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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Αποτελεί κοινή παραδοχή στους επιστηµονικούς κλάδους πως η Επαγγελµατική 

Εξουθένωση επιδρά  αρνητικά στην επαγγελµατική πορεία του εργαζόµενου και 

εποµένως στη γενική αποδοτικότητα του στον επαγγελµατικό του χώρο (Gazioglou & 

Tansel, 2002). Όµως η Επαγγελµατική Εξουθένωση ως σύνδροµο, αποτελεί 

φαινόµενο πολύ-παραγοντικό. Σχετίζεται εξίσου καταλυτικά και µε το ίδιο το 

επάγγελµα, µε το πλαίσιο εργασίας αλλά και µε τα υποκειµενικά χαρακτηριστικά που 

επηρεάζουν την λειτουργικότητα του  εκάστοτε εργαζόµενου (Borzaga & Tortia, 

2006). 

Το Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης (στο εξής χάριν συντοµίας θα 

αναφέρεται ως ΣΕΕ) έχει συνδεθεί µε ένα µεγάλο αριθµό αρνητικών συνθηκών που 

επηρεάζουν διάφορους εργασιακούς τοµείς στην Υγεία, τους οργανισµούς και τους 

δέκτες φροντίδας που εξυπηρετούν. Πάραυτα, είναι δύσκολο να συµπεράνει κανείς 

µε σιγουριά το αν και πώς οι συνθήκες εµφάνισης του ΣΕΕ διαχωρίζονται από τα 

αποτελέσµατά του, τους παράγοντες που το υποκινούν ή αν είναι µη αιτιωδώς 

συσχετισµένες µε αυτό (Morse et al, 2011). Το ΣΕΕ µπορεί να επηρεάσει τόσο την 

παραµονή ικανών επαγγελµατιών στο χώρο, όσο και το ίδιο το περιβάλλον εργασίας 

(Thommasen et al, 2001), την ίδια την ποιότητα προσφερόµενων υπηρεσιών Υγείας, 

ακόµα και σε κοινοτικό επίπεδο (Kumar et al, 2007). 

Οι περισσότεροι µελετητές συµφωνούν πως η επαγγελµατική εξουθένωση 

εµφανίζεται συχνά σε άτοµα που ασκούν κοινωνικό λειτούργηµα ή εργάζονται σε 

τοµείς µε υψηλές απαιτήσεις (Dilindas, 2009) και πιο συγκεκριµένα σε επαγγελµατίες 

υγείας – παροχείς κοινωνικών υπηρεσιών όπως οι γιατροί, οι νοσοκόµες, οι 

φυσιοθεραπευτές και οι κοινωνικοί λειτουργοί, ειδικότητες που έρχονται σε άµεση 

επαφή µε τον ανθρώπινο πόνο (Θεοφίλου, 2009). Οι εργαζόµενοι στην Ψυχική Υγεία 

και οι κοινωνικοί λειτουργοί του δηµόσιου τοµέα, που έρχονται σε επαφή µε ασθενείς 

µε σοβαρές, χρόνιες παθήσεις αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής 

εξουθένωσης (Acker, 2010). 

Ο φόβος απέναντι στη νόσο και στο θάνατο, τα προβλήµατα στο χώρο εργασίας 

και η ανεπαρκής εκπαίδευση του προσωπικού λειτουργούν σε δύο επίπεδα:  

∆υσχεραίνουν την επικοινωνία των επαγγελµατιών υγείας µε τους ασθενείς, ενώ 

ταυτόχρονα πιέζουν τους πρώτους συναισθηµατικά και δηµιουργούν άγχος, 
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προκαλώντας σηµαντικές επιπτώσεις όπως συστηµατικές απουσίες, εντάσεις, 

µειωµένη επαγγελµατική ικανοποίηση, κατάθλιψη (Dilindas, 2009).  

Στον Ελληνικό χώρο οι έρευνες για το ΣΕΕ είναι περιορισµένες συγκριτικά µε 

την ήδη υπάρχουσα, διεθνή βιβλιογραφία. Ακόµα περισσότερο περιορισµένη δε, είναι 

η διερεύνηση του Συνδρόµου σε ειδικούς τοµείς άσκησης Κοινωνικής Εργασίας. 

Σκοπός της έρευνας µας λοιπόν είναι η εξέταση των επιπέδων Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης συγκεκριµένα στους Κοινωνικούς Λειτουργούς που εργάζονται σε 

Κέντρα Ανοιχτής Περίθαλψης Ηλικιωµένων (ΚΑΠΗ) και η προσπάθεια κατανόησης 

του Συνδρόµου στο ιδιαίτερο αυτό χώρο ώστε να παραχθεί νέα γνώση σχετικά µε το 

φαινόµενο αυτό. 

Η επιλογή του συγκεκριµένου δείγµατος Κοινωνικών Λειτουργών έγινε λόγω 

της σηµασίας των ΚΑΠΗ –ως ένας εκ των σηµαντικότερων θεσµών της Ελληνικής 

κοινωνίας- καθώς επίσης και λόγω του ότι οι εξυπηρετούµενοί τους (δηλαδή τα 

άτοµα Τρίτης Ηλικίας) αποτελούν µια ευπαθή οµάδα µε κάποιες ιδιαιτερότητες, όπως 

λόγου χάρη τα σοβαρά προβλήµατα ψυχικής και σωµατικής υγείας, ο κοινωνικός 

αποκλεισµός κ.ά.  

Στο πρώτο κεφάλαιο επιχειρείται µία προσπάθεια εισαγωγής του αναγνώστη 

στο φαινόµενο του ΣΕΕ. Παρουσιάζονται οι περιγραφές του Συνδρόµου από τους 

µελετητές που έχουν εντρυφήσει σε αυτό, τα Θεωρητικά Μοντέλα που έχουν 

αναπτυχθεί καθώς και µια ιστορική αναδροµή της µελέτης του φαινοµένου. 

Αναφέρονται επίσης συνοπτικά τα συµπτώµατα κι οι επιπτώσεις όπως εµφανίζονται 

σε γενικό πλαίσιο στη διεθνή βιβλιογραφία.   

Στο δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζεται µία επισκόπηση ερευνών του χώρου της 

Ψυχικής Υγείας σχετικά µε φαινόµενα και ορισµούς άµεσα συνδεδεµένους µε το 

ΣΕΕ, που µπορούν να µας δώσουν σηµαντικές πληροφορίες για αυτό. Εξετάζονται 

δείκτες όπως το Προσδόκιµο Επαγγελµατικής Ζωής, η Επαγγελµατική ∆έσµευση, 

Ικανοποίηση και ∆υσαρέσκεια, το Εργασιακό Άγχος, ώστε να αποκτήσουµε µια πιο 

σφαιρική εικόνα των συνθηκών ανάπτυξης του συνδρόµου. Η επισκόπηση αυτή 

ολοκληρώνεται εστιάζοντας στο ΣΕΕ όπως παρατηρείται ειδικά σε Επαγγελµατίες 

της Ψυχικής Υγείας και σε Κοινωνικούς Λειτουργούς. 

Στο τρίτο κεφάλαιο µελετάµε συγκεκριµένους παράγοντες που εµφανίζονται ως 

αιτιώδεις και διαδραµατίζουν καταλυτικό ρόλο στην εµφάνιση (ή και στην  

αντιµετώπιση) του ΣΕΕ, όπως είναι η προσωπικότητα, η ηλικία, το φύλο, οι 
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προσδοκίες, τα κίνητρα για εργασία όµως και η εκπαίδευση των Κοινωνικών 

Λειτουργών.  

Στο τέταρτο και τελευταίο κεφάλαιο του θεωρητικού µέρους της εργασίας µας 

επικεντρωνόµαστε στο χώρο των ΚΑΠΗ και φυσικά,  στους επαγγελµατίες 

κοινωνικούς λειτουργούς. Γίνεται λόγος τόσο για το πλαίσιο του ΚΑΠΗ. όσο και για 

το ρόλο του επαγγελµατία σε αυτόν. Σκοπός του κεφαλαίου αυτού είναι να 

περιγράψει τα ΚΑΠΗ ως θεσµό και ως εργασιακό περιβάλλον ώστε να γίνουν 

µετέπειτα πιθανές συνδέσεις αυτού και των συνθηκών εργασίας που προσφέρει, µε τα 

επίπεδα Επαγγελµατικής Εξουθένωσης στους κοινωνικούς λειτουργούς που 

συµµετείχαν στην έρευνά µας. 

Ύστερα ακολουθούν τα αποτελέσµατα της εµπειρικής µας έρευνας µε την 

κατάλληλη στατιστική ανάλυση. Θα διεξάγουµε κάποια συµπεράσµατα από τη 

σύγκριση της επισκόπησης που πραγµατοποιήσαµε στα προηγούµενα κεφάλαια µε τα 

αποτελέσµατά µας. Τέλος θα ολοκληρώσουµε το πόνηµά µας µε κάποια σηµαντικά 

ερευνητικά ζητήµατα που προκύπτουν τόσο από δικές µας παρατηρήσεις όσο και από 

συµπεράσµατα µελετητών του ΣΕΕ, καθώς και µε µία συζήτηση που προσεγγίζει 

σφαιρικά το θέµα της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης ως ένα πολυδιάστατο ζήτηµα 

που φανερώνει πολλαπλές κοινωνικές πτυχές. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο  

Το Θεωρητικό Υπόβαθρο του Συνδρόµου Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 

 

1.1                                                                               Εισαγωγή στην έννοια του ΣΕΕ 

 

Η εύρεση ενός ορισµού που να περιγράφει το Σύνδροµο της Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης (ΣΕΕ) δεν είναι δύσκολη. Η δυσκολία έγκειται στη διατύπωση ενός 

ορισµού που να είναι κοινώς αποδεκτός από ολόκληρη την επιστηµονική κοινότητα. 

«Η εξουθένωση είναι µια παρατεταµένη ανταπόκριση στην χρόνια 

συναισθηµατική και διαπροσωπική πίεση στην εργασία, και ορίζεται από τρεις 

διαστάσεις: την εξάντληση, τον κυνισµό, και την αναποτελεσµατικότητα. Τα 

τελευταία 25 χρόνια των ερευνών έχουν καθιερώσει την πολυπλοκότητα της 

διανοητικής σύνθεσης, και τοποθετεί το µεµονωµένο στρεσογόνο βίωµα µέσα σε ένα 

ευρύτερο οργανωσιακό πλαίσιο, αυτό της σχέσης των ανθρώπων µε την εργασία 

τους. Πρόσφατα, οι εργασίες πάνω στην επαγγελµατική εξουθένωση έχουν επεκταθεί 

σε διεθνές επίπεδο και οδήγησαν σε νέα θεωρητικά µοντέλα. Η εστίαση στη 

δέσµευση, η θετική αντίθεση της εξουθένωσης, υπόσχεται να αποφέρει νέες 

προοπτικές σχετικά µε τις παρεµβάσεις που έχουν ως στόχο να ελαφρύνουν την 

επαγγελµατική εξουθένωση. Η κοινωνική εστίαση στην εξουθένωση, η σταθερή βάση 

της έρευνας σχετικά µε το σύνδροµο, καθώς και τους ειδικούς δεσµούς της µε τον 

τοµέα της εργασίας συνεισφέρουν ξεχωριστά και σε µεγάλο βαθµό τόσο στην υγεία 

των ανθρώπων, όσο και την ευηµερία τους» (Maslach et al, 2001, σ.397-422).  

Οι Schaufeli & Greenglass (2001) περιέγραψαν εν συντοµία το ΣΕΕ ως τη 

µείωση της ενέργειας ή της ικανότητας των εργαζοµένων για παραγωγική εργασία, µε 

την πάροδο του χρόνου, όταν το περιβάλλον εργασίας παρέχει ανεπαρκείς πόρους 

όντας ταυτόχρονα εξαιρετικά απαιτητικό. Σε τελικό στάδιο µπορεί έτσι να προκύψει 

µία κατάσταση σωµατικής, πνευµατικής και επαγγελµατικής εξάντλησης από την 

οποία είναι δύσκολο να ανακάµψει ο εργαζόµενος. 

Η έννοια της επαγγελµατικής εξουθένωσης περιγράφηκε για πρώτη φορά στη 

δεκαετία του 1970, αναφερόµενη αρχικά σε µια αντίδραση στις διαπροσωπικές 

πιέσεις στην εργασία (Maslach et al, 2001, 2008). Η ιδέα παραδοσιακά εξετάστηκε 

στο πλαίσιο των ανθρωπίνων υπηρεσιών, όπως η υγειονοµική περίθαλψη, η 

κοινωνική εργασία, η ψυχοθεραπεία και η διδασκαλία. Ένας από τα πιο εξέχοντες 
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ορισµούς περιγράφει την επαγγελµατική εξουθένωση «ως ένα σύνδροµο 

συναισθηµατικής εξάντλησης, αποπροσωποποίησης, και µειωµένων προσωπικών 

επιτευγµάτων που µπορεί να προκύψουν µεταξύ των ατόµων που εργάζονται µε άτοµα 

µε κάποια ισχύ» (Maslach et al, 1996, σ. 4). Η εξουθένωση εµφανίζεται ως 

αποτέλεσµα των προσωπικών συναισθηµατικών απαιτήσεων. Η αποπροσωποποίηση 

αναφέρεται σε µια κυνική, αρνητική ή αποσπασµένη απάντηση της φροντίδας στους 

αποδέκτες / ασθενείς. Η µειωµένη προσωπική ολοκλήρωση αναφέρεται σε µια 

πεποίθηση ότι ο επαγγελµατίας δεν µπορεί πλέον να λειτουργήσει αποτελεσµατικά µε 

τους πελάτες / ασθενείς/ αποδέκτες φροντίδας (Leiter &  Maslach,  1988). 

Στα τέλη της δεκαετίας του 1980 το φαινόµενο της εξουθένωσης 

παρατηρείται ολοένα  και περισσότερο, εκτός της δουλειάς µε ασθενείς επιπλέον και 

σε αποδέκτες φροντίδας (Demerouti et al, 2001, Schaufeli et al, 2008). Με µια πιο 

ευρεία έννοια η εξουθένωση µπορεί να θεωρηθεί ως «µια κατάσταση εξάντλησης, 

στην οποία το πρόσωπο είναι κυνικό προς την αξία του επαγγέλµατος και επισφαλής 

της ικανότητας του ατόµου να το εκτελεί» (Maslach et al, 1996, σ. 20). Οι ερευνητές 

συµφωνούν στο ότι οι πιέσεις στον τοµέα των ανθρωπίνων υπηρεσιών που οδηγούν 

σε εξάντληση µπορούν επίσης να βρεθούν και σε άλλα επαγγέλµατα (Burisch, 2006, 

Demerouti et al, 2001). Ένας από τους πιο ριζοσπαστικούς ορισµούς που 

εκπροσωπούν το γενικό χαρακτήρα της εξάντλησης παρέχεται από τους Maslach και 

Leiter (1997): «Εξουθένωση είναι ο δείκτης της εξάρθρωσης ανάµεσα σε αυτό που οι 

άνθρωποι είναι και σε αυτό που πρέπει να κάνουν. Αντιπροσωπεύει την διάβρωση της 

αξίας, της αξιοπρέπειας, του πνεύµατος, και της θέλησης - την διάβρωση της 

ανθρώπινης ψυχής. Είναι µια ασθένεια που εξαπλώνεται σταδιακά και συνεχώς µε την 

πάροδο του χρόνου, βάζοντας τους ανθρώπους σε ένα φαύλο κύκλο από τον οποίο είναι 

δύσκολο να ανακάµψουν».  

Οι ερευνητές συµφωνούν επίσης στο ότι η επαγγελµατική εξουθένωση δεν 

συµβαίνει «εν µία νυκτί». Είναι µάλλον αποτέλεσµα µιας παρατεταµένης και αργής 

διαδικασίας που µπορεί να διαρκέσει ακόµη και για χρόνια. Σύµφωνα µε πολλούς 

συγγραφείς (Burisch, 2006)  η εξουθένωση «πυροδοτείται»  από τις υπερβολικές 

εργασιακές απαιτήσεις και την αδυναµία του εργαζοµένου να επενδύει συνεχώς 

ενέργεια όταν πληρεί τις απαιτήσεις. Η ανάπτυξη της εξάντλησης αρχίζει συνήθως µε 

το πρώιµο στάδιο της συναισθηµατικής εξάντλησης. Τα υψηλά επίπεδα 

συναισθηµατικής εξάντλησης, κατά συνέπεια, οδηγούν σε αποστασιοποίηση από τους 

ανθρώπους (πελάτες, ασθενείς, συναδέλφους) µε τους οποίους οι επαγγελµατίες 

συνεργάζονται, αλλά και από την εργασία τους γενικότερα. Μια τέτοια αποχώρηση 
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έχει ως αποτέλεσµα αποπροσωποποιηµένες αντιδράσεις στα άτοµα (πελάτες, 

ασθενείς) και µια κυνική στάση προς την εργασία (Taris et al, 2005). Εν συντοµία, η 

συναισθηµατική εξάντληση µπορεί να οδηγήσει στο στάδιο της αποπροσωποίησης 

(Maslach et al, 2001).  

Ωστόσο, αρκετοί συγγραφείς υποστηρίζουν ότι η εξάντληση και η 

αποπροσωποποίηση αναπτύσσονται µάλλον παράλληλα και ότι έχουν διαφορετικούς 

αιτιώδεις παράγοντες. Σύµφωνα µε τους Demerouti et al (2001) η ανάπτυξη της 

εξουθένωσης είναι απότοκο των εξής δύο διαδικασιών: Η πρώτη διαδικασία έχει 

σχέση µε τις εργασιακές απαιτήσεις που οδηγούν σε συχνές υπερφορτώσεις και, κατά 

συνέπεια, στην εξάντληση. Η δεύτερη διαδικασία σχετίζεται µε την έλλειψη πόρων 

εργασίας (π.χ., έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης) , η οποία εν τέλει οδηγεί στην 

αποχώρηση από την εργασία. Αν οι πόροι δεν είναι λειτουργικοί ως προς την 

ικανοποίηση των απαιτήσεων των θέσεων εργασίας, η αποχώρηση από την εργασία 

είναι αναπόφευκτη. Η αποχώρηση οδηγεί, κατά συνέπεια, στην απεµπλοκή η οποία 

έχει να κάνει µε την «αποστασιοποίηση του εργαζόµενου από την εργασία του, 

βιώνοντας αρνητική στάση απέναντι στο αντικείµενο και στο περιεχόµενό της  και 

γενικά το ίδιο το έργο του ατόµου» (Demerouti et al, 2001, σ. 501 ).  

Σε γενικές γραµµές πάντως υπάρχει πράγµατι µια µικρή συµφωνία για τον 

τρόπο µε τον οποίο η επαγγελµατική εξουθένωση εξελίσσεται και τα στάδια που αυτή 

περιλαµβάνει (Bursich, 2006). Αν και οι περισσότεροι ερευνητές συµφωνούν ότι η 

επαγγελµατική εξουθένωση αποτελεί µια διαδικασία µε διαδοχικά στάδια, σχεδόν 

κάθε συγγραφέας προτείνει και από µία διαφορετική σειρά των σταδίων αυτών. 

Ωστόσο, οι βασικές πτυχές της διαδικασίας της εξουθένωσης µπορούν να 

περιγραφούν µε τον τρόπο που βλέπουµε στη συνέχεια, όπως προσαρµόστηκαν από 

τον Burisch (2006): 

Στάδιο 1ο : Παρατηρούνται υψηλός φόρτος εργασίας, υψηλά επίπεδα 

εργασιακού άγχους και υψηλές προσδοκίες από την εργασία 

• Οι απαιτήσεις της εργασίας υπερβαίνουν τους πόρους της. 

• Η εργασία δεν εκπληρώνει τις προσδοκίες του ατόµου. 

Στάδιο 2ο : Εµφανίζεται φυσική και συναισθηµατική εξάντληση 

• Χρόνια εξάντληση. Ακόµη υψηλότερες επενδύσεις ενέργειας, 

προκειµένου το άτοµο να εκτελέσει όλα τα εργασιακά του 
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καθήκοντα.  ∆ιαταραχές του ύπνου, ευαισθησία σε πονοκέφαλο και 

άλλους σωµατικούς πόνους. 

• Συναισθηµατική εξάντληση. Κούραση, ακόµα και όταν η δουλειά 

έρχεται µόνο ως απλή σκέψη. 

Στάδιο 3ο : Το άτοµο παρουσιάζει αποπροσωποποίηση, κυνισµό , αδιαφορία. 

• Απάθεια, κατάθλιψη, ανία 

• Μια αρνητική στάση προς την εργασία και τους ανθρώπους που 

εµπλέκονται σε αυτή (συνάδελφοι, πελάτες/ παραλήπτες των 

υπηρεσιών / ασθενείς) 

• Απόσυρση από την εργασία και τα προβλήµατα που σχετίζονται µε 

αυτή. Μειωµένη επαγγελµατική προσπάθεια. 

Στάδιο 4ο : Το άτοµο οδηγείται σε αισθήµατα απελπισίας,  ανικανότητας, 

αποστροφής. 

• Αποστροφή προς τον εαυτό του, τους άλλους ανθρώπους, προς όλα. 

• Αισθήµατα ενοχής και ανεπάρκειας. 

Είναι δεδοµένο πως η εργασία (και οι δραστηριότητες που σχετίζονται µε αυτή) 

αποτελεί σηµαντικό τµήµα της ζωής του ατόµου, καθώς απαιτεί αφιέρωση χρόνου 

και ενεργειακών αποθεµάτων, σε φυσικό, πνευµατικό και συναισθηµατικό επίπεδο. 

Επίσης είναι καταλυτικής σηµασίας για τη διαµόρφωση της ταυτότητας του ατόµου 

και την αυτοεκτίµησή του. Ως εκ τούτου δεν αποτελεί έκπληξη η διαπίστωση πως η 

εργασία έχει τη δυνατότητα σε µεγάλο βαθµό, τόσο να βελτιώσει όσο και να βλάψει 

την ευηµερία ενός ατόµου. 
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1.2. Ιστορική Αναδροµή 

Η έννοια της εξάντλησης ξεκίνησε βασικά ως περιγραφή του παρατεταµένου 

εργασιακού άγχους µεταξύ των εργαζοµένων στον τοµέα των ανθρωπίνων 

υπηρεσιών, όπου πρώην υπάλληλοι σταδιακά καταβάλλονται από συναισθηµατική 

εξάντληση, απώλεια ενέργειας, αποχωρώντας τελικά από την εργασία. Η περιγραφή 

αυτή εισήχθη στα µέσα της δεκαετίας του 1970 από δύο Αµερικανούς ερευνητές, τον 

Herbert Freudenberger και την Christina Maslach, οι οποίοι µελέτησαν και  

περιέγραψαν το φαινόµενο ανεξάρτητα (Freudenberger, 1974, Maslach, 1976). Έτσι η 

έννοια της εξάντλησης αναπτύχθηκε από παρατηρήσεις πεδίου και όχι από 

θεωρητικές παρατηρήσεις.  

Από τη δεκαετία του 1970 και ύστερα έχουν εκπονηθεί περισσότερες από 

5500 µελέτες και βιβλία σχετικά µε την επαγγελµατική εξουθένωση (Hallsten et al, 

2002, Schaufeli & Enzmann, 1998), ενώ σε µια συνολική αναθεώρηση από τους 

Schaufeli και Enzmann (1998) προέκυψε το εξής: «Η εξουθένωση δεν είναι ένα νέο 

φαινόµενο που έχει τη ρίζα της στο παρελθόν. Ωστόσο, εξαιτίας µιας µοναδικής 

πληθώρας συγκυριών των διαφόρων παραγόντων, «ανακαλύφθηκε» στις αρχές της 

δεκαετίας του 1970 ως ένας ιδιαίτερος τύπος για να περιγράψει το παρατεταµένο 

εργασιακό άγχος που φάνηκε να κατέχει µια πιο περίοπτη θέση µεταξύ των 

εργαζοµένων στις κοινωνικές υπηρεσίες». 

Η ιστορία της έρευνας της επαγγελµατικής εξουθένωσης µπορεί να διαιρεθεί 

στα εξής τρία διαφορετικά στάδια: 

 Κατά το πρώτο στάδιο, το οποίο διήρκεσε από τη δεκαετία του 1970 µέχρι τα 

µέσα του 1980, έγινε µελέτη περιπτώσεων (case-stories) η οποία απέφερε αρκετές 

πρώιµες θεωρίες όσον αφορά στις αιτίες πρόκλησης του φαινοµένου. Οι αιτίες αυτές 

περιλαµβάνουν  

� Μεµονωµένους παράγοντες (για παράδειγµα  υπερβολική δέσµευση προς 

την εργασία, µη ρεαλιστικές προσδοκίες από την εργασία), (Hallsten et al, 

2002, Edelwich & Brodsky, 1980, Pines & Aronson, 1988)  

� ∆ιαπροσωπικούς παράγοντες (για παράδειγµα έλλειψη ισορροπίας µεταξύ 

των πόρων των εργαζοµένων και των απαιτήσεων του πελάτη), (Buunk & 

Schaufeli, 1993, Maslach, 1993).  

� Αποτελέσµατα –ποσοτικά και ποιοτικά- συναισθηµατικής εργασίας 

(Hochschild,  1983, Zapf et al, 1999)  
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� Οργανωτικούς παράγοντες (ποσοτικές εργασιακές απαιτήσεις, ανεπάρκεια 

ελέγχου, έλλειψη υποστήριξης) (Cherniss, & Staff, 1980, Maslach et al, 

2001). 

Το δεύτερο στάδιο της ιστορίας της έρευνας της εξουθένωσης είχε διάρκεια 

από τα µέσα της δεκαετίας του 1980 µέχρι τα τέλη της δεκαετίας του 1990. Κατά τη 

διάρκεια αυτής της περιόδου, περισσότερες από 1000 µελέτες για την επαγγελµατική 

εξουθένωση διεξήχθησαν. Ωστόσο, οι περισσότερες µελέτες, ήταν διατοµεακές σε 

σχεδιασµό και ως εκ τούτου δεν επέτρεψαν την παρατήρηση αιτιωδών  

συµπερασµάτων (Schaufeli & Enzmann, 1998, Kristensen & Borritz, 1998). Σε µια 

επισκόπηση των µελετών αυτών, ο Zapf (2002) διαπίστωσε ότι τα υψηλά επίπεδα 

εξουθένωσης σχετίζονται µε τη συναισθηµατική εργασία σε συνδυασµό µε τα 

οργανωτικά προβλήµατα.  

Κατά το τρίτο στάδιο -το οποίο τοποθετείται στην περίοδο από τα τέλη της 

δεκαετίας 1990 µέχρι και σήµερα- παρατηρείται ένας αυξάνων αριθµός 

µακροχρόνιων µελετών. Από 38 διαχρονικές µελέτες των οποίων έγινε επισκόπηση, 

τις προϋποθέσεις για την διεξαγωγή ολοκληρωµένων συµπερασµάτων πληρούσαν 

µόνο οι 18 (Bakker et al, 2003, Dierendonck & Schaufeli, 2001).  Τα κύρια ευρήµατα 

των εν λόγω µελετών ήταν ότι ο µεγάλος φόρτος εργασίας, το υψηλό επίπεδο των 

συναισθηµατικών απαιτήσεων, και η ανισορροπία µεταξύ εργασιακών απαιτήσεων, 

ελέγχου και υποστήριξης, προµηνύουν και ενισχύουν την ανάπτυξη συναισθηµατικής 

εξάντλησης (Firth & Britton, 1989). 

Στην παρούσα φάση µελέτης του φαινοµένου, είναι ευρέως αποδεκτό ότι η 

επαγγελµατική εξουθένωση είναι ένα σύνθετο φαινόµενο µε πολλούς παράγοντες 

αιτιώδους συνάφειας. Κοινή παραδοχή αποτελεί ακόµα το ότι η χρόνια έκθεση σε 

δυσµενείς συνθήκες (πίεση) προκαλεί αντιδράσεις άγχους στο άτοµο και ότι αυτές οι 

αντιδράσεις άγχους οδηγούν σε επαγγελµατική εξουθένωση (Koeske & Koeske, 

1993).  

Εκ των ανωτέρω µπορούµε να συµπεράνουµε πως η πληθώρα των µελετών 

σχετικά µε το ΣΕΕ και η διαφορά εστίασής τους ως προς τις αιτίες και τις συνθήκες, 

µάλλον προκαλεί οργανωτικά προβλήµατα και περαιτέρω ανάγκη διερεύνησης παρά 

αποσαφηνίζει τη φύση του φαινοµένου αυτού. Οι µελέτες αυτές ωστόσο, 

υποδεικνύουν ότι το ΣΕΕ διαφέρει ανάλογα µε το επάγγελµα και το περιεχόµενό του 

και ως εκ τούτου είναι σηµαντικό η επαγγελµατική εξουθένωση να µετριέται µε 

διαφορετικές κλίµακες οι οποίες και θα παρουσιαστούν παρακάτω. 
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1.3  Θεωρητικά Μοντέλα Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 

Όπως είδαµε, τα τελευταία χρόνια, ένας αυξανόµενος αριθµός ερευνητικών 

πρωτοβουλιών έχει επικεντρωθεί στη µελέτη του φαινοµένου της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. Ωστόσο, ένα συνολικό θεωρητικό πλαίσιο είναι ακόµη υπό ανάπτυξη. 

Οι Schaufeli & Buunk (2002) συνιστούν πως η πολυπλοκότητα του ΣΕΕ καθιστά 

εξαιρετικά απίθανη την επιστηµονική συµφωνία και ανάπτυξη ενός ενιαίου, 

καθολικού θεωρητικού πλαισίου για την αξιολόγηση του φαινοµένου. ∆ιάφορα 

µοντέλα ανάπτυξης έχουν παρουσιαστεί, τα οποία όµως µπορούν τελικά να 

συσπειρωθούν στα τρία επίπεδα του µοντέλου των Maslach & Jackson (Cooper, 

2001). 

1.3.1 Θεωρητικό µοντέλο Maslach (1986) 

Σύµφωνα µε αυτήν την εκδοχή η επαγγελµατική εξουθένωση ορίζεται ως ένα 

σύνδροµο που αποτελείται από τρεις διαστάσεις: τη συναισθηµατική εξάντληση, την 

αποπροσωποποίηση και τη µειωµένη προσωπική ολοκλήρωση  (Maslach & Jackson, 

1981, Maslach, 1982,  Maslach & Leiter, 1997) . 

Η συναισθηµατική εξάντληση αναφέρεται σε συναισθήµατα που αφορούν 

στην αίσθηση απ-εµπλουτισµού  των συναισθηµατικών πόρων κάποιου. Η διάσταση 

αυτή θεωρήθηκε ως η βασική συνιστώσα άγχους του συνδρόµου (Maslach et al, 

2001). Η εξάντληση είναι η βασική ιδιότητα της επαγγελµατικής εξουθένωσης και η 

πιο προφανής εκδήλωση του σύνθετου αυτού συνδρόµου. Όταν οι άνθρωποι 

περιγράφουν τον εαυτό τους ή τους άλλους ως κάποιον που βιώνει την  

επαγγελµατική εξουθένωση, κατά βάση τις περισσότερες φορές αναφέρονται στην 

εµπειρία της εξάντλησης (Maslach & Leiter, 1997).  Από τις τρεις πτυχές της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, η συναισθηµατική εξάντληση αποτελεί την πιο ευρέως 

αναφερόµενη και αυτή που έχει αναλυθεί περισσότερο διεξοδικά. Η σηµαντικότητά 

της όσον αφορά στην επαγγελµατική εξουθένωση έχει οδηγήσει ορισµένους 

συγγραφείς να πιστεύουν ότι οι άλλες δύο πτυχές του συνδρόµου είναι τυχαίες ή 

περιττές (Shirom, 1989).  

Ωστόσο, το γεγονός ότι η εξάντληση είναι ένα απαραίτητο κριτήριο για την 

επαγγελµατική εξουθένωση δεν σηµαίνει ότι είναι επαρκής. Αν κάποιος επιθυµούσε 

να κοιτάξει την επαγγελµατική εξουθένωση εκτός πλαισίου και απλά να επικεντρωθεί 

στην εξάντληση ως µεµονωµένο συστατικό, θα έχανε εξ’ ολοκλήρου την έννοια του 

φαινοµένου (Maslach, 1982). 
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Αν και η συναισθηµατική εξάντληση αντανακλά τις διαστάσεις του άγχους 

στην επαγγελµατική εξουθένωση, αποτυγχάνει να συλλάβει τις κρίσιµες πτυχές της 

σχέσης των ανθρώπων µε την εργασία τους (Byrne, 1994). ∆εν είναι απλά ένα βίωµα 

ή µη, αλλά υποκινεί ενέργειες για να αποστασιοποιήσει το άτοµο συναισθηµατικά και 

διανοητικά από την εργασία του. Πιθανώς είναι ένας τρόπος για να αντιµετωπίσει τον 

υπέρογκο φόρτο της εργασίας. Εντός του τοµέα των ανθρωπίνων υπηρεσιών, οι 

συναισθηµατικές απαιτήσεις της εργασίας µπορούν να απαλλοτριώσουν την 

ικανότητα του παρόχου υπηρεσιών να εµπλακεί και να ανταποκριθεί στις ανάγκες 

των αποδεκτών (Leiter, 1993). 

Η αποπροσωποποίηση (δεύτερη διάσταση), αναφέρεται στην αρνητική, 

κυνική ή υπερβολικά αµερόληπτη ανταπόκριση στους άλλους (συνεργάτες ή  µη). 

Αντιπροσωπεύει το στοιχείο της επαγγελµατικής εξουθένωσης σε διαπροσωπικό 

επίπεδο. Η  αποπροσωποποίηση είναι µια προσπάθεια δηµιουργίας απόστασης 

µεταξύ του παρόχου και του αποδέκτη υπηρεσιών, αγνοώντας ενεργά τις αξίες και τις 

ιδιότητες που τους καθιστούν µοναδικούς και ευχάριστους ανθρώπους (Byrne, 1994). 

Τα αιτήµατά των αποδεκτών ή των συνεργατών εκλαµβάνονται ως «ευκολότερα» 

όταν αυτοί θεωρούνται απρόσωπα αντικείµενα της εργασίας τους. Εκτός του τοµέα 

των ανθρωπίνων υπηρεσιών, οι άνθρωποι χρησιµοποιούν γνωστική αποστασιοποίηση 

αναπτύσσοντας µια στάση αδιαφορίας ή κυνισµού όταν νιώθουν εξαντληµένοι και 

αποθαρρυµένοι. Η αποστασιοποίηση είναι µια τέτοια, άµεση αντίδραση στην 

εξάντληση, της οποίας η στενή σχέση µε τον  κυνισµό (αποπροσωποποίηση) 

συναντάται σταθερά στην έρευνα περί επαγγελµατικής εξουθένωσης, µέσα σε ένα 

ευρύ φάσµα οργανωτικού και επαγγελµατικού πλαισίου (Lee & Ashforth, 1996). 

Η τρίτη διασταση, η µειωµένη προσωπική ολοκλήρωση, αναφέρεται στα 

συναισθήµατα µειωµένης ικανότητας και παραγωγικότητας του ατόµου και στη 

µειωµένη αίσθησή του ως προς την αυτο-αποτελεσµατικότητα, και αντιπροσωπεύει 

την συνιστώσα της εξουθένωσης που πραγµατεύεται την αυτο-αξιολόγηση (Maslach, 

1998).  

Η σχέση της αίσθησης αναποτελεσµατικότητας και µειωµένου προσωπικού 

επιτεύγµατος µε τις άλλες δύο πτυχές της εξάντλησης είναι κάπως πιο σύνθετη. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις φαίνεται να είναι µια λειτουργία, σε κάποιο βαθµό, 

εξάντλησης ή κυνισµού, ή ακόµα του συνδυασµού αυτών των δύο (Byrne, 1994, Lee 

& Ashforth, 1996). Μια εργασιακή κατάσταση µε χρόνιες, ανυπόφορες για το άτοµο 

απαιτήσεις που συµβάλλουν στην εξάντληση ή τον κυνισµό είναι πιθανό να 

διαβρώσει την αίσθηση της αποτελεσµατικότητάς του. Επιπλέον, η συναισθηµατική 
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εξάντληση και η αποπροσωποποίηση επιδρούν στην αποτελεσµατικότητα, αφού είναι 

δύσκολο να αποκτήσει κανείς µια αίσθηση ολοκλήρωσης όταν αισθάνεται 

εξαντληµένος ή όταν αναλαµβάνει να βοηθήσει ανθρώπους προς τους οποίους 

αισθάνεται αδιάφορος.  

Ωστόσο, σε άλλα πλαίσια εργασίας, η αναποτελεσµατικότητα φαίνεται να 

αναπτύσσεται παράλληλα µε τις άλλες δύο πτυχές της επαγγελµατικής εξουθένωσης, 

και όχι κατ’ ακολουθία (Leiter, 1993). Η έλλειψη αποτελεσµατικότητας φαίνεται να 

προκύπτει µε µεγαλύτερη σαφήνεια από την έλλειψη σχετικών πόρων, λαµβάνοντας 

υπόψη ότι η εξάντληση και ο κυνισµός προκύπτουν από την παρουσία του φόρτου 

εργασίας και της κοινωνικής σύγκρουσης. 

Οι τρεις διαστάσεις που µόλις περιγράψαµε δεν εµφανίστηκαν θεωρητικά, αλλά 

προέκυψαν από τη περιγραφή διερευνητικών παραγοντοποιηµένων στοιχείων, τα 

οποία και συλλέχθηκαν αρχικά για να αντανακλούν το φάσµα των εµπειριών που 

σχετίζονται µε το φαινόµενο της εξουθένωσης (Maslach, 1998, Schaufeli & 

Enzmann, 1998). 

1.3.2 Θεωρητικό Μοντέλο Pines 

Η Pines και οι συνεργάτες της ορίζουν την επαγγελµατική εξουθένωση ως την 

κατάσταση της σωµατικής, συναισθηµατικής και πνευµατικής εξάντλησης που 

προκαλείται από τη µακροχρόνια συµµετοχή σε συναισθηµατικά απαιτητικές 

καταστάσεις (Pines & Aronson, 1988). Η άποψη αυτή δεν περιορίζει την εφαρµογή 

του όρου «εξουθένωση» στα βοηθητικά επαγγέλµατα, όπως είχε αρχικά υποστηριχθεί 

στην πρώτη έκδοση του MBI1 (Winnubst, 1993). Ένα πιθανό µειονέκτηµα της 

προσέγγισης αυτής είναι ότι δεν εξετάζει την επαγγελµατική εξουθένωση εντός του 

εργασιακού πλαισίου. Πράγµατι, εφαρµόστηκε όχι µόνο στις εργασιακές σχέσεις 

(Pines et al, 1981) και στην οργανωτική σταδιοδροµία (Pines & Aronson, 1988), αλλά 

και στις συζυγικές σχέσεις (Pines, 1988, 1996) καθώς επίσης και στις συνέπειες των 

πολιτικών συγκρούσεων (Pines, 1993). 

Όπως και στην περίπτωση του MBI (Maslach Burnout Inventory), η έννοια 

της εξουθένωσης προέκυψε από τις κλινικές εµπειρίες και τις µελέτες περιπτώσεων. 

Κατά τη διαδικασία της κατασκευής ενός µέτρου, το οποίο φιλοδοξούσε να 

αξιολογήσει την επαγγελµατική εξουθένωση, εµφανίστηκε το ΒΜ (Burnout 

Measure). Με αυτό η Pines και οι συνεργάτες την αποµακρύνθηκαν από τον ορισµό 

                                                           
1 Maslach Burnout Inventory: Η πιο καλά µελετηµένη µέτρηση της επαγγελµατικής εξουθένωσης στη 
βιβλιογραφία. http://en.wikipedia.org/wiki/Maslach_Burnout_Inventory 
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που αναφέρθηκε παραπάνω, παρουσιάζοντας την επαγγελµατική εξουθένωση ως ένα 

σύνδροµο συνεργασίας που εµφανίζει συµπτώµατα όπως αδυναµία, απελπισία, 

εγκλωβισµό, µειωµένο ενθουσιασµό, ευερεθιστότητα, και µια αίσθηση µειωµένης 

αυτοεκτίµησης (Pines, 1993). Κανένα από αυτά τα συµπτώµατα δεν είναι σταθερό 

στο πλαίσιο της εργασίας ή των εργασιακών σχέσεων.  

Το ΒΜ θεωρείται ένα µονοδιάστατο µέτρο που δίνει µία ενιαία, σύνθετη 

βαθµολογία στην επαγγελµατική εξουθένωση. Προφανώς, τα κοινά χαρακτηριστικά 

µεταξύ του εννοιολογικού ορισµού και του λειτουργικού ορισµού είναι ελάχιστα 

(Schaufeli & Enzmann, 1998)  Επιπλέον, η εγκυρότητα της εξουθένωσης, όπως 

εκτιµήθηκε από το BM, σε σχέση µε την κατάθλιψη, το άγχος, και την αυτοεκτίµηση, 

είναι µειωµένη (Shirom & Ezrachi, 2001). Αυτό έχει οδηγήσει τους ερευνητές για να 

περιγράψουν το BM ως δείκτη της ψυχολογικής καταπόνησης που περιλαµβάνει 

σωµατική κόπωση, συναισθηµατική εξάντληση, κατάθλιψη, άγχος και µειωµένη 

αυτό-εκτίµηση (Schaufeli & Dierendonck, 1993). 

1.3.3 Θεωρητικό Μοντέλο Shirom-Melamed 

Το θεωρητικό µοντέλο του Shirom-Melamed (S-MBM) είναι εµπνευσµένο 

από το έργο της Maslach και των συνεργατών της, καθώς επίσης και από αυτό της 

Pines και των συνεργατών της. Η εξουθένωση εδώ θεωρείται ως µια συναισθηµατική 

κατάσταση που χαρακτηρίζεται από τα συναισθήµατα ενός ατόµου που νιώθει 

εξαντληµένο από τις σωµατικές, συναισθηµατικές και γνωστικές ενέργειες που 

καταβάλλει. Θεωρητικά, το S-MBM βασίστηκε στη Θεωρία της ∆ιατήρησης των 

Πόρων (COR) του Hobfoll (1989, 1998). Η βασική αρχή της θεωρίας αυτής είναι ότι 

οι άνθρωποι έχουν ένα βασικό κίνητρο για την απόκτηση, διατήρηση και προστασία 

αυτών που οι ίδιοι αξιολογούν. Τα πράγµατα που οι άνθρωποι εκτιµούν ονοµάζονται 

πόροι, εκ των οποίων υπάρχουν πολλά είδη, συµπεριλαµβανοµένων των υλικών, 

κοινωνικών, και ενεργητικών πόρων. 

Η σύλληψη της έννοιας της εξουθένωσης που διατυπώθηκε από το Shirom 

(1989) της οποίας η βάση διακρίνεται µε ευκολία και στη θεωρία της COR (Hobfoll 

& Shirom, 1993, 2000) σχετίζεται µόνο µε ενεργητικούς πόρους, και καλύπτει 

φυσικές, συναισθηµατικές και νοητικές ενέργειες. Η επαγγελµατική εξουθένωση 

αποτελεί, συνεπώς, ένα συνδυασµό σωµατικής κόπωσης, συναισθηµατικής 

εξάντλησης και γνωστικής κόπωσης. 

Σύµφωνα µε τη θεωρία της COR (Hobfoll, 1989, 1998) το άγχος στην εργασία 

παρουσιάζεται όταν τα άτοµα είτε απειλούνται µε απώλεια πόρων, είτε χάνουν τους 
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πόρους τους, ή αδυνατούν να ανακτήσουν τους πόρους µετά από κάποια επένδυση. 

Ένα από τα βασικά σηµεία της θεωρίας αυτής είναι ότι το άγχος δεν εµφανίζεται ως 

ένα µεµονωµένο γεγονός, αλλά µάλλον αποτελεί µια εξελισσόµενη διαδικασία κατά 

την οποία όσοι δεν διαθέτουν µια ισχυρή οµάδα πόρων έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να παρουσιάσουν περαιτέρω απώλειες πόρων. Η συναισθηµατική 

κατάσταση της εξάντλησης ενδέχεται να υπάρξει όταν τα άτοµα αντιµετωπίζουν έναν 

κύκλο απώλειας πόρων κατά τη διάρκεια µιας εργασιακής χρονικής περιόδου 

(Hobfoll & Freedy, 1993).  

1.3.4 Θεωρητικό Μοντέλο Cherniss (1980) 

Ο Cherniss (1980) πρότεινε ένα µοντέλο διαδικασίας της εξάντλησης, όπου τα 

στοιχεία του εργασιακού περιβάλλοντος και τα χαρακτηριστικά του ατόµου 

θεωρούνται ως πηγές του στελέχους. Τα άτοµα επιλέγουν να ασχοληθούν µε αυτά τα 

θέµατα µε διαφορετικούς τρόπους, τα οποία θα µπορούσαν να περιλαµβάνουν 

αρνητική στάση απέναντι στην δεδοµένη κατάσταση, όπως για παράδειγµα µείωση 

του φόρτου εργασίας αναλαµβάνοντας λιγότερες ευθύνες για τα αποτελέσµατα της 

εργασίας, ή αποµάκρυνση από την εργασία (Cooper, 2001). Αυτές οι αρνητικές 

συµπεριφορές αποτελούν τη βάση του ορισµού του Cherniss για την εξουθένωση.  

Το «εκτός περιεχοµένου» της θεωρίας αυτής, συνιστάται στο ότι η 

εξουθένωση συνδέεται µε αρνητική στάση, αναφέρεται ως πιθανός περιορισµός και 

στο ότι η αρνητική στάση αυτή περιλαµβάνει ένα ευρύ φάσµα µεταβλητών υπό την 

έννοια της εξουθένωσης. Ως εκ τούτου, επικρατεί ο ισχυρισµός ότι αυτό το µοντέλο 

εξουθένωσης είναι πιθανώς υπερβολικά ευρύ και δεν επιτρέπει τη διαφοροποίηση 

µεταξύ επαγγελµατικής εξουθένωσης και εργασιακού άγχους (Cooper, 2001). 

1.3.5 Θεωρητικό Μοντέλο Golembiewski (1984) 

Οι Golembiewski & Munzenrider (1984, 1988) ανέπτυξαν ένα µοντέλο 

παρόµοιο µε το µοντέλο εξουθένωσης της Maslach, προτείνοντας όµως τη δεύτερη 

συνιστώσα του µοντέλου της Maslach, την αποπροσωποποίηση, ως την πρώτη φάση 

του µοντέλου η οποία συµβάλλει στη µείωση της απόδοσης του εργαζοµένου. Ως 

αποτέλεσµα, η αίσθηση του ατόµου για την προσωπική ικανότητα (αίσθηση 

προσωπικού επιτεύγµατος) µειώνεται και συνιστά έτσι το δεύτερο στάδιο στο 

θεωρητικό µοντέλο αυτό. Ο Golembiewski υποστήριξε επίσης ότι η 

αποπροσωποποίηση και η έλλειψη προσωπικής ικανότητας (το χαµηλό αίσθηµα 

προσωπικού επιτεύγµατος) υπερβαίνουν την ικανότητα αντιµετώπισης του ατόµου, 

οδηγώντας το τελικά σε συναισθηµατική εξάντληση. Η συναισθηµατική εξάντληση 
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εποµένως αντιπροσωπεύει και το πιο ισχυρό στάδιο στην ανάπτυξη της εξουθένωσης 

(Cooper, 2001).  

Το µοντέλο φάσης του Golembiewski στο σύνολό του αποτελείται από οκτώ 

φάσεις εφόσον υπάρχει επαγγελµατική εξουθένωση. Τα άτοµα αξιολογούνται µε  

χαµηλό έως υψηλό βαθµό σε κάθε µία από τις τρεις διαστάσεις της εξάντλησης και 

στη συνέχεια ανατίθενται σε µία από τις οκτώ φάσεις. Το µοντέλο φάσης υποδηλώνει 

ότι η εγγενώς επαγγελµατική εξουθένωση γίνεται όλο και πιο εµφανής καθώς το 

άτοµο κινείται µέσω της αποπροσωποποίησης, σε µειωµένη αίσθηση της προσωπικής 

ικανότητας  και τέλος, σε συναισθηµατική εξάντληση. Ως εκ τούτου, η ανάπτυξη της 

συναισθηµατικής εξάντλησης είναι στενά συνδεδεµένη µε την εξέλιξη της 

εξουθένωσης. Αυτό συνεπάγεται ότι τα άτοµα που βρίσκονται σε προχωρηµένες 

φάσεις θα βιώσουν σοβαρότερα συµπτώµατα και συνέπειες από αυτούς που 

βρίσκονται σε πρώιµες φάσεις. Παρ’όλο που το µοντέλο αποτελείται από διάφορα 

στάδια εξέλιξης, οι Golembiewski et al (1993) σηµειώνουν ότι δεν αναµένεται κάθε 

άτοµο να περάσει µέσα από όλες τις οκτώ φάσεις.  

Η θεωρητική προσέγγιση αυτή έχει επικριθεί από άποψη συνοχής της 

αναπτυξιακής διαδικασίας (Cooper et al, 2001) και λόγω της κεντρικότητας της 

συναισθηµατικής εξάντλησης σε αυτή (Leiter, 1993). Ο Burke (1989) αµφισβήτησε 

την αναγκαιότητα των οκτώ φάσεων αντιπροτείνοντας ένα µοντέλο τριών ή 

τεσσάρων φάσεων το οποίο θα µπορούσε πιθανότατα να είναι αποτελεσµατικότερη 

λύση στο ζήτηµα της προοδευτικής φύσης του ΣΕΕ. 

 

1.4 Αιτιώδεις Παράγοντες της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 

Οι αιτίες της εξουθένωσης κατά καιρούς έχουν αποδοθεί στο ίδιο το άτοµο, 

στον εργασιακό χώρο, καθώς και στην αλληλεπίδραση µεταξύ των αυτών των δύο. Ο 

Sullivan (1989) διαφοροποιείται µεταξύ των διαστάσεων της εργασίας (την ποικιλία 

δεξιοτήτων, την σηµασία της εργασίας, την αυτονοµία, την ανατροφοδότηση, και την 

υπερφόρτωση του εργασιακού ρόλου), των οργανωτικών διαστάσεων (την σαφήνεια 

του ρόλου, την ηγεσία και την αποτελεσµατικότητα), καθώς και των διαπροσωπικών 

διαστάσεων και της κοινωνικής υποστήριξης (των συν-εργαζοµένων και των 

εποπτικών αρχών) ως προς τα αίτια της εξάντλησης. Όπως ο Sullivan (1989) έτσι και 

ο Hare (1988) υποστήριξε ότι η εξάντληση µπορεί να είναι αποτέλεσµα τόσο 

οργανωτικών όσο και προσωπικών παραγόντων. 
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Ωστόσο έχει προταθεί από τον Muldary (1983) ότι η επαγγελµατική 

εξουθένωση µπορεί να είναι µία µόνο από τις πολλές πιθανές ανταποκρίσεις στις 

υπερβολικές πιέσεις στο χώρο εργασίας. Οι κριτικές συχνά επισηµαίνουν ότι η 

πεποίθηση πως η υπερβολική πίεση θα οδηγήσει σε επαγγελµατική εξουθένωση, είναι  

υπεραπλουστευµένη. Αυτό που δεν εξετάζεται συχνά είναι το πώς ορισµένοι 

εργαζόµενοι αναπτύσσουν το ΣΕΕ όταν εκτίθενται στο ίδιο περιβάλλον και στις ίδιες 

συνθήκες µε συναδέλφους τους οι οποίοι αντιθέτως, δεν αναπτύσσουν το σύνδροµο. 

Συνεπώς, είναι επίσης πιθανό η επαγγελµατική εξουθένωση να µην είναι απλώς το 

αποτέλεσµα της υπερβολικής, καθαρά επαγγελµατικής πίεσης ή του φόρτου εργασίας 

(για παράδειγµα, άγχος), αλλά να µπορεί να επηρεαστεί και από άλλες, µη 

εργασιακές πιέσεις, όπως τις µη αρµονικές σχέσεις, την αναποτελεσµατική κοινωνική 

υποστήριξη ή τις δυσπροσάρµοστες στρατηγικές αντιµετώπισης (Muldary, 1983, Cox 

et al, 1993). 

Τι όµως προκαλεί τελικά το ΣΕΕ; Από την ερευνητική βιβλιογραφία 

εντοπίζονται οι αιτιώδεις παράγοντες που παραθέτουµε παρακάτω. (Σε επόµενο 

κεφάλαιο  θα αναφερθούµε αναλυτικότερα και ειδικότερα στους παράγοντες αυτούς) 

i) Χαρακτηριστικά της εργασιακής θέσης 

Πολλά είναι τα χαρακτηριστικά που µπορεί να συµβάλλουν στην ανάπτυξη 

της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Τα χαρακτηριστικά των θέσεων εργασίας, όπως είναι ο υπερβολικός φόρτος 

εργασίας και η πίεση του χρόνου, έχουν άµεση σχέση µε την επαγγελµατική 

εξουθένωση (Maslach et al, 2001). Παρόµοια ευρήµατα βρέθηκαν σχετικά µε την 

υποκειµενική εµπειρία των εργασιακών απαιτήσεων, καθώς και µε τον πραγµατικό 

αριθµό των ωρών εργασίας, των πελατών κλπ. Άλλα χαρακτηριστικά, όπως η 

σύγκρουση των ρόλων και η  ασάφεια των καθηκόντων τους µπορούν οµοίως να 

εκληφθούν ως ιδιαίτερα απαιτητικά. Μη µπορώντας να ανταποκριθεί κανείς στις 

αντικρουόµενες απαιτήσεις της εργασίας ή µη γνωρίζοντας επακριβώς τις 

αρµοδιότητες που περιλαµβάνει η θέση εργασίας του, µπορεί όντως να οδηγηθεί σε  

επαγγελµατική εξουθένωση (Maslach et al, 2001). Το φυσικό περιβάλλον (για 

παράδειγµα ο θόρυβος, η θερµότητα) και η εργασία σε βάρδιες µπορούν να 

διαδραµατίσουν εξίσου σηµαντικό ρόλο (Demerouti et al, 2001). Αυτοί οι γενικοί 

παράγοντες εργασιακού άγχους ενδέχεται να βρεθούν - τουλάχιστον µέχρι κάποιο 

βαθµό - σε οποιαδήποτε εργασία.  
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Εποµένως  η επαγγελµατική εξουθένωση µπορεί να βρεθεί ουσιαστικά σε 

οποιοδήποτε επάγγελµα. Ωστόσο, ο αντίκτυπος συγκεκριµένων συναισθηµατικών 

απαιτήσεων των "ανθρωπίνων επαγγελµάτων", όπως τα σοβαρά προβλήµατα του 

εξυπηρετούµενου (ακόµα και η αντιµετώπιση το θανάτου ή των παθήσεων, για 

παράδειγµα στα νοσοκοµεία), οι υψηλές απαιτήσεις των καταναλωτών κλπ, δεν 

πρέπει να υποτιµούνται (Maslach et al, 2001). 

Επιπλέον, η έλλειψη πόρων µπορεί παροµοίως να οδηγήσει σε επαγγελµατική 

εξουθένωση. Ιδιαίτερα αν δεν υπάρχει επαρκής υποστήριξη από τους επόπτες και 

τους συναδέλφους αυξάνεται η πιθανότητα ανάπτυξης του συνδρόµου. Η απουσία της 

αυτονοµίας και του ελέγχου στην εργασία (δηλαδή η ελευθερία αποφάσεων σε µια 

θέση εργασίας) οδηγεί επίσης σε µεγαλύτερες πιθανότητες επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. Οι Maslach και Leiter (1997, σ. 42) θεωρούν ότι «όταν οι άνθρωποι 

δεν έχουν τον έλεγχο σηµαντικών τµηµάτων της εργασίας τους, τους είναι δύσκολο 

να αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα που εντοπίζουν [...] χωρίς έλεγχο, δεν µπορούν 

ισορροπήσουν τα ενδιαφέροντά τους µε εκείνα της εταιρείας». Η Demerouti (2001) 

διαπίστωσε επιπρόσθετα ότι η έλλειψη ανατροφοδότησης σχετικά µε την απόδοση 

στην εργασία, η έλλειψη ουσιαστικών ανταµοιβών καθώς επίσης και η έλλειψη της 

ασφάλειας στην εργασία είναι επίσης συνθήκες που καθιστούν την επαγγελµατική 

εξουθένωση πιθανή. 

Επιπλέον,  θεωρείται πως ολόκληρο το οργανωτικό πλαίσιο στον χώρο 

εργασίας θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη κατά την εξέταση των συνθηκών που 

ευνοούν την επαγγελµατική εξουθένωση. Το οργανωτικό πλαίσιο διαµορφώνει τη 

σχέση που οι εργαζόµενοι αναπτύσσουν µε την εργασία τους. ∆ηλαδή εάν η εργασία 

αναµένει οι εργαζόµενοι να επενδύσουν περισσότερα «όσον αφορά το χρόνο, την 

προσπάθεια, τις δεξιότητες, και την ευελιξία, ενώ θα λαµβάνουν λιγότερες  ευκαιρίες 

σταδιοδροµίας, διάρκεια απασχόλησης, ασφάλεια των θέσεων εργασίας, και ούτω 

καθ 'εξής» (Maslach, 2001, σ. 409) η ψυχολογική σύµβαση µεταξύ των εργαζοµένων 

και της εργασίας έχει «σπάσει». Σε µια τέτοια κατάσταση οι εργαζόµενοι είναι 

πιθανότερο να αναπτύξουν ΣΕΕ. 
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ii)  Χαρακτηριστικά του Επαγγέλµατος 

Οι Schaufeli & Enzman (1998) αναφέρουν ότι οι πιο συχνά µελετηµένες 

επαγγελµατικές οµάδες είναι οι νοσηλευτές, οι εκπαιδευτικοί και οι κοινωνικοί 

λειτουργοί. Το κοινό που έχουν αυτά τα επαγγέλµατα είναι η εστίασή τους στην 

«αλληλεπίδραση µε τον άνθρωπο». Ο Burisch (2006), από την άλλη πλευρά, 

αναφέρει µελέτες όπου η έµφαση δόθηκε σε αθλητές, σπουδαστές, δηµοσιογράφους, 

δικαστές, βιβλιοθηκάριους, ακόµη και σε ανέργους. Ως εκ τούτου, η επαγγελµατική 

εξουθένωση µπορεί να συµβεί σχεδόν σε κάθε επάγγελµα. Ωστόσο, πιο πρόσφατες 

έρευνες εξετάζουν τα επαγγέλµατα που περιλαµβάνουν την επαφή µε τους 

ανθρώπους, αλλά «για τα οποίο η επαφή δεν ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις της 

παρούσας, πιο εκτεταµένη σχέσης» (Maslach et al, 2001, σ. 408). Στη γραµµή αυτής 

της έρευνας στο επίκεντρο της προσοχής είναι  ως επί το πλείστον διευθυντικά 

στελέχη. 

Κάποιες άλλες µελέτες εξέτασαν τα ειδικά χαρακτηριστικά των διαφόρων 

επαγγελµάτων και την επίδρασή τους στην ανάπτυξη της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης (Burisch, 2006). Οι εν λόγω έρευνες διαπίστωσαν ότι οι εργαζόµενοι µε 

περισσότερο κοινωνικά δεσµευτικές θέσεις εργασίας, ενδέχεται να είναι περισσότερο 

επιρρεπείς στην επαγγελµατική εξουθένωση. Αυτοί οι εργαζόµενοι µπορεί να έχουν 

υπέρµετρες, εξιδανικευµένες  προσδοκίες από τη δουλειά τους ή  µπορεί ακόµη και 

µε κάποιο τρόπο να πιστεύουν ότι θα µπορούσαν να «σώσουν τον κόσµο». Συνεπώς 

είναι πιθανό να βιώσουν εργασιακές απογοητεύσεις που µπορούν κατά συνέπεια να 

τους οδηγήσουν στο ΣΕΕ. Πάραυτα η έρευνα συγκεκριµένα για την επαγγελµατική 

εξουθένωση σε τέτοια επαγγέλµατα είναι περιορισµένη, αφού πολύ συχνά εστιάζει σε 

άλλα φαινόµενα (όπως για παράδειγµα την επαγγελµατική ικανοποίηση, το 

εργασιακό άγχος κ.ά.) τα οποία όµως έχουν πράγµατι κάποιο βαθµό συσχέτισης µε το 

φαινόµενο που µελετάµε, όπως και θα δούµε στο επόµενο κεφάλαιο.  

Αρκετά άλλα επαγγέλµατα, τα ειδικά χαρακτηριστικά τους όπως και οι 

πιθανές επιπτώσεις αυτών στα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης παραµένουν 

υπό εξέταση (για παράδειγµα οι επιχειρηµατίες).  

iii)  Οικογενειακά Χαρακτηριστικά 

Αν και οι κύριοι αιτιώδεις παράγοντες της εξάντλησης µπορούν να 

εντοπιστούν στο εργασιακό περιβάλλον, αρκετοί συγγραφείς υποστηρίζουν ότι ένα 

απαιτητικό οικογενειακό περιβάλλον δεν είναι δυνατόν να αγνοηθεί κατά την 

εξέταση της ανάπτυξης της εξουθένωσης (Peeters et al, 2005). 
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Οι ταυτόχρονες εργασιακές απαιτήσεις και η οικογένεια µπορεί να είναι σε 

σύγκρουση µεταξύ τους. Το να αντεπεξέλθει κανείς στις ευθύνες σε έναν τοµέα 

(όπως η εργασία) µπορεί να είναι δύσκολο λόγω των ευθυνών στον άλλο 

(οικογένεια). Μία τέτοια σύγκρουση αυτών των δύο τοµέων στην ζωή κάποιου 

µπορεί κατά συνέπεια να είναι καταλυτικής σηµασίας για την εµφάνιση της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης (Peeters et al, 2005). 

1.5 Συµπτώµατα του ΣΕΕ 

 Όπως περιγράφεται στην ∆ιεθνή Ταξινόµηση των Ασθενειών ICD-102 

(Schaufeli & Enzman, 1998) η επαγγελµατική εξουθένωση µπορεί να χαρακτηρισθεί 

ως µια κλινική/ ιατρική κατάσταση, ως µια νευρασθένεια που σχετίζεται µε την 

εργασία.  

Ο ορισµός αυτός περιλαµβάνει τα ακόλουθα κριτήρια / συµπτώµατα: 

• Επίµονα και έντονα παράπονα για συναισθήµατα εξάντλησης µετά 

από µικρή διανοητική προσπάθεια, ή επίµονα και έντονα παράπονα για 

αίσθηµα κόπωσης και σωµατικής αδυναµίας µετά από ελάχιστη 

φυσική προσπάθεια 

• Τουλάχιστον δύο από τα ακόλουθα έξι συµπτώµατα δυσφορίας: µυϊκοί 

πόνοι και γενικός πόνος, ζάλη, έντονοι πονοκέφαλοι, διαταραχές του 

ύπνου, αδυναµία χαλάρωσης, ή ευερεθιστότητα 

• Ο ασθενής δεν είναι σε θέση να ανακάµψει από τα συµπτώµατα µε τη 

βοήθεια της ξεκούρασης, της χαλάρωσης ή/ και της διασκέδασης. 

• Η διάρκεια της οποιασδήποτε διαταραχής είναι τουλάχιστον τρεις 

µήνες. 

Ωστόσο η ταξινόµηση αυτή δε συµπεριλαµβάνει συγκεκριµένες προϋποθέσεις ή 

αίτια, ούτε τη µειωµένη αποτελεσµατικότητα στην εργασίας. Επιπλέον, δεν θέτει 

χρονικό όριο για την εµφάνιση ή την εξαφάνιση των συµπτωµάτων. 

                                                           

2
 Το ICD-10  (10η αναθεώρηση) είναι µια διεθνής ταξινόµηση ασθενειών και σχετιζόµενων µε την 

υγεία προβληµάτων, η οποία περιλαµβάνει την κωδικοποίηση των ασθενειών και των προγνωστικών 

κριτηρίων τους, των συµπτωµάτων τους καθώς και τις αιτίες εµφάνισής τους. Αυτή η ταξινόµηση 

πραγµατοποιήθηκε από τη ∆ιεθνή Οργανισµό Υγείας. Οι εργασίες σχετικά µε το ICD-10 άρχισαν κατά 

τη δεκαετία του 1980s και ολοκληρώθηκαν το 1992.  
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Η επαγγελµατική κόπωση περιγράφεται ακόµα από το ∆ιαγνωστικό και 

Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών ∆ιαταραχών DSM-IV3 ως ψυχική διαταραχή 

προσαρµογής (Schaufeli & Enzman, 1998). Οι ψυχικές διαταραχές προσαρµογής 

χαρακτηρίζονται από «την ανάπτυξη των κλινικά σηµαντικών συναισθηµατικών ή 

συµπεριφορικών συµπτωµάτων σε απάντηση προς ένα αναγνωρίσιµο ψυχο-

κοινωνικού στρεσογόνου παράγοντα ή παραγόντων». Τα συµπτώµατα πρέπει να 

αναπτυχθούν µέσα σε 3 µήνες από την έναρξη του στρεσογόνου παράγοντα (ή των 

στρεσογόνων παραγόντων): «εξ ορισµού, µια διαταραχή προσαρµογής πρέπει να 

επιλυθεί εντός 6 µηνών από τη λήξη του άγχους» (Schaufeli & Enzman, 1998, σ.55).  

Το DSM-IV διακρίνει έξι υποδεέστερους τύπους διαταραχών προσαρµογής. Ο 

ορισµός του απροσδιόριστου τύπου είναι ο πιο κοντινός στον ορισµό του ΣΕΕ. Έτσι, 

χαρακτηρίζεται από «δυσπροσαρµοστικές αντιδράσεις (για παράδειγµα,  σωµατικές 

ενοχλήσεις, κοινωνική αποξένωση, εργασιακή ή ακαδηµαϊκή τιµωρία), σε 

ψυχοκοινωνικούς στρεσογόνους παράγοντες που δεν µπορούν να καταταγούν σε 

κάποιον από τους ειδικούς υποτύπους της διαταραχής της προσαρµογής». Η χρήση 

του ορισµού της διαταραχής της προσαρµογής για τη διάγνωση της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, όµως, µπορεί να είναι λανθασµένη. Η επαγγελµατική εξουθένωση 

συνήθως δεν είναι µια άµεση αντίδραση σε ένα αναγνωρίσιµο στρεσογόνο 

παράγοντα. Είναι ένα πιθανό αποτέλεσµα του χρόνιου άγχους (δηλαδή συνέπεια 

επαναλαµβανόµενων προβληµατικών καταστάσεων) και εξελίσσεται µε αργούς 

ρυθµούς. Συνήθως µάλιστα, δεν µπορεί να επιλυθεί µετά από έξι µήνες (Schaufeli  &  

Enzman,  1998). 

Συνοψίζοντας τα παραπάνω λοιπόν, καταλήγουµε στις τρεις συνιστώσες της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης όπως τις έχει ορίσει η Maslach:  

1. Η συναισθηµατική εξάντληση: Ο επαγγελµατίας αισθάνεται ότι δεν 

µπορεί πλέον να αποδώσει στον εργασιακό του χώρο, χάνει το 

ενδιαφέρον του για τις ανάγκες των πελατών/ ασθενών.   

                                                           

3 Το DSM-IV (4η  έκδοση) είναι το ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχιατρικών ∆ιαταραχών 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, εν συντοµία DSM) που εκδόθηκε από την 

Αµερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία. Το εγχειρίδιο παρέχει κριτήρια για την ταξινόµηση ψυχιατρικών 

διαταραχών. Η πρώτη έκδοσή του έγινε το 1952 ενώ η τελευταία αναθεώρηση πραγµατοποιήθηκε το 

2000. Η επόµενη και πέµπτη έκδοσή του (DSM-V) αναµένεται να δηµοσιευθεί το Μάιο του 2013.  
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2. Η αποπροσωποποίηση: ο επαγγελµατίας αναπτύσσει µια ουδέτερη ή 

και αρνητική στάση απέναντι στους πελάτες/ ασθενείς, έχει 

αισθήµατα ενοχής για τον κυνισµό και την αποµάκρυνσή του από 

τους ασθενείς  τους οποίους όµως αντιµετωπίζει αποστασιοποιηµένα, 

απλά ως περιστατικά. 

3. Η µείωση των προσωπικών επιτευγµάτων: η αίσθηση δηλαδή που έχει 

ο επαγγελµατίας ότι δεν µπορεί να ανταποκριθεί επαρκώς στον ρόλο 

του και έτσι δηµιουργεί µια αρνητική εικόνα για τον εαυτό του. 

1.6. Επιπτώσεις του ΣΕΕ 

Οι επιχειρήσεις έχουν συχνά την πεποίθηση ότι η εξουθένωση είναι ένα 

πρόβληµα που αφορά µόνο το άτοµο. Οι διευθυντές ή προϊστάµενοι εκφράζουν την 

άποψη ότι «εάν αισθάνεστε εξουθενωµένος, τότε εσείς και µόνο έχετε το πρόβληµα» 

(Maslach & Leiter, 1997, σ.62). Ωστόσο, οι συνέπειες µπορεί να παρατηρηθούν, 

επίσης, σε ολόκληρο το περιβάλλον εργασίας. 

Μία από τις κυριότερες αρνητικές συνέπειες του ΣΕΕ είναι η µειωµένη 

απόδοση στην εργασία (Halbesleben & Buckley, 2004, Maslach et al, 2001). Οι 

εργαζόµενοι που βιώνουν επαγγελµατική εξουθένωση είναι λιγότερο παραγωγικοί 

και αποτελεσµατικοί. Μπορεί αφενός, να έχουν χειρότερες επιδόσεις στα επίσηµα 

απαιτούµενα ή αναµενόµενα αποτελέσµατα της εργασίας και της συµπεριφοράς. 

Αφετέρου, µπορεί επίσης να είναι λιγότερο πρόθυµοι να βοηθήσουν τους 

συναδέλφους και µπορεί να χάνουν το ενδιαφέρον τους για την δουλειά γενικότερα 

(Bakker et al, 2004).  

Το ΣΕΕ συνδέεται ακόµα µε χαµηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από την 

εργασία, µειωµένη οργανωτική δέσµευση και µεγαλύτερη πρόθεση για εγκατάλειψη 

της δουλειάς. Μεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι µπορεί ακόµη να είναι 

«µεταδοτικό». Οι υπάλληλοι που πάσχουν από επαγγελµατική εξουθένωση µπορεί, 

κατά ένα µεγάλο ποσοστό πιθανοτήτων, να αρχίσουν τις συγκρούσεις µε τους 

συναδέλφους και να διαταράξουν τα κοινά εργασιακά καθήκοντα και συνεπώς, να 

δυσχεράνουν τις συνθήκες του εργασιακού περιβάλλοντος. Συνεπώς οι συνάδελφοι 

βρίσκονται σε εξίσου υψηλό κίνδυνο να αναπτύξουν ΣΕΕ. Οι Maslach και Leiter 

(1997) τονίζουν το γεγονός ότι η επαγγελµατική εξουθένωση διαδραµατίζει 

πρωταγωνιστικό ρόλο στην αύξηση του κόστους και σε οικονοµικές απώλειες λόγω 

των υψηλών ποσοστών απουσιών και τις συχνές αναρρωτικές άδειες. Επιπλέον, 

µελέτες διαπίστωσαν ότι ειδικά η διάσταση της συναισθηµατικής εξάντλησης -που 
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αποτελεί θεµελιώδη διάσταση της επαγγελµατικής εξουθένωσης- οδηγεί σε αρνητικά 

οργανωτικά αποτελέσµατα (Halbesleben & Buckley, 2004). 

Η συναισθηµατική εξάντληση παράλληλα είναι στενά συνδεδεµένη µε 

αρνητικά αποτελέσµατα για το ίδιο το άτοµο. Είναι ιδιαίτερα συνδεδεµένη µε 

προβλήµατα υγείας, µείωση της ευηµερίας και διάφορες µορφές κατάχρησης ουσιών 

(Maslach el al, 2001). Η επαγγελµατική εξουθένωση πιθανολογείται επίσης να 

επιδεινώσει την ψυχική υγεία του ατόµου. Μερικά από τα αρνητικά αποτελέσµατα 

που µπορεί να επιφέρει σε ατοµικό επίπεδο -όπως έχουµε προαναφέρει- είναι τα 

συναισθήµατα άγχους, κατάθλιψης και απώλειας της αυτοεκτίµησης. 

Συµπερασµατικά, παρατηρεί κανείς πως το ΣΕΕ είναι µία κατάσταση στην 

οποία µπορεί να βρεθεί ο οποιοσδήποτε, µικρός ή µεγάλος, επαγγελµατίας ή µη. Η 

συναισθηµατική, πνευµατική και σωµατική κατάπτωση που επιφέρει, µπορεί να 

προκαλέσει σοβαρές επιπτώσεις σε κάθε τοµέα της ζωής του ατόµου καθώς και να 

αποτελέσει πρόδροµο της κατάθλιψης. Η υλιστική εποχή µέσα στην οποία 

εξελίσσεται το κοινωνικό-οικονοµικό πλαίσιο µε -οµολογουµένως- ραγδαίους 

ρυθµούς, προωθεί την αύξηση του εργασιακού -και όχι µόνο-  άγχους  και κατά 

συνέπεια την εµφάνιση τέτοιων φαινοµένων. Είναι καταστάσεις που δεν 

αποφεύγονται ή επιλύονται µε ξεκούραση και χαλάρωση. Η πρόληψη, λοιπόν, είναι 

πάντα ένα «γερό χαρτί» στο παιχνίδι που στήνεται ασυνείδητα στα µέτρα του µυαλού 

και του άγχους της καθηµερινότητας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 

Επισκόπηση ερευνών σχετικά µε το ΣΕΕ και φαινόµενα συνυφασµένα µε αυτό 

Για να κατανοήσουµε εις βάθος το φαινόµενο του Συνδρόµου Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης έτσι όπως περιγράφεται από τα θεωρητικά µοντέλα και τις εµπειρικές 

µελέτες, θα πρέπει να αποσαφηνιστούν κάποιοι όροι, φαινόµενα και δείκτες που όπως 

θα δούµε σχετίζονται µε αυτό -άµεσα ή έµµεσα- και επιδρούν αποφασιστικά στην 

ανάπτυξή του. Οι έρευνες σχετικά µε τα φαινόµενα αυτά µπορούν µάλιστα να µας 

δώσουν πολύτιµες πληροφορίες τόσο για τα επίπεδα του ΣΕΕ όσο και για τους 

αιτιώδεις παράγοντές του. 

Αυτά τα οποία θα εξετάσουµε στη συνέχεια είναι : η Επαγγελµατική ∆έσµευση, 

η επαγγελµατική Στροφή και το Προσδόκιµο Επαγγελµατικής Ζωής, η 

Επαγγελµατική Ικανοποίηση, η Επαγγελµατική ∆υσαρέσκεια, το Εργασιακό Άγχος 

και οι Μέθοδοι αντιµετώπισής του στην Κοινωνική Εργασία.  

 

2.1. Η Επαγγελµατική ∆έσµευση – Η Επαγγελµατική Στροφή – το Προσδόκιµο 

Επαγγελµατικής  Ζωής   

Η Επαγγελµατική ∆έσµευση (professional commitment) είναι η αφοσίωση 

(loyalty) του ατόµου στο φορέα στον οποίο εργάζεται και η πρόθεσή του να 

παραµείνει σ’ αυτόν, ενώ συνδέεται µε την περιορισµένη χρήση αδειών και τη 

µακροχρόνια παραµονή στην επαγγελµατική θέση. Επαγγελµατική στροφή (turnover) 

θεωρείται η παραίτηση, η οποία µπορεί να είναι από το συγκεκριµένο Φορέα ή 

κάποιες φορές εξολοκλήρου από το επάγγελµα. Το Προσδόκιµο Επαγγελµατικής 

Ζωής (expected working life) είναι η αναµενόµενη διάρκεια παραµονής του 

εργαζόµενου στην επαγγελµατική του θέση. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται επίσης 

συχνά ο όρος «Πρόβληµα κατακράτησης» (retention problem), το οποίο είναι το 

πρόβληµα που αντιµετωπίζει ένας επαγγελµατικός τοµέας όταν τα ποσοστά 

επαγγελµατικής δέσµευσης στους εργαζόµενους είναι χαµηλά και του turnover 

υψηλά.  

Το ΣΕΕ επηρεάζει αρνητικά την απόδοση, την αποτελεσµατικότητα, την 

επαγγελµατική δέσµευση και την επαγγελµατική στροφή (Cordes & Dougherty, 

1993, Demerouti et al, 2001). Η οµοσπονδιακή κυβέρνηση των ΗΠΑ έχει 

αναγνωρίσει το ΣΕΕ ως τον παράγοντα- κλειδί στο µεγάλο πρόβληµα της 
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κατακράτησης ικανών επαγγελµατιών σε οργανισµούς και στο Σύστηµα Υγείας 

γενικά (Hoge et al, 2007). Οµοίως, στη Μεγάλη Βρετανία, το άγχος και το ΣΕΕ είναι 

από τα κύρια αίτια του προβλήµατος της κατακράτησης κοινωνικών λειτουργών στις 

υπηρεσίες (Kinmann & Grant, 2010). 

Εφόσον η επαγγελµατική στροφή επηρεάζει και επηρεάζεται από το ΣΕΕ, οι 

έρευνες για το ύψος της µπορούν να µας δώσουν σηµαντικά στοιχεία γι’ αυτό, αφού η 

επαγγελµατική εξουθένωση αποτελεί -καθόλου παραδόξως- σηµαντικό λόγο για 

παραίτηση. Στην εργασία µας θα αναφερόµαστε στην επαγγελµατική στροφή 

(turnover) µε τον όρο «παραίτηση». 

To ΣΕΕ αυξάνει τις πιθανότητες για παραίτηση ή παρατεταµένη χρήση αδειών, 

κάτι που ανατροφοδοτεί αρνητικά και οξύνει το πρόβληµα της εξουθένωσης και για 

τον ίδιο αλλά και για τους συναδέλφους του (Kim & Ji, 2009).  

Πολλοί συγγραφείς και ερευνητές αναφέρουν πρόβληµα πρόσληψης και 

κατακράτησης επαγγελµατιών στο χώρο. Οι κοινωνικοί λειτουργοί αγχώνονται για τη 

δουλειά τους, βιώνουν καταστάσεις έντονης δυσαρέσκειας και χαµηλού ηθικού, µε 

πολλούς τελικά να αναζητούν εργασία σε λιγότερο απαιτητικούς τοµείς (McLean, 

1999, McLean & Dolan, 1999, Morris, 2005). 

Οµοίως οι Dominelli (2004) και Curtis et al (2009) παρατηρούν αυξηµένο 

αριθµό παραιτήσεων όχι µόνο από το φορέα αλλά από το ίδιο το επάγγελµα. Στη 

Βρετανία αναφέρεται σοβαρό έλλειµµα επαγγελµατιών κοινωνικών λειτουργών 

καθώς αφενός η ειδικότητα δεν είναι δηµοφιλής, αφετέρου σηµειώνονται πολλές 

παραιτήσεις και συνταξιοδοτήσεις ταυτόχρονα. Στατιστικά, το προσδόκιµο ζωής των 

κοινωνικών λειτουργών και των φροντιστών (εργαζοµένων στην παροχή υπηρεσιών 

Κοινωνικής Φροντίδας) στη Βρετανία, είναι κατά µέσο όρο εντυπωσιακά µικρότερο 

από αυτό των υπόλοιπων επαγγελµατιών υγείας. Αυτό διαφαίνεται στον πίνακα που 

παραθέτουµε στη συνέχεια. 
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Ειδικότητα Γιατροί Νοσοκόµες Φαρµακοποιοί Κοινωνικοί 

Λειτουργοί 

Φροντιστές 

Προσδόκιµο 

Επαγγελµατικής 

Ζωής σε έτη 

25 15 28 8 13 

(Πηγή: Curtis, Jo Moriarty and Ann Netten, “The Expected Working Life of a Social 

Worker”. British Journal of Social Work, 2009) 

Ενδεικτικό του χαµηλού προσδόκιµου ζωής των κοινωνικών λειτουργών είναι 

και το γεγονός πως το 81% των τοπικών αρχών σε Αγγλία και Ουαλία αναφέρουν 

µεγάλο πρόβληµα στην πρόσληψη και κατακράτηση επαγγελµατιών στα πλαίσια 

Κοινωνικής Εργασίας (Evans et al, 2006). 

Στις ΗΠΑ παρατηρείται εξίσου µεγάλο ποσοστό ανενεργών κοινωνικών 

λειτουργών (Agresta 2006, Butler, 1990, Kim & Ji, 2009, Mandlawitz, 2000) και 

πρόβληµα στην προσέλευση νέων επαγγελµατιών στο χώρο, µε αποτέλεσµα τον 

µικρό αριθµό ενεργών, εξειδικευµένων εργαζοµένων σε σχέση µε τις ανάγκες του 

πληθυσµού.  

Το προσδόκιµο επαγγελµατικής ζωής µας δίνει πληροφορίες για το βαθµό τόσο 

της Επαγγελµατικής Ικανοποίησης των εργαζοµένων, όσο και της Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης, οι οποίες είναι και αυτές  συνδεδεµένες µεταξύ τους (Abu-Bader, 

2005, Butler, 1990, Curtis et al, 2009, Jayaratne& Chess, 1986, Melchior et al, 1996, 

Ogresta et al, 2008,  Papadaki& Papadaki, 2006). Οι Borzaga & Tortia (2006) 

µάλιστα το θεωρούν αξιόπιστο δείκτη µέτρησης των επιπέδων της επαγγελµατικής 

ικανοποίησης, ενώ οι Curtis et al (2009) το ορίζουν ως ενδεικτικό των πιθανοτήτων 

εµφάνισης του ΣΕΕ. 

 

2.2. Η Επαγγελµατική Ικανοποίηση – Η Επαγγελµατική ∆υσαρέσκεια 

Τα ευρήµατα των ερευνών για τα επίπεδα της επαγγελµατικής ικανοποίησης ή 

της επαγγελµατικής δυσαρέσκειας στους επαγγελµατίες Ψυχικής Υγείας διακρίνονται 

από µια ασυνέχεια, κι αυτό γιατί υπάρχουν πολλοί ορισµοί και ερευνητικές µέθοδοι 

για τη µέτρησή της (Cranny et al, 1992). 
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O Locke (1976) όρισε την επαγγελµατική ικανοποίηση ως ένα σύνολο θετικών 

συναισθηµάτων προς την εργασία και τις επαγγελµατικές εµπειρίες το οποίο 

επιτυγχάνεται όταν οι αξίες του ατόµου είναι συµβατές µε τις ανάγκες του και τις 

εργασιακές συνθήκες. Θεώρησε πως επηρεάζει τη γενική ευηµερία του ατόµου και ως 

εκ τούτου, τις στάσεις του προς τη δουλειά αλλά και την οικογένεια. 

Ο Barber (1986) υποστήριξε πως η επαγγελµατική ικανοποίηση επηρεάζεται 

από ενδογενείς παράγοντες (όπως η αίσθηση του επιτεύγµατος, η ανάγκη για 

αναγνώριση, το ενδιαφέρον για την εργασία, η αίσθηση της εξέλιξης) οι οποίοι µαζί 

µε τη δυνατότητα λήψης αποφάσεων επιδρούν στον αριθµό απουσιών από την 

εργασία και στην ύπαρξη επαγγελµατικής δέσµευσης. Άλλοι, εξωγενείς παράγοντες 

που την επηρεάζουν είναι η σχέση µε τους συνεργάτες και το ύψος του µισθού. 

Ο Spector (1997) υποστηρίζει πως η επαγγελµατική ικανοποίηση έχει ως 

αιτιώδεις παράγοντες τους Περιβαλλοντικούς/ Εργασιακούς , όπως η µεταχείριση των 

εργαζοµένων, η φύση των καθηκόντων, οι διαπροσωπικές σχέσεις και οι ανταµοιβές, 

και τους Ατοµικούς, όπως η προσωπικότητα και οι προηγούµενες εµπειρίες.  

Τέλος, ο  Herzberg (2003) πρότεινε ακόµα ένα παρόµοιο µοντέλο. Υποστήριξε 

πως η επαγγελµατική ικανοποίηση και δυσαρέσκεια εξαρτώνται από δύο οµάδες 

αιτιωδών παραγόντων: τους παράγοντες «Υγιεινής» (Hygiene) και τους Ενδογενείς. 

Οι παράγοντες Υγιεινής, οι οποίοι ελαχιστοποιούν την επαγγελµατική δυσαρέσκεια 

είναι ο µισθός, η εποπτεία, οι διαπροσωπικές σχέσεις, οι συνθήκες εργασίας και η 

πολιτική του Φορέα. Οι Ενδογενείς παράγοντες, οι οποίοι µεγιστοποιούν την 

επαγγελµατική ικανοποίηση είναι το επίτευγµα, η αναγνώριση, η ίδια η δουλειά, η 

ευθύνη και η ανέλιξη. 

Η επαγγελµατική ικανοποίηση επιδρά στο προσδόκιµο επαγγελµατικής ζωής, 

στην κατάχρηση αδειών, στην αποτελεσµατικότητα των κοινωνικών υπηρεσιών που 

προσφέρονται, στην προσέλευση ικανών, δραστήριων επαγγελµατιών στο πεδίο της 

Κοινωνικής Εργασίας και στη διατήρηση του κινήτρου για υψηλή απόδοση από τους 

ήδη εργαζόµενους κοινωνικούς λειτουργούς (Butler, 1990, Faragher et al, 2005, 

Kumar et al, 2007, Melchior et al, 1996).  Συνδέεται µε την αυξηµένη 

παραγωγικότητα, τη δηµιουργικότητα, την επαγγελµατική δέσµευση, την υψηλή 

αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών και την ικανοποίηση των εξυπηρετούµενων. 

Τέλος, όταν υπάρχει επαγγελµατική ικανοποίηση, οι πιθανότητες για ανάπτυξη και 

επαγγελµατική και προσωπική εξέλιξη αυξάνονται (Gibbons et al, 2011). 
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Αντιθέτως η επαγγελµατική δυσαρέσκεια συνδέεται µε τις αυξηµένες δαπάνες 

λόγω των πολλών παραιτήσεων και του προβλήµατος κατακράτησης, µε τις πολλές 

απουσίες του εργαζόµενου από τη δουλειά, το χαµηλό ηθικό και τις συγκρούσεις στο 

εργασιακό περιβάλλον (Ean, 2007). Είναι ικανή (όπως κι η χαµηλή επαγγελµατική 

ικανοποίηση) να οδηγήσει τον κοινωνικό λειτουργό σε µειωµένη επαγγελµατική 

κινητικότητα, συχνότερη απουσία από τη δουλειά και εποµένως στην ανεπάρκεια των 

Υπηρεσιών Υγείας (Faragher et al, 2005), η οποία συχνά θεωρείται από τη 

βιβλιογραφία τόσο αποτέλεσµα όσο και αιτιώδη συνθήκη της εµφάνισης του ΣΕΕ. 

Είναι προφανές πως η επαγγελµατική ικανοποίηση κι η δυσαρέσκεια είναι δύο 

καταστάσεις που επηρεάζουν και επηρεάζονται άµεσα από το ΣΕΕ.  Η επαγγελµατική 

δυσαρέσκεια προς το επάγγελµα, µπορεί όντως να οδηγήσει σε επαγγελµατική 

εξουθένωση (Burisch, 2002, Cam, 2001, Jayaratne & Chess, 1983, Kaliath & Morris, 

2002), όπως και το αντίστροφο, ενώ κρίσιµος σ’ αυτό είναι ο ρόλος παραγόντων 

προσωπικών, διαπροσωπικών, οργανωσιακών. 

Έρευνες στη Βρετανία (Rose, 2003), στη Βόρεια Ιρλανδία (Gibson et al, 1989), 

στην Ελλάδα (Papadaki & Papadaki, 2006) και στη Μαλαισία (Ean, 2007) 

υποδεικνύουν πως οι κοινωνικοί λειτουργοί βιώνουν σχετικά υψηλά επίπεδα 

επαγγελµατικής ικανοποίησης. Η βιβλιογραφία µας πληροφορεί πως συγκριτικά µε το 

στρες που προκαλεί η κυβερνητική πολιτική, οι πρακτικές των φορέων κι οι 

γενικότερες αντίξοες συνθήκες,  οι κοινωνικοί λειτουργοί λαµβάνουν αρκετή 

ικανοποίηση από το επάγγελµά τους (Collins, 2008). Αυτό διαφαίνεται στα 

αποτελέσµατα ερευνών που διαπιστώνουν υψηλή δέσµευση στις επαγγελµατικές 

υποχρεώσεις και συναισθήµατα πίστης πως οι κοινωνικοί λειτουργοί µπορούν να 

επηρεάσουν θετικά τις ζωές των ανθρώπων (McLean & Andrew, 2000, Eborall & 

Garmeson, 2001, Huxley et al, 2005). 

Αντίθετα, οι Coffey et al (2004) συµπέραναν πως η επαγγελµατική ικανοποίηση 

κι η γενική ευηµερία των κοινωνικών λειτουργών βρίσκεται σε πολύ χαµηλότερα 

επίπεδα απ’ ότι παλαιότερα, οι οργανωτικοί περιορισµοί είναι πολύ περισσότεροι και 

πως οι εργαζόµενοι νιώθουν δυσαρέσκεια απέναντι στη διοίκηση, τις λιγοστές 

ευκαιρίες για προαγωγή, τους χαµηλούς µισθούς και την ελάχιστη αναγνώριση της 

δουλειάς τους. Σε συγκριτική µελέτη των Prosser et al (1997) εντοπίστηκαν 

χαµηλότερα επίπεδα ΕΙ στους κοινωνικούς λειτουργούς σε σχέση µε τους άλλους 

επαγγελµατίες Ψυχικής Υγείας. 
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Άλλες έρευνες από την άλλη, τονίζουν τη σηµασία του είδους του τοµέα όσον 

αφορά στα επίπεδα στρες και στην ικανοποίηση. Για παράδειγµα κάποιοι συγγραφείς 

υποστηρίζουν πως η κοινωνική εργασία µε παιδιά συµπεριλαµβάνει λιγότερη 

υποστήριξη, περισσότερες δυσκολίες, επιδρά αρνητικά στο στρες και στην 

ικανοποίηση, ενώ αντιθέτως κάποιοι άλλοι υποστηρίζουν πως η κοινωνική εργασία 

µε την Γ’ Ηλικία αποφέρει υψηλότερα επίπεδα στρες (Collins, 2008). Παράλληλα 

υπάρχουν έρευνες που υποδεικνύουν πως παρά το αυξηµένο το αυξηµένο στρες 

συγκριτικά µε άλλους τοµείς κοινωνικής εργασίας, η επαγγελµατική ικανοποίηση 

µπορεί να παραµένει στα ίδια επίπεδα (Coffey et al,2004). 

Έχει διαπιστωθεί ερευνητικά πως οι κοινωνικοί λειτουργοί, οι ψυχολόγοι και οι 

ψυχίατροι, έχουν συχνά αρνητική στάση προς την πληθυσµιακή οµάδα των ασθενών 

µε χρόνιες, σοβαρές παθήσεις, αφού για την ελάχιστη δυνατή βελτίωσή τους 

απαιτείται η µεγαλύτερη δυνατή προσπάθεια (Acker, 1999, Finch & Krantz, 1991). 

Εξαιρετικά κρίσιµο ρόλο διαδραµατίζουν οι διαπροσωπικές σχέσεις στο 

επαγγελµατικό περιβάλλον (Agresta, 2006, Butler, 1990, Jayaratne & Chess, 1986).   

H Agresta (2006) τονίζει επίσης το ρόλο της επαγγελµατικής αυτονοµίας, της 

γραφειοκρατίας και των διαδικασιών ρουτίνας, της διεπιστηµονικής οµάδας, των 

υποστηρικτικών θέσεων εργασίας (όπως για παράδειγµα η γραµµατειακή 

υποστήριξη) και των επιµορφωτικών παρεµβάσεων. Σε έρευνα που πραγµατοποίησε 

σε δείγµα 183 Κοινωνικών Λειτουργών του SSWAA (School Social Work 

Association of America- Σύνδεσµος Σχολικών Κοινωνικών Λειτουργών της 

Αµερικής) βρήκε υψηλότατα ποσοστά δυσαρέσκειας των κοινωνικών λειτουργών 

σχετικά µε τον τρόπο αντιµετώπισής τους από τους συναδέλφους άλλων ειδικοτήτων 

στα σχολεία όπου απασχολούντο. Αντίστοιχη έρευνα στη Βρετανία έδειξε πως η 

ικανοποίησή τους αντλείται από το συναίσθηµα της αναγνώρισης της αξίας τους, της 

συνεισφοράς τους στην κοινότητα και τις καλές συναδελφικές σχέσεις (Winchester, 

2003). 

Παροµοίως, έχει αποδειχθεί πως στην επαγγελµατική ικανοποίηση δρουν 

ευνοϊκά: το συναίσθηµα της κοινωνικής συµµετοχής και προσφοράς που δίνει η 

παροχή βοήθειας στους ανθρώπους, η πρόοδος σε ένα δύσκολο περιστατικό, η 

πρόκληση, η συµµετοχή σε µια λειτουργική οµάδα (Balloch et al, 1998) και η επαφή 

µε τους εξυπηρετούµενους (Penna et al, 1995). Τα παραπάνω βρίσκουν σύµφωνο 

επίσης τον McLean (1999) ο οποίος προσθέτει την ελευθερία επιλογών, την ποικιλία 

και το ποσοστό ανειληµµένων ευθυνών.  
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Αντιθέτως, κατασταλτικά στην επαγγελµατική ικανοποίηση δρουν: η κακή 

διοίκηση- οργάνωση της Κοινωνικής Υπηρεσίας, η αγνόηση των προτάσεών τους- η 

χαµηλή επιρροή τους, ο χαµηλός µισθός (Balloch et al, 1998) και η ασάφεια των 

ρόλων που προκύπτει από τη διαφορά µεταξύ πραγµατικότητας και προσδοκιών που 

έχουν οι κοινωνικοί λειτουργοί σχετικά µε τη δράση και τις λειτουργίες τους. 

Παροµοίως, κατά τους Bradley & Sutherland (1995), οι κοινωνικοί λειτουργοί 

νιώθουν δυσαρεστηµένοι από την κακή ή ανεπαρκή επικοινωνία µέσα στην 

Οργάνωση (επαγγελµατικές διαπροσωπικές σχέσεις), από τη δοµή, τη λειτουργία και 

τον τρόπο διοίκησης, εφόσον δεν συµµετέχουν ικανοποιητικά στην ανάληψη 

σηµαντικών αποφάσεων ούτε στον τρόπο στον οποίο εφαρµόζονται. 

Άλλοι παράγοντες επαγγελµατικής δυσαρέσκειας των κοινωνικών λειτουργών 

είναι η έµφαση που δίνεται στην οικονοµική διαχείριση εις βάρος της 

πραγµατογνωµοσύνης, η υποτίµηση των ικανοτήτων τους και του επαγγέλµατος 

γενικότερα (χαµηλό κοινωνικό- επαγγελµατικό κύρος) , η ανεπαρκής υποστήριξη- 

εποπτεία και η έλλειψη ευκαιριών επαγγελµατικής ανέλιξης (Balloch et al, 1998).  

Ακόµη, η φυσική κακοποίηση κατά την εργασία, οι υπερωρίες άνευ πληρωµής, 

η ανεπαρκής στελέχωση (έλλειψη προσωπικού και πόρων γενικότερα), το 

συναίσθηµα της ανασφάλειας και της κατάπτωσης του ηθικού που προκαλείται από 

αναπάντεχες αλλαγές στην οργάνωση (Bradley & Sutherland, 1995) και από την 

προβολή του επαγγέλµατος από τα ΜΜΕ (Gibbons et al, 2011).  

Η Κim (2010) κατά τη µελέτη της απεφάνθη πως η αντιληπτή αξία της 

Κοινωνικής Εργασίας, του ρόλου του κοινωνικού λειτουργού επιδρά στην 

επαγγελµατική ικανοποίηση, στα επίπεδα άγχους και στην εξάντληση. Εποµένως 

ίσως µέχρι κάποιο βαθµό, η ικανοποίηση, το άγχος και η εξάντληση να εξαρτώνται 

από την αντίληψη του κοινωνικού λειτουργού για το επάγγελµά του, από την 

αντίληψη του περιβάλλοντός του για αυτό, αλλά και από την αντίληψη του 

κοινωνικού λειτουργού για την αντίληψη που έχει το περιβάλλον. Σε αυτό παίζουν 

µεγάλο ρόλο οι προσωπικές πεποιθήσεις και χαρακτηριστικά, τα οποία θα 

εξετάσουµε στην επόµενη ενότητα.  

Αξίζει να αναφέρουµε εδώ πως η οργάνωση των υπηρεσιών και οι ευθύνες του 

κοινωνικού λειτουργού/ η θέση του στην ιεραρχία, εξαρτώνται κατά πολύ από τις 

δοµές  που διαµορφώνει το εκάστοτε Προνοιακό Σύστηµα/ Μοντέλο και τις αλλαγές 

που επέρχονται σ’ αυτό µε το χρόνο. Στην Ελλάδα λόγου χάρη, οι κοινωνικοί 
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λειτουργοί σπάνια αναλαµβάνουν διοικητικές θέσεις εξουσίας (Papadaki & Papadaki, 

2006). Είναι συνήθως υπόλογοι σε ανώτερα διοικητικά στελέχη, συµβούλια και 

επιτροπές,  χωρίς αυτό να σηµαίνει πως αναλαµβάνουν λιγότερες ευθύνες, 

καθήκοντα, η µικρότερο φόρτο εργασίας. 

 

 2.3. Εργασιακό  Άγχος και Κοινωνική Εργασία 

Η έρευνα και η βιβλιογραφία σχετικά µε την αντιµετώπιση του στρες έχει 

αναπτυχθεί στον επιστηµονικό τοµέα  της Ψυχολογίας, σε αντίθεση µε αυτόν της 

Κοινωνικής Εργασίας, ο οποίος δεν έχει καλυφθεί ικανοποιητικά (Valtonen et al, 

2006). Οι µελέτες που σχετίζουν το στρες µε την Κοινωνική Εργασία δίνουν πολύ 

περιορισµένη προσοχή στην αντιµετώπιση, τη στιγµή που αξιόλογες έρευνες, όπως 

αυτή των Um & Harrison (1998), υποδεικνύουν πως οι στρατηγικές αντιµετώπισης 

έχουν σηµαντική επιρροή στην Επαγγελµατική Ικανοποίηση των κλινικών 

Κοινωνικών Λειτουργών: όσες περισσότερες στρατηγικές εφαρµόζονται, τόσο 

µειώνεται η δυσαρέσκεια προς το επάγγελµα. 

Έχουν εντοπιστεί διάφορα µοτίβα αντιµετώπισης του στρες από τους 

κοινωνικούς λειτουργούς. Αν και οι συγγραφείς δεν έχουν µελετήσει διεξοδικά το 

θέµα, οι Thompson et al (1994) παρατήρησαν πως κάθε διαφορετικός ερευνητής 

εντοπίζει αντίστοιχα και διαφορετικές µεθόδους αντιµετώπισης να εφαρµόζονται από 

τους κοινωνικούς λειτουργούς.  Για παράδειγµα ο Fineman (1985) πρότεινε πως η 

εσωτερίκευση των δυσκολιών επικρατεί ως άµυνα, ενώ το άγχος και η αγωνία 

µεγαλώνουν, µε την ελπίδα πως θα εξαφανιστούν ή θα αποφορτιστούν αλλιώς. 

Κάποιοι επανατοποθετούσαν τις στρεσογόνες καταστάσεις αρνητικά και κάποιοι 

θετικά.   

Το άγχος έχει συνδεθεί µε την παραίτηση και τη µικρή επαγγελµατική 

δέσµευση. Οι Kinman & Grant (2010) θεωρούν το άγχος και το ΣΕΕ καταστροφικά 

για τις κοινωνικές υπηρεσίες στη Μεγάλη Βρετανία. Ο Satymurti (1981) σηµείωσε 

πως ενώ κάποιοι επανατοποθετούσαν την κατάσταση χρησιµοποιώντας θετικές 

στρατηγικές, κάποιοι άλλοι αποδεσµεύονταν ψυχικά και συµπεριφορικά 

επικεντρώνοντας την προσοχή τους αλλού µε τη χρήση αδειών ή ακόµα και µε 

παραίτηση. Η προηγούµενη αµυντική τακτική των τελευταίων, είχε υπάρξει η 

αποπροσωποποίηση, η αποστασιοποίηση, η οποία ωθούσε τους κοινωνικούς 

λειτουργούς να δηµιουργούν στερεότυπα για τους εξυπηρετούµενους, όπως 
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«ανεπίδεκτοι», «ανώριµοι» και «δύσκολοι». Αδιαµφισβήτητα αυτή είναι µια 

αρνητική προσέγγιση και σηµαντικό σύµπτωµα του ΣΕΕ. 

Η ανταπόκριση του ατόµου στην ανισορροπία που προκαλεί το εργασιακό 

στρες εκδηλώνεται είτε µε τη χρησιµοποίηση κατάλληλων στρατηγικών 

αντιµετώπισης είτε µε την εµφάνιση επαγγελµατικής εξουθένωσης (Dilindas, 2009, 

Gibbons et al, 2011). 

Το στρες και οι διάφορες εκφάνσεις της επαγγελµατικής ικανοποίησης- ή 

δυσαρέσκειας- έχουν αποδειχθεί σηµαντικοί προγνωστικοί παράγοντες του ΣΕΕ 

στους κοινωνικούς λειτουργούς. Το στρες µπορεί να προκαλέσει ψυχοσωµατικές 

παθήσεις, ψυχολογικές δυσλειτoυργίες , απουσία από τη δουλειά, µειωµένη απόδοση 

(Acker, 2010, Ogresta et al, 2008), ενώ τόσο τα επίπεδά του όσο και ο βαθµός 

αφοσίωσης του επαγγελµατία στην εργασία του επηρεάζονται από το ύψος του 

µισθού και των αµοιβών. Οι αρνητικές επιπτώσεις του εργασιακού άγχους και του 

ΣΕΕ στην υγεία και στη διαχείριση πόρων, ενισχύονται δε από τις παρατεταµένες 

απουσίες από τη δουλειά και τη µειωµένη απόδοση (Ogresta et al, 2008).  

Επίσης η αντιληπτή αξία του επαγγέλµατος της Κοινωνικής Εργασίας 

διαµορφώνεται κατά πολύ από τα ΜΜΕ. Η κοινή γνώµη δείχνει συχνά να έχει µια 

στερεότυπη, αρνητική άποψη για το επάγγελµα, κάτι που ενδέχεται να αυξήσει τα 

επίπεδα του άγχους στους κοινωνικούς λειτουργούς (Gibbons et al, 2011, Curtis et al, 

2009). 

Κάποιοι ερευνητές έχουν εντοπίσει διαφορές στα επίπεδα άγχους και 

Επαγγελµατικής Εξουθένωσης στα διάφορα πεδία και τοµείς Κοινωνικής Εργασίας. 

Οι Prosser et al (1997) για παράδειγµα, εντόπισαν µικρότερο πρόβληµα 

Επαγγελµατικής Εξουθένωσης και εργασιακού άγχους στο προσωπικό του 

κοινοτικού τοµέα. Oι Azar (2000), Boyas & Wind (2010), Stevens & Higgins (2002), 

Kim(2010) εντόπισαν µεγαλύτερο στους κοινωνικούς λειτουργούς που 

απασχολούνται στην Παιδική Πρόνοια ενώ άλλοι συγγραφείς προτείνουν πως η 

Κοινωνική Εργασία µε τη Γ’ Ηλικία είναι περισσότερο στρεσογόνα και απαιτητική 

(Balloch et al, 1998). Από την άλλη, ερευνητές όπως οι Thompson et al (1996) και 

Collings & Murray (1996) συνιστούν πως το πεδίο άσκησης δεν παίζει ρόλο στα 

επίπεδα του άγχους. 
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Κατά τους Burrows & McGrath (2000) και τους Rees & Cooper (1992) οι 

κύριες πηγές άγχους των εργαζοµένων στην Ψυχική Υγεία είναι περισσότερο 

σχετικές µε τις δυσκολίες στη λειτουργία του συστήµατος.  

Ως κύριοι παράγοντες άγχους στον τοµέα της Ψυχικής Υγείας αναφέρονται οι 

εξής: Η πίεση χρόνου, η χρόνια κόπωση, οι αβεβαιότητες σχετικά µε τη φροντίδα των 

ασθενών, οι υψηλές απαιτήσεις χρόνιων ασθενών, οι φτωχές διαπροσωπικές σχέσεις 

και η ασάφεια ρόλου (Lewis et al, 1993, Persaud, 2002). Επίσης η επαφή µε τους 

ασθενείς (Burrows & McGrath, 2000) και η έλλειψη οµαδικότητας και στήριξης στην 

εργασία (Ogresta et al, 2008). 

Πολλαπλές έρευνες αποδίδουν τις αιτίες σε αντίστοιχα πολλαπλούς παράγοντες, 

όπως οι στρεσογόνες συνθήκες και οι υψηλές απαιτήσεις (Evans et al, 2006, Kim& Ji, 

2009, Curtis et al, 2009). Το άγχος δε, ενισχύεται από περαιτέρω δυσκολίες του 

επαγγέλµατος, όπως είναι οι χρονοβόρες γραφειοκρατικές διαδικασίες, ο µεγάλος και 

παράλληλα δύσκολος στο χειρισµό φόρτος εργασίας. 

Κατά τους Evans & Harris (2004) το άγχος προκύπτει επίσης από την έλλειψη 

της αίσθησης ελέγχου, την περιορισµένη δυνατότητα επιλογών, την ανεπαρκή 

εποπτεία/ στήριξη και από τις υψηλές απαιτήσεις στον εργασιακό χώρο, ανεξάρτητα 

από το βαθµό αφοσίωσης στο επάγγελµα.  

Οι Curtis et al (2009) εντοπίζουν τους αιτιώδεις παράγοντες στη φύση του 

επαγγέλµατος, στην ένταση µεταξύ φιλοσοφίας και απαιτήσεων δουλειάς και στην 

οργάνωση του περιβάλλοντος. Τονίζουν επίσης το σηµαντικό ρόλο που παίζει η 

προβολή του επαγγέλµατος από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης, ο χαµηλός µισθός 

και η γραφειοκρατία.  

Από τα παραπάνω συµπεραίνουµε τον καταλυτικό ρόλο των διαπροσωπικών 

σχέσεων εντός της υπηρεσίας, για την αντιµετώπιση του άγχους και του ΣΕΕ. Οι 

επαγγελµατίες κι οι διεπιστηµονικές οµάδες των υπηρεσιών όταν συνεργάζονται 

αρµονικά δε δυσανασχετούν το ίδιο συχνά και έντονα, ενώ µπορούν να 

δηµιουργήσουν τα δικά τους προγράµµατα ώστε να προσαρµόζουν την κατανοµή 

καθηκόντων και χρόνου ανάλογα µε το συνολικό φόρτο εργασίας και τις προσωπικές 

τους δεξιότητες. Εφόσον όµως το άγχος δυσχεραίνει τις διαπροσωπικές σχέσεις και 

ανεβάζει τα επίπεδα συναισθηµατικής εξάντλησης, αντιλαµβανόµαστε πως κάτι 

τέτοιο απαιτεί συντονισµένες ενέργειες, τόσο προσωπικές όσο και εκ µέρους της 

Εποπτείας. Εν πάση περιπτώσει, το κρίσιµο ζήτηµα ‘Άγχος και µέθοδοι 
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αντιµετώπισης χρήζει περισσότερης προσοχής και µελέτης (Collins, 2008). Η 

κοινωνική υποστήριξη όπως θα δούµε παρακάτω είναι αποδεδειγµένα ένας 

σηµαντικός κατασταλτικός παράγοντας του άγχους και εν συνεπεία του ΣΕΕ στην 

Κοινωνική Εργασία. 

2.3.1. Αντιµετώπιση του Εργασιακού Άγχους  στην Κοινωνική Εργασία µέσω 

της  Κοινωνικής  Υποστήριξης 

Κοινωνική υποστήριξη είναι ο βαθµός στον οποίο το περιβάλλoν εξασφαλίζει 

την πρόσβαση σε πόρους σχετικούς µε τις απαιτήσεις που εκφράζονται από το 

σύστηµα (Payne, 1980) ή αλλιώς, µια πηγή πόρων που βοηθά τους ανθρώπους να 

αντιµετωπίσουν το εργασιακό άγχος µέσω υποστηρικτικών σχέσεων µε τους άλλους 

(Thompson et al, 1994). 

Η κοινωνική στήριξη συγκαταλέγεται ανάµεσα στις πιο σηµαντικές 

στρατηγικές αντιµετώπισης του άγχους, εργασιακού ή µη, ενώ έχει αποδειχθεί 

εµπειρικά πως είναι παράγοντας που τροποποιεί και «µετριάζει» τις απαιτήσεις των 

στρεσογόνων καταστάσεων (Collins, 2008). 

Τα συστήµατα υποστήριξης στην Κοινωνική Εργασία µπορούν να 

ταξινοµηθούν σε δύο κατηγορίες: Το επίσηµο (διοίκηση, εποπτεία,  συστήµατα 

αξιολόγησης, διεπιστηµονικές οµάδες κλπ) και το ανεπίσηµο (στήριξη ‘εκτός 

πλαισίου’, φίλοι, οικογένεια κλπ).  

Η κοινωνική υποστήριξη αναζητείται για δύο λόγους: Ο πρώτος, περισσότερο 

«πρακτικός», αναφέρεται στην αντιµετώπιση µέσω ‘έµφασης- στο- πρόβληµα’ κι έχει 

να κάνει µε την απόσπαση πληροφοριών, πρακτικών συµβουλών και βοήθειας. Ο 

δεύτερος, αναφέρεται στην αντιµετώπιση µε ‘έµφαση στο συναίσθηµα’ κι έχει να 

κάνει µε τη συναισθηµατική και ηθική υποστήριξη, την κατανόηση, την αλληλεγγύη, 

τη συµπάθεια (Carver et al, 1989). Μπορεί να λειτουργήσει θετικά εφόσον υπάρχουν 

υποστηρικτικά κοινωνικά δίκαια (Lepore et al, 2000), όµως είναι αµφιλεγόµενη 

πρακτική, αφού η «κατάχρησή» της µπορεί να οδηγήσει σε επανάπαυση και 

καθυστέρηση της υπέρβασης του βασικού προβλήµατος εµποδίζοντας έτσι το άτοµο 

να προσαρµοστεί (Carver et al, 1989). 

  



 40

2.3.2. Η Αντιµετώπιση του Εργασιακού Άγχους στην Κοινωνική Εργασία µέσω 

της Εποπτείας  

Η έρευνα έχει εστιάσει στις αρνητικές όψεις της Κοινωνικής Εργασίας, 

οδηγώντας τα διευθυντικά στελέχη να συνδυάσουν τις όψεις αυτές µε την εποπτεία 

(Edelwich, 1980, Bell et al, 2003). 

Η εποπτεία ανήκει στο επίσηµο σύστηµα υποστήριξης ενάντια στο εργασιακό 

άγχος και είναι πολύ σηµαντικός παράγοντας για τη σωστή λειτουργία µιας 

υπηρεσίας. Στην πράξη της Κοινωνικής Εργασίας είναι βασική διαδικασία, µέσα από 

την οποία επιβλέπεται, καθοδηγείται και κατευθύνεται συµβουλευτικά και πρακτικά 

η εργασία του επαγγελµατία κοινωνικού λειτουργού. 

Σε επίπεδο Οργανισµού οι διάφοροι τύποι στήριξης από ανώτερα στελέχη και 

συναδέλφους είναι εξίσου µεγάλης σηµασίας. Η επαρκής εποπτεία είναι ουσιώδης για 

την πρόληψη και την αντιµετώπιση του ΣΕΕ (Cordes & Dougherty, 1993, Posig & 

Kickul, 1993, Tourigny et al, 2005). Η µεθοδολογία αντιµετώπισης του άγχους είναι 

ιδιαίτερης σηµασίας, αφού η ανάπτυξη και η επέκταση των δεξιοτήτων των 

κοινωνικών λειτουργών, όπως κι η ευαισθητοποίησή τους σχετικά µε τους κινδύνους 

είναι όχι µόνο θεµιτές, αλλά και απαραίτητες. Γι’ αυτό πρέπει να προωθείται από 

τους επόπτες, οι οποίοι έχουν διπλή ευθύνη: να επαγρυπνούν, να διευκολύνουν τους 

κοινωνικούς λειτουργούς στην αντιµετώπιση, ταυτόχρονα µε την ανάπτυξη των 

προσωπικών δεξιοτήτων τους προς αντιµετώπιση του άγχους που ενδεχοµένως να 

βιώνουν οι ίδιοι (Thompson et al, 1996). 

Ο Collins (2008) αναφέρει πως εφόσον υπάρχουν διαφορές στις επιλογές 

στρατηγικών αντιµετώπισης του άγχους ανάµεσα στα δύο φύλα (βλ. 3ο κεφάλαιο, 

ενότητα ‘Ο ρόλος του φύλου’), ο εκάστοτε επόπτης ενδέχεται να δίνει έµφαση στο 

πρόβληµα, ή στο συναίσθηµα ανάλογα µε το φύλο του. Επίσης ανάλογα µε το φύλο 

του κοινωνικού λειτουργού η επιλογή στρατηγικής µπορεί να εκτιµηθεί και να 

αξιοποιηθεί διαφορετικά, περισσότερο ή λιγότερο (Collins, 2008). Με αυτό δεν 

εννοούµε πως ο επόπτης πρέπει να κάνει στερεοτυπήσεις και διαχωρισµούς. Σίγουρα 

για το χειρισµό και την εποπτεία απαιτείται επαγρύπνηση, αφουγκρασµός, στενή και 

συχνή επαφή µε τους εργαζόµενους, καθώς και ένα δυνατό µορφωτικό υπόβαθρο.  
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2.4.  ΣΕΕ και Κοινωνική Εργασία 

Η Κοινωνική Εργασία, όπως και άλλοι παροχείς φροντίδας, βιώνουν τα ίδια 

συµπτώµατα Επαγγελµατικής Εξάντλησης: Ποικιλία σωµατικών ενοχλήσεων, χαµηλή 

αυτοεκτίµηση, απόσυρση από επαγγελµατικές- ή/ και µη- δραστηριότητες, και µια 

τάση να επιρρίπτουν ευθύνες στους εξυπηρετούµενους για τα προβλήµατά τους. 

Επιπλέον, δέχονται συχνά σε πράξεις βίας παρόµοιες µε εκείνες που διαπράττονται 

κατά των άλλων παροχών φροντίδας (Curran et al, 1995). 

Οι κοινωνικοί λειτουργοί είναι σαφώς, ακόµα πιο ευάλωτοι στο ΣΕΕ, αφού 

αυτό σχετίζεται µε τις στενές, έντονες σχέσεις µεταξύ εργαζοµένων και ατόµων που 

έχουν την ανάγκη τους (Θεοφίλου, 2009). Πόσο µάλλον όταν τα άτοµα αυτά 

χρειάζονται τη βοήθεια προς αντιµετώπιση προβληµάτων σε πολλαπλά επίπεδα: 

σωµατικό, ψυχο-συναισθηµατικό, κοινωνικό. Οι Kim & Ji (2009) αναφέρουν πως η 

Κοινωνική Εργασία προσανατολίζεται στη βοήθεια, στην έντονη αλληλεπίδραση µε 

τους ανθρώπους και τον ανθρώπινο πόνο, αιτιώδεις παράγοντες στην εµφάνιση στρες.  

Μεγάλος αριθµός ερευνητών συµφωνεί µε το συµπέρασµα πως οι κοινωνικοί 

λειτουργοί είναι περισσότερο ευάλωτοι στο ΣΕΕ: παρουσιάζουν περισσότερα 

κρούσµατα και υψηλότερους δείκτες εξουθένωσης. Ενδεικτική είναι η παρατήρηση  

πως ενώ οι ψυχίατροι παρουσιάζουν τεράστιες πιθανότητες εµφάνισης Συνδρόµου 

Επαγγελµατικής Εξουθένωσης, αυτοκτονικών τάσεων και λοιπών ψυχιατρικών 

διαταραχών (Snibbe et al, 1989, Thοmsen et al, 1999), οι κοινωνικοί λειτουργοί 

διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο χαµηλής επαγγελµατικής ικανοποίησης και 

εµφάνισης του Συνδρόµου (Prosser et al, 1997). Μάλιστα σχεδόν διπλάσιες 

πιθανότητες εµφάνισης ψυχολογικών διαταραχών γενικά,  σε σχέση µε τους 

ψυχίατρους και τους εργαζόµενους γενικά στο χώρο της Ψυχιατρικής (Evans et al, 

2006). 

Επιπρόσθετες µελέτες σε διαφορετικά κράτη και συστήµατα Πρόνοιας 

(Βρετανία, ΗΠΑ, Καναδά, ακόµα και Σουηδία), έχουν επιβεβαιώσει τα υψηλά 

επίπεδα στρες και επαγγελµατικής εξουθένωσης στους Κοινωνικούς Λειτουργούς 

(Curtis et al, 2009).  

Με εξαίρεση κάποιες µελέτες όπως αυτή των Onyette et al (1997) οι οποίοι 

βρήκαν υψηλά επίπεδα επαγγελµατικής εξάντλησης σε ολόκληρο το δείγµα 

επαγγελµατιών Ψυχικής Υγείας, και αυτή των Ogresta et al (2008), οι διαφορές στα 

επίπεδα και των τριών συµπτωµάτων ανάµεσα στις ειδικότητες και τα πλαίσια 
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εργασίας έχουν τεκµηριωθεί. Η πλειοψηφία των ερευνών υποδεικνύει πως οι 

κοινωνικοί λειτουργοί ήδη υποφέρουν από αυτό σε υψηλότερο βαθµό. 

Τα ευρήµατα των Priebe et al (2005) υποδεικνύουν πως οι κοινωνικοί 

λειτουργοί υποφέρουν από το ΣΕΕ σε µεγαλύτερο βαθµό από τις νοσοκόµες, ενώ οι 

Prosser et al (1997) είχαν διαπιστώσει επίσης χαµηλότερα επίπεδα προσωπικού 

επιτεύγµατος. Οι τελευταίοι παρατήρησαν ακόµα κάποιες διαφορές ανάµεσα στον 

κλινικό και κοινοτικό τοµέα, µε το προσωπικού του κλινικού να αντιµετωπίζει 

σχετικά µικρότερο πρόβληµα επαγγελµατικής εξουθένωσης και εργασιακού άγχους 

από το προσωπικό του κοινοτικού. 

Έρευνες έχουν αποδείξει την εξάπλωση και τεράστια σηµασία του ΣΕΕ στους 

κοινωνικούς λειτουργούς του τοµέα Παιδικής Μέριµνας (Azar, 2000, Boyas & Wind, 

2010, Stevens & Higgins, 2002). Οι Stevens & Higgins (2002) εντόπισαν υψηλά 

επίπεδα εξάντλησης και παρατήρησαν πως η επαγγελµατική εξουθένωση µπορεί να 

οδηγήσει τους κοινωνικούς λειτουργούς σε λανθασµένη κρίση, υποβαθµίζοντας έτσι 

τις παρεχόµενες υπηρεσίες. Η έρευνα επίσης µας υποδεικνύει πως οι κοινωνικοί 

λειτουργοί στο δηµόσιο τοµέα Παιδικής Πρόνοιας είναι πιο ευέξαπτοι, κυνικοί 

απέναντι στην υπηρεσία και το φορέα, επιδεικνύουν άκαµπτη σκέψη και παράλληλα 

είναι λιγότερο παραγωγικοί, µε αυξηµένες πιθανότητες κατάχρησης αλκοόλ και 

καπνού (Azar, 2000). 

Η Kim (2010) εξετάζοντας δείγµα 408 κοινωνικών λειτουργών της ∆ηµόσιας 

Παιδικής Μέριµνας στην Καλιφόρνια, διαπίστωσε πως είναι σχετικά νεότεροι σε 

ηλικία ενώ τα ποσοστά αδειοδοτηµένων κοινωνικών λειτουργών ήταν µικρότερα σε 

σύγκριση µε άλλους τοµείς. Επίσης συγκεντρώνουν τα µεγαλύτερα επίπεδα 

(αντιληπτού) φόρτου εργασίας και σύγκρουσης ρόλων, και τα χαµηλότερα όσων 

αφορά στην (αντιληπτή) επαγγελµατική αυτονοµία. Η ανάλυση επέφερε µεσαία 

επίπεδα ανεκπλήρωτων προσδοκιών και επαγγελµατικής εξουθένωσης.  

Σε γενικές γραµµές, όπως υποστηρίζει η Kim (2010) οι κοινωνικοί λειτουργοί 

της ∆ηµόσιας Παιδικής Μέριµνας βιώνουν την επαγγελµατική εξουθένωση σε 

µεγαλύτερο βαθµό από τις υπόλοιπες υπο-κατηγορίες κοινωνικών λειτουργών. Βρήκε 

τις εργασιακές συνθήκες άµεσα συσχετισµένες και µε τις τρεις διαστάσεις του ΣΕΕ. 

Παρ’όλο το πλήθος των ερευνητικών τεκµηρίων όµως, η µελέτη σχετικά µε το 

αν οι απαιτήσεις του τοµέα αυτού είναι περισσότερες, ή οι πόροι λιγότεροι, είναι 

περιορισµένη. Επιπλέον, υπάρχουν σχετικά λίγα εµπειρικά στοιχεία σχετικά µε τις 
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διαφορές- αν υπάρχουν- στα επίπεδα εξάντλησης στους υπόλοιπους τοµείς 

κοινωνικής εργασίας (Kim, 2010).  Οπότε οι συγκρίσεις µέχρι στιγµής τουλάχιστον 

θα πρέπει να γίνονται µε επιφύλαξη. 

«Η γραφειοκρατία, ο έλεγχος από τις πηγές επιχορηγήσεων και ο 

περιορισµός της αυτονοµίας έχουν γίνει χαρακτηριστικά, πλέον, του εργασιακού 

περιβάλλοντος της Κοινωνικής Εργασίας[...] Οι κοινωνικοί λειτουργοί, µην 

εκλαµβάνοντας τους εαυτούς τους ως επαγγελµατίες µε κύρος, έχουν υποστεί µία 

διαδικασία «προλεταριοποίησης» κι έχουν επιστρέψει στα συνδικάτα […] Τα 

πλαίσια της Κοινωνικής Εργασίας υπόκεινται σε συνεχεία αλλαγές όσον αφορά 

στην επιχορήγηση. Η εκάστοτε ισχύουσα νοµοθεσία ορίζει και τροποποιεί τη 

χρηµατοδότηση των φορέων ανάλογα µε τα εκάστοτε πολιτικά δεδοµένα» 

(Felton, 1997, σ. 242). 

Η πίεση στους κοινωνικούς λειτουργούς έγκειται συχνά στο ότι καλούνται να 

επιτύχουν το περισσότερο δυνατό µε τα λιγότερα διαθέσιµα µέσα και να χειριστούν 

το µέγιστο αριθµό περιστατικών στο µικρότερο δυνατό χρόνο. Αυτοί οι 

επαγγελµατίες σε πλαίσια όπου υπερισχύουν οι πιέσεις και οι περιορισµοί δεν έχουν 

την ευκαιρία να είναι αποτελεσµατικοί, να βάζουν στόχους και να τους πετυχαίνουν 

(Hartman, 1991). 

Η Jones (2007) περιγράφοντας µαρτυρίες οµάδας κοινωνικών λειτουργών, 

παρουσιάζει το επάγγελµα ως «µια τραυµατική απασχόληση, µε πολλές εκδηλώσεις 

στρες, δυστυχίας, και επανειληµµένα περιστατικά κλάµατος, αποµόνωσης, απουσίας, 

σοβαρών προβληµάτων υγείας, ενώ πολλοί κοινωνικοί λειτουργοί δηλώνουν 

συναισθηµατικά και σωµατικά εξαντληµένοι».  

Η Ean (2007) που πραγµατοποίησε έρευνα σε δείγµα 143 κοινωνικών 

λειτουργών, από 58 νοσοκοµεία της Μαλαισίας, κάνει µια επίσης πολύ παραστατική 

περιγραφή της καθηµερινότητας των κοινωνικών λειτουργών, σε ένα κράτος µε 

µικρότερη οργάνωση όµως όχι -καθώς φαίνεται- λιγότερα προβλήµατα στον τοµέα 

Φροντίδας. Σηµειωτέον πως η Κοινωνική Εργασία µπήκε επίσηµα στις υπηρεσίες 

Παροχής Κοινωνικής Φροντίδας µόλις στις αρχές της δεκαετίας του ’90.  

«Οι κοινωνικοί λειτουργοί συχνά βάζουν σε υψηλή προτεραιότητα τα 

περιστατικά που µπορούν να χειριστούν γρήγορα µε τις ελάχιστες δυνατές 

παρεµβάσεις, όπως για παράδειγµα µε επιχορήγηση επιδόµατος και γρήγορη 

αποδέσµευση των εξυπηρετουµένων ή µε την παραποµπή τους σε άλλες 
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υπηρεσίες. Αυτό συµβαίνει γιατί η εισροή των περιστατικών είναι µεγάλη και 

γρήγορη, ενώ δεν υπάρχουν συνάδελφοι για να τους αναπληρώσουν στα 

καθήκοντα όταν εκείνοι λείπουν σε άδειες (ετήσιες ή αναρρώσεως), 

επιµορφωτικές δραστηριότητες και συσκέψεις. Η πρόοδος των εξυπηρετούµενων 

και τα αποτελέσµατα δεν έχουν προτεραιότητα, αφού τα περιστατικά πρέπει να 

διευθετούνται γρήγορα για να συντονιστούν οι κοινωνικοί λειτουργοί µε τις 

προθεσµίες υποβολής των- συνεχώς αυξανόµενων- απαιτούµενων αναφορών» 

(Ean, 2007, σ. 8-9).  

Αυτό µπορεί να εξηγεί τις υπέρογκες δαπάνες µε µικρή απόδοση στις υπηρεσίες 

Πρόνοιας πολλών κρατών. Υπάρχει κίνδυνος να δίνονται επιδόµατα χωρίς να 

βελτιώνεται ουσιαστικά η κατάσταση του εξυπηρετούµενου. Επίσης ίσως αυτό εξηγεί 

κάποια χαµηλά ποσοστά επαγγελµατικής εξουθένωσης, αφού οι κοινωνικοί 

λειτουργοί σε αυτά τα συστήµατα δεν έρχονται σε πολύ στενή επαφή µε τους 

ασθενείς. Σηµειωτέον πως στην έρευνα της Ean (2007) οι κοινωνικοί λειτουργοί 

έφεραν απροσδόκητα σχετικά υψηλά ποσοστά επαγγελµατικής ικανοποίησης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο  

Ανάλυση Επιµέρους Αιτιωδών Παραγόντων που επιδρούν στο ΣΕΕ, στον τοµέα 

παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 

 

Σκοπός του κεφαλαίου αυτού είναι να δοθεί µια σφαιρική εικόνα του 

συνδρόµου λαµβάνοντας υπόψη τους ιδιαίτερους παράγοντες που επιδρούν σε αυτό, 

καθώς κι η αποσαφήνιση του ρόλου τους στην εµφάνιση επαγγελµατικής 

εξουθένωσης.  Άλλωστε έχει ήδη διαπιστωθεί πως η Επαγγελµατική Εξουθένωση 

είναι αποτέλεσµα παραγόντων τόσο οργανωτικών όσο και προσωπικών (Hare et al, 

1988, Sullivan, 1989). 

Οι παράγοντες που θα εξετάσουµε είναι τα προσωπικά- δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά του Κοινωνικού Λειτουργού (πχ. Αυτο- εκτίµηση, αυτο-αντίληψη, 

προσδοκίες, κίνητρα, φύλο, ηλικία) και η εκπαίδευση στην Κοινωνική Εργασία. 

 

3.1. Ο ρόλος της Προσωπικότητας 

Η ψυχολογία κι η προσωπικότητα είναι σηµαντικοί παράγοντες τόσο για την ΕΙ 

όσο και για το ΣΕΕ (Ean, 2007). Οπότε τα ατοµικά χαρακτηριστικά πρέπει να 

συνυπολογίζονται κατά τη µελέτη  τους. 

Σύµφωνα µε τον Locke (1976) ο εαυτός είναι εξέχουσας σηµασίας. Η 

επαγγελµατική ικανοποίηση είναι αποτέλεσµα του «πώς το άτοµο βλέπει τον εαυτό 

του», του τρόπου µε τον οποίο αυτή η άποψη επηρεάζει το τι αναζητά προς 

ευχαρίστηση από τη εργασία του και του πώς οι διάφορες εµπειρίες και συνθήκες 

επιδρούν σ αυτό. Ισχυρίστηκε πως οι εργαζόµενοι µε υψηλή αυτοεκτίµηση έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να εκτιµήσουν τις προκλήσεις, βιώνουν πιο έντονα και µε 

µεγαλύτερη διάρκεια την ευχαρίστηση του επιτεύγµατος και έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να διεκδικούν τις προαγωγές για λόγους ευθύνης και δικαιοσύνης αντί 

για λόγους κύρους. Επίσης έχουν λιγότερες πιθανότητες να εκτιµούν το γόητρο και τη 

λεκτική αναγνώριση ως πηγές αυτο-επιβεβαίωσης, είναι λιγότερο συναισθηµατικά 

ευαίσθητοι στην κριτική, λιγότερο αµυντικοί, προβάλλουν λιγότερους µηχανισµούς 

άµυνας και έτσι βιώνουν λιγότερες συγκρούσεις και συναισθήµατα άγχους στην 

εργασία. 
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Οµοίως, η Maslach (1982) υποστήριξε πως τα άτοµα µε χαµηλή αυτοεκτίµηση, 

έλλειψη αυτοπεποίθησης και έλλειψη κατανόησης του αυτο-περιορισµού/ του 

αυτοελέγχου και  των δυνατών και αδύναµων σηµείων τους είναι περισσότερο ευάλωτα 

στο ΣΕΕ. Σύµφωνοι µε αυτό είναι επίσης οι Cherniss (1993), Hall & Keefe (2000), 

Harrison (1980) και Keefe & Hall (1998), οι οποίοι παρατήρησαν υψηλότερα επίπεδα 

άγχους και επαγγελµατικής εξουθένωσης στους κοινωνικούς λειτουργούς που δεν 

αισθάνονται ικανοί. 

Οι Staw & Ross (1985) απέδωσαν την ύπαρξη επαγγελµατικής ικανοποίησης ή 

δυσαρέσκειας αποκλειστικά στα ατοµικά χαρακτηριστικά. O Spector (1997) 

διαχωρίζει τα χαρακτηριστικά αυτά στον «τόπο ελέγχου» (locus of control) του 

ατόµου και στην αρνητική συναισθηµατικότητα (negative affectivity). Ο τόπος 

ελέγχου είναι µια γνωστική µεταβλητή που αντιπροσωπεύει την ατοµική πίστη στις 

ικανότητες ελέγχου αρνητικών και θετικών ενισχύσεων (reinforcements) στη ζωή. Η 

αρνητική συναισθηµατικότητα είναι η προσωπική µεταβλητή που αντιπροσωπεύει 

την τάση του ατόµου να βιώνει αρνητικά συναισθήµατα, όπως άγχος ή κατάθλιψη. Τα 

άτοµα µε υψηλή αρνητική συναισθηµατικότητα τείνουν να έχουν χαµηλά επίπεδα ΕΙ και 

υψηλά επίπεδα Επαγγελµατικής Εξουθένωσης. 

Ο Cherniss (1980) υποστήριξε πως οι νευρωτικές, αγχώδεις προσωπικότητες 

είναι ευάλωτες στο ΣΕΕ γιατί θέτουν υπερβολικά υψηλούς επαγγελµατικούς στόχους 

στους εαυτούς τους και υποφέρουν από άγχος όταν αποτυγχάνουν να τους φτάσουν. 

Αναρωτιέται κανείς ευλόγως, κατά πόσο το άγχος που προκύπτει από την πίεση 

χρόνου και προθεσµιών έχει να κάνει µε τις αντιληπτές προσωπικές ικανότητες του 

κοινωνικού λειτουργού ή µε την αµφιβολία αν αυτές οι ικανότητες µπορούν να 

εφαρµοστούν επαρκώς σε περιορισµένο χρονικό διάστηµα. Ίσως είναι περισσότερο 

µια «δικαιολογηµένη» αµφιβολία που σχετίζεται µε τη σταθερή συνισταµένη του 

χρόνου, παρά µειωµένη αυτοπεποίθηση, αφού ο χρόνος είναι ένας αντικειµενικός 

παράγοντας τον οποίο οι κοινωνικοί λειτουργοί καλούνται να ανταγωνιστούν. 

Εποµένως σε ορισµένες περιπτώσεις φαίνεται εν µέρει «άδικο» εκ µέρους των 

ερευνητών ή του συστήµατος Υγείας να αποδίδουν την χαµηλή παραγωγικότητα των 

κοινωνικών λειτουργών σε αδυναµία εκτέλεσης των καθηκόντων τους.  

Από την άλλη η Acker (2009) διαπίστωσε πως η αυτο- αντίληψη έχει πολύ 

µεγάλη επιρροή στο ΣΕΕ, µάλιστα πιθανώς µεγαλύτερη από οποιονδήποτε άλλο 

παράγοντα σχετικό µε την εργασία και τις συνθήκες (επαγγελµατική εµπειρία, φόρτο 
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εργασίας, είδος τοµέα κλπ) ή µε το άτοµο (ηλικία, φύλο κλπ). Η αίσθηση της 

ικανότητας και της σιγουριάς για τα προσόντα και τη λειτουργικότητά του βοηθά το 

άτοµο να ανταποκρίνεται επιτυχώς σε πολύπλοκες, εναλλασσόµενες διαδικασίες. Εν 

συντοµία, «η πίστη στις ικανότητες, προσδίδει ικανότητες».  

Η αντοχή στην έκθεση σε τραυµατικά γεγονότα και στη συναισθηµατική 

ένταση µπορεί να µειωθεί, όσο ο κοινωνικός λειτουργός δεν είναι αρκετά σκεπτικός, 

διορατικός, ή όσο αισθάνεται υποτιµηµένος. Όσο αισθάνεται ως υψηλή την αξία του 

εαυτού και του επαγγέλµατος, αυξάνονται οι πιθανότητες για επαγγελµατική και 

προσωπική ανάπτυξη, επαγγελµατική ικανοποίηση και µειώνονται οι πιθανότητες για 

ΣΕΕ (Gibbons et al, 2011). 

 

 3.2. Προσωπικές Προσδοκίες και Κίνητρα 

Ανεκπλήρωτες προσδοκίες (unmet expectations) είναι η ασυµφωνία µεταξύ 

αυτών που οι εργαζόµενοι προσδοκούσαν και αυτού που τελικά συναντούν στην 

εργασία (Porter & Steers, 1973). Έρευνες έχουν δείξει πως οι ανεκπλήρωτες 

προσδοκίες σχετίζονται αρνητικά µε την επαγγελµατική ικανοποίηση, την αφοσίωση, 

την απόδοση, την κατακράτηση επαγγελµατιών (Wanous et al, 1992) και ως εκ 

τούτου επηρεάζουν τις πιθανότητες εµφάνισης ΣΕΕ. Οι Tumley & Feldman (2000) 

τις ορίζουν ως σηµαντικό µεσολαβητή ανάµεσα στις αντιληπτές συνθήκες εργασίας 

και στην πρόθεση για παραίτηση ή παραµονή στον Οργανισµό. 

Οι Gibbons et al (2011) αναφέρουν πως οι µη ρεαλιστικές προσδοκίες των 

κοινωνικών λειτουργών που επιδρούν στο ΣΕΕ είναι οι εξής: Προσδοκούν να έχουν 

θετική επιρροή στις ζωές της πλειοψηφίας των εξυπηρετούµενών τους, να εκτιµάται 

πάντοτε η εργασία τους, να είναι πάντα ικανοί να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των 

εξυπηρετούµενων και στις απαιτήσεις της γραφειοκρατίας ταυτόχρονα και να 

υπάρχουν προοπτικές για επαγγελµατική εξέλιξη και κοινωνικό κύρος (status). Η 

συνειδητοποίηση πως οι προσδοκίες αυτές δεν είναι ρεαλιστικές, φέρνει σε απόγνωση 

και σύγχυση τους κοινωνικούς λειτουργούς οι οποίοι έτσι συνεχίζουν να 

εξαντλούνται. 

Ο Felton (1997) αναφέρει πως οι απόφοιτοι των σχολών Κοινωνικής Εργασίας 

είναι ενθουσιώδεις και προσδοκούν πολλά από το ρόλο τους ως επαγγελµατίες 

Ψυχικής Υγείας. Όταν η πραγµατική επαγγελµατική κατάσταση αποσαφηνίζεται, 
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συνειδητοποιούν πως ο φόρτος εργασίας είναι µεγάλος και πως οι απαιτήσεις κι οι 

στόχοι των φορέων όπου απασχολούνται δεν είναι παράλληλοι µε τους δικούς τους 

προσωπικούς αντιληπτούς σκοπούς. 

Αντιλήψεις όπως αυτή της ασυνέπειας στη σχέση µεταξύ εκπαίδευσης- 

εξειδίκευσης και εργασιακών καθηκόντων, µπορούν να οδηγήσουν στο ΣΕΕ, σε 

παραίτηση ή/και στην επαγγελµατική δυσαρέσκεια (Acker, 1999, Arches, 1997, Lu et 

al, 2002). 

Εντυπωσιακά αποτελέσµατα φέρνουν οι έρευνες που µελετούν τη συσχέτιση 

επαγγελµατικής κόπωσης και ικανοποίησης µε το είδος Οργανισµού και τα 

προσωπικά κίνητρα των εργαζοµένων- αν και οι συγγραφείς που έχουν εξετάσει τα 

κίνητρα που ωθούν τους εργαζόµενους να επιλέξουν µία δουλειά αντί κάποιας  άλλης 

είναι ελάχιστοι (Borzaga & Tortia, 2006) µε εξαίρεση τους Pagano (1985) και Frey 

(1997). 

Συγκριτική µελέτη σε εθελοντικούς-µη κερδοσκοπικούς, δηµόσιους και 

κερδοσκοπικούς οργανισµούς της Ιταλίας εξέτασε τη σχέση της επαγγελµατικής 

ικανοποίησης και αφοσίωσης µε τις διάφορες οργανωτικές δοµές. Επέφερε το 

συµπέρασµα πως οι εργαζόµενοι µε οικονοµικά κίνητρα καθώς κι οι δηµόσιοι 

υπάλληλοι, ήταν λιγότερο ικανοποιηµένοι από τη δουλειά τους. Οι περισσότερο 

ικανοποιηµένοι ήταν οι εργαζόµενοι σε µη- κερδοσκοπικούς και  θρησκευτικούς 

οργανισµούς (Borzaga & Tortia, 2006). 

Αν και οι Borzaga & Tortia (2006) δεν µπόρεσαν να εξετάσουν τον παράγοντα 

«κίνητρο» εις βάθος, τονίζουν το ρόλο που διαδραµατίζουν η επιλογή του 

οργανισµού από το άτοµο και η «συµφωνία» των αξιακών τους συστηµάτων στον 

τρόπο µε τον οποίο ο εργαζόµενος θα κινητοποιηθεί και στη στάση που θα κρατήσει 

απέναντι στο επάγγελµά του. Επίσης εντόπισαν µια επιρροή στην επιλογή αυτή, από 

το κατά πόσο η εργασία είναι συµβατή µε άλλες δεσµεύσεις του εργαζοµένου.  

Στη βιβλιογραφία βρίσκουµε ουκ ολίγα παραδείγµατα υψηλής επαγγελµατικής 

ικανοποίησης σε εργαζόµενους εθελοντικών και µη κερδοσκοπικών οργανισµών 

(Benz, 2005, Borzaga & Depedri, 2005, Mirvis, 1992). Αντίστοιχες µελέτες σε ΗΠΑ 

και Βρετανία έχουν επιβεβαιώσει αυτό το συµπέρασµα: αυτά τα άτοµα εµφανίζουν 

µεγαλύτερη κινητοποίηση, ικανοποίηση σχετικά µε το νόηµα της δουλειάς τους, 

ανεξάρτητα από το χαµηλό ύψος µισθού, την έλλειψη πόρων (ανθρωπίνων ή µη) και 

το φόρτο εργασίας (Light, 2002) ενώ η πρόθεσή τους για «δωρεά εργασίας» και 
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αφοσίωση είναι εντονότερη (Almond & Kendall, 2000). Συγκεκριµένα ο Benz (2005) 

που εξέτασε δύο µεγάλα δείγµατα εργαζοµένων σε ΗΠΑ και Βρετανία, από όλους 

µάλιστα τους τοµείς οικονοµίας των δύο χωρών, συµπέρανε πως αυτοί των 

εθελοντικών- µη κερδοσκοπικών οργανισµών ήταν περισσότερο ικανοποιηµένοι από 

την εργασία τους. 

Πολλοί συγγραφείς τονίζουν τόσο τη σηµασία των προσωπικών κινήτρων και 

στάσεων του εργαζόµενου (Mirvis, 1992) όσο και την παρουσία των µη- οικονοµικών 

ανταµοιβών (Almond & Kendall, 2000) στην επαγγελµατική ικανοποίηση. Τα 

κίνητρα, οι ανταµοιβές που ζητά κανείς από το επάγγελµά του µπορεί να είναι 

ενδογενή ή εξωγενή, χρηµατικά ή µη (Borzaga, 2003, Pagano, 1985, Frey, 1997). Οι 

µη κερδοσκοπικοί οργανισµοί έχουν το χαρακτηριστικό της έλξης και απορρόφησης 

ατόµων που δεν εκλαµβάνουν τη χρηµατική αµοιβή ως κίνητρο για να εργαστούν 

(Bacchiega & Borzaga, 2001, 2003), αφού εκ των πραγµάτων, οι µισθοί που 

παρέχουν είναι χαµηλότεροι (Borzaga & Tortia, 2006, Leete, 2000, Levine, 1991). Αν 

και σε ορισµένες περιπτώσεις (όταν π.χ. οι µισθοί είναι πολύ χαµηλότεροι του 

εθνικού µέσου όρου) έχει αναφερθεί πως προκειµένου οι µη κερδοσκοπικοί 

οργανισµοί να «προστατεύσουν» τους εργαζόµενούς τους, παρέχουν µισθούς 

ανώτερους από αυτούς των κερδοσκοπικών (Almond & Kendall, 2000). Έχουν, θα 

µπορούσαµε να πούµε, µεγαλύτερη συµβατότητα µε το σύστηµα αξιών των 

εργαζοµένων τους, εποµένως και οι αξίες των εργαζοµένων  έχουν περισσότερα 

κοινά µεταξύ τους (για παράδειγµα την αλληλεγγύη, την κοινωνική προσφορά, τη 

δηµοκρατία κλπ) µε αποτέλεσµα την ενίσχυση των ενδοεργασιακών σχέσεων και εν 

συνεπεία την πρόληψη κατά του άγχους, της επαγγελµατικής δυσαρέσκειας και του 

ΣΕΕ. 

Ο Rochford (2007) αναφέρει κάτι πολύ σηµαντικό: Η έλξη των κοινωνικών 

λειτουργών στο επάγγελµα της Κοινωνικής Εργασίας είναι συχνά αποτέλεσµα 

προσωπικών τους, άλυτων εσωτερικών συγκρούσεων (unresolved issues) και 

αντικατοπτρίζει την ανάγκη τους να λύσουν τις συγκρούσεις αυτές µέσω της 

βοήθειας των άλλων. Εποµένως είναι πολύ σηµαντική η αυτογνωσία ως «όπλο» 

ενάντια στο ΣΕΕ, όπως και η επίλυση των εσωτερικών συγκρούσεων αυτών. Σ’ αυτό 

παίζει ρόλο τόσο η ιδιοσυγκρασία του ατόµου όσο και η εκπαιδευτική διαδικασία, 

την οποία εξετάζουµε σε επόµενη ενότητα. 

Όλα τα παραπάνω αναφέρονται τόσο σε παράγοντες αντικειµενικούς όσο και 

υποκειµενικούς. Οι ενδογενείς και εξωγενείς αµοιβές λοιπόν επηρεάζουν την 
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επαγγελµατική ικανοποίηση, εφόσον αυτή αποτελεί λειτουργία της συνάρτησης 

µεταξύ προσδοκιών του ατόµου και τελικών του απολαβών (Abu- Bader, 2000). 

Συνεπώς επιδρούν καθοριστικά στην πρόθεσή του να διατηρήσει (ή όχι) τη θέση του 

στην κοινωνική υπηρεσία, στο εργασιακό κλίµα και είναι τεράστιας σηµασίας λόγω 

της επιρροής στην ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών και στην υγεία (φυσική, 

ψυχική, κοινωνική) του εργαζοµένου (McNeely, 1988). 

 

3.3. Ο Ρόλος του Φύλου 

Ενώ η ανάγκη για επέκταση της µελέτης σχετικά µε το  ρόλο των 

δηµογραφικών χαρακτηριστικών είναι προφανής, µεγάλο ενδιαφέρον προκαλούν οι 

έρευνες που υπάρχουν ήδη στη βιβλιογραφία σχετικά µε την Επαγγελµατική 

Εξουθένωση και Ικανοποίηση των γυναικών κοινωνικών λειτουργών. 

Στη βιβλιογραφία υπογραµµίζονται πολλές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα, 

όσον αφορά στους παράγοντες που παρέχουν ικανοποίηση από το επάγγελµα. Οι 

γυναίκες κοινωνικοί λειτουργοί δίνουν µεγαλύτερη σηµασία στις διαπροσωπικές 

σχέσεις στο περιβάλλον εργασίας, στους λεγόµενους «παράγοντες άνεσης» (Quinn & 

Stanes,1979) και στο µέγεθος του φόρτου εργασίας, ενώ οι άντρες θεωρούν 

σηµαντικό παράγοντα την ακρίβεια και τη σαφήνεια ρόλων (Jayaratne & Chess, 

1983).  Οι Papadaki και Papadaki (2006) ερευνώντας δείγµα κοινωνικών λειτουργών 

των οποίων η συντριπτική πλειοψηφία (90.2%) ήταν γυναίκες από τις οποίες το 

98.4% ήταν ηλικίας από 39 έως πάνω από 50 ετών,  εντόπισαν τις  πηγές 

επαγγελµατικής ικανοποίησης στις ενδο-γενείς αµοιβές εργασίας, µε τις εξωγενείς 

αµοιβές και τις  αρνητικές συνθήκες εργασίας στην Οργάνωση να αποτελούν πηγή 

δυσαρέσκειας. 

Οι Barber (1986), Greenber et al (1989), Rentner & Bissland (1990) και Abu-

Bader (2005) δε διαπίστωσαν σηµαντικές διαφορές στα επίπεδα επαγγελµατικής 

ικανοποίησης ανάµεσα στα δύο φύλα, µε τον τελευταία να βρίσκει τις γυναίκες 

ελαφρώς λιγότερο ικανοποιηµένες από το επάγγελµά τους. Παρατήρησε ωστόσο πως 

το ποσοστό του δείγµατος που αντιστοιχούσε στο γυναικείο φύλο δήλωσε πως 

απολαµβάνει λιγότερες ευκαιρίες για επαγγελµατική εξέλιξη, χαµηλότερη ποιότητα 

εποπτείας και µεγαλύτερο φόρτο εργασίας. 

Ο Smyth (1996) µελετώντας το προσδόκιµο επαγγελµατικής ζωής, εξακρίβωσε 

πως η πλειοψηφία των ανενεργών κοινωνικών λειτουργών ανέφερε ως αιτία 
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παραίτησης τις οικογενειακές υποχρεώσεις και συγκεκριµένα τη φροντίδα των 

παιδιών. Παράλληλα, ευρήµατα των Papadaki και Papadaki (2006) έδειξαν πως η 

πλειοψηφία των γυναικών κοινωνικών λειτουργών στην Ελλάδα θεωρούν την 

οικογένεια περισσότερο σηµαντική από την εργασία, ενώ φαίνεται να έχουν µια 

αρκετά παραδοσιακή αντίληψη του εαυτού και του ρόλου τους ως γυναίκες. 

Η µελέτη των Papadaki και Papadaki (2006) εµφανίζει αξιοσηµείωτες 

αντιφάσεις στα αποτελέσµατα, που στρέφουν την προσοχή µας στην επαγγελµατική 

ικανοποίηση και εξουθένωση των κοινωνικών λειτουργών στο Νότιο-ευρωπαϊκό 

µοντέλο Πρόνοιας. Ενώ ο γενικός δείκτης ικανοποίησης αντίθετα µε το αναµενόµενο, 

ήταν υψηλός, κάποιοι επιµέρους σηµαντικοί δείκτες δεν ήταν αντίστοιχα υψηλοί. 

Οι κοινωνικοί λειτουργοί στην Ελλάδα δεν διακρίνονται από υψηλό 

επαγγελµατικό status και συνήθως δεν αναλαµβάνουν διοικητικές θέσεις (Georgousi 

et al, 2003, Kallinikaki, 1998). Σύµφωνα µε τον McNeely (1992) η επαγγελµατική 

αναγνώριση έχει εκ των πραγµάτων, σταθερά µεγάλη αξία για τους άντρες, ενώ οι 

γυναίκες επιλέγουν ή την εργασία ή την οικογένεια ως πηγή αναγνώρισης και 

αίσθησης προσωπικού επιτεύγµατος. 

Ενδέχεται λοιπόν ορισµένα υψηλά ποσοστά ικανοποίησης να προκύπτουν από 

τις χαµηλές επαγγελµατικές προσδοκίες των γυναικών, ειδικά στα περιβάλλοντα µε 

παραδοσιακή δοµή, η οποία µπορεί να έχει ενισχυθεί από τη διαχρονικά αποδεκτή 

κατάσταση όπου οι γυναίκες έχουν άνισες επαγγελµατικές ευκαιρίες σε σχέση µε 

τους άντρες (Papadaki & Papadaki, 2006, Spector, 1997). Αυτό µάλιστα δεν έρχεται 

σε αντίθεση µε τον ορισµό που έδωσε ο Freudenberger (1974), κατά τον οποίο η 

Επαγγελµατική Εξουθένωση προκύπτει από την ασυµφωνία µεταξύ των προσδοκιών 

του ατόµου από το επάγγελµά του και αυτών που τελικά αντιµετωπίζει κατά την 

εργασία του. Παρόµοια αποτελέσµατα απροσδόκητα υψηλών ποσοστών ΕΙ απέφερε 

και έρευνα της Ean (2007) σε κοινωνικούς λειτουργούς της Μαλαισίας. 

Η ψυχοθεραπεύτρια και κοινωνική λειτουργός Colette Dowling (1989) 

υποστηρίζει πως πολλές γυναίκες πάσχουν από το λεγόµενο «σύµπλεγµα της 

Σταχτοπούτας», το οποίο µπορεί να προσδιοριστεί ως «ένα σύνδροµο που ωθεί τις 

γυναίκες να φοβούνται την ανεξαρτησία, να είναι εξαρτηµένες και να αναζητούν την 

αντρική φροντίδα». Χαρακτηρίζεται από µία σειρά κινήτρων – αιτιών και γίνεται 

εντονότερο καθώς το άτοµο µεγαλώνει.  
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Σύµφωνα µε τη Dowling (1989) οι γυναίκες δίνουν πολλή σηµασία στην εικόνα 

ως βάση της αυτοεκτίµησης. «Αν η εικόνα δεν ικανοποιεί, τα πάντα- 

συµπεριλαµβανοµένης της δουλειάς- επηρεάζονται αρνητικά. Οι σχέσεις , η 

επαγγελµατική ικανοποίηση, η δυνατότητα για δηµιουργία και έκφραση». 

Συµπληρώνει πως οι γυναίκες έχουν την τάση να αναλαµβάνουν πολλαπλούς ρόλους, 

να προσδιορίζουν την αίσθηση του εαυτού µέσω της ανταπόκρισης σε όλους και 

µέσω της επιδοκιµασίας που δέχονται οι επιτυχίες τους. Παρατήρησε επίσης, ύστερα 

από µακροχρόνια έρευνα µε ασθενείς, πως η έλλειψη ΕΙ συνυπάρχει µε την αίσθηση 

πως «η δύσκολη θέση στην οποία βρίσκονται είναι άµεσα συνδεδεµένη µε την 

ιδιότητά τους ως γυναίκες». 

Σύµφωνα µε τους Garfinkel et al (2004) και Kumar et al (2007)  το φύλο παίζει 

σηµαντικό ρόλο στην αντίληψη και αιτιολογία του άγχους, µε το γυναικείο φύλο να 

παρουσιάζει παράλληλα µικρότερη αίσθηση προσωπικού επιτεύγµατος στην εργασία. 

Η διαφορά µπορεί να έχει διαµορφωθεί µέσα στο χρόνο και συνδέεται µε το ΣΕΕ, 

αφού αυτό προκύπτει σταδιακά ως αντίδραση στην παρατεταµένη έκθεση σε 

στρεσογόνες καταστάσεις (Cartwright, 1987). 

Τρεις παράγοντες καθορίζουν το πώς αντιδρούν οι άντρες στο άγχος συγκριτικά 

µε τις γυναίκες: 1ον, η εξωτερική προκατάληψη («είναι αντρική- γυναικεία δουλειά»), 

2ον, το fragmentation (ο διαχωρισµός δηλαδή των ρόλων και των υποχρεώσεων: «οι 

γυναίκες µένουν σπίτι και φροντίζουν τα παιδιά, οι άντρες βγαίνουν έξω και 

δουλεύουν για να φέρουν χρήµατα») και 3ον, η σύγκρουση κανονιστικών αξιών (όταν 

δηλαδή συγκρούονται οι ρόλοι κι οι προσπάθειες να ανταπεξέλθουν σε όλες τις 

υποχρεώσεις, τα άτοµα πιθανότατα θα εξαντληθούν). Πάραυτα απαιτείται περαιτέρω 

έρευνα για την αποσαφήνιση των κοινωνικών παραγόντων και των περιστάσεων που 

διαφοροποιούν τα δύο φύλα (Kumar et al, 2007). 

Οι Stanton et al (2000) και Soderstrom et al (2000) διαπίστωσαν επίσης 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα όσον αφορά την αντιµετώπιση του 

άγχους. Οι γυναίκες δείχνουν να το αντιµετωπίζουν πιο θετικά, δίνοντας έµφαση στη 

συναισθηµατική αποφόρτιση, ενώ οι άντρες βασίζονται στην αυτονοµία τους, στην 

ελαχιστοποίηση της ευπάθειάς τους και κάνουν µεγαλύτερη χρήση αρνητικών, 

«επιθετικών» στρατηγικών όπως η χρήση τοξικών ουσιών και αλκοόλ. Επίσης στις 

γυναίκες η αντιµετώπιση µε ‘έµφαση-στο-συναίσθηµα’ δείχνει περισσότερο 

συσχετισµένη µε το αίσθηµα της ελπίδας και τη βελτίωση της λειτουργικότητας, ενώ 

σε ορισµένες µελέτες η ίδια τακτική δεν συνδέεται το ίδιο µε τη βελτίωση της 
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λειτουργικότητας των αντρών (Stanton et al, 2000). Τα στοιχεία που έχουµε για το 

ρόλο του φύλου στην αντιµετώπιση µε ‘έµφαση- στο-πρόβληµα’ είναι ανάµικτα, έτσι 

δεν µας επιτρέπεται να συµπεράνουµε κάποια σταθερή νόρµα. 

H οικογενειακή κατάσταση παίζει και αυτή ρόλο στη συναισθηµατική 

εξάντληση, µε τους άγαµους και τους γονείς µονογονεϊκών οικογενειών να 

παρουσιάζουν τα υψηλότερα επίπεδα εξάντλησης και να έχουν µεγαλύτερη ροπή 

προς το ΣΕΕ (Kumar et al, 2007). 

Από τα παραπάνω λοιπόν, προκύπτει πως η οικογενειακή κατάσταση παίζει 

σηµαντικό ρόλο στην Επαγγελµατική Ικανοποίηση και στην Επαγγελµατική 

Εξουθένωση. Επίσης λογική είναι η υπόθεση πως παρά τις χαµηλές προσδοκίες και 

τον σχετικά υψηλό γενικό δείκτη ικανοποίησης των γυναικών κοινωνικών 

λειτουργών, η εξουθένωση µπορεί να οξυνθεί από άλλους παράγοντες, όπως λόγου 

χάρη τις ολοένα αυξανόµενες απαιτήσεις, τις αλλαγές στην οργάνωση των 

υπηρεσιών, το ύψος του µισθού ή η ενδεχόµενή µείωσή του, τις εργασιακές σχέσεις 

κλπ. 

Απαιτείται όµως περισσότερη µελέτη για να εξακριβωθεί σε ποιές περιπτώσεις 

η οικογενειακή κατάσταση δρα ευνοϊκά (ή το αντίθετο) και ποιος ο ρόλος της 

Οικογενειακής Πολιτικής των επιµέρους Προνοιακών Συστηµάτων (εφόσον αυτή 

επηρεάζει τον καταµερισµό των ρόλων) στις προσωπικές και επαγγελµατικές 

προσδοκίες των γυναικών κοινωνικών λειτουργών. 

 

 3.4. Ο Ρόλος της Ηλικίας και της Επαγγελµατικής Εµπειρίας 

Υπάρχουν ενδείξεις πως το ΣΕΕ µπορεί να αντισταθµιστεί από τα 

πλεονεκτήµατα της εµπειρίας και της προσαρµογής σε ατοµικό και οργανωσιακό 

επίπεδο (Prosser et al, 1999). H Acker (2009) υποστηρίζει πως οι µεγαλύτεροι και πιο 

έµπειροι κοινωνικοί λειτουργοί έχουν λιγότερες πιθανότητες να αναπτύξουν ΣΕΕ από 

τους νεότερους και άπειρους. 

Από την άλλη, οι Lloyd & King (2004) προτείνουν πως είναι µάλλον η ηλικία 

και όχι η διάρκεια απασχόλησης στην Ψυχική Υγεία, που λειτουργεί προστατευτικά, 

αφού είναι πιθανό η προσωπική ωρίµανση να καθορίζει το χειρισµό της 

αποπροσωποποίησης περισσότερο απ’ ότι η επαγγελµατική εµπειρία. Σηµείωσαν 

πάραυτα πως η διάρκεια απασχόλησης δεν είναι προγνωστικός παράγοντας ίσως γιατί 
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τα άτοµα που υποκύπτουν στην επαγγελµατική εξουθένωση εγκαταλείπουν την 

εργασία τους οπότε δεν προσµετρούνται στις έρευνες. 

Πληθώρα ερευνών έχει επιβεβαιώσει το γεγονός πως οι νεαρότεροι 

επαγγελµατίες που δεν είναι ικανοποιηµένοι από το µισθό τους εγκαταλείπουν την 

εργασία τους συχνότερα από ότι οι υπόλοιπες οµάδες εργαζοµένων (Acker, 1999). 

Όπως επίσης το ότι βιώνουν υψηλότερα επίπεδα άγχους και αποπροσωποποίησης 

(Ramirez et al, 1996, Rathod et al, 2000, Kumar et al, 2007). Υπάρχει λοιπόν 

συσχέτιση µεταξύ ηλικίας και θετικής αντιµετώπισης του άγχους, αφού έχει 

παρατηρηθεί ένα µάλλον πιο αποδοτικό και «ώριµο ρεπερτόριο» µεθόδων στους 

µεγαλύτερους κοινωνικούς λειτουργούς. Αυτό προκαλεί το ερώτηµα- το οποίο δεν 

έχει εξεταστεί επαρκώς- αν είναι όντως η ωριµότητα ή αν απλά η εκπαιδευτική 

διαδικασία να αφήνει µορφωτικά «κενά» που καλύπτονται µε την εµπειρία (Collins, 

2008). 

Ίσως οι µεγαλύτεροι και πιο έµπειροι κοινωνικοί λειτουργοί, έχοντας βιώσει 

περισσότερες αλλαγές στη λειτουργία του συστήµατος να έχουν εξοικειωθεί µε αυτές 

και να έχουν βελτιώσει τις προσωπικές τους ικανότητες προσαρµογής περισσότερο 

από τους νέους και άπειρους. Όµως αυτό έχει να κάνει τόσο µε παράγοντες 

οργανωσιακούς, όπως το είδος και ο τρόπος εφαρµογής των αλλαγών στα επιµέρους 

κρατικά συστήµατα Υγείας, όσο και µε ατοµικούς, όπως οι προσωπικές ικανότητες 

διαχείρισης άγχους, η αντοχή κλπ. Έχει επίσης να κάνει και µε τη γενικότερη 

κοινωνική δραστηριότητα και το άγχος που ενδέχεται να προκαλεί. Εποµένως ο 

παράγοντας ηλικία- εµπειρία είναι πολύπλοκα συνδεδεµένος µε αρκετές µεταβλητές. 

 

 3.5. Ο Ρόλος της Εκπαίδευσης 

 Κατά την παρέµβαση ενάντια στα συµπτώµατα του ΣΕΕ, σηµαντικό ρόλο 

παίζει η εκπαίδευση, σε επίπεδο προπτυχιακών σπουδών αλλά και σε επαγγελµατικό 

(επιµορφωτικές δραστηριότητες) µε σκοπό την πρόληψη, τη διάγνωση και την 

αποφόρτιση των συµπτωµάτων. Η ορθή εκπαίδευση βοηθάει τους σπουδαστές να 

ενισχύσουν τις δεξιότητες χειρισµού των προβληµάτων των εξυπηρετούµενων, του 

άγχους αλλά και τη γνώση τους σχετικά µε τις προκλήσεις του επαγγέλµατος 

(Collins, 2008, Kim & Ji, 2009). Οι εκπαιδευόµενοι πρέπει να µαθαίνουν το µέγεθος 

της ευθύνης που εµπεριέχει η εξάσκηση Κοινωνικής Εργασίας και πως είναι οι ίδιοι 

πρωτίστως υπεύθυνοι για τη διαχείριση  του άγχους και του ΣΕΕ. 
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Εποµένως είναι κρίσιµο: α) το πώς αντιµετωπίζει ο φοιτητής τις σπουδές του 

και το πώς αποδίδει σε επίπεδο αφοµοίωσης γνώσεων, β) το αν εξαρχής η επιλογή 

σπουδών και επαγγέλµατος ήταν συνειδητοποιηµένη, µε αυθεντικά κίνητρα και 

προσδοκίες αντίστοιχες της πραγµατικότητας που συνιστούν οι συνθήκες και η φύση 

της άσκησης Κοινωνικής Εργασίας. Εποµένως ο επαγγελµατικός προσανατολισµός 

είναι καθοριστικής σηµασίας. Η συµµετοχή των ίδιων των κοινωνικών υπηρεσιών 

στην εκπαιδευτική διαδικασία είναι επίσης αναγκαία (Keefe & Hall, 1998). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο  

Tο ΚΑΠΗ ως εργασιακό περιβάλλον του Κοινωνικού Λειτουργού 

4.1 Ιστορική αναδροµή του Θεσµού των Κ.Α.Π.Η. 

Τα ΚΑΠΗ (Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωµένων) πρωτοεµφανίστηκαν 

στον Ελληνικό χώρο το 1979 όταν η ∆ιεύθυνση Προστασίας Ηλικιωµένων του 

Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας κάλεσε τον Όµιλο Εθελοντών και ζήτησε την 

συνεργασία του στην δηµιουργία ενός Πειραµατικού Κέντρου Ανοιχτής Εξω- 

ιδρυµατικής προστασίας Ηλικιωµένων. Το κέντρο αυτό ήταν στελεχωµένο από µια 

διεπιστηµονική οµάδα προσωπικού: Γιατρό, Φυσιοθεραπευτή, Επισκέπτη Υγείας ή 

Νοσηλευτή, Εργοθεραπευτή, Οικογενειακό Βοηθό. Ο Όµιλος Εθελοντών συµφώνησε 

να κλείσει το Πρόγραµµα που λειτουργούσε ως τότε µε τίτλο "Η γωνιά του παππού 

και της γιαγιάς" µε παροχή συσσιτίου και να λειτουργήσει το πρώτο ΚΑΠΗ µε την 

ονοµασία Πρότυπο ΚΑΠΗ Νέου Κόσµου.  

Το πρώτο αυτό ΚΑΠΗ λειτούργησε υποδειγµατικά και αποτέλεσε παράδειγµα 

οργάνωσης και λειτουργίας για τα επόµενα που ακολούθησαν. Μέχρι το τέλος του 

1981 λειτούργησαν οκτώ ΚΑΠΗ µε τη στήριξη φορέων όπως εθελοντικές 

οργανώσεις, τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό, την ΧΕΝ, το Κέντρο Μέριµνας 

Οικογένειας Παιδιού και ακόµη µε τον Εθνικό Οργανισµό Πρόνοιας.  

Από το 1982 τα ΚΑΠΗ περνούν στην Τοπική Αυτοδιοίκηση και αποτελούν 

Ν.Π.∆.∆. (Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου) των ∆ήµων και Κοινοτήτων. Στην 

δεύτερη αυτή φάση ο θεσµός αναπτύσσεται και διευρύνεται σ' όλη την χώρα όπου και 

τα ΚΑΠΗ φθάνουν τον αριθµό των 260, εκ των οποίων τα 80 βρίσκονται στην 

Αθήνα. Έως το τέλος του 1988 το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας µέσω της 

∆ιεύθυνσης Προστασίας Ηλικιωµένων κάλυπτε τις δαπάνες µισθοδοσίας και 

λειτουργικών αναγκών των ΚΑΠΗ και εφόσον οι ∆ήµοι διέθεταν χώρο, 

επιχορηγούσε και για την ανέγερση κτιρίου του ΚΑΠΗ. Από το 1989 τις δαπάνες 

µισθοδοσίας - λειτουργικών αναγκών υποχρεώθηκαν να αναλάβουν οι ∆ήµοι και 

Κοινότητες.  

Το 1990 το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνεχίζει να επιχορηγεί για 

εξοπλισµό και κτιριακά, κυρίως όµως εποπτεύει και φροντίζει τον θεσµό των ΚΑΠΗ. 
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4.2 Σκοποί και στόχοι των Κ.Α.Π.Η. 

Σύµφωνα µε τις διατάξεις του Π.∆. 329/89 για κάθε Κ.Α.Π.Η. γίνεται σύσταση 

οργανισµού λειτουργίας , ∆ιοίκησης και ∆ιαχείρισης . Με βάση τον οργανισµό, 

σκοπός των Κ.Α.Π.Η. είναι : 

� Παροχή Πρωτογενούς Πρόληψης µε εµβολιασµούς, µε προγράµµατα και 

συµβουλές για την βελτίωση της σωµατικής και ψυχικής κατάστασης, την 

πρόληψη ατυχηµάτων. Ακόµη παροχή ∆ευτερογενούς Πρόληψης µε ιατρικές 

εξετάσεις που έχουν σκοπό την έγκαιρη διάγνωση, µε φυσικοθεραπείες, 

εργοθεραπεία και ψυχολογική στήριξη. Σκοπός της Πρωτογενούς και 

∆ευτερογενούς Πρόληψης αποτελεί το µείνουν αυτόνοµα, ισότιµα και ενεργά 

µέλη του κοινωνικού συνόλου οι ηλικιωµένοι. 

� Η διαφώτιση και συνεργασία του ευρύτερου κοινού και των ειδικών φορέων 

σχετικά µε τα προβλήµατα και τις ανάγκες των ηλικιωµένων. 

� Η έρευνα σχετικών θεµάτων µε τους ηλικιωµένους. 

Οι στόχοι των ΚΑΠΗ είναι : 

� Η κοινωνική συµµετοχή των ηλικιωµένων. 

� Η προληπτική ιατρική. 

� Η ενεργοποίηση των µελών. 

� Η αξιοποίηση των δυνατοτήτων τους. 

� Η ευαισθητοποίηση της κοινότητας. 

� Η Αλληλεγγύη µεταξύ των µελών. 

� Οι διασυνδέσεις και συνεργασίες µε άλλους φορείς.  

� Η ιατροκοινωνική έρευνα. 



 58

4.3 Οι προσφερόµενες υπηρεσίες των Κ.Α.Π.Η. 

• Η οργανωµένη ψυχαγωγία και επιµόρφωση. 

• Η παροχή µέριµνα για ιατροφαρµακευτική και νοσοκοµειακή περίθαλψη. 

• Η προσφορά κοινωνικής εργασίας στο άτοµο αλλά και στην οικογένεια 

τούτου. 

• Η παροχή υπηρεσιών φυσικοθεραπείας και εργοθεραπείας στους 

ηλικιωµένους. 

• Η βοήθεια στο σπίτι σε περιπτώσεις αδυναµίας αυτοεξυπηρέτησης. 

• Η συµµετοχή σε θερινές κατασκηνώσεις. 

• Εντευκτήριο όπου προσφέρονται ροφήµατα/αναψυκτικά σε τιµές κόστους 

όπου η συντροφιά και η συνεύρεση µε άλλα µέλη έχουν τον πρώτο ρόλο.  

4.4 ∆ιοίκηση των Κ.Α.Π.Η. 

Το Κ.Α.Π.Η. διοικείται από ένα επταµελές συµβούλιο το οποίο στελεχώνεται από : 

• ∆ήµαρχο ή αντιδήµαρχο τον οποίο ορίζει ο ∆ήµαρχος ως πρόεδρο. 

• Ένας δηµοτικός Σύµβουλος που ορίζεται µετά από απόφαση του δηµοτικού 

Συµβουλίου. 

• Ένα αιρετό µέλος του Κ.Α.Π.Η., το οποίο ορίζεται από τα ίδια τα µέλη του 

Κέντρου. 

• Ένα Κοινωνικός Λειτουργός υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας που ορίζεται από το Υπουργείο. 

• Ένας δηµότης που προτείνει ο ∆ήµαρχος, ανάµεσα σε άτοµα που ασχολούνται 

µε ανθρωπιστικά επαγγέλµατα και ορίζεται µε απόφαση του δηµοτικού 

συµβουλίου. 

• Ένας αιρετός εκπρόσωπος των εργαζοµένων στο Κ.Α.Π.Η. 

• Ένας εκπρόσωπος των τοπικών συλλόγων των συνταξιούχων. 
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4.5 Στελέχωση των Κ.Α.Π.Η.  

Οι επαγγελµατίες οι οποίοι απασχολούνται στο Κέντρο και είναι απαραίτητοι 

για την εύρυθµη λειτουργία του είναι οι εξής: 

• Κοινωνικός Λειτουργός ο οποίος αποτελεί την προϊσταµένη αρχή του 

Κ.Α.Π.Η. 

• Επισκέπτης Υγείας - Νοσηλευτής ο οποίος είναι υπεύθυνος για την παροχή 

νοσηλευτικής φροντίδας στον χώρο του Κέντρου σε συνεργασία µε τον Ιατρό 

και ακόµη µέσα από τις επισκέψεις στα σπίτια των µελών παρέχουν 

νοσηλευτική φροντίδα σε µέλη τα οποία κρίνετε απαραίτητη η κατ’ οίκον 

παροχή νοσηλευτικής περίθαλψης. 

• Εργοθεραπευτής ο οποίος έχει ως στόχο την αξιοποίηση και δραστηριοποίηση 

του µέλους για δηµιουργική απασχόληση και παραγωγικό έργο µε σκοπό την 

οικονοµική του ενίσχυση. 

• Φυσικοθεραπευτής ο οποίος ύστερα από γραπτή οδηγία του Ιατρού εφαρµόζει 

φυσιοθεραπευτική αγωγή στα µέλη του κέντρου στο χώρο του ΚΑΠΗ ή στον 

χώρο του σπιτιού του µέλους από την στιγµή που θα το κρίνει ο ιατρός.  

• Οικογενειακός Βοηθός Ο οποίος προσφέρει βοήθεια στα µέλη στις 

καθηµερινές ανάγκες που παρουσιάζονται στην ζωή των ηλικιωµένων στων 

χώρο του σπιτιού τους. 

• Ιατρός Φυσικής Ιατρικής και αποκατάστασης ή Γηρίατρο: Ο οποίος παρέχει 

υπηρεσίας πρωτοβάθµιας υγειονοµικής περίθαλψης. 

 

4.6 Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού στο Κ.Α.Π.Η. 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός αποτελεί ζωτικό στοιχείο- στέλεχος του Κέντρου 

καθώς είναι υπεύθυνος για τη διασφάλιση της αρµονικής λειτουργίας όλων των 

υπηρεσιών που προβλέπεται να παρέχονται στα µέλη του. Στα καθήκοντα του 

επαγγελµατία συγκαταλέγεται η υποδοχή και εγγραφή του κάθε νέου µέλους του 

Κέντρου. Συµβάλει στην αντιµετώπιση τυχόν ατοµικών, ψυχολογικών όπως επίσης 

και δυσκολιών που αντιµετωπίζει το µέλος του Κ.Α.Π.Η. στον οικογενειακό του 

κύκλο. Η όποια παρέµβαση πραγµατοποιείται από τον επαγγελµατία Κοινωνικό 

Λειτουργό σε ατοµικό επίπεδο λειτουργεί µε βασική της αρχή τον σεβασµό προς την 

προσωπικότητα, την αξιοπρέπεια και τα δικαιώµατα του ηλικιωµένου. Τέλος,  ο 



 60

κοινωνικός λειτουργός του ΚΑΠΗ διοργανώνει διάφορες εκδηλώσεις ψυχαγωγικού 

και επιµορφωτικού χαρακτήρα, ενώ για τη διεξαγωγή τους συνεργάζεται και 

βρίσκεται σε συνεχή επαφή µε κοινοτικούς φορείς και φορείς της ευρύτερης περιοχής 

στην οποία βρίσκεται το Κέντρο. 

 

4.7 Εξέταση αιτιωδών παραγόντων του ΣΕΕ στους κοινωνικούς λειτουργούς που 

εργάζονται σε ΚΑΠΗ. 

Στο σηµείο αυτό, αφού παραθέσαµε την περιγραφή των ΚΑΠΗ ως εργασιακό 

περιβάλλον και τα επίσηµα καθήκοντα των κοινωνικών λειτουργών που εργάζονται 

σε αυτά, θα εστιάσουµε στην εµφάνιση του ΣΕΕ στους επαγγελµατίες αυτούς. 

Στα παραπάνω κεφάλαια αναλύθηκαν οι αιτιώδεις παράγοντες στους οποίους 

οφείλεται η εµφάνιση του ΣΕΕ. Παρακάτω θα εξετάσουµε πιο ειδικά τους 

Κοινωνικούς Λειτουργούς και το ΣΕΕ µέσα στο συγκεκριµένο πλαίσιο των ΚΑΠΗ. 

Στην προσπάθειά µας αυτή αντιληφθήκαµε την ανεπάρκεια βιβλιογραφικών πηγών 

για την πλήρη εξέταση του φαινοµένου και µε πρόθεση να µελετήσουµε σε 

µεγαλύτερο βαθµό την αιτιογένεση οδηγηθήκαµε στην εφαρµογή ερευνητικών 

εργαλείων για την πληρέστερη συλλογή πληροφοριών, µέσα από την λήψη 

συνεντεύξεων από επαγγελµατίες κοινωνικούς λειτουργούς που εργάζονται σε 

ΚΑΠΗ, όπως επίσης και εµπειρικά από τις συναντήσεις που είχαµε µε επαγγελµατίες 

κατά τη διάρκεια της ερευνητικής διαδικασίας. 

Παρακάτω αναφέρονται τα χαρακτηριστικά ως προς τα οποία εξετάζονται τα 

αίτια της εµφάνισης του ΣΕΕ. και µελετάται η εµφάνιση τους στον εργασιακό χώρο 

του τοµέα της υγείας, αλλά παράλληλα δίνοντας έµφαση στους κοινωνικούς 

λειτουργούς των ΚΑΠΗ. 

4.7.1 Υπερβολικός φόρτος εργασίας και η πίεση του χρόνου  

Όπως έχουµε διαπιστώσει, ο υπερβολικός φόρτος εργασίας και η πίεση του 

χρόνου έχουν άµεση σχέση µε την επαγγελµατική εξουθένωση. Στη βιβλιογραφία 

συναντάµε συνεχώς αναφορές στο «µεγάλο φόρτο εργασίας» και στην αδυναµία των 

κοινωνικών λειτουργών να ανταπεξέλθουν. Ο φόρτος εργασίας έχει τεράστια 

σηµασία για τη βελτίωση των συνθηκών (Kim, 2010, Tham & Meagher, 2009, 

Yamatani et al, 2009) και είναι προγνωστικός παράγοντας του ΣΕΕ και της πρόθεσης 

για παραίτηση (Mor Barak et al, 2001, Soderfeldt et al, 1995). 
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Με την εφαρµογή του σχεδίου «Καλλικράτης» πλέον στον ήδη υπάρχοντα 

πληθυσµό των ΚΑΠΗ έρχεται να προστεθεί πλήθος επιπλέον κοινωνικών οµάδων, µε 

αποτέλεσµα την αύξηση του φόρτου εργασίας των κοινωνικών λειτουργών, ο οποίος 

καλείται αυτόµατα να αντιµετωπίσει περισσότερα, συχνά πολύ σοβαρά, περιστατικά 

στον ίδιο χώρο και στον ίδιο χρόνο. 

Χαρακτηριστική είναι η άποψη που λήφθηκε από κοινωνική λειτουργό 

εργαζόµενη σε ΚΑΠΗ από την οποία λάβαµε συνέντευξη ότι «δεν αξίζει η τόση 

προσπάθεια και ο κίνδυνος για τόσο λίγα χρήµατα». Υποστήριξε πως ο αυξηµένος 

φόρτος εργασίας, η πίεση του χρόνου και ο περιορισµός του µισθού δηµιουργεί 

αισθήµατα ανασφάλειας. 

Απεναντίας, άλλη κοινωνική λειτουργός από την οποία πήραµε συνέντευξη 

δήλωσε πως ο φόρτος εργασίας στα ΚΑΠΗ δεν είναι ιδιαίτερα µεγάλος, κάτι που «οι 

κοινωνικοί λειτουργοί γνωρίζουν και συχνά επιλέγουν το πλαίσιο γι’ αυτό το λόγο». 

Αυτό µας υποδεικνύει 1ον, το ενδεχόµενο ο φόρτος εργασίας να διαφέρει από ΚΑΠΗ 

σε ΚΑΠΗ και 2ον, πως η ίδια η αντίληψη του φόρτου και της φύσης της εργασίας 

είναι ένα υποκειµενικό ζήτηµα και διαφέρει από επαγγελµατία σε επαγγελµατία, 

όπως θα δούµε αµέσως παρακάτω. 

4.7.2 Υποκειµενική εµπειρία των εργασιακών απαιτήσεων 

Το σύνολο των εργασιακών απαιτήσεων σε πολλές περιπτώσεις αποτελεί 

αιτιώδη παράγοντα στη συναισθηµατική εξάντληση του επαγγελµατία, ο οποίος 

αισθάνεται ότι οι προσδοκίες από αυτόν είναι πολλές και ότι ο ίδιος δεν µπορεί να 

ανταποκριθεί σε αυτές. Ωστόσο υπάρχουν προβληµατισµοί στον παράγοντα αυτό, 

καθώς οι απαιτήσεις του εργασιακού χώρου προκαλούν ποικίλα αποτελέσµατα 

ανάλογα µε την προσωπικότητα του κάθε επαγγελµατία και τους µηχανισµούς 

άµυνας που αναπτύσσει απέναντι στην επαγγελµατική εξουθένωση. Εποµένως είναι 

δυνατόν οι απαιτήσεις οι οποίες προκαλούν την εξουθένωση σε ένα επαγγελµατία να 

µην επηρεάσουν στον ίδιο βαθµό κάποιον άλλο. 
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4.7.3 Έλλειψη Ανατροφοδότησης 

Αποτελεί γεγονός ότι στην Ελλάδα οι επαγγελµατίες κοινωνικοί λειτουργοί δεν 

απολαµβάνουν υψηλή κοινωνική αναγνώριση ως προς την εργασία τους (Georgousi 

et al, 2003), ενώ ταυτόχρονα έχουν περιορισµένες προοπτικές προαγωγής (Dedoussi 

et al, 2003). 

Τις περισσότερες φορές ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού έγκειται στην 

εφαρµογή των προγραµµάτων και σπανιότερα στην ανάληψη διοικητικών θέσεων 

(Καλλινικάκη, 1998). Oι κοινωνικοί λειτουργοί, ως αντιπρόσωποι της πολιτείας 

στοχεύουν στο να βοηθήσουν στην προσαρµογή των ευαίσθητων κοινωνικών οµάδων 

στις σύγχρονες κοινωνικό-οικονοµικές συνθήκες (Παπαϊωάννου, 1998) και όχι στην 

επίλυση των ίδιων των προβληµάτων τους, ενώ όπως µας είπαν οι κοινωνικοί 

λειτουργοί από τις οποίες πήραµε συνέντευξη, η κύρια ανατροφοδότηση που 

λαµβάνουν είναι από τα ∆ιοικητικά Συµβούλια, κυρίως για ζητήµατα οικονοµικού 

χαρακτήρα. Αυτό σε συνδυασµό µε την έλλειψη εποπτείας όπως θα δούµε παρακάτω, 

καθιστά την αξιολόγηση του έργου τους και την αποφόρτιση των συναισθηµάτων 

τους δύσκολη. 

4.7.4 Έλλειψη υποστηρικτικών δοµών και Εποπτείας 

Στο χώρο της Υγείας η έλλειψη υποστηρικτικών δοµών για τους επαγγελµατίες 

υγείας αποτελεί πραγµατικότητα. Συµφώνα µε τις πληροφορίες που συλλέχθηκαν 

µέσω των συνεντεύξεων που πραγµατοποιήσαµε, η απουσία µηχανισµών 

αποφόρτισης των εργαζοµένων θεωρείται -πέραν της έλλειψης συντονισµού και 

οργάνωσης από τα ανώτερα διοικητικά στρώµατα- ως κύριος παράγοντας εξάντλησης 

τους. Η Εποπτεία και οι µηχανισµοί αποφόρτισης είναι αδιαµφισβήτητη ανάγκη για 

την αποφόρτιση των κοινωνικών λειτουργών και την προφύλαξή τους από το ΣΕΕ,  

όπως επίσης και η ύπαρξη πλήρους διεπιστηµονικής οµάδας. 

Έρευνες τονίζουν ότι η υποστήριξη που ένα άτοµο δέχεται από το περιβάλλον 

του µειώνει τόσο το στρες που βιώνει (Cottington & House, 1987), όσο και τις 

πιθανότητες να νοσήσει (Cohen & Wills, 1985). Η υποστήριξη λειτουργεί 

προστατευτικά και θεραπευτικά πάνω στο άτοµο. Τόσο η συχνότητα, όσο και η 

ποιότητα υποστήριξης αποτελούν καθοριστικό παράγοντα της αποτελεσµατικότητάς 

της, ενώ ιδιαίτερα σηµαντικό είναι ο επαγγελµατίας να µην προσβλέπει στην 

αποκλειστική στήριξη ενός ατόµου. Η αντίληψη ότι οι εργασιακές εµπειρίες «δεν 

πρέπει να επηρεάζουν την προσωπική του ζωή» (ή το αντίστροφο) δεν αποτελεί 
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ρεαλιστική αντιµετώπιση. Για το λόγο αυτό η διαθεσιµότητα ενός υποστηρικτικού 

δικτύου στον κάθε χώρο και ταυτόχρονα ο προγραµµατισµός κάποιου διαστήµατος 

αποσυµπίεσης  ή δραστηριότητας (για παράδειγµα η ενασχόληση µε αθλήµατα, χόµπι 

κλπ) συµβάλουν στη συναισθηµατική εκφόρτιση και επιτρέπουν στον εργαζόµενο µια 

ηπιότερη µετάβαση από των χώρο εργασίας στον οικογενειακό ή προσωπικό του 

χώρο. 

 

4.7.5 Φυσικό Περιβάλλον  

Σύµφωνα µε τους Sims et al (1990) ένας ακόµη παράγοντας ο οποίος µπορεί να 

οδηγήσει στην επαγγελµατική εξουθένωση είναι το φυσικό περιβάλλον στο οποίο 

εργάζεται ο επαγγελµατίας. Άλλοτε ο χώρος των ΚΑΠΗ ήταν αποκλειστικά χώρος 

ψυχαγωγίας για τους ηλικιωµένους. Η συγκέντρωση πολλών ατόµων σε σχετικά 

µικρούς χώρους, δηµιουργεί ως αποτέλεσµα την απόσπαση της συγκέντρωσης του 

επαγγελµατία. Σύµφωνα µε µελέτες ο θόρυβος ορίζεται ως ήχος στο περιβάλλον της 

µονάδας ο οποίος γίνεται αντιληπτός ως σωµατική διέγερση και είναι υποκειµενικά 

ενοχλητικός 

4.7.6 Αντίκτυπο Συγκεκριµένων Συναισθηµατικών Απαιτήσεων 

Το αντίκτυπο των συναισθηµατικών απαιτήσεων  που προκύπτουν από την 

αλληλεπίδραση µε τους εξυπηρετούµενους, ως παράγοντας εµφάνισης ΣΕΕ 

παρατηρείται κυρίως στα «ανθρώπινα επαγγέλµατα». Σύµφωνα µε τη ∆ούκα (2003) 

τα επαγγέλµατα που είναι επικίνδυνα ή ανθυγιεινά (όπως είναι οι νοσηλευτές , οι 

εκπαιδευτικοί και οι κοινωνικοί λειτουργοί) προσφέρουν  στους εργαζόµενους έναν 

παραπάνω λόγο για την εµφάνιση του ΣΕΕ. Αυτό που κάνει  περισσότερο επιρρεπείς 

τους επαγγελµατίες υγείας στην εµφάνιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης είναι 

αφενός το γεγονός πως είναι υπεύθυνοι για ανθρώπινες ζωές και όχι για άψυχα 

αντικείµενα (Caplan et al, 1975, Sutherland & Cooper, 1990) και αφετέρου ότι οι 

πράξεις τους ή οι παραλείψεις τους έχουν σηµαντικό αντίκτυπο στους ανθρώπους 

αυτούς (Rees & Cooper, 1991, Cooper et al, 2001). 

Ο πληθυσµός των εξυπηρετούµενων των ΚΑΠΗ είναι η ευπαθής κοινωνική 

οµάδα της Τρίτης Ηλικίας της οποίας τα προβλήµατα και οι δυσκολίες 

αναµφισβήτητα επηρεάζουν τον επαγγελµατία. Σύµφωνα µε τους  ∆αρδαβέση και 

συν (1999) τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι ηλικιωµένοι είναι κοινωνικά, 

υγείας και ψυχοσυναισθηµατικά.  
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Τα κοινωνικά προβλήµατα αναφέρονται ως: 

� Οικονοµικές δυσκολίες 

� Προβλήµατα κατοικίας και περιβάλλοντος  

� Προβλήµατα αυτοεξυπηρέτησης 

� Προβλήµατα επικοινωνίας και ψυχαγωγίας 

� Η στάση της οικογένειας και της κοινωνίας απέναντί τους. 

� Τα προβλήµατα υγείας, τα οποία είναι φυσικό επακόλουθο της φθοράς του 

οργανισµού που έρχεται µαζί µε τα γηρατειά. 

� Ψυχοσυναισθηµατικά προβλήµατα: τα άτοµα της τρίτη ηλικία εκδηλώνουν 

στην πλειοψηφία τους ψυχο- διανοητικές µεταβολές, η ένταση των οποίων 

ποικίλλει κατά περίπτωση και αυξάνει µε την πάροδο του χρόνου.  Επίσης 

εµφανίζει διαταραχές της συµπεριφοράς  που είναι αλληλένδετες µε τα 

προβλήµατα υγείας (∆αρδαβέσης και συν, 1999).  

 

Οι συναισθηµατικές µεταβολές που παρατηρούνται στους ηλικιωµένους  είναι 

αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης διαφόρων παραγόντων, όπως είναι για παράδειγµα 

η κατάσταση της υγείας, η κοινωνική θέση, οι σχέσεις µε το οικογενειακό 

περιβάλλον, οι φιλοσοφικές θέσεις για τη ζωή και οι θρησκευτικές πεποιθήσεις 

(∆αρδαβέσης και συν, 1999). 

Οι κοινωνικοί λειτουργοί έρχονται αντιµέτωποι µε τις δυσκολίες που 

αντιµετωπίζουν οι ηλικιωµένοι σε καθηµερινή βάση στο πλαίσιο της εργασίας τους. 

Η αλληλεπίδραση µε τους εξυπηρετούµενους µπορεί να οδηγήσει στην φθορά του 

επαγγελµατία και στην ταύτιση µε την πληθυσµιακή αυτή οµάδα.  

Μέσα από την συλλογή πληροφοριών από τις συνεντεύξεις αλλά και από το 

θεωρητικό τµήµα της έρευνάς µας, συµπεραίνουµε πως ο τρόπος αντιµετώπισης που 

µπορεί να αποµακρύνει τον κίνδυνο επαγγελµατικής εξουθένωσης είναι η σαφής 

οριοθέτηση του επαγγελµατία. Ωστόσο οι ερωτώµενες τονίζουν επίσης ότι η συνεχής 

«εναλλαγή γενεών» των εξυπηρετούµενων (ανά δέκα περίπου χρόνια η σύνθεση 

µελών του ΚΑΠΗ αλλάζει) δίνει µια ευκαιρία αναζωογόνησης στο ΚΑΠΗ και νέα 

ερεθίσµατα στον κοινωνικό λειτουργό, όπως επίσης και  οι δράσεις που εµπλέκουν κι 

άλλες πληθυσµιακές οµάδες (κάτι που ενδεχοµένως να αντισταθµίζει την πίεση από 

τον επιπλέον φόρτο εργασίας, κάτι που όµως, καθώς παρατηρούµε εξαρτάται από την 

προσωπική κρίση του κάθε επαγγελµατία και την άποψή του για τη λειτουργία του 

ΚΑΠΗ). 
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4.7.7  Έλλειψη Αυτονοµίας 

Στο εργασιακό πλαίσιο των ΚΑΠΗ ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού είναι 

κυρίως οργανωτικός. Οι κυριότεροι περιορισµοί οι οποίοι προκύπτουν οφείλονται 

στο γραφειοκρατικό χαρακτήρα των δηµόσιων υπηρεσιών και στην αδυναµία 

συντονισµού µε τους ρυθµούς της διοίκησης. Έτσι αναπτύσσεται πίεση, η οποία σε 

πολλές περιπτώσεις δεν επιτρέπει την πλήρη δραστηριοποίηση των επαγγελµατιών 

κάτι που εν συνεπεία αποφέρει αισθήµατα εξάντλησης, µαταίωσης και χαµηλής 

αίσθησης προσωπικού επιτεύγµατος.  

Ύστερα από την εφαρµογή του προγράµµατος «Καλλικράτης» και µε τη 

µείωση των επιχορηγήσεων, η αυτονοµία των κοινωνικών λειτουργών των ΚΑΠΗ 

έχει µειωθεί. Πολύ συχνά έχουν να αντιµετωπίσουν δυσκολίες που οφείλονται στην 

αδυναµία λήψης αποφάσεων λόγω οικονοµικής στενότητας και έλλειψης πόρων. 

Επίσης συχνά και όπως µας είπε κοινωνική λειτουργός από την οποία πήραµε 

συνέντευξη, οι αποφάσεις κι οι προτάσεις τους καθυστερούνται λόγω επιπλοκών στη 

διαδικασία έγκρισης από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Η ίδια επαγγελµατίας όµως 

πρέπει να σηµειώσουµε πως δήλωσε ότι είναι «στο χέρι του κοινωνικού λειτουργού 

και µάλιστα καθήκον του, να εκµεταλλεύεται τις δεξιότητες του επαγγέλµατος και να 

είναι εφευρετικός ώστε να βρίσκει λύσεις σε οργανωτικά ζητήµατα». 

 

4.7.8 Σύγκρουση και Ασάφεια Ρόλων  

Η έννοια του ρόλου προσδιορίζεται ως το σύνολο των προσµονών των άλλων 

για τη συµπεριφορά του ατόµου, είναι συνδεδεµένη µε µια κοινωνική θέση και έχει 

δεσµευτικό χαρακτήρα υποχρεώσεων απέναντι στους άλλους (Παπουλίδης,1998). 

Η ασάφεια ρόλου (role ambiguity) σχετίζεται µε την αβεβαιότητα που βιώνει ο 

εργαζόµενος όταν δεν γνωρίζει επακριβώς ποιες είναι οι απαιτήσεις της εργασίας του, 

µε ποιο τρόπο θα τις επιτύχει και πώς περιµένουν οι άλλοι να συµπεριφερθεί στην 

εργασία του (Καντάς, 1995). 

Η σύγκρουση ρόλων (role conflict) συµβαίνει όταν διαφορετικά άτοµα ή 

διαφορετικές οµάδες ατόµων µε τα οποία αλληλεπιδρά ο εργαζόµενος, έχουν 

συγκρουόµενες προσδοκίες για τη συµπεριφορά του. 

Στο πλαίσιο του ΚΑΠΗ είναι πιθανή η σύγκρουση ρόλων κυρίως στις γυναίκες 

κοινωνικούς λειτουργούς, η οποία προκύπτει από τους πολλαπλούς ρόλους που 
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αναλαµβάνουν τόσο στον εργασιακό όσο και στον οικογενειακό τους χώρο. Ωστόσο 

όπως τονίζεται και στη βιβλιογραφία αλλά και στις συνεντεύξεις που λάβαµε, ο 

συγκεκριµένος παράγοντας δεν µπορεί παρά να θεωρηθεί ως υποκειµενικός καθώς 

εξαρτάται κυρίως από την προσωπικότητα του κάθε επαγγελµατία, από τους 

µηχανισµούς άµυνας τους οποίους αναπτύσσει και κυρίως από τη δυνατότητα 

οριοθέτησης των ρόλων που αναλαµβάνει. 

Θετικό είναι το γεγονός πως στην πλειοψηφία τους τα ΚΑΠΗ διαθέτουν από 

ένα κοινωνικό λειτουργό ο οποίος έχει σαφή καθήκοντα που διαφέρουν αισθητά από 

αυτά των συνεργατών του (για παράδειγµα των εργοθεραπευτών ή των νοσοκόµων). 

Το ωράριο και πρόγραµµα λειτουργίας από την άλλη είναι αρκετά ευνοϊκό ως προς 

την ανταπόκριση σε επαγγελµατικές και οικογενειακές υποχρεώσεις. 

Κοινωνική λειτουργός η οποία µας έδωσε συνέντευξη, είπε πως πλέον τα νεαρά 

ζευγάρια έχουν ισότιµους ρόλους, πως συνεργάζονται και πως αυτό βοηθά στην 

αποφυγή συγκρούσεων µεταξύ ρόλων επαγγελµατικής και οικογενειακής ζωής. Οι 

δύο άλλες κοινωνικοί λειτουργοί όµως υποστήριξαν πως οι γυναίκες αναλαµβάνουν 

πολλούς περισσότερους ρόλους από τους συζύγους τους.  Από τις δύο αυτές δε, η 

νεαρότερη υποστήριξε ότι αυτό ενισχύει κατά πολύ τα επίπεδα εξάντλησης, ενώ η 

τρίτη και µεγαλύτερη σε ηλικία είπε πως η ανάληψη πολλαπλών ρόλων «είναι µια 

συνήθεια» και δεν την εξουθενώνει ιδιαίτερα.  Χαρακτηριστικό ήταν το σχόλιό της 

πως «δεν υπάρχει άλλη επιλογή, άµα αφήσεις τους άντρες να τα κάνουν όλα µόνοι 

τους δεν γίνεται τίποτα σωστά». Οι πολύ ενδιαφέρουσες αυτές παρατηρήσεις 

στρέφουν την προσοχή µας τόσο στον παράγοντα «υποκειµενικότητα», όσο και στους 

παράγοντες «φύλο» και «ηλικία» που εξετάσαµε στο 3ο κεφάλαιο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο 

Εµπειρική µελέτη 

Η έννοια της επαγγελµατικής εξουθένωσης (burnout) εµφανίζεται ολοένα και 

περισσότερο τα τελευταία χρόνια και  έχει απασχολήσει ιδιαίτερα  τους ψυχολόγους, 

τους κοινωνιολόγους, αλλά και τους ειδικούς του µάνατζµεντ. Στα αγγλικά «burn 

out» σηµαίνει «αναλώνοµαι προοδευτικά εκ των ένδον µέχρι του σηµείου της 

απανθράκωσης». Ίσως ο πιο ευρέως αναφερόµενος ορισµός της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης είναι αυτός της Maslach (1982):  «Η απώλεια ενδιαφέροντος για τους 

ανθρώπους µε τους οποίους κάποιος εργάζεται, συµπεριλαµβανοµένης της σωµατικής 

εξάντλησης και χαρακτηρίζεται από συναισθηµατική εξάντληση όπου ο 

επαγγελµατίας δεν έχει πλέον καθόλου θετικά αισθήµατα συµπάθειας ή σεβασµού για 

τους πελάτες ή ασθενείς». 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνηθούν τα επίπεδα 

επαγγελµατικής εξουθένωσης των Κοινωνικών Λειτουργών που απασχολούνται σε 

ΚΑΠΗ της Ελλάδας 

Τα Κ.Α.Π.Η αποτελούν έναν από τους σηµαντικότερους θεσµούς την 

ελληνικής κοινωνικής φροντίδας. Βασική φιλοσοφία του θεσµού είναι η προάσπιση 

των κοινωνικών κυρίως δικαιωµάτων των ηλικιωµένων. ∆ίνεται σηµασία στην 

παραµονή των ηλικιωµένων στην κοινότητα,  στο οικείο περιβάλλον της γειτονιάς, της 

οικογένειας, του φιλικού περίγυρου και την αποφυγή κλειστής ιδρυµατικής 

περίθαλψης και µορφής ασύλου. 

5.1 Μεθοδολογία  

Πρόκειται για µια διερευνητική µελέτη µε σκοπό να διαπιστώσουµε αν και σε 

ποιο βαθµό οι Κοινωνικοί λειτουργοί που εργάζονται σε ΚΑΠΗ εµφανίζουν  ΣΕΕ  

5.1.1. Μέθοδος συλλογής δεδοµένων   

 Η συλλογή των δεδοµένων µας έγινε µε δοµηµένο σταθµισµένο αυτό-

συµπληρούµενο ερωτηµατολόγιο. Συγκεκριµένα χρησιµοποιήθηκε το 

ερωτηµατολόγιο καταγραφής επαγγελµατικής εξουθένωσης της C.Maslach (Maslach 

Burnout Inventory ή ΜΒΙ).  Το ερωτηµατολόγιο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης είναι 

ένα ερευνητικό εργαλείο 22 ερωτηµάτων, το οποίο αξιολογεί τη συχνότητα των 

σχετικών βιωµένων συναισθηµάτων, µε επτά-βαθµη κλίµακα τύπου Likert από ποτέ 

(0) έως και κάθε µέρα (6). Αναλυτικότερα οι απαντήσεις είναι: 0= Ποτέ, 1=Λίγες 
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φορές ετησίως ή και λιγότερο, 2= 1 φορά το µήνα ή και λιγότερο, 3=Λίγες φορές το 

µήνα, 4= 1 φορά το µήνα, 5= Λίγες φορές την εβδοµάδα και τέλος 6= Κάθε µέρα. Οι 

απαντήσεις δίνονται επιλέγοντας την απάντηση από την ειδική κλίµακα (0 - 6). Το 

ερωτηµατολόγιο είχε µεταφραστεί από τους σπουδαστές στην ελληνική γλώσσα. 

5.2.2. Το ∆είγµα  

  Ο πληθυσµός της µελέτης µας αποτελείται από κοινωνικούς λειτουργούς που 

εργάζονται σε Κ.Α.Π.Η της χώρας. Το δείγµα µας ήταν δείγµα ευκολίας.  Για την 

συλλογή των στοιχείων συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο 100 κοινωνικοί 

λειτουργοί. µετά από προσωπική επαφή µε την ερευνητική οµάδα είτε µε τηλεφωνική 

επικοινωνία που είχαµε µαζί τους   Η έρευνα µας πραγµατοποιήθηκε σε διάστηµα 6 

µηνών. 

5.2.3. ∆υσκολίες κατά τη διεξαγωγή της έρευνας  

Αρκετές ήταν οι δυσκολίες που παρουσιάστηκαν κατά την προσπάθεια µας να 

συµπληρωθούν τα ερωτηµατολόγια. Η µεγαλύτερη δυσκολία µας ήταν η απόσταση 

καθώς µοιράστηκαν ερωτηµατολόγια σε διάφορες περιοχές της Ελλάδος, όπως την 

Κρήτη, τη Θεσσαλονίκη, το Λεκανοπέδιο Αττικής, περιοχή της Ηπείρου, την 

Κατερίνη και τη Ρόδο κ.ά. Η προσωπική µας επαφή µε τους ερωτώµενους ήταν 

συνήθως ανύπαρκτη καθώς είτε εµείς είτε οι εργαζόµενοι, αδυνατούσαµε να 

πραγµατοποιήσουµε συνάντηση. Τα περισσότερα ερωτηµατολόγια στάλθηκαν είτε µε 

e-mail είτε µε fax είτε µε ταχυδροµείο αφού πρώτα είχαµε επικοινωνήσει 

τηλεφωνικώς µε τον/την υπεύθυνο/η κοινωνικό/ή λειτουργό και είχαµε ενηµερώσει 

σχετικά µε τη µελέτη µας.  Αυτό σε συνδυασµό µε τις καθυστερηµένες- στην 

πλειοψηφία τους- απαντήσεις, επιβράδυνε την ερευνητική διαδικασία. Η ανωνυµία 

των ερωτώµενων θεωρείται διασφαλισµένη. 

5.2.4. Η ανάλυση των δεδοµένων Η στατιστική επεξεργασία και ανάλυση έγινε µε 

το εξειδικευµένο πρόγραµµα SPSS 20.0 
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5.2. Ανάλυση δεδοµένων  

Η ανάλυση των αποτελεσµάτων έγινε µε τη χρήση του πακέτου SPSS v.20. Να 

σηµειωθεί ότι η βαθµολογία στις ερωτήσεις 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 και 21 έπρεπε να 

αντιστραφεί επειδή είχε αντίθετο (θετικό) νόηµα από τις άλλες ερωτήσεις.  

 

Αξιοπιστία ερωτηµατολογίου:  

Πίνακας 1. Αξιοπιστία ερωτηµατολογίου τόσο για το σύνολο όσο και για τις υπο-κλίµακές του 

 Reliability Statistics Scale Statistics 

Κλίµακες Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha 

Based on 

Stzd Items 

Mean Variance Std. 

Deviation 

N of 

Items 

Προσωπική 

ολοκλήρωση 

,591 ,632 7,0600 13,491 3,67305 6 

Συναισθηµατική 

εξάντληση 

,860 ,865 17,4700 89,908 9,48199 9 

Αποπροσωποποίηση ,688 ,701 7,9300 32,288 5,68225 7 

Σύνολο ,873 ,872 32,4600 254,958 15,96740 22 

 

Ο πίνακας 1 δείχνει ότι η αξιοπιστία για το σύνολο του ερωτηµατολογίου είναι στην 

παρούσα έρευνα .872. Πιο αναλυτικά, για την Προσωπική Ολοκλήρωση .632, για τη 

Συναισθηµατική Εξάντληση .865, και για την Αποπροσωποποίηση .701. ∆ηλαδή, η 

αξιοπιστία είναι πάρα πολύ καλή, εκτός ίσως από την αξιοπιστία για την κλίµακα της 

Προσωπικής Ολοκλήρωσης η οποία είναι σχεδόν στα αποδεκτά όρια για χρήση σε 

ερευνητικό σκοπό. 
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Κλίµακα 1: Προσωπική Ολοκλήρωση (Αίσθηση Προσωπικού Επιτεύγµατος) 

Πίνακας 2α. Ποσοστιαία ανάλυση ερωτήσεων για Προσωπική ολοκλήρωση. 

 

 

Ερωτήσεις 

Ποτέ Λίγες 
φορές 
ετησίως 
ή και 
λιγότερο 

1 φορά 
το µήνα 
ή και 
λιγότερο 

Λίγες 
φορές 
το 
µήνα 

1 φορά 
την 
εβδοµάδα 

Λίγες 
φορές 
την 
εβδοµάδα 

Κάθε 
µέρα 

Ν% Ν% Ν% Ν% Ν% Ν% Ν% 

 

1. Νιώθω εξαντληµένος από τη δουλειά µου 

 

6% 

 

13% 

 

19% 

 

28% 

 

22% 

 

10% 

 

2% 

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

62% 17% 6% 11% 1% 2% 1% 

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

58% 32% 7% 3% 0% 0% 0% 

17. Μπορώ να δηµιουργήσω µια άνετη 
ατµόσφαιρα µε τους εξυπηρετούµενους µου 

61% 32% 3% 3% 0% 1% 0% 

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

43% 34% 15% 1% 4% 3% 0% 

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

28% 38% 9% 22% 3% 0% 0% 

 

Ο πίνακας 2α δείχνει τη ποσοστιαία ανάλυση των ερωτήσεων που υποδεικνύουν την 

Προσωπική Ολοκλήρωση.  

Στην πρώτη ερώτηση «1. Νιώθω εξαντληµένος από τη δουλειά µου» οι 

απαντήσεις που δόθηκαν στην κλίµακα από 0 που ορίζεται ως ποτέ συµπληρώνουν 

το 6% του δείγµατος. Στην τιµή 1 η οποία ορίζεται ως λίγες φορές ετησίως ή και 

λιγότερο το πλήθος αντιστοιχεί στο 13% . Στην επιλογή 2, µία φορά το µήνα ή και 

λιγότερο η τιµή του δείγµατος είναι 19 %. Τη  µεγαλύτερη τιµή λαµβάνει η επιλογή 

3, η οποία ορίζεται ως λίγες φορές το µήνα και λαµβάνει 28%. Στην επιλογή 4 η 

οποία ορίζεται ως µία φορά την εβδοµάδα αποτελεί το 22% του πληθυσµού. Στην 

επιλογή 5 της κλίµακας , η οποία ορίζεται ως λίγες φορές την εβδοµάδα η τιµή που 

αντιστοιχεί είναι 10%. Τέλος στην επιλογή 6 η οποία προσδιορίζεται ως Κάθε µέρα η 

τιµή που λαµβάνει είναι 2% και αποτελεί την µικρότερη τιµή που λαµβάνει η 

ερώτηση. 

Στη δεύτερη ερώτηση «4. Μπορώ εύκολα να καταλάβω πώς νιώθουν οι 

ασθενείς µου για όσα τους συµβαίνουν» της κατηγορίας της Προσωπικής 
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Ολοκλήρωσης το άθροισµα του δείγµατος που επέλεξε την τιµή 0 (ποτέ) αναλογεί 

στο 62%. Στην επιλογή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο) το σύνολο των 

απαντήσεων που την επέλεξαν αποτελεί το 17% του συνόλου του πληθυσµού. Στην 

επιλογή 2 (µία φορά το µήνα ή και λιγότερο) οι απαντήσεις της έρευνάς µας 

εµφανίζουν ποσοστό 6%. Στην επιλογή 3 (µία φορά το µήνα ή και λιγότερο) η τιµή 

του δείγµατος το 6 % απάντησε θετικά. Την 4η επιλογή (λίγες φορές το µήνα) 

επέλεξε το 11% του δείγµατος. Στην 5η επιλογή (λίγες φορές την εβδοµάδα) 

παρατηρούµε το ποσοστό 1%. Στην 6η επιλογή (κάθε µέρα) το ποσοστό που 

απάντησε θετικά αποτέλεσε το 1%. 

 Στην ερώτηση «9. Νιώθω ότι επηρεάζω θετικά τη ζωή των ασθενών µου 

µέσα από την δουλειά µου». Η επιλογή 0 (ποτέ) λαµβάνει το 58%, το οποίο αποτελεί 

τη επικρατούσα τιµή και ακολουθεί η δεύτερη τιµή της κλίµακας 1 (λίγες φορές 

ετησίως ή και λιγότερο) η οποία αντιστοιχεί στο 32% του δείγµατος. Στην επιλογή 2 

(λίγες φορές το µήνα ή και λιγότερο) το ποσοστό που σηµειώνεται είναι 7%. Στην 

επιλογή 3 (µία φορά το µήνα ή και λιγότερο) το ποσοστό που απαντάει θετικά είναι 

3%. Στις υπόλοιπες επιλογές 4 (µία φορά την εβδοµάδα), 5 (λίγες φορές την 

εβδοµάδα) και 6 (Κάθε µέρα) οι τιµές που σηµειώνονται είναι όλες µηδενικές. 

Στην ερώτηση (∆ΕΝ) «17. Μπορώ να δηµιουργήσω µια άνετη ατµόσφαιρα µε 

τους εξυπηρετούµενούς µου» η επικρατούσα επιλογή δεν είναι άλλη από την 0 

(ποτέ) και αποτελεί το 61% του πλήθους. Έπειτα ακολουθεί µε ποσοστό 32 % η τιµή 

1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο). Στην τιµή 2 (λίγες φορές το µήνα ή και 

λιγότερο) το σύνολο που απάντησε θετικά καταγράφεται στο 3%. Στην κλίµακα η 

τιµή 3(µία φορά το µήνα ή και λιγότερο) το πλήθος ανέρχεται στο 3%. Η  τιµή 5 

στην κλίµακα (λίγες φορές την εβδοµάδα) προσδιορίζεται στο 1 %. Οι επιλογές 4 

(λίγες φορές το µήνα) και 6 (Κάθε µέρα) στην κλίµακα ανέρχονται αµφότερες στο 

0%. 

Στην ερώτηση «19. Νιώθω ότι έχω καταφέρει πολλά αξιόλογα πράγµατα σε 

αυτή τη δουλειά» η επικρατούσα τιµή που προκύπτει βρίσκεται στην επιλογή 0 

(Ποτέ) που συνολικά αποτελεί το 43% του πλήθους. Η επιλογή 1(λίγες φορές 

ετησίως ή και λιγότερο) συναντάται στο 34% του πλήθους. Η επιλογή 2 (λίγες 

φορές το µήνα ή και λιγότερο) σηµειώνεται στο 15% του πλήθους. Στην επιλογή 3 

(µία φορά το µήνα ή και λιγότερο) µονάχα το 1% του συνόλου απάντησε θετικά. 

Στην επιλογή 4 (µία φορά την εβδοµάδα) το σύνολο των ερωτώµενων που απάντησε 

θετικά είναι 4% . Στην 5η επιλογή (λίγες φορές την εβδοµάδα) το σύνολο των 
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θετικών απαντήσεων ανέρχεται στο 3% ενώ στην 6η επιλογή (κάθε µέρα) το ποσοστό 

είναι µηδενικό.  

Τέλος στην ερώτηση (∆ΕΝ) «21. Αντιµετωπίζω πολύ ήρεµα τα προβλήµατα 

που προκύπτουν στη δουλειά µου» το ποσοστό των ερωτώµενων που απάντησε  0 

(ποτέ) καταγράφεται ως 28%. Στην επιλογή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο)  

το ποσοστό των ερωτώµενων φθάνει στο 38% και αποτελεί τη επικρατούσα τιµή ως 

προς την ερώτηση. Σηµαντικά µικρότερο ποσοστό διακρίνουµε στην επιλογή 2 (λίγες 

φορές το µήνα ή και λιγότερο) η οποία συγκεντρώνει το 9%. Στην επιλογή 3 (µία 

φορά το µήνα) το σύνολο των ερωτώµενων καταγράφεται στο 22%, ενώ στην 4 το 

ποσοστό ανέρχεται στο 3% .Στην 5η (λίγες φορές την εβδοµάδα)  και στην 6η (Κάθε 

µέρα) επιλογή τα ποσοστά είναι µηδενικά. 

Πίνακας 2β. Μέσοι όροι και τυπική απόκλιση ερωτήσεων για Προσωπική Ολοκλήρωση. 

 Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 

1. Νιώθω εξαντληµένος από τη δουλειά µου 2,85 1,43 

4. Μπορώ εύκολα να καταλάβω πώς νιώθουν 

οι ασθενείς µου για όσα τους συµβαίνουν 

,82 1,33 

9. Νιώθω ότι επηρεάζω θετικά τη ζωή των 

ασθενών µου µέσα από την δουλειά µου 

,55 ,76 

17. Μπορώ να δηµιουργήσω µια άνετη 

ατµόσφαιρα µε τους εξυπηρετούµενους µου 

,52 ,83 

19. Νιώθω ότι έχω καταφέρει πολλά 

αξιόλογα πράγµατα σε αυτή τη δουλειά 

,98 1,21 

21. Αντιµετωπίζω πολύ ήρεµα τα 

προβλήµατα που προκύπτουν στη δουλειά 

µου. 

1,34 1,19 

  

            Προσωπική Ολοκλήρωση 
1,18 

 

,61 

 

 

Ο πίνακας 2β δείχνει ότι ο µέσος όρος για τις ερωτήσεις 4, 9, 17, και 19 είναι κάτω 

από 1 δείχνοντας µη εξουθένωση στις επιµέρους ερωτήσεις της Προσωπικής 

Ολοκλήρωσης όπως και για την ερώτηση 21 που έχει µέσο όρο 1.34 (ΤΑ=1.19). Η 
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ερώτηση 1 όµως που έχει µέσο όρο 2.85 (ΤΑ=1.43) είναι σχεδόν κοντά στα όρια 

επειδή το µέσον της κλίµακας είναι το 3 (0+6=6/2=3). Ο µέσος όρος της κλίµακας 

ήταν 1.18 (ΤΑ=.61). Συµπερασµατικά, δείχνει µη εξουθένωση για την υποκλίµακα 

της Προσωπικής Ολοκλήρωσης.  

Πίνακας 2γ. Εκατοστηµόρια απαντήσεων για Προσωπική Ολοκλήρωση. 

 Percentile 

05 

Percentile 

25 

Percentile 

75 

Percentile 

95 

Percentile 

99 

Προσωπική 

Ολοκλήρωση 

,33 ,67 1,50 2,17 2,58 

 

Ο πίνακας 2γ δείχνει ότι το 75% του δείγµατος έχει µέσο όρο βαθµολογίας 1.50 και 

κάτω, ενώ το 12% έχει από 2 και πάνω (δεν φαίνεται στο πίνακα 2γ).  

Γράφηµα 1. Προσωπική ολοκλήρωση.  

 

Το γράφηµα 1 δείχνει τη διασπορά τιµών για Προσωπική ολοκλήρωση. 
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Κλίµακα 2: Συναισθηµατική Εξάντληση 

Πίνακας 3α. Ποσοστιαία ανάλυση ερωτήσεων για Συναισθηµατική εξάντληση. 

 Ποτέ Λίγες 
φορές 
ετησίως 
ή και 
λιγότερο 

1 φορά 
το µήνα 
ή και 
λιγότερο 

Λίγες 
φορές 
το 
µήνα 

1 φορά 
την 
εβδοµάδα 

Λίγες 
φορές 
την 
εβδοµάδα 

Κάθε 
µέρα 

Ν% Ν% Ν% Ν% Ν% Ν% Ν% 

2. Νιώθω κουρασµένος/η 
σα να µην έχει µείνει 
τίποτα µέσα µου, την ώρα 
που σχολάω από τη 
δουλειά 

25% 36% 13% 9% 10% 4% 3% 

3. Νιώθω κουρασµένος/η 
όταν ξυπνάω το πρωί και 
έχω να αντιµετωπίσω 
ακόµα µία µέρα στη 
δουλεία 

21% 27% 15% 20% 9% 7% 1% 

6. Μου είναι πολύ 
κουραστικό να δουλεύω 
µε ανθρώπους όλη µέρα 

43% 27% 7% 8% 9% 4% 2% 

8. Νιώθω 
εξουθενωµένος/η από τη 
δουλεία µου 

18% 16% 12% 19% 19% 12% 4% 

12. Νιώθω γεµάτος/η 
δύναµη και 
ενεργητικότητα 

27% 38% 16% 10% 7% 2% 0% 

13. Νιώθω 
απογοητευµένος/η από τη 
δουλειά µου 

24% 32% 11% 11% 15% 7% 0% 

14. Πιστεύω ότι 
εργάζοµαι πολύ σκληρά 
στη δουλειά µου 

4% 4% 4% 8% 13% 21% 46% 

18. Στο τέλος της ηµέρας 
έχω καλή διάθεση που 
δούλεψα στενά µε τους 
εξυπηρετούµενούς µου. 

35% 46% 13% 2% 4% 0% 0% 

20. Νιώθω ότι δεν αντέχω 
άλλο πια..., νιώθω πως ο 
κόµπος έφτασε στο χτένι 

46% 28% 9% 5% 8% 4% 0% 

 

Στον πίνακα 3α εξετάζονται τα αποτελέσµατα της υποκλίµακας της 

«Συναισθηµατικής Εξάντλησης».  
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Στην ερώτηση «2. Νιώθω κουρασµένος/,  σα να µην έχει µείνει τίποτα µέσα 

µου, την ώρα που σχολάω από την δουλειά» το ποσοστό στην τιµή 0 (Ποτέ) 

ανέρχεται στο 25%, η τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο) είναι η 

επικρατέστερη και συγκεντρώνει το 36%. Η τιµή 2 (λίγες φορές το µήνα ή και 

λιγότερο) ανέρχεται στο 13% , ενώ πολύ κοντινά ποσοστά παρατηρούµε και στην 3η 

τιµή (λίγες φορές το µήνα ή και λιγότερο) οπού το πλήθος φτάνει στο 9%. Η τιµή 4 

(µία φορά το µήνα)  συγκεντρώνει οριακά υψηλότερο ποσοστό, δηλαδή 10%.  Οι 

τιµές 5 (λίγες φορές την εβδοµάδα) και 6 (Κάθε µέρα) παρουσιάζουν το µικρότερο 

πλήθος καθώς η  5η  ανέρχεται στο 4% και 6η στο 3%. 

Στην ερώτηση «3. Νιώθω κουρασµένος/η όταν ξυπνάω το πρωί και έχω να 

αντιµετωπίσω ακόµα µία µέρα στη δουλειά» την τιµή 0 (ποτέ) επέλεξε το 21% των 

ερωτώµενων. Στην τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο) σηµειώνεται 

ποσοστό που αγγίζει το 27%. Η τιµή 2 (λίγες φορές το µήνα ή και λιγότερο) 

ανέρχεται στο 15% και ακολούθως η τιµή 3 (µία φορά το µήνα ή και λιγότερο) 

ανέρχεται στο 20%. Η 4η τιµή στην κλίµακα (µία φορά την εβδοµάδα) βρίσκεται 

στο 9%. Μικρότερα ποσοστά συναντάµε στην 5η τιµή (λίγες φορές την εβδοµάδα) η 

οποία βρίσκεται στο 7% ενώ το µικρότερα ποσοστό, δηλαδή 1%, παρατηρούµε στην 

6η τιµή (κάθε µέρα). 

Στην ερώτηση «6. Μου είναι πολύ κουραστικό να δουλεύω µε ανθρώπους όλη 

την ηµέρα» το 43% επέλεξε την τιµή 0, δήλωσε ότι ποτέ δεν βρίσκεται στην 

κατάσταση αυτή. Στην τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο) το ποσοστό 

έφτασε στο 27%. Σηµαντικά µικρότερο ποσοστό παρατηρήσαµε στην τιµή 2 (λίγες 

φορές το µήνα ή και λιγότερο) η οποία συγκεντρώνει µόλις το 7%. Οι τιµές 3 (µία 

φορά το µήνα ή και λιγότερο) και 4 (µία φορά την εβδοµάδα) συγκεντρώνουν από 

8% η κάθε µία . Η τιµή 5 (λίγες φορές την εβδοµάδα) είναι στο 4%, σαφώς 

µικρότερη από τις προηγούµενες. Τέλος η τιµή 6 (κάθε µέρα) αποτελεί την ελάχιστη 

ποσοστιαία καθώς βρίσκεται στο 2%.  

Στην ερώτηση «8. Νιώθω εξουθενωµένος από την δουλεία µου» η τιµή 0 

(ποτέ) λαµβάνει ποσοστό ύψους 18%. Στην τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και 

λιγότερο) παρατηρούµε το 16%. Η τιµή 2 (λίγες φορές το µήνα ή και λιγότερο) 

ανέρχεται στο 12%. Στις τιµές 3 (µία φορά το µήνα ή και λιγότερο) και 4 (µία φορά 

την εβδοµάδα) παρατηρούνται τα µέγιστα ποσοστά, δηλαδή 19% έκαστη. Η 5η τιµή 

(λίγες φορές την εβδοµάδα) ανέρχεται στο 12% και η 6η (κάθε µέρα) στο –

µικρότερο όλων σε αυτή την ερώτηση- ποσοστό του 4%. 
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Στην ερώτηση (∆ΕΝ) «12. Νιώθω γεµάτος/η δύναµη και ενεργητικότητα» τα 

ποσοστά για την τιµή 0 (ποτέ) ανέρχονται στο 27%. Μεγαλύτερα είναι τα ποσοστά 

για την τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο) τα οποία φτάνουν στο 38% και 

αποτελούν τα µέγιστα στην ερώτηση αυτή. Στην τιµή 2 (λίγες φορές το µήνα ή και 

λιγότερο) τα ποσοστά βρίσκονται στο 16%. Ακολούθως στις υπόλοιπες τιµές 

βρίσκουµε όλο και µικρότερα ποσοστά µε την τιµή 3 (λίγες  φορές το µήνα ή και 

λιγότερο) να είναι στο 10%, την τιµή 4 (µία φορά το µήνα) στο 7%, η τιµή 5 (λίγες 

φορές την εβδοµάδα) στο 2%, ενώ η τιµή 6 (κάθε µέρα) έχει µηδενικά 

αποτελέσµατα (0%). 

Στην ερώτηση «13. Νιώθω απογοητευµένος/η από τη δουλειά µου» το 

ποσοστό των ερωτώµενων που επέλεξαν την τιµή 0 (ποτέ) ανέρχεται στο 24%. Η 

τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο) καταλαµβάνει το 32%. Παρόµοια 

στατιστικά αποτελέσµατα παρατηρούµε τόσο στην τιµή 2 (λίγες φορές το µήνα ή 

και λιγότερο) όσο και στην τιµή 3 (µία φορά το µήνα ή και λιγότερο) που 

καταλαµβάνουν 11% έκαστη. Λίγο µεγαλύτερα ποσοστά συναντάµε στην τιµή 4 (µία 

φορά την εβδοµάδα) που συναντάται στο 15%, και µικρότερα στην τιµή 5 (λίγες 

φορές την εβδοµάδα) που συναντάται σε ποσοστό 7%. Τα αποτελέσµατα για την 

τιµή 6 (κάθε µέρα) είναι µηδενικά (0%). 

Στην ερώτηση «14. Πιστεύω ότι εργάζοµαι πολύ σκληρά στη δουλειά µου» οι 

τιµές 0 (ποτέ) , 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο) και 2 (λίγες φορές το µήνα 

ή και λιγότερο) παρουσιάζουν όµοια στατιστικά αποτελέσµατα και καταλαµβάνουν 

από 4% έκαστη. Ελάχιστα µεγαλύτερα ποσοστά παρατηρούµε στην τιµή 3 (µία φορά 

το µήνα ή και λιγότερο) η οποία συγκεντρώνει 8 % , ενώ στην τιµή 4 (µία φορά την 

εβδοµάδα) το ποσοστό ανέρχεται στο 13%. Αυξηµένο ποσοστό, δηλαδή 21% 

παρατηρούµε και στην τιµή 5 (λίγες φορές την εβδοµάδα) αν και το µεγαλύτερο 

σηµειώνεται στην τιµή 6 (κάθε µέρα) την οποία επέλεξε το 46% του δείγµατος. 

Στην ερώτηση (∆ΕΝ) «18. Στο τέλος της µέρας, έχω καλή διάθεση που 

δούλεψα στενά µε τους εξυπηρετούµενους µου» παρατηρούµε ότι η τιµή 0 (ποτέ) 

λαµβάνει ποσοστό ύψους 35%. Η τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο) 

βρίσκεται στο 46% και αποτελεί την επικρατούσα τιµή. Η τιµή 2 (λίγες φορές το 

µήνα ή και λιγότερο) είναι σαφώς µικρότερη καθώς σηµειώνει 13%. Ακόµη 

µικρότερα ποσοστά διακρίνουµε στην τιµή 3 (µία φορά το µήνα ή και λιγότερο) που 

σηµειώνει 2% και στην 4 (µία φορά την εβδοµάδα) η οποία ανέρχεται µόλις στο 4%. 
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Τέλος, τόσο η τιµή 5 (λίγες φορές την εβδοµάδα) όσο και η 6 (κάθε µέρα) 

αποφέρουν µηδενικά ποσοστά (0%). 

Στην ερώτηση «20. Νιώθω ότι δεν αντέχω άλλο πια..., νιώθω πως ο κόµπος 

έφτασε στο χτένι» η τιµή 0 (ποτέ) λαµβάνει το 46% και αποτελεί την επικρατούσα 

τιµή. Η τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο) βρίσκεται στο 28% και 

ακολούθως οι υπόλοιπες τιµές είναι πολύ µικρότερες. Πιο συγκεκριµένα η τιµή 2 

(λίγες φορές το µήνα ή και λιγότερο) ανέρχεται στο 9%, η τιµή 3 (µία φορά το 

µήνα) στο 5%, η τιµή 4 (µία φορά το µήνα) στο 8%, η τιµή 4 (µία φορά την 

εβδοµάδα) στο 8%, η τιµή 5 (λίγες φορές την εβδοµάδα) στο 4% και τέλος στην 

τιµή 6 (κάθε µέρα) τα ποσοστά είναι µηδενικά (0%). 

Πίνακας 3β. Μέσοι όροι και τυπική απόκλιση ερωτήσεων για Συναισθηµατική εξάντληση 

 Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 

2. Νιώθω κουρασµένος/η σα να µην έχει 
µείνει τίποτα µέσα µου, την ώρα που σχολάω 
από τη δουλειά 

1,67 1,61 

3. Νιώθω κουρασµένος/η όταν ξυπνάω το 
πρωί και έχω να αντιµετωπίσω ακόµα µία 
µέρα στη δουλειά 

1,94 1,58 

6. Μου είναι πολύ κουραστικό να δουλεύω µε 
ανθρώπους όλη την ηµέρα 

1,33 1,64 

8. Νιώθω εξουθενωµένος/η από την δουλειά 
µου 

2,57 1,80 

12. Νιώθω γεµάτος/η δύναµη και 
ενεργητικότητα 

1,38 1,29 

13. Νιώθω απογοητευµένος/η από τη δουλειά 
µου 

1,82 1,62 

14. Πιστεύω ότι εργάζοµαι πολύ σκληρά στη 
δουλειά µου 

4,69 1,69 

18. Στο τέλος της ηµέρας έχω καλή διάθεση 
που δούλεψα στενά µε τους 
εξυπηρετούµενους µου. 

,94 ,96 

20. Νιώθω ότι δεν αντέχω άλλο πια... νιώθω 
πως «ο κόµπος έφτασε στο χτένι» 

1,13 1,45 

Συναισθηµατική Εξάντληση 1,94 1,05 

 

Ο πίνακας 3β δείχνει ότι ο µέσος όρος για τις ερωτήσεις 2, 3, 6, 12, 13, 18, και 20 

είναι κάτω από 2, υποδεικνύοντας µη εξουθένωση στις επιµέρους ερωτήσεις της 
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Συναισθηµατικής Εξάντλησης. Πάραυτα η ερώτηση 8 έχει µέσο όρο 2.57 (ΤΑ=1.80) 

ενώ η ερώτηση 14 έχει µέσο όρο 4.69 (ΤΑ=1.69), υποδεικνύοντας πλήρη εξουθένωση 

στην υποκλίµακα αυτή.  

Πίνακας 3γ. Εκατοστηµόρια απαντήσεων για Συναισθηµατική εξάντληση. 

 Percentile 
05 

Percentile 
25 

Percentile 
75 

Percentile 
95 

Percentile 
99 

Συναισθηµατική 
Εξάντληση 

,61 1,11 2,50 4,11 4,67 

 

Ο πίνακας 3γ δείχνει ότι το 75% του δείγµατος έχει µέσο όρο βαθµολογίας 2.50 και 
κάτω, ενώ το 21% έχει από 3 και πάνω εκ των οποίων το 6% από 4 και πάνω (δε 
φαίνεται στο πίνακα 2γ). 

Γράφηµα 2. Συναισθηµατική εξάντληση. 

 

Το γράφηµα 2 δείχνει τη διασπορά τιµών για  την κατηγορία της Συναισθηµατικής 
εξάντλησης. 
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Κλίµακα 3: Αποπροσωποποίηση 

Πίνακας 4α. Ποσοστιαία ανάλυση ερωτήσεων για την Αποπροσωποποίηση. 

 Ποτέ Λίγες 
φορές 
ετησίως 
ή και 
λιγότερο 

1 φορά 
το µήνα 
ή και 
λιγότερο 

Λίγες 
φορές 
το 
µήνα 

1 φορά 
την 
εβδοµάδα 

Λίγες 
φορές την 
εβδοµάδα 

Κάθε 
µέρα 

Ν% Ν% Ν% Ν% Ν% Ν% Ν% 

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

50% 30% 8% 7% 3% 1% 1% 

7. Κανονίζω πολύ 
αποτελεσµατικά τα 
προβλήµατα των ασθενών 
µου 

42% 31% 19% 4% 2% 2% 0% 

10. Νιώθω λιγότερο 
ευαίσθητος/η προς τους 
ανθρώπους από τότε που 
άρχισα αυτή τη δουλειά 

43% 23% 21% 5% 3% 5% 0% 

11. Με προβληµατίζει ότι 
σιγά-σιγά αυτή η δουλειά 
µε κάνει συναισθηµατικά 
πιο σκληρό/ή 

32% 30% 11% 15% 4% 5% 3% 

15. Στην ουσία, δεν µ’ 
ενδιαφέρει τι συµβαίνει σε 
µερικούς εξυπηρετούµενους 
µου 

65% 20% 6% 4% 2% 3% 0% 

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

42% 33% 10% 6% 6% 3% 0% 

22. Νοµίζω ότι οι 
εξυπηρετούµενοι 
επιρρίπτουν σε µένα 
εύθηνες για µερικά από τα 
προβλήµατα τους 

33% 29% 13% 11% 6% 6% 2% 

 

Από τον πίνακα 4α. φαίνεται ότι στην ερώτηση «5. Νιώθω ότι συµπεριφέροµαι 

απρόσωπα σε µερικούς ασθενείς σα να ήταν αντικείµενα» η πλειοψηφία των 

κοινωνικών λειτουργών, δηλαδή το 50%, επέλεξε την τιµή 0 (ποτέ). Στην τιµή 1 

(λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο) βλέπουµε το 30% των ερωτώµενων να 

δηλώνει πως δεν αισθάνεται ότι συµπεριφέρεται απρόσωπα στους ασθενείς. Στο 

µικρότερο ποσοστό του 8% παρατηρούµε την τιµή 2 (λίγες φορές το µήνα ή και 

λιγότερο). Ακόµη µικρότερα είναι τα ποσοστά που ακολουθούν, µε την τιµή 3 (µία 
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φορά το µήνα) να βρίσκεται στο 7%, την 4 (µία φορά την εβδοµάδα) στο 3% και 

τέλος οι ελάχιστες τιµές που παρατηρούνται είναι η 5 (λίγες φορές την εβδοµάδα) 

και η 6 (κάθε µέρα) στις οποίες σηµειώνεται ποσοστό 1% σε έκαστη. 

Στην ερώτηση (∆ΕΝ) «7. Κανονίζω πολύ αποτελεσµατικά τα προβλήµατα των 

ασθενών µου» το 42% επέλεξε την τιµή 0 (ποτέ). Σε ποσοστό 31% του δείγµατος 

ανέρχεται η τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο). Το 19% επέλεξε την τιµή 

2 (λίγες φορές το µήνα ή και λιγότερο). Πολύ µικρότερα ποσοστά συναντάµε στις 

υπόλοιπες τιµές, αφού η τιµή 3 (µία φορά το µήνα) ανέρχεται µόλις στο 4%, οι τιµές 

4 (µία φορά την εβδοµάδα) και 5 (λίγες φορές την εβδοµάδα) στο 2% έκαστη, ενώ 

η τιµή 6 (κάθε µέρα) εµφανίζει µηδενικά ποσοστά (0%). 

Στην ερώτηση «10. Νιώθω λιγότερο ευαίσθητος/η προς τους ανθρώπους από 

τότε που άρχισα αυτή τη δουλειά» η τιµή 0 (ποτέ) επικρατεί, ανερχόµενη στο 43%. 

Η τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο) ανέρχεται στο 23%, µε την τιµή 2 

(λίγες φορές το µήνα η και λιγότερο) να βρίσκεται πολύ κοντά, στο 21%. Πολύ 

µικρότερα ποσοστά συναντάµε στις τιµές 3 (µία φορά το µήνα) η οποία 

συγκεντρώνει ποσοστό 5%, 4 (µία φορά την εβδοµάδα ή και λιγότερο) η οποία 

συγκεντρώνει 3%, και 5 (λίγες φορές την εβδοµάδα) η οποία καταλαµβάνει το 5%. 

Τέλος η τιµή 6 (κάθε µέρα) παρουσιάζει µηδενικά αποτελέσµατα (0%). 

Στην ερώτηση «11. Με προβληµατίζει ότι σιγά-σιγά αυτή η δουλειά µε κάνει 

συναισθηµατικά πιο σκληρό/ή» η µέγιστη τιµή είναι η 0 (ποτέ) µε ποσοστό 32%. 

Παρόµοια, αν και χαµηλότερα ποσοστά εµφανίζει η τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή 

και λιγότερο) η οποία ανέρχεται στο 30%. Μικρότερα ποσοστά εµφανίζει η τιµή 2 

(λίγες φορές το µήνα ή και λιγότερο) η οποία καταλαµβάνει το 11% του δείγµατος, 

η 3 (µία φορά το µήνα) την οποία επέλεξε το 15%, ενώ ακολουθούν οι τιµές 4 (µία 

φορά την εβδοµάδα) στο 4%, 5 (λίγες φορές την εβδοµάδα) στο 5% και η ελάχιστη 

τιµή 6 (κάθε µέρα) η οποία ανέρχεται µόλις στο 3% του δείγµατος. 

Στην ερώτηση «15. Στην ουσία, δεν µ’ ενδιαφέρει τι συµβαίνει σε µερικούς 

εξυπηρετούµενους µου» παρατηρείται η τιµή 0 (ποτέ) να λαµβάνει µε µεγάλη 

διαφορά το µέγιστο ποσοστό, δηλαδή το 65%. Η τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και 

λιγότερο) βρίσκεται στο 20%. Οι υπόλοιπες τιµές εµφανίζουν πολύ µικρότερα 

ποσοστά, µε την τιµή 2 (λίγες φορές το µήνα ή και λιγότερο) να είναι στο 6% , την 

3 (µία φορά το µήνα η και λιγότερο) στο 4%, την 4 (µία φορά την εβδοµάδα) στο 
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2%, την 5 (λίγες φορές την εβδοµάδα) στο 3%, ενώ η τιµή 6 (κάθε µέρα) είναι 

µηδενική (0%). 

Στην ερώτηση «16. Μου δηµιουργεί µεγάλη ένταση το να βρίσκοµαι σε άµεση 

επαφή µε άλλους ανθρώπους» η τιµή 0 (ποτέ) λαµβάνει το 42% του δείγµατος, 

αποτελώντας τη µέγιστη τιµή. Η τιµή 1 (λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο) 

βρίσκεται στο 33%. Μικρότερα ποσοστά συναντάµε στις υπόλοιπες τιµές, µε τη 2 

(λίγες φορές το µήνα ή και λιγότερο) να βρίσκεται στο 10%, την 3 (µία φορά το 

µήνα) και την 4 (µία φορά την εβδοµάδα) στο 6% έκαστη, την 5 (λίγες φορές την 

εβδοµάδα) στο 3%, ενώ η τιµή 6 (κάθε µέρα) παρουσιάζει µηδενικό ποσοστό (0%).  

Στην ερώτηση «22. Νοµίζω ότι οι εξυπηρετούµενοι επιρρίπτουν σε εµένα 

ευθύνες για µερικά από τα προβλήµατά τους» παρατηρούµε το µεγαλύτερο 

ποσοστό, δηλαδή το 33%, να επιλέγει την τιµή 0 (ποτέ). Στην τιµή 1 (λίγες φορές 

ετησίως ή και λιγότερο) συναντάµε το ποσοστό 29%. Η τιµή 2 (λίγες φορές το 

µήνα ή και λιγότερο) βρίσκεται στο 13%, πολύ κοντά στην τιµή 3 (µία φορά το 

µήνα), η οποία βρίσκεται στο 11%. Ακολούθως οι τιµές 4 (µία φορά την εβδοµάδα) 

και 5 (λίγες φορές την εβδοµάδα) καταλαµβάνουν ποσοστό 6% έκαστη και  τέλος η 

τιµή 6 (κάθε µέρα) σηµειώνει το ελάχιστο ποσοστό 2%. 

Πίνακας 4β. Μέσοι όροι και τυπική απόκλιση ερωτήσεων για Αποπροσωποποίηση 

 Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 

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

,90 1,24 

7. Κανονίζω πολύ αποτελεσµατικά τα 
προβλήµατα των ασθενών µου 

,99 1,13 

10. Νιώθω λιγότερο ευαίσθητος/η προς τους 
ανθρώπους από τότε που άρχισα αυτή τη 
δουλειά 

1,17 1,38 

11. Με προβληµατίζει ότι σιγά-σιγά αυτή η 
δουλειά µε κάνει συναισθηµατικά πιο 
σκληρό/ή 

1,56 1,63 

15. Στην ουσία, δε µ’ ενδιαφέρει τι συµβαίνει 
σε µερικούς εξυπηρετούµενους µου 

,67 1,20 

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

1,10 1,34 

22. Νοµίζω ότι οι εξυπηρετούµενοι 
επιρρίπτουν σε µένα ευθύνες για µερικά από τα 

1,54 1,62 
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προβλήµατά τους 

 

Αποπροσωποποίηση 

 

1,13 

 

,81 

Ο πίνακας 4β δείχνει ότι ο µέσος όρος για όλες τις ερωτήσεις είναι χαµηλότερος από 
1.60. Ο συνολικός µέσος όρος για τη κλίµακα Αποπροσωποποίηση είναι 1.13 
(ΤΑ=.81). 

Πίνακας 4γ. Εκατοστηµόρια απαντήσεων για Αποπροσωποποίηση. 

 Percentile 
05 

Percentile 
25 

Percentile 
75 

Percentile 
95 

Percentile 
99 

Απωπροσωποποίηση ,14 ,43 1,71 2,79 3,50 

Ο πίνακας 4γ δείχνει τη διασπορά τιµών για Αποπροσωποποίηση. Σύµφωνα µε αυτόν, 
το 95% έχει µέσο όρο στη κλίµακα Αποπροσωποποίηση από 2.79 και κάτω ενώ το 
4% έχει από 3 και πάνω µέσο όρο (δε φαίνεται στο πίνακα 4γ) στη κλίµακα αυτή. 
∆ηλαδή, δε φαίνεται επαγγελµατική εξουθένωση για τη κλίµακα 
Αποπροσωποποίησης. 

Γράφηµα 2. Αποπροσωποποίηση 

 

Το γράφηµα 3 δείχνει τη διασπορά τιµών για τη κλίµακα Αποπροσωποποίηση.  
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Συνολική κλίµακα Επαγγελµατικής Εξουθένωσης: 

Πίνακας 5α. Μέσοι όροι απαντήσεων για Συνολική κλίµακα. 

 Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 

ΣΕΕ 1,42 ,68 

Ο πίνακας 5α δείχνει ότι ο µέσος όρος για τη συνολική κλίµακα είναι 1.42 (ΤΑ=.68), 
κάτι που εµφανίζει πως δεν υπάρχει Επαγγελµατική Εξουθένωση των Κοινωνικών 
λειτουργών που εργάζονται στα ΚΑΠΗ. 

Πίνακας 5β. Εκατοστηµόρια απαντήσεων για Αποπροσωποποίηση. 

 Percentile 05 Percentile 25 Percentile 75 Percentile 95 Percentile 99 

ΣΕΕ ,45 ,86 1,85 2,65 3,18 

Σύµφωνα µε τον πίνακα 5β, φαίνεται ότι το 95% του δείγµατος έχει µέσο όρο 
επαγγελµατικής εξουθένωσης από 2.65 ή µικρότερο ενώ το 4% έχει µέσο όρο 
επαγγελµατικής εξουθένωσης από 3 και πάνω. 

Γράφηµα 4. Επαγγελµατική εξουθένωση 

 

Το γράφηµα 4 δείχνει τη διασπορά τιµών για Επαγγελµατική Εξουθένωση. 
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Γράφηµα 5. ∆ιασπορά τιµών σε όλες τις κλίµακες ανά περίπτωση.  

 

 

Στο γράφηµα 5 φαίνεται η διασπορά τιµών για κάθε συµµετέχοντα στις υποκλίµακες 

όσο και στη κύρια κλίµακα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6Ο 

Συµπεράσµατα – Ερευνητικά Ζητήµατα - Συζήτηση 

 

6.1. Συµπεράσµατα  

Το κύριο αντικείµενο της µελέτης αυτής ήταν η ποσοτική διερεύνηση των 

επιπέδων Επαγγελµατικής Εξουθένωσης στους Κοινωνικούς Λειτουργούς που 

εργάζονται σε ΚΑΠΗ και µέσω της επισκόπησης παρεµφερών ερευνών, να 

δηµιουργηθούν κάποιες συνδέσεις ώστε να εκτιµηθούν τα αποτελέσµατα. 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας έδειξαν πως οι Κοινωνικοί 

Λειτουργοί,  παρουσιάζουν χαµηλά ποσοστά Επαγγελµατικής Εξουθένωσης, µε 

σχετικά υψηλούς δείκτες αξιοπιστίας των µετρήσεων. 

Οι επιµέρους συνιστώσες (υπο-κλίµακες) του Συνδρόµου αποφέρουν γενικά 

ικανοποιητικά ποσοστά. Η Προσωπική Ολοκλήρωση (Αίσθηση Προσωπικού 

Επιτεύγµατος) παρουσιάζει σχετικά υψηλούς δείκτες για την πλειοψηφία του 

δείγµατος.  

Εντυπωσιακά είναι τα αποτελέσµατα της µέτρησης της υπο-κλίµακας 

«Συναισθηµατική Εξάντληση», κατά τα οποία ο γενικός δείκτης εξάντλησης είναι µεν 

χαµηλός, κάποιοι επιµέρους δείκτες όµως υποδηλώνουν υψηλά επίπεδα εξάντλησης. 

Πιο συγκεκριµένα, παρατηρούνται κάποιες αντιφάσεις. Αφενός, η πλειοψηφία του 

δείγµατος δηλώνει πως πιστεύει ότι εργάζεται πολύ σκληρά (67% από λίγες φορές 

την εβδοµάδα έως κάθε µέρα), πως νιώθει δύναµη και ενεργητικότητα σπάνια έως 

ποτέ (65%), ενώ στην ερώτηση «στο τέλος της ηµέρας έχω καλή διάθεση που 

δούλεψα στενά µε τους εξυπηρετούµενούς µου» το ποσοστό που απάντησε αρνητικά 

ήταν εξαιρετικά υψηλό (81% σπάνια έως ποτέ. Σπάνια εννοώντας λίγες φορές 

ετησίως ή και λιγότερο).  

Αφετέρου, οι απαντήσεις σε άλλες ερωτήσεις  υποδεικνύουν χαµηλή 

εξάντληση. Για παράδειγµα στην ερώτηση  «Μου είναι πολύ κουραστικό να δουλεύω 

µε ανθρώπους όλη µέρα» η πλειοψηφία απάντησε πως συµβαίνει σπάνια έως ποτέ 

(70%),  ενώ ένα εξίσου σηµαντικό ποσοστό (74%) απάντησε πως έχει σπάνια έως 

ποτέ την αίσθηση πως «έφτασε ο κόµπος στο χτένι». Σχετικά λίγοι είναι οι 

εργαζόµενοι που δηλώνουν πως είναι απογοητευµένοι από τη δουλειά τους, µε 
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παρόµοια –αν και ελαφρώς υψηλότερα- ποσοστά αυτών που δηλώνουν 

εξουθενωµένοι από τη δουλειά. 

Σε γενικές γραµµές και παρά τις αντιφάσεις, η υπο-κλίµακα «Συναισθηµατική 

Εξάντληση» εµφανίζει αισιόδοξα αποτελέσµατα. 

Στην κλίµακα της Αποπροσωποποίησης τα αποτελέσµατα έχουν περισσότερη 

σαφήνεια και συνέπεια. Είναι προφανές ότι η συντριπτική πλειοψηφία δεν 

αντιµετωπίζει το σύµπτωµα αυτό, µε τα ποσοστά που εµφανίζουν υψηλούς δείκτες 

Αποπροσωποποίησης να είναι σχεδόν αµελητέα. 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι για την Προσωπική Ολοκλήρωση, το 1% του 

δείγµατος είχε µέσο όρο άνω του 2.5 (δηλαδή 2.67), για τη Συναισθηµατική 

Εξάντληση το 21% είχε από 3 και άνω, εκ του οποίου το 6% από 4 και άνω (έως 

4.67), για Αποπροσωποποίηση, το 4% είχε από 3 και άνω (έως 3.57) και τέλος, το 4% 

του δείγµατος είχε από 3 και άνω (έως 3.31) στη συνολική κλίµακα Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης.  

Η παραπάνω παρουσίαση των αποτελεσµάτων δείχνει ότι η υποκλίµακα της 

Συναισθηµατικής Εξάντλησης ήταν µεγαλύτερη σε ένταση και σε αριθµό ατόµων στο 

δείγµα. Ακολούθησε σε αρκετά χαµηλότερα ποσοστά η υποκλίµακα της 

Αποπροσωποποίησης, µε την υποκλίµακα της Προσωπικής Ολοκλήρωσης να φέρνει 

τα περισσότερο αισιόδοξα αποτελέσµατα.  

∆ηλαδή, εκτός από τη βαθµολογία στην υποκλίµακα της Συναισθηµατικής 

Εξάντλησης που έδειχνε ότι µόλις το 4% του δείγµατος αντιµετώπιζε σοβαρή 

Συναισθηµατική Εξάντληση (άνω του 4 µε όριο το 6) και λαµβάνοντας υπ ‘όψη τις 

άλλες υποκλίµακες  η γενική Επαγγελµατική Εξουθένωση βρίσκεται σε χαµηλά 

επίπεδα.  

Τα συνολικά αποτελέσµατα, εν συντοµία, έδειξαν ότι η Επαγγελµατική 

Εξουθένωση ως προς τις υποκλίµακες της καθώς και ως προς το σύνολό της είναι  

γύρω στο 1,5, πολύ µακριά από το µέσον της κλίµακας (δηλαδή το 3), δείχνοντας 

χαµηλό γενικό δείκτη Επαγγελµατικής Εξουθένωσης για το σύνολο του δείγµατός 

µας. 
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Τα ποσοστά αυτά είναι σχετικά χαµηλά, αν λάβουµε υπόψη παρόµοιες µελέτες 

που έχουν πραγµατοποιηθεί σε άλλες χώρες και που παρουσιάσαµε στο 2ο κεφάλαιο 

της έρευνάς µας. 

Όπως αναφέραµε στη βιβλιογραφική µας επισκόπηση, παροµοίως υψηλά 

ποσοστά Επαγγελµατικής Ικανοποίησης και χαµηλά Εξάντλησης έχουν σηµειωθεί 

στη Βρετανία (Rose, 2003), στη Βόρεια Ιρλανδία (Gibson et al, 1989), στη Μαλαισία 

(Ean, 2007) αλλά και στην Ελλάδα (Papadaki & Papadaki, 2006). Η τελευταία έρευνα 

η οποία πραγµατοποιήθηκε σε κοινό γεωγραφικό πλαίσιο µε τη δική µας και 

εποµένως µπορούµε να κάνουµε συσχετίσεις µε περισσότερη ερευνητική βαρύτητα, 

στρέφει την προσοχή στον παράγοντα «Φύλο».  

Οι γυναίκες κοινωνικοί λειτουργοί (που αποτελούσαν τη συντριπτική 

πλειοψηφία στο δείγµα, όπως και στο δικό µας) παρατηρήθηκε πως αντιλαµβάνονται 

τον εαυτό και το ρόλο τους αρκετά παραδοσιακά, αντλώντας αναγνώριση και 

προσωπική ολοκλήρωση από την οικογένεια, την οποία και θεωρούν περισσότερο 

σηµαντική από την εργασία. Παρόµοιες παρατηρήσεις έχει κάνει και ο McNeely 

(1984, 1992), όµως και οι Tuch & Martin (1991) και Mi’ari (1996) οι οποίοι 

εντόπισαν υψηλότερα επίπεδα Επαγγελµατικής Ικανοποίησης στις γυναίκες 

κοινωνικούς λειτουργούς. Οι Borzaga & Tortia (2006) εντόπισαν µια επιρροή του 

κατά πόσο συµβατή είναι η εργασία µε άλλες δεσµεύσεις του εργαζοµένου, στην 

Επαγγελµατική Ικανοποίηση. Γνωρίζουµε πως το ωράριο και το ετήσιο πρόγραµµα 

λειτουργίας των ΚΑΠΗ είναι συµβατό µε τις οικογενειακές υποχρεώσεις των 

εργαζοµένων- όπως και των περισσότερων δηµοσίων υπαλλήλων.  

Λαµβάνοντας υπ’ όψη την άµεση σχέση που έχουν οι προσδοκίες από το 

επάγγελµα (Freudenberger, 1974) αλλά και η Επαγγελµατική Ικανοποίηση όπως 

είδαµε στο 2ο κεφάλαιο, µε το ΣΕΕ, το γεγονός πως οι δείκτες Εξάντλησης στο 

δείγµα µας παρουσιάζονται χαµηλοί είναι κατανοητό, αφού ενδέχεται να προκύπτουν 

από χαµηλές επαγγελµατικές προσδοκίες των εργαζοµένων.  

Άλλος ένας λόγος για τον οποίο οι γυναίκες κοινωνικοί λειτουργοί ενδέχεται να 

αντιδρούν µε περισσότερο σθένος ενάντια στο ΣΕΕ είναι το γεγονός πως 

αντιµετωπίζουν το άγχος διαφορετικά. Ο Collins (2008) αναφέρει πως οι γυναίκες 

είναι πιθανότερο να αντιδράσουν στο άγχος µε «έµφαση-στο-συναίσθηµα». Αυτός ο 

τρόπος χειρισµού κατά τους Lazarus & Folkman (1984) αποσκοπεί στη µείωση 

συναισθηµάτων απελπισίας και θλίψης. 
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Επιπλέον παράγοντες που ενδέχεται να συµβάλλουν στους χαµηλούς δείκτες 

Επαγγελµατικής Εξουθένωσης είναι η σχετικά υψηλή αυτονοµία που διαθέτουν οι 

κοινωνικοί λειτουργοί στα ΚΑΠΗ (αφού ο ρόλος τους για την επίλυση θεµάτων 

οργάνωσης και λειτουργίας είναι ιδιαίτερα δυναµικός και σηµαντικός) και επίσης η 

έλλειψη σύγκρουσης ή ασάφειας ρόλων. Οι οµάδες προσωπικού των ΚΑΠΗ 

αποτελούνται από κάποιες ειδικότητες µε σαφείς ρόλους και καθήκοντα, συνήθως µε 

έναν επαγγελµατία σε κάθε θέση. Εποµένως, ο σαφής ρόλος του κοινωνικού 

λειτουργού, σε συνδυασµό µε τη σχετικά µεγάλη αυτονοµία του ενδέχεται να 

λειτουργεί προστατευτικά ενάντια στην εµφάνιση του ΣΕΕ. 

Η Ean (2007) η οποία έφερε αποτελέσµατα παρόµοια µε τα δικά µας στην 

έρευνά της (στην οποία το δείγµα ήταν επίσης στην πλειοψηφία τους γυναίκες), 

συνοψίζει στα συµπεράσµατά της τα παραπάνω αφήνοντας να εννοηθεί πως οι 

κοινωνικοί λειτουργοί εµφανίζουν χαµηλά επίπεδα Εξάντλησης παρά τις αντίξοες 

συνθήκες, λόγω της ικανοποίησης που παίρνουν από τα ενδογενή κίνητρά τους, από 

τη δυνατότητα επιλογών και από τη σχετική ελευθερία χειρισµού των υποθέσεών 

τους. 

Και στις τρεις περιπτώσεις κοινωνικών λειτουργών από τις οποίες πήραµε 

συνέντευξη, παρατηρήθηκαν εξαιρετικά καλές σχέσεις µε τους συνεργάτες στο 

εργασιακό τους περιβάλλον. Αυτό σηµαίνει πως οι κοινωνικοί λειτουργοί λαµβάνουν 

σηµαντική κοινωνική υποστήριξη, καταλυτικός παράγοντας όπως είδαµε στην 

καταπολέµηση του άγχους (Collins, 2008) στην υψηλή Επαγγελµατική Ικανοποίηση 

(Barber, 1986, Borzaga & Tortia, 2006, Herzberg, 2003) και στη χαµηλή 

Επαγγελµατική ∆υσαρέσκεια (Ean, 2007) η οποία είναι ικανή να οδηγήσει στο ΣΕΕ 

(Burisch, 2002, Cam, 2001, Jayaratne & Chess, 1986, Kaliath & Moris, 2002). 

Τα ΚΑΠΗ σαν εργασιακό περιβάλλον προσφέρουν στον κοινωνικό λειτουργό 

τη δυνατότητα για άµεση επαφή µε τους εξυπηρετούµενους και την παροχή βοήθειας 

σ’ αυτούς, ποικιλία δραστηριοτήτων και λειτουργιών (λόγου χάρη εκδροµές, 

εκδηλώσεις, οµάδες δηµιουργικής απασχόλησης), οµαδική διεπιστηµονική 

συνεργασία και αυτονοµία του ρόλου. Όλα τα παραπάνω αποτελούν σηµαντικές 

πηγές ικανοποίησης, ευχαρίστησης και ανταµοιβής (Davies & Brandon, 1988, 

Balloch et al, 1995, Parry Jones et al, 1998). 

Από τις συνεντεύξεις που πήραµε καταλήξαµε στο συµπέρασµα πως η 

συναισθηµατική φόρτιση που προκαλείται από το θάνατο των ηλικιωµένων 
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µετριάζεται από τη συχνή εισροή νέων εξυπηρετούµενων στα ΚΑΠΗ. Επιπλέον, τα 

πιο «βαριά» περιστατικά, δηλαδή αυτά των ηλικιωµένων µε σοβαρά προβλήµατα 

υγείας, αναλαµβάνονται από προγράµµατα όπως τα ΚΗΦΗ, το «Βοήθεια στο Σπίτι» 

ή ανεπίσηµους φορείς φροντίδας όπως για παράδειγµα οι γείτονες ή η οικογένεια. 

Σύµφωνα µε τους Mazlach et al (2001) και την Acker (2010) οι κοινωνικοί λειτουργοί 

που έρχονται σε επαφή µε ασθενείς µε χρόνιες, σοβαρές παθήσεις αναφέρουν 

υψηλότερα επίπεδα Επαγγελµατικής Εξουθένωσης. 

Το είδος Οργανισµού απασχόλησης έχει αποδειχθεί άλλωστε ότι σχετίζεται µε 

την εµφάνιση ΣΕΕ, µε τους κοινωνικούς λειτουργούς που εργάζονται σε πλαίσια 

Παιδικής Μέριµνας να αντιµετωπίζουν υψηλότερα ποσοστά Εξουθένωσης (Azar, 

2000, Boyas & Wind, 2010, Faller et al., 2010, Kim, 2010, Stevens & Higgins, 2002).  

Τέλος, η κοινή γνώµη στην Ελλάδα δείχνει µία θετική εικόνα για το επάγγελµα 

της Κοινωνικής Εργασίας, εποµένως η αξία του επαγγέλµατος εκλαµβάνεται από 

τους επαγγελµατίες ως µεγάλη. Τα ΜΜΕ δεν προβάλλουν µια αρνητική εικόνα της 

ειδικότητας αυτής, και εποµένως δεν συµβάλλουν στην αύξηση των επιπέδων άγχους 

των κοινωνικών λειτουργών όπως γίνεται σε άλλες χώρες (Gibbons et al, 2011, Curtis 

et al, 2009, Kim, 2010). 

Πρέπει να σηµειώσουµε εδώ πως την εποχή που διανύουµε τόσο οι κοινωνικές 

όσο και οι οικονοµικές και πολιτικές συνθήκες µεταβάλλονται µε ραγδαίους ρυθµούς. 

Η αλλαγή της φύσης της κοινωνικής δραστηριότητας είναι παράγοντας ικανός να 

αυξήσει τα επίπεδα άγχους στους εργαζοµένους (Curtis et al., 2009, Fook et al, 2000) 

όπως επίσης είναι κι η αλλαγή στη δοµή και λειτουργία των οργανισµών (Collins, 

2008). Η Επαγγελµατική Εξουθένωση συναντάται µάλιστα πολλές φορές  ως 

συνέπεια  πολιτικών συγκρούσεων (Pines, 1993). Πέραν τούτου, ακόµα και τα 

χαµηλά ή µέτρια ποσοστά Εξάντλησης κρούουν τον κώδωνα κινδύνου αφού 

αυξάνουν σηµαντικά τις πιθανότητες σοβαρών ψυχικών παθήσεων (Ahola et al., 

2005). Εποµένως τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας- όπως και παρόµοιων ερευνών- 

δεν θα έπρεπε να µας εφησυχάζουν. Περαιτέρω ανάλυση του ζητήµατος αυτού 

κάνουµε στην εργασία µας στα ερευνητικά ζητήµατα που ακολουθούν. 
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6.2. Ερευνητικά Ζητήµατα  

  

Το πρόβληµα µέτρησης της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης έγκειται στο 

γεγονός πως υπάρχει έλλειψη ερευνών, ή εν πάση περιπτώσει στο ότι οι έρευνες που 

έχουµε στη διάθεσή µας δεν αντιστοιχούν σε ένα ευρύ, αντικειµενικό πλαίσιο από το 

οποίο θα µπορούσαµε να βγάλουµε συµπεράσµατα µε γενικευτική ισχύ (Evans & 

Harris , 2004, Abu- Bader, 2005, Kim& Ji, 2009, Curtis et al, 2009). Επιπλέον λόγω 

των ραγδαίων αλλαγών στην κοινωνική δραστηριότητα, τα ευρήµατα παλαιότερων 

ερευνών που έδειξαν χαµηλά ποσοστά επαγγελµατικής εξουθένωσης και υψηλά 

ικανοποίησης, πλέον αµφισβητούνται. 

Στην παρούσα µελέτη, οι περιορισµοί ήταν 1ον, το σχετικά χαµηλό δείγµα (100 

ερωτώµενοι), 2ον η µη διερεύνηση παραγόντων όπως για παράδειγµα οι ενδο-

εργασιακές σχέσεις και 3ον, η µη εξέταση χαρακτηριστικών όπως η ηλικία, η 

οικογενειακή κατάσταση, το µορφωτικό επίπεδο, η εµπειρία κ.λ.π. Αν και τα 

αποτελέσµατα που διεξάγουµε µε την έρευνά µας είναι σηµαντικά και παρουσιάζουν 

µεγάλο ενδιαφέρον, αδυνατούµε να κάνουµε µε σιγουριά συνδέσεις ως προς τις αιτίες 

των χαµηλών επιπέδων Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 

Σοβαρό εµπόδιο στην ακριβή καταγραφή του φαινοµένου παγκοσµίως, 

αποτελεί το γεγονός πως η συµµετοχή των κοινωνικών λειτουργών στην έρευνα είναι 

µικρή σε σχέση µε το επιθυµητό µέγεθος του δείγµατος (λόγω παραίτησης των 

επαγγελµατιών ή πιθανώς, λόγω ύπαρξης Επαγγελµατικής Εξουθένωσης), ενώ 

επιστρέφονται αρκετά ακατάλληλα για χρήση ερωτηµατολόγια. Ακόµα, δεν έχει 

δοθεί ιδιαίτερη σηµασία στη γενική επισκόπηση των ερευνητικών εργαλείων και της 

εγκυρότητάς τους για τη µέτρηση της επαγγελµατικής ικανοποίησης, παρόλο που 

αυτή δεν άρχισε να µελετάται πρόσφατα (van Saane et al, 2003).  

Αν και το ΜΒΙ θεωρείται γενικά αξιόπιστο και έγκυρο διαγνωστικό εργαλείο, 

δεν εξυπηρετεί τη διερεύνηση συσχέτισης µεταξύ επαγγελµατικής εξουθένωσης και 

άλλων χαρακτηριστικών (όπως για παράδειγµα δηµογραφικά και ύψος µισθού) ή 

παραγόντων όπως η επαγγελµατική αυτονοµία και η ανάπτυξη (van Saane et al, 

2003). Συµπερασµατικά, οι µελέτες δίνουν διαφορετικής έκτασης έµφαση στα 

επιµέρους χαρακτηριστικά του Συνδρόµου. 
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Οι Kim & Ji (2009) αναφέρουν πως  συχνά η πλειοψηφία των κοινωνικών 

λειτουργών βιώνει έντονα δύο από τα τρία βασικά χαρακτηριστικά 

(αποπροσωποποίηση και συναισθηµατική εξάντληση), κάτι που προκαλεί ασυµφωνία 

στην επιστηµονική κοινότητα σχετικά µε τα διαγνωστικά κριτήρια του Συνδρόµου 

και την αξιοπιστία των ερευνητικών µεθόδων. Παρατηρούν πως είναι σύνηθες για 

τους ερευνητές να µετρούν την Επαγγελµατική Εξουθένωση µε την ίδια µέθοδο σε 

διαφορετικές συνθήκες ή χρονικές στιγµές και έπειτα να συγκρίνουν και να αναλύουν 

τα αποτελέσµατα µε βάση τα ποσοστά και τις διαφοροποιήσεις τους µέσα στο χρόνο. 

Αυτή η προσέγγιση θεωρεί δεδοµένη την υπόθεση πως το ίδιο διαγνωστικό εργαλείο 

είναι ικανό να µετρήσει το ίδιο φαινόµενο διαχρονικά και σε ποικίλες 

περιβαλλοντικές συνθήκες. Χωρίς τη διερεύνηση της εγκυρότητας της υπόθεσης 

αυτής, είναι δύσκολο να ορίσουµε εάν η µέθοδος διάγνωσης, άρα και τα 

αποτελέσµατα, είναι αντικειµενικά και αντιπροσωπευτικά του φαινοµένου σε βάθος 

χρόνου.  

Οι Ogresta et al (2008) προτείνουν τη διασφάλιση της ερευνητικής 

αντικειµενικότητας µέσω συγκριτικών µελετών που θα εξετάζουν την αυτό- αντίληψη 

των ερωτώµενων παράλληλα µε κάποια κριτήρια όπως : 1) οι εκτιµήσεις 

συναδέλφων, προϊσταµένων, µελών οικογένειας, 2) τη γενική κατάσταση της 

ψυχολογικής υγείας, 3) τον αριθµό απουσιών από τη δουλειά, 4) την 

παραγωγικότητα- αποδοτικότητα, 5) την ενδεχόµενη διαφορά των αποτελεσµάτων σε 

βάθος χρόνου. ∆εν παρέχουν πάραυτα κάποια υπόδειξη σχετικά µε το πώς µπορεί να 

διασφαλιστεί η αντικειµενικότητα του καθενός από τα κριτήρια αυτά. 

Λίγη σηµασία έχει δοθεί ακόµα στον τρόπο µε τον οποίο οι κοινωνικοί 

λειτουργοί αντιµετωπίζουν την εργασία και ανταποκρίνονται στις προκλήσεις 

(Collins, 2008). Θα παίρναµε σηµαντικότερες πληροφορίες αν µελετούσαµε 

εκτενέστερα δείγµατα  κοινωνικών λειτουργών µε χαµηλά ποσοστά εξάντλησης, έτσι 

ώστε να ερευνηθούν οι στρατηγικές αντιµετώπισης (θετικές και αρνητικές) και να 

προληφθούν τυχόν άνοδοι των ποσοστών. Επίσης, δεν δίνεται έµφαση στα θετικά 

στοιχεία του εργασιακού περιβάλλοντος και στο τι µπορεί να γίνει ώστε να 

βελτιωθούν οι συνθήκες (Murphy, 2002).  

Η προσωπική εξέλιξη µέσω της εργασίας και η δυνατότητα συµµετοχής σε  

επιµορφωτικές δραστηριότητες είναι κάτι στο οποίο οι εργαζόµενοι κι οι οργανισµοί 

δίνουν πλέον περισσότερη βαρύτητα, γι’ αυτό πρέπει να συµπεριλαµβάνεται ως 

παράγοντας κατά τις µελέτες (van Saane et al, 2003). Τέλος, βαρύτητα πρέπει να 
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δίνεται στον –εξίσου σηµαντικό-  παράγοντα «νόηµα, ουσία» (meaningfulness) της 

εργασίας (Hackman & Oldham, 1976) όπως και στον (παρεµφερή) παράγοντα 

«κίνητρο- προσδοκία».  

6.3.  Συζήτηση 

Η  διαπίστωση πως οι συστηµατικές απόπειρες για να κατανοηθεί καλύτερα ή 

και να βελτιωθεί το ΣΕΕ στον τοµέα της Ψυχικής Υγείας εκλείπουν, είναι ειρωνική 

και δυσνόητη. Η ίδια η διαπίστωση αυτή όµως µπορεί να µας δώσει στοιχεία για την 

έµφαση που δίνεται στο οικονοµικό κόστος (εις βάρος της αποτελεσµατικότητας) στο 

χώρο της Υγείας, αφού καθώς φαίνεται, οι πληροφορίες που έχουµε για το 

οικονοµικό τίµηµα του ΣΕΕ είναι περισσότερες από αυτές που αφορούν στις 

παρεµβάσεις που µπορούν να γίνουν για την καταστολή του φαινοµένου. 

Η παραγωγικότητα (productivity) είναι ένα ζήτηµα στο οποίο δεν έχει δοθεί η 

απαραίτητη σηµασία. Τα κριτήρια µε τα οποία κρίνεται ως χαµηλή συνήθως τίθενται 

από τη ∆ιοίκηση των Φορέων, µε έµφαση στην οικονοµική απόδοση και σηµείο 

αναφοράς το οικονοµικό κέρδος. Αυτό όµως δεν πιστοποιεί σαν γεγονός το ότι οι 

κοινωνικοί λειτουργοί δεν φτάνουν το υψηλότερο δυνατό σηµείο παραγωγικότητας, 

παρά µόνο το ότι δεν φτάνουν το απαιτούµενο.  

Στη βιβλιογραφία είναι επίσης σύνηθες οι αναφορές στο φόρτο εργασίας να 

συνοδεύονται από παρατηρήσεις για την έλλειψη προσωπικού και τις αυξανόµενες 

εισροές περιστατικών στις κοινωνικές υπηρεσίες. ∆ίνεται η εντύπωση πως µε τη 

συµπλήρωση ανθρώπινου δυναµικού ή/και την εκπαίδευση των κοινωνικών 

λειτουργών στη διαχείριση του –λιγοστού σε σχέση µε τα καθήκοντά τους-  χρόνου 

(για παράδειγµα µε τη βραχυχρόνια συµβουλευτική/ brief counseling) η κατάσταση 

της επαγγελµατικής εξουθένωσης θα βελτιωθεί. 

Όµως, το γεγονός πως τα περιστατικά αυξάνονται υποδηλώνει 1ον, πως το 

κοινωνικο- οικονοµικό περιβάλλον σε ένα µεγάλο βαθµό αδυνατεί να καλύψει τις 

ανάγκες των πολιτών και να αποτρέψει την εξάρτησή τους από τις υπηρεσίες 

Πρόνοιας. 2ον , πως οι εφαρµογές της Κοινωνικής Εργασίας (και εν γένει της 

Κοινωνικής Φροντίδας) εστιάζονται περισσότερο στην αντιµετώπιση παρά στην 

πρόληψη.  

Η πτυχή της Κοινωνικής Εργασίας που σχετίζεται µε την αντιµετώπιση είναι 

πιο «σκληρής» φύσεως, εποµένως τα προγράµµατα πρόληψης ύστερα από µια 
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κατάλληλη εκτίµηση αναγκών ίσως να ωφελούσαν αµφότερες τις κοινωνικές οµάδες 

των εξυπηρετούµενων και των κοινωνικών λειτουργών µέσω ενίσχυσης της γενικής 

ευηµερίας των ανθρώπων και την βελτίωση (σε ποσότητα αλλά και σε είδος 

περιστατικών) του φόρτου εργασίας. Αν η έρευνα εποµένως εστιάσει παράλληλα σε 

κοινοτικά προβλήµατα και στην εφαρµογή των αντίστοιχων µέτρων πρόληψης, 

αδιαµφισβήτητα θα ευνοήσει τον τοµέα της Κοινωνικής Εργασίας όσον αφορά στο 

φόρτο εργασίας και στα κρούσµατα ΣΕΕ. 

Η πρόληψη µπορεί να αρχίσει ήδη από τη φάση του επαγγελµατικού 

προσανατολισµού. Στο σχολείο, οι µαθητές καλούνται να διαλέξουν επαγγελµατική 

κατεύθυνση συχνά επηρεαζόµενοι από µη-ορθόδοξους παράγοντες (ΜΜΕ, κοινωνικό 

– οικογενειακό περιβάλλον, υποσυνείδητες επιθυµίες και άλυτα προσωπικά 

συµπλέγµατα, µη- ρεαλιστικές προσδοκίες, κοινωνικά standards κλπ). Τεράστια 

έκπληξη προκαλεί το γεγονός πως στη βιβλιογραφία ο σχολικός τοµέας και ειδικά ο 

επαγγελµατικός προσανατολισµός φαίνονται να δίνουν ελάχιστη σηµασία στα 

προσωπικά κίνητρα εξάσκησης της Κοινωνικής Εργασίας. Συνήθως αναφέρονται σε 

κίνητρα όπως η βοήθεια κι η αλληλεγγύη προς τους ανθρώπους, η συµµετοχή στην 

κοινωνική αλλαγή κλπ, όµως αν συνυπολογίσουµε το ύψος των παραιτήσεων, της 

επαγγελµατικής δυσαρέσκειας και του ΣΕΕ, τότε µάλλον θα πρέπει να εξετάσουµε 

βαθύτερα τι είναι αυτό που καθιστά τα κίνητρα αυτά αδύναµα µπροστά στις 

προκλήσεις.  

Αν και τα κίνητρα, οι προσδοκίες και οι διάφοροι προσωπικοί παράγοντες 

έχουν εξεταστεί µέχρι ένα βαθµό, δεν µπορούµε να συµπεράνουµε αυθαίρετα πως 

όλοι οι κοινωνικοί λειτουργοί επέλεξαν το επάγγελµα αυτό εν συνείδηση των λόγων 

για την επιλογή αυτή, ή πως οι λόγοι αυτοί είναι θεµιτοί και ευνοούν την 

επαγγελµατική τους δραστηριότητα. Συµπερασµατικά, επείγει η αναλυτικότερη 

µελέτη του ρόλου του ίδιου του εκπαιδευτικού συστήµατος. 

Όπως πολύ σωστά αναφέρουν οι Papadaki και Papadaki (2006) οι (γυναίκες) 

κοινωνικοί λειτουργοί λόγω της µέγιστης σηµασίας που δίνουν στον παραδοσιακό 

τους ρόλο ως γυναίκες ενδέχεται να είναι σχετικά ικανοποιηµένες από το επάγγελµα 

λόγω χαµηλών προσδοκιών. Αυτό, δεδοµένου ότι η επαγγελµατική ικανοποίηση  

συµβάλλει στην ψυχική ευηµερία του ατόµου, µπορεί να βοηθά τους κοινωνικούς 

λειτουργούς ενάντια στο ΣΕΕ όµως δεν εγγυάται την υψηλότερη δυνατή ποιότητα 

των κοινωνικών υπηρεσιών, ούτε τη µακροχρόνια προστασία από την 

επαγγελµατική εξουθένωση. 
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Επιπρόσθετα, όπως σηµείωσε ο Frey (1997) τα χρηµατικά κίνητρα υπό 

ορισµένες συνθήκες µπορούν να επιβληθούν στα µη- χρηµατικά. Αν και η Κοινωνική 

Εργασία δεν συγκαταλέγεται στα «ακριβοπληρωµένα» επαγγέλµατα, σε εποχές 

οικονοµικής δυσχέρειας, µε τεράστια ποσοστά ανεργίας σε πολλά κράτη και µε 

παράλληλη έλλειψη ανθρώπινου δυναµικού, µπορεί εύλογα να θεωρηθεί από  

ορισµένα άτοµα ως «ασφαλής» επιλογή. Είναι όµως µια απασχόληση που εξασκείται 

δύσκολα µε «µηχανικό», «αυτόµατο» τρόπο και αν αυτό γίνεται τότε µάλλον ήδη 

µιλάµε για επαγγελµατική εξουθένωση. Εποµένως πρέπει να αναθεωρηθούν από τους 

αρµόδιους φορείς οι µέθοδοι προσέγγισης νέων επαγγελµατιών στο χώρο και φυσικά 

να καταπολεµηθεί η ανεργία.  

Η κακή ποιότητα των κοινωνικών υπηρεσιών περισσότερο αναπαράγει ή 

συντηρεί τα κοινωνικά προβλήµατα, συµπεριλαµβανοµένου του ΣΕΕ. Οι παράγοντες 

δε, άµεσα συνδεδεµένοι µε τις γενικότερες συνθήκες του άµεσου κοινωνικού 

περιβάλλοντος (οι οποίες επιδρούν και στις συνθήκες άσκησης της Κοινωνικής 

Εργασίας), θα µπορούσαν να ερευνηθούν περισσότερο συγκριτικά, µε γεωγραφικά 

κριτήρια και βάσει µοντέλων Πρόνοιας. Οι µελέτες αυτές µπορούν να χρησιµεύσουν 

και για διαγνωστικούς αλλά και για προληπτικούς λόγους και να συµπληρώσουν µε 

πληροφορίες το σχεδιασµό προγραµµάτων σε χώρες µε παρόµοια προνοιακά 

συστήµατα. 

Με την παρακολούθηση της υγείας των επαγγελµατιών Υγείας και Πρόνοιας 

µπορούµε να αφουγκραστούµε την κατάσταση της ευηµερίας των πολιτών. Άρα το 

ΣΕΕ πρέπει να προσεγγιστεί ως φαινόµενο- ενδεικτικό κοινωνικής δυσλειτουργίας, 

όχι µονάχα ως πρόβληµα επαγγελµατικών τοµέων, αφού το ίδιο κοινωνικό 

περιβάλλον που καλλιέργησε τα προβλήµατα στα οποία παρεµβαίνουν, συνέβαλλε 

και στην ανάπτυξη του ΣΕΕ. Τα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης στους 

κοινωνικούς λειτουργούς εποµένως, αντικατοπτρίζουν το είδος της κοινωνικής 

δραστηριότητας που καλούνται να αντιµετωπίσουν και µέχρι ένα βαθµό, να 

χειριστούν. Αν οι ίδιοι δεν είναι σε θέση να ανταποκριθούν στις ανάγκες τους τότε 

από εκπρόσωποι της Πρόνοιας γίνονται άτοµα µε ανάγκη από τις ίδιες της υπηρεσίες 

που προσφέρουν. 
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