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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 
Το θέµα της εργασίας αυτής, αφορά την ικανοποίηση του προσωπικού στο χώρο εργασίας του 

Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο».  

Η επιλογή του θέµατος έχει δοµηθεί µε βάση τα προσωπικά µου βιώµατα, που αποκτήθηκαν  

κατά την πρακτική µου άσκηση στο τµήµα της Κοινωνικής Υπηρεσίας του συγκεκριµένου 

νοσοκοµείου.  

Η καθηµερινή ενασχόληση µου µε τους ασθενείς- εξυπηρετούµενους, η εµπλοκή µου στη 

προσπάθεια επίλυσης των προβληµάτων που αντιµετώπιζαν, καθώς και η συναναστροφή µου 

µε τους συνοδούς των ασθενών, αλλά και τους συναδέλφους µου, ήταν ένας σηµαντικός λόγος  

για την επιλογή και την διερεύνηση του θέµατος. 

Στόχος του νοσοκοµείου είναι η καλή νοσηλεία η οποία χορηγείται σε ανθρώπους (ασθενείς) και 

παράγεται από ανθρώπους (προσωπικό), γεγονός που επιβεβαιώνει την αναγκαιότητα της 

καλύτερης επικοινωνίας µεταξύ τους. 

Επίσης οι συνθήκες εργασίας αποτελούν σε σηµαντικό βαθµό παράγοντα ο οποίος έχει 

επίδραση στην ψυχική και σωµατική υγεία των εργαζοµένων και κατ΄ επέκτασιν στην 

αποτελεσµατικότητα ή όχι στην εργασία τους. 

Σαν  σπουδαστής της Κοινωνικής εργασίας, έχω σκοπό µε το παρόν πόνηµα, να προσπαθήσω 

να προσεγγίσω τα ψυχολογικά αίτια της ικανοποίησης ή µη, του προσωπικού στο χώρο 

εργασίας του νοσοκοµείου, µιας και όπως διαπίστωσα – και είναι ίσως γενικά αποδεκτό - το 

άγχος το οποίο βιώνεται στον χώρο εργασίας, έχει σαν αποτέλεσµα να επηρεάζει αρνητικά τόσο 

την επαγγελµατική όσο και την προσωπική ζωή των εργαζοµένων. 

Ο κάθε εργαζόµενος αναγνωρίζεται σαν ο µόνος πραγµατικός συντελεστής της παραγωγικής 

διαδικασίας, και όταν αυτός δεν εµφανίσει την καλή διάθεση του στη δουλειά, η παραγωγικότητα 

δεν κινείται µε οµαλό τρόπο. 

Ποια όµως είναι τα προβλήµατα και οι δυσκολίες των ανθρώπων αυτών που εργάζονται 

προσφέροντας τις υπηρεσίες τους (έχοντας επιλέξει ένα ανθρωπιστικό επάγγελµα), στον 
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ιδιαίτερο αυτό χώρο, ώστε να παρεµποδίζεται η απόδοσή τους και µερικές φορές να έχει 

αντίκτυπο στην συµπεριφορά τους προς τους πολίτες; 

Σήµερα το Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης « Ιπποκράτειο» έχει ανεπτυγµένες 1014 κλίνες και 

λειτουργούν σύµφωνα µε τον οργανισµό του, αλλά και µε διυπουργικές αποφάσεις των 

υπουργών Παιδείας και Υγείας- Πρόνοιας, Κλινικές, Εργαστήρια, και Μονάδες τόσο 

Πανεπιστηµιακές, όσο και του Ε.Σ.Υ, δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας περίθαλψης. Με την 

υπάρχουσα ενιαία του µορφή, το «Ιπποκράτειο» συµπλήρωσε ήδη (15) χρόνια  λειτουργίας.  

Η έδρα του νοσοκοµείου είναι η πόλη της Θεσσαλονίκης, και έχει σαν σκοπό : 

– την παροχή πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας, και τριτοβάθµιας περίθαλψης, σύµφωνα µε 

τους κανόνες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, 

– Την ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας, 
– Την εφαρµογή προγραµµάτων ειδίκευσης συνεχούς εκπαίδευσης ιατρών, και 

εκπαίδευσης –επιµόρφωσης .άλλων επαγγελµατιών υγείας. 
Στο Γ.Ν.Θ «Ιπποκράτειο» λειτουργούν σήµερα 36 συνολικά Κλινικές, Τµήµατα, και Μονάδες 

περίθαλψης ασθενών. Από αυτές οι 20 ανήκουν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ), και οι 

υπόλοιπες 16 είναι πανεπιστηµιακές. 

Το επιστηµονικό επίπεδο των Κλινικών, Τµηµάτων και Μονάδων του «Ιπποκράτειου» , τόσο 

των Πανεπιστηµιακών, όσο και αυτών του Ε.Σ.Υ, χαρακτηρίζεται ιδιαίτερα υψηλό, και οι 

υπηρεσίες υγείας που παρέχουν στους πολίτες όλης της χώρας, είναι αποτελεσµατικές και 

ποιοτικά υψηλής στάθµης. 

Το Γ.Ν.Θ «Ιπποκράτειο», προέκυψε από την συνένωση δύο (2) νοσοκοµείων, του τέως 

«Ιπποκράτειου»  και του τέως «Αγία Σοφία» ( Π.∆ 67/24.2.1983, Φ.Ε.Κ. 28/ 1983, τεύχος Β΄). 

Το 1983 τα δύο αυτά νοσοκοµεία, συγχωνεύονται και συγκροτούν το Γενικό Νοσοκοµείο 

Θεσσαλονίκης «ιπποκράτειο», µε αρχική δύναµη ανεπτυγµένων κλινών 626. 

Οι λόγοι που οδήγησαν σε µια τέτοια συγχώνευση, ήταν η ανάγκη δηµιουργίας ενός Γενικού 

Νοσοκοµείου, το οποίο θα διέθετε όλες σχεδόν τις ιατρικές ειδικότητες, και θα παρείχε στους 

πολίτες µια ολοκληρωµένη δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια περίθαλψη, µε λειτουργικό κόστος 

µικρότερο αυτού που είχαν τα δύο µέχρι τότε νοσοκοµεία. Την  λήψη της απόφασης της 

συγχώνευσης των δύο νοσοκοµείων, επηρέασε και το γεγονός ότι λειτουργούσαν στο ίδιο 

οικοδοµικό τετράγωνο, και επίσης η τάση που επικρατούσε στην Ευρώπη τις δεκαετίες του 

60΄και 70΄, της συγκρότησης όσο το δυνατών µεγαλύτερων νοσοκοµειακών συγκροτηµάτων µε 

δύναµη 800- 1000 ανεπτυγµένων κλινών. Μια τάση όµως που στις επόµενες δεκαετίες 

αναστράφηκε, και κατέληξε σαν optimum µέγεθος νοσοκοµείων οι 500-600 κλίνες. 

Σήµερα, το προσωπικό του νοσοκοµείου, µπροστά στις ανάγκες και τις προοπτικές της 

επόµενης δεκαετίας, επικεντρώνεται και στοχεύει στην µετατροπή του, σε ένα νοσοκοµείο 

τριτοβάθµιας περίθαλψης, εκπαίδευσης, και έρευνας, µέσα από την αναδιοργάνωση των 

λειτουργιών & υπηρεσιών του. 
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Η συγγραφή της εργασίας, στηρίζεται στην βιβλιογραφική έρευνα, ενώ συγκεκριµένη 

βιβλιογραφία για το θέµα της, είναι σχεδόν ανύπαρκτη. Πολλές βιβλιοθήκες δεν διέθεταν  κάποιο 

υλικό ώστε να υπάρξει συλλογή στοιχείων, και ορισµένες έρευνες, παρόµοιες µε το θέµα της 

εργασίας, οι οποίες εµφανίζονται στο internet, ήταν ελλιπείς, ή δεν διέθεταν υλικό για 

παραχώρηση Παρά τις δυσκολίες όµως, συγκεντρώθηκε το υλικό και ταξινοµήθηκε, µε 

αποτέλεσµα την ολοκλήρωση της εργασίας. 

Η εργασία εµπεριέχει 8 κεφάλαια. Στο 1ο κεφάλαιο αναφέρεται στην επαγγελµατική ψυχολογία 

ως κλάδος της εφαρµοσµένης ψυχολογίας, και  στην  επαγγελµατική ανάπτυξη του ατόµου, 

καθώς και στους σηµαντικότερους επιστήµονες- ειδικούς  οι οποίοι ανέπτυξαν πολλές θεωρίες, 

µε κύριες αυτές των συµπεριφοριστών. Στο 2ο κεφάλαιο αναπτύσσεται το θέµα της 

ικανοποίησης του προσωπικού σε νοσοκοµεία, τα κίνητρα που χρειάζονται ώστε να υπάρξει 

κάτι τέτοιο, το µοντέλο χαρακτηριστικών της εργασίας, καθώς επίσης και η έννοια της 

επαγγελµατικής αλλοτρίωσης. Το 3ο κεφάλαιο προσεγγίζει τον όρο άγχος, και γενικά τις 

ψυχολογικές επιδράσεις που µπορεί να υφίσταται το προσωπικό στο χώρο εργασίας ενός 

νοσοκοµείου. Αναλύεται η σχέση µεταξύ άγχους και επαγγελµατικής εξουθένωσης, και 

παρουσιάζονται περιγραφικά τα συµπτώµατα της επαγγελµατικής εξουθένωσης τόσο σε 

ψυχικό, όσο και σε οργανικό επίπεδο. Στο 4ο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα αίτια και οι 

σηµαντικότεροι παράγοντες που συµβάλουν στην µη ικανοποίηση του προσωπικού στα 

νοσοκοµεία, οι περιβαλλοντικοί και οι προσωπικοί παράγοντες, και ο ρόλος της οικογένειας σαν 

διαπροσωπικός παράγοντας που επηρεάζει τον εργαζόµενο. Το 5ο κεφάλαιο αναφέρει τα κύρια 

µέτρα πρόληψης που θα πρέπει να λαµβάνονται σε οργανωτικό και ατοµικό επίπεδο ώστε να 

µεγιστοποιηθούν τα σηµάδια εµφάνισης της ικανοποίησης του προσωπικού στους χώρους 

εργασίας των νοσοκοµείων, καθώς επίσης θα αναφερθεί και η σηµαντικότητα του διαλείµµατος 

στην εργασία. Στο 6ο κεφάλαιο αναλύεται ο ρόλος ύπαρξης και η σηµασία της συµβουλευτικής 

στο προσωπικό του νοσοκοµείου, ώστε να περιορίζεται η εργασιακή εξουθένωση των 

επαγγελµατιών, και  περιγράφονται τρόποι εφαρµογής της, για την βελτίωση των συνθηκών 

εργασίας. Το 7ο κεφάλαιο αναφέρεται στη µεθοδολογία της έρευνας, καθώς επίσης στη µέθοδο 

δηµιουργίας και δοµής του ερωτηµατολογίου, στο τρόπο λήψης, και στη µέθοδο ανάλυσης των 

στοιχείων. Το 8ο κεφάλαιο περιλαµβάνει τα αποτελέσµατα – συµπεράσµατα που προέκυψαν 

από την λήψη των ερωτηµατολογίων, τα οποία διανεµήθηκαν σε προσωπικό του Γενικού 

Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο». Στο 9ο κεφάλαιο διατυπώνονται τα τελικά 

συµπεράσµατα που εµφανίστηκαν έπειτα από την συγγραφή και την ανάλυση των θεµάτων της 

εργασίας, όπως επίσης γίνεται αναφορά και στις προτάσεις που θεωρούνται απαραίτητες  για 

την ικανοποίηση του προσωπικού στους χώρους των νοσοκοµείων. Τέλος στο παράρτηµα 

εµφανίζονται το ερωτηµατολόγιο που διανεµήθηκε στο προσωπικό του νοσοκοµείου σχετικά µε 

την ικανοποίηση του στο χώρο εργασίας, οι βιβλιογραφικές αναφορές, καθώς και σχετικές 

ιστοσελίδες του διαδυκτίου.  
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Κεφάλαιο Πρώτο 

Η ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ 
 
 
 
1.1 Εισαγωγή 
 

Στο κεφάλαιο αυτό αναφέρεται ο κλάδος της επαγγελµατικής ψυχολογίας στον εργασιακό χώρο, 

και η συµβολή της στην επαγγελµατική ανάπτυξη του ατόµου. Γίνεται λόγος για τις 

συµπεριφοριστικές θεωρίες, για τα προβλήµατα και τις αµφισβητήσεις όσον αφορά τις θεωρίες 

αυτές, και τα κίνητρα της εργασίας όπως διατυπώνονται από την επαγγελµατική ψυχολογία. 

 

 

 
1.2 Ο κλάδος της επαγγελµατικής ψυχολογίας στον εργασιακό χώρο 
 

Η επαγγελµατική ψυχολογία αποτελεί κλάδο της εφαρµοσµένης ψυχολογίας, και χρησιµοποιεί 

ερευνητικές µεθόδους και θεωρίες, από άλλους κλάδους της ψυχολογίας, η συναφών 

επιστηµών όπως η κοινωνιολογία και η διοίκηση επιχειρήσεων. 

Σύµφωνα µε την Παιδαγωγική- Ψυχαγωγική Εγκυκλοπαίδεια –Λεξικό, « η επαγγελµατική 

ψυχολογία είναι κλάδος της εφαρµοσµένης ψυχολογίας που ασχολείται µε τα προβλήµατα της 

εργασίας ως προς το σχεδιασµό, και την παραγωγική αποδοτικότητα της, και τις επιπτώσεις της 

στο άτοµο» (Μπαφίτη 1997, σελ. 45) 

Η επαγγελµατική ψυχολογία, ένας σχετικά νέος κλάδος της επιστήµης της ψυχολογίας, 

συνδέεται άµεσα µε αυτόν της κοινωνικής ψυχολογίας, και έχει σαν στόχο την µελέτη και 

ανάλυση της συµπεριφοράς, των στάσεων και συναισθηµάτων των εργαζοµένων σε σχέση µε 

την εργασία τους. Η χρησιµοποίηση αυτών των πληροφοριών, αποσκοπεί στην καλύτερη 

δυνατή προσαρµογή των εργαζοµένων, στην µείωση των εργασιακών προβληµάτων, στην 

αύξηση της παραγωγικότητας τους, στην ψυχολογική ισορροπία τους, και γενικά στην 

επαγγελµατική ικανοποίηση τους στο χώρο εργασίας. 

Η θεωρία του Maslow για τις ανθρώπινες ανάγκες, µπορεί να µας βοηθήσει να αντιληφθούµε το 

λόγο για τον οποίο εργάζονται οι άνθρωποι. Ο Maslow  θεωρεί ότι ο άνθρωπος έχει ανάγκες, οι 

οποίες κατανέµονται ιεραρχικά, και  µπορούν να σχηµατίσουν  µια πυραµίδα αναγκών. Αξίζει να 
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σηµειωθεί ότι κάθε µια από τις κατηγορίες των αναγκών  αυτών, δεν είναι κάτι σταθερό, αλλά 

χρειάζονται µια διαρκής τροφοδότηση από το άτοµο. 

Στην πρώτη κατηγορία την πυραµίδας υπάγονται οι φυσιολογικές ανάγκες, οι οποίες 

αποσκοπούν στην εξασφάλιση της επιβίωσης του ατόµου (νερό, τροφή, ύπνος κ.τ.λ). Είναι 

γνωστό ότι ο άνθρωπος µπορεί να ριψοκινδυνεύσει τη ζωή του, ακόµα και να προβεί σε 

εγκληµατικές ενέργειες για να εξασφαλίσει την τροφή του. 

Στην δεύτερη κατηγορία βρίσκονται οι ανάγκες για ασφάλεια, οι οποίες αναφέρονται στην 

εξασφάλιση της ικανοποίησης αναγκών και για το µέλλον (η ενδυµασία, η προστασία από τον 

κίνδυνο κ.τ.λ ). 

Σαν τρίτη κατηγορία αναφέρονται οι κοινωνικές ανάγκες, όπου το άτοµο νοιώθει την ανάγκη για 

στοργή και επικοινωνία, και προσπαθεί να γίνει αποδεκτό από τους άλλους, επιζητώντας την 

ικανοποίηση από τις σχέσεις του µε αυτούς. 

Στην τέταρτη κατηγορία ανήκουν οι ανάγκες σεβασµού και αναγνώρισης. Το άτοµο 

εξασφαλίζοντας την θέση του από βιοτικής πλευράς, αισθάνεται την ανάγκη να γίνει αποδεκτός, 

και να έχει ένα σεβασµό και µια υπόληψη από τους άλλους. Η ανάγκη αυτή γίνεται έντονη όταν 

το άτοµο προσπαθεί να γίνει διάσηµο, και οικονοµικά ισχυρό. 

Στην πέµπτη κατηγορία της πυραµίδας, βρίσκονται οι ανάγκες αυτοπραγµάτωσης – 

αυτοαξιοποίησης που αντιπροσωπεύουν την επιθυµία του ατόµου να αναπτύξει και να 

αξιοποιήσει τις εσωτερικές δυνάµεις στο µέγιστο βαθµό, όπως η δηµιουργικότητα, η 

αυτοέκφραση, ο αυθορµητισµός, η αυτονοµία. 

Οι ανάγκες που βρίσκονται στο κατώτερο µέρος της πυραµίδας, έχουν την προτεραιότητα, και 

θα πρέπει να καλύπτονται «πρώτες» απέναντι στις ανάγκες που τοποθετούνται ψηλότερα στην 

βαθµίδα. 

Βασική θέση του Maslow για την σηµερινή βιοµηχανική κοινωνία είναι ότι τα άτοµα στην 

σηµερινή εποχή επηρεάζονται από ψηλότερα είδη αναγκών, µόνο αφού έχουν ικανοποιήσει και 

εξασφαλίσει όλες τις βασικές τους ανάγκες.  

Στο χώρο εργασίας των δηµόσιων νοσοκοµείων, ο εργαζόµενος έχει εξασφαλίσει τις βιολογικές 

του ανάγκες, και τις ανάγκες για ασφάλεια. ∆εν κινδυνεύει από την απόλυση, και αυτόµατα 

επιδιώκει την κάλυψη των αναγκών που βρίσκονται στα υψηλότερα στάδια της πυραµίδας. Η 

επαγγελµατική ψυχολογία σαν επιστήµη, στοχεύει να καλύψει τις ανάγκες αυτές, ώστε να 

υπάρξει ικανοποίηση των εργαζοµένων στο χώρο της εργασίας τους.  

Για την επίτευξη των στόχων της, η επαγγελµατική ψυχολογία, όπως αναφέρει η Βρετανική 

Ψυχολογική Εταιρία, ασχολείται µε θέµατα όπως η επιλογή, η εκπαίδευση, η αξιολόγηση της 

εργασιακής επίδοσης και του προσωπικού, η ισότητα ευκαιριών, οι διαπροσωπικές σχέσεις των 

εργαζοµένων, η εργονοµία, η υγεία και η ασφάλεια στην εργασία, η επαγγελµατική 

συµβουλευτική, και η διεξαγωγή και ανάλυση ερευνών µε συνεντεύξεις και ερωτηµατολόγια. 

(Καντάς 1998) 
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Ειδικότερα ασχολείται µε την ψυχολογία του εργαζοµένου, µελετά την επίδραση της οµάδας, 

εντοπίζει τις διαφορές, τους ρόλους και τα συναισθήµατα τους, ασχολείται µε τις σχέσεις 

εργαζοµένων- προϊστάµενων, και εξετάζει τις αιτίες των επαγγελµατικών ατυχηµάτων, 

προσπαθώντας να βρει τρόπους για την µείωση της συχνότητας τους. Στο τοµέα της 

εργονοµίας, σχεδιάζει τον εργασιακό χώρο µε τρόπο ώστε να είναι ο πιο κατάλληλος για τον 

εργαζόµενο και την φύση της συγκεκριµένης εργασίας, και τέλος ανακαλύπτει τους παράγοντες 

εκείνους που οδηγούν τον εργαζόµενο σε επαγγελµατικό άγχος, και προσπαθεί να ανακαλύψει 

τρόπους για την πρόληψη και την αντιµετώπιση του.  

Στις ευρωπαϊκές χώρες ο όρος βιοµηχανική ψυχολογία δεν µπόρεσε να υιοθετηθεί µε άνεση, 

είτε γιατί δηµιουργούσε άσχηµους συνειρµούς (η ψυχολογία στην υπηρεσία της βιοµηχανίας), 

είτε γιατί ο συγκεκριµένος όρος δεν κάλυπτε όλες τις όψεις της εργασίας, µιας και δεν είχαν όλες 

σχέση µε την βιοµηχανία. Έτσι την Μ. Βρετανία αποδόθηκε ο όρος occupational psychology, ως 

«ψυχολογία της εργασίας», αλλά ολοένα και περισσότερο αρχίζει να χρησιµοποιείται στα 

πανεπιστηµιακά προγράµµατα ο όρος «οργανωτική ψυχολογία». Στην Γερµανία και τη Γαλλία 

χρησιµοποιείται κατά κύριο λόγο ο όρος «ψυχολογία της εργασίας», ο οποίος υιοθετήθηκε και 

στην χώρα µας, κατά την ίδρυση του πρώτου Ελληνικού Τµήµατος Ψυχολογίας στη Σχολή 

Κοινωνικών Επιστηµών του Πανεπιστηµίου Κρήτης, το 1987, όπου µε αυτή την κίνηση άρχισε ο 

σαφής διαχωρισµός της από το «management», και την διοίκηση επιχειρήσεων.      

Στην Ελλάδα ο συγκεκριµένος κλάδος, αν και µπορεί να προσφέρει πολλά, και να βοηθήσει 

σηµαντικά στην ικανοποίηση των εργαζοµένων, δυστυχώς βρίσκεται σε πολύ χαµηλό στάδιο 

µέχρι στιγµής. Είναι φανερό ότι οι δηµόσιες επιχειρήσεις δεν εκδηλώνουν προς το παρόν 

κάποιο ενδιαφέρον, ενώ ελάχιστες από τις µεγάλες ιδιωτικές επιχειρήσεις αρχίζουν να δίνουν 

έµφαση  στον τοµέα αυτό. Με την ενοποίηση της Ευρώπης σε οικονοµικό κυρίως επίπεδο, την 

τάση για παγκοσµιοποίηση, και την εισροή του εργατικού δυναµικού από άλλες χώρες, 

αναµένεται να υπάρξει σηµαντική εξέλιξη στην επαγγελµατική ψυχολογία.  

 

 

 

1.3 Η επαγγελµατική ανάπτυξη του ατόµου 
 
Η επαγγελµατική ανάπτυξη του ατόµου, σύµφωνα µε Τελιοπούλου- Ζάνη, «αποτελεί µια 

συστηµατική, συνεχή και αυτοκατευθυνόµενη διαδικασία, µε την οποία το άτοµο επιδιώκει 

ενεργητικά τη συνεχή αναβάθµιση των ικανοτήτων, δεξιοτήτων και γνώσεων του, µε σκοπό την 

προσωπική του ανάπτυξη και βελτίωση της απόδοσης του στην εργασία.» (Τελιοπούλου- Ζάνη, 

2000,σελ. 154) 
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 Η επαγγελµατική ψυχολογία, όπως διαπιστώνεται τελικά, επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό από 

την κοινωνικό-οικονοµική ανάπτυξη της συγκεκριµένης  χώρας που συντελείται. Με αυτό τον 

τρόπο, κάθε χώρα αναπτύσσει τις δικές της ιδιαίτερες κατευθύνσεις, ανάλογα µε τις 

παραγωγικές της ανάγκες. 

Σύµφωνα µε τον Καντά Α. (1998), στις Η.Π.Α, όπου αποτέλεσε  τον χώρο εφαρµογής και 

ανάπτυξης της επαγγελµατικής ψυχολογίας, ασχολείται µε τα κίνητρα της εργασίας, τη 

αξιολόγηση και την επιλογή του προσωπικού, τα κίνητρα της εργασίας, την ανάλυση έργου, κ.α. 

Στην Γερµανία δίνουν έµφαση στους τρόπους επιλογής του προσωπικού, και της κατάλληλης 

τοποθέτησης τους στον χώρο εργασίας, ενώ τα τελευταία χρόνια επικεντρώνονται στο πλαίσιο 

της εργονοµίας, όπου για αυτόν το σκοπό ασχολούνται ειδικές οµάδες επιστηµόνων, που 

σχεδιάζουν τους χώρους εργασίας. 

Στην  Γαλλία επικεντρώνονται στην επιλογή του προσωπικού και στην εργονοµία, ενώ στην 

Ιταλία και στην Ολλανδία – η οποία παρουσιάζει τεράστια ανάπτυξη στο είδος- µε την 

εκπαίδευση του προσωπικού, και την οργανωτική ανάπτυξη και εξέλιξη των εργασιακών 

οργανισµών.   

Στην Σουηδία αντίθετα δίνουν έµφαση στην καλυτέρευση  την ποιότητας της εργασιακής ζωής, 

και της ψυχολογίας του εργαζόµενου.  

Η επαγγελµατική ανάπτυξη διαφέρει από άτοµο σε άτοµο, ανεξάρτητα σε ποια χώρα εργάζεται. 

Σύµφωνα µε τον ∆ηµητρόπουλο, περιλαµβάνει τρεις φάσεις : Στην πρώτη φάση το άτοµο 

συνειδητοποιεί τον εαυτό του, και το περιβάλλον, ενώ έπειτα ενδιαφέρεται για συγκεκριµένους 

επαγγελµατικούς ορίζοντες. Στην δεύτερη φάση υπάρχει η επιλογή της επαγγελµατικής 

κατεύθυνσης, και η ανάλογη προετοιµασία για την άσκηση του επαγγέλµατος που έχει επιλεγεί. 

Στην τρίτη φάση εµφανίζεται η επιλογή, η εύρεση, η είσοδος στην πρώτη εργασία, και 

επεκτείνεται µέχρι το τέλος της επαγγελµατικής ανάπτυξης. Η ικανοποίηση του εργαζοµένου 

περιλαµβάνεται στην τρίτη φάση, και η επαγγελµατική ψυχολογία είναι αυτή που µπορεί να 

προσφέρει πολλά  σε αυτό το σηµείο. 

Η ικανοποίηση του προσωπικού στο χώρο εργασίας, αποτελεί βασική προϋπόθεση για την 

ψυχική και σωµατική υγεία  του, µιας και από αυτήν εξαρτάται η πρόοδος και η εξέλιξη του. Η 

επαγγελµατική ανάπτυξη του ατόµου απασχόλησε πολλούς επιστήµονες, µε αποτέλεσµα να 

αναπτυχθούν πολλές θεωρίες. 
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α) Ο συµπεριφορισµός στην επαγγελµατική ανάπτυξη                                                           
     
Από το µεγάλο µέγεθος των θεωριών επαγγελµατικής ανάπτυξης, είναι σηµαντικό να 

αναφερθούν οι συµπεριφοριστικές θεωρίες (κινήτρων), µε τις βασικές τους θέσεις, και µε την 

λογική ότι ανταποκρίνονται περισσότερο στα δεδοµένα ενός προσωπικού το οποίο εργάζεται σε 

ένα χώρο όπως αυτό του νοσοκοµείου, αλλά και επειδή είναι πιο κατανοητές και εφαρµόσιµες. 

Οι συµπεριφοριστικές θεωρίες συνδέονται άµεσα µε τις θεωρίες του Bandura, του Skinner κ.α. 

Οι συµπεριφοριστικές θεωρίες των κινήτρων, εµφανίστηκαν σχετικά πρόσφατα στο χώρο της 

επαγγελµατικής ψυχολογίας, ενώ γενικά στην ψυχολογία έκαναν την εµφάνιση τους νωρίτερα 

µέσω των γνωστικών θεωριών, άλλων τοµέων της ψυχολογίας. 

Οι βασικές αρχές τροποποίησης της συµπεριφοράς τονίζουν ότι η διαδικασία της «θετικής 

ενίσχυσης» παίζει σηµαντικό ρόλο στην ανθρώπινη συµπεριφορά η οποία µπορεί να 

διαµορφωθεί, να κατευθυνθεί, ή να µεταβληθεί µε τον ορθό  χειρισµό των δοµών αµοιβών των 

διαφόρων τύπων συµπεριφοράς. Τα επίπεδα επίδοσης καθορίζονται µε σαφήνεια, µε την 

χορήγηση θετικής ανατροφοδότησης, και την αναγνώριση της ικανοποιητικής συµπεριφοράς 

του εργαζοµένου, οπότε και επέρχεται η βελτίωση, όπως αναφέρουν οι θεωρίες. 

Οι Steers and Porter (1987), υποστήριξαν ότι η αναγνώριση και η θετική ανατροφοδότηση στον 

εργαζόµενο, και γενικότερα η επιθυµία – προσδοκία του εργαζόµενου για αµοιβές, θα τον 

οδηγήσουν να επιδείξει ικανοποιητική απόδοση στη παραγωγή του έργου, µε αποτέλεσµα να 

µην χρειάζεται η αρνητική ανατροφοδότηση, η οποία σε γενικές γραµµές δεν χρησιµοποιείται. 

(Καντάς 1998).  

Το πρόγραµµα θετικής ενίσχυσης των Hamner and Hamner (1976), είναι ενδοεπιχειρησιακό, 

περιέχει τέσσερα (4) στάδια : 

1. να περιγράφεται µε σαφήνεια η επίδοση από συµπεριφορική άποψη, δηλαδή σε τι 

ακριβώς συνίσταται, και µε τον ίδιο τρόπο να καθορίζεται µε ακρίβεια ο τρόπος µέτρησης 

και αξιολόγησής της, ώστε να µην διεισδύουν εξωτερικοί παράγοντες στην αξιολόγησή 

της, όπως είναι οι προσωπικές προτιµήσεις, οι προσωπικές σχέσεις, τα συµφέροντα, 

κ.α. 

2. θα πρέπει να υπάρχουν για κάθε εργαζόµενο συγκεκριµένοι και εφικτοί στόχοι. 

3. ο κάθε εργαζόµενος θα πρέπει να τηρεί ένα αρχείο, των εργασιακών βηµάτων του, ώστε 

να δέχεται ο ίδιος προσωπική ανατροφοδότηση, και να αξιολογεί την επίδοσή του, σε 

σχέση µε τον επιδιωκόµενο στόχο του. 

4. ο προϊστάµενος θα πρέπει να ενισχύει τη θετική συµπεριφορά, και την καλή επίδοση του 

εργαζόµενου, προσφέροντας αναγνώριση για το έργο, και αποθαρρύνοντας την 

ανεπιθύµητη συµπεριφορά, ώστε ο εργαζόµενος να νοιώθει ότι η εργασία του και κατά 

επέκταση ο ίδιος αναγνωρίζεται. 
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Ο Hamner  παραθέτει ορισµένους κανόνες για τις τεχνικές και τους όρους της ενίσχυσης : 

Να µην δίνεται ισότιµη αµοιβή σε όλους τους εργαζόµενους. Η αµοιβή θα πρέπει να είναι 

ανάλογη, και να καθορίζεται από την επίδοση. 

• Όταν ο προϊστάµενος δεν ανταποκρίνεται, αυτό έχει αρνητικές συνέπειες για τον 

εργαζόµενο. Η µη παροχή ενίσχυσης µπορεί να λειτουργήσει αποτρεπτικά για θετικές 

συµπεριφορές, και ενισχυτικά για αρνητικές συµπεριφορές. 

• Να γίνονται σαφείς οι όροι της ενίσχυσης και της επιβράβευσης, ώστε µε την ανάλογη 

συµπεριφορά του εργαζόµενου, να γνωστοποιούνται οι όροι του παιχνιδιού. 

• Να υπάρχουν σαφείς υποδείξεις στο τι κάνει λανθασµένα ο εργαζόµενος, ώστε να µην 

υπάρχει περίπτωση να συνδέσει την παρακράτηση αµοιβής µε κάποιο άλλο γεγονός-

συµπεριφορά, και όχι µε την ανεπαρκή που επέδειξε στο συγκεκριµένο έργο. 

• ∆εν θα πρέπει να επιβάλλεται η ποινή ενώπιον άλλων εργαζοµένων. Το άτοµο που 

δέχεται την ποινή, πέρα του ότι τιµωρείται µε την σχετική επίπληξη, νοιώθει επίσης ότι 

ντροπιάζεται µπροστά σε συναδέλφους. Κάτι τέτοιο θα µπορούσε να φέρει δυσάρεστα 

αποτελέσµατα, γιατί σε περίπτωση παρανόησης, η επίπληξη θα µπορούσε να εκληφθεί 

σαν ποινή για ολόκληρη την οµάδα, και έτσι να ξεκινήσουν  άλλου είδους διαδικασίες, 

όπως τιµωρία, εκδίκηση, ή ακόµα και αποκλεισµός του ατόµου από την οµάδα. 

• Να υπάρχει δικαιοσύνη στην απονοµή αµοιβών και ποινών, δηλαδή οι συνέπειες να 

είναι εφάµιλλες της συµπεριφοράς. Αν η αµοιβή είναι µικρότερη ή µεγαλύτερη σε αξία 

από αυτή της συµπεριφοράς του εργαζόµενου, η κίνηση αυτή µπορεί να επιφέρει 

ανεπιθύµητες ενέργειες. 

Οι Kreitner & Luthans (1985/1975), παρουσίασαν µια ολοκληρωµένη θεωρία για την 

τροποποίηση της συµπεριφοράς, για το πλαίσιο µιας εργασιακής οργάνωσης (organizational 

behavior modification). Με την θεωρία τους, η οποία διαφέρει από αυτή του Hamner, 

προσπαθούν να εντοπίσουν και να κατανοήσουν τους παράγοντες που προκαλούν, διατηρούν, 

ή εξαλείφουν µια συγκεκριµένη συµπεριφορά. Το µοντέλο των  Kreitner & Luthans, 

περιλαµβάνεται στις συµπεριφοριστικές θεωρίες, και η κατανόηση της συµπεριφοράς των 

εργαζοµένων, καθώς και ο εντοπισµός των παραγόντων που επιφέρουν αλλαγή, γίνεται µέσα 

από το σύστηµα των αµοιβών και των ποινών.  

Οι θεωρητικές απόψεις των Kreitner & Luthans, δέχθηκαν επικρίσεις για έντονο 

συµπεριφορισµό, µε αποτέλεσµα να αναθεωρηθούν από τους ίδιους, ενσωµατώνοντας στην 

θεωρία τους, τις γνωστικές διαδικασίες του ατόµου, και επικεντρώνονται στην θεωρία της 

κοινωνικής µάθησης, σαφώς επηρεασµένοι από την θεωρία του Bandura (1971- 1977). Πέρα 

από τις ικανότητες του ατόµου, και το ψυχολογικό του υπόβαθρο, στις γνωστικές διαδικασίες 

συµπεριλαµβάνονται τα παρακάτω: 

 22



• Απαραίτητη προϋπόθεση είναι ο εργαζόµενος να αποδεχθεί τον στόχο που έχει τεθεί, 

αλλά και να έχει την δυνατότητα να συµµετέχει στην διαδικασία στοχοθέτησης. 

• Οι αιτιολογικές αποδόσεις που κάνουν οι εργαζόµενοι, δηλαδή τον εντοπισµό και την 

ανάλυση του τρόπου µε τον οποίο ο εργαζόµενος αιτιολογεί τις επιτυχίες ή αποτυχίες 

του στόχου. Είναι γνωστή η τάση το άτοµο να αποδίδει  στον εαυτό του την επιτυχία, 

ενώ σε περίπτωση αποτυχίας, να αποδίδει τις ευθύνες σε άλλους ή σε εξωτερικούς  

παράγοντες. 

• Ο εργαζόµενος προσδοκεί ότι η προσπάθεια και η καλή παραγωγική επίδοσή του θα 

φέρει και την ανάλογη αµοιβή, µια άποψη η οποία περιλαµβάνεται στην θεωρία της 

προσδοκίας, και ανήκει στην οµάδα των γνωστικών θεωριών,  (Georgopoulos, 

Mahoney, Jones, 1957), η οποία στηριζόταν στην άποψη, ότι η παραγωγικότητα του 

εργαζόµενου, µπορεί να προβλεφθεί από το βαθµό που ο εργαζόµενος διακρίνει ότι η 

παραγωγικότητα του, θα τον οδηγήσει σε εκπλήρωση δικών του, προσωπικών στόχων. 

Το αναθεωρηµένο µοντέλο των Kreitner & Luthans, επισηµαίνει την σχέση µεταξύ της 

συµπεριφοράς και της συνέπειας. Η παραγωγική εργασία και ο τρόπος διεξαγωγής της είναι η 

συµπεριφορά, ενώ ο βαθµός όπου το έργο κρίνεται µε επιτυχία ή αποτυχία , καθώς και η 

ενίσχυση που δέχεται ο εργαζόµενος από ψυχολογικής πλευράς, είναι οι συνέπειες. Από αυτό 

προκύπτει όπως αναφέρει η θεωρία τους, ότι  τα στοιχεία του ατόµου επηρεάζουν την εκτέλεση 

του έργου (συµπεριφορά) και επηρεάζονται από αυτή, η οποία συµπεριφορά επηρεάζει τις 

συνέπειες, και επηρεάζεται από αυτή. Θα πρέπει να τονιστεί ότι στα τρία (3) σκέλη του µοντέλου 

(άτοµο- συµπεριφορά- συνέπειες), υπάρχει αµφίδροµη σχέση, και όχι µονόδροµη. 

 

 

 

β) Αµφισβητήσεις για τα κίνητρα της εργασίας στις συµπεριφοριστικές   
    θεωρίες 
 
Οι συµπεριφοριστικές θεωρίες δέχθηκαν αρκετές αµφισβητήσεις, και διατυπώθηκαν  

προβλήµατα  όσον αφορά τα κίνητρα της εργασίας, µε κύριο εκφραστή τον Hamner (1974), ο 

οποίος υποστηρίζει ότι : 

• Η εφαρµογή µεθόδων συντελεστικής µάθησης, περιορίζει την ελευθερία επιλογών του 

ατόµου. Ορισµένοι υποστηρικτές παρόµοιων προσεγγίσεων δέχονται ότι ένα άτοµο έχει 

πάντα την ελευθερία επιλογών, και οι τεχνικές ενίσχυσης µπορούν να λειτουργήσουν, 

µόνο αν αµοιβές είναι σηµαντικές για το άτοµο. Όπως φαίνεται όµως στην πράξη, οι 

εργοδότες προσπαθούν για λόγους συµφέροντος, να χρησιµοποιούν δελεαστικές 
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χρηµατικές αµοιβές. Παρά όµως τις µεγάλε αµοιβές, οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι το άτοµο 

δεν περιορίζεται στενά σε αυτό, και έχει δυνατότητα επιλογών στο επάγγελµα. 
• Η εφαρµογή τεχνικών συντελεστικής εξάρτησης, αγνοεί την ατοµικότητα του 

εργαζόµενου. Ο ενισχυτικός παράγοντας όπως για παράδειγµα ένας αυξηµένος µισθός, 

δεν αποτελεί για κάποιον άλλο εργαζόµενο του ίδιου εργασιακού χώρου σηµαντικό 

κίνητρο. 
• Η εφαρµογή µεθόδων συντελεστικής εξάρτησης, δηµιουργεί ηθικά προβλήµατα. Ο 

προβληµατισµός αυτός πηγάζει από το κλασσικό ερώτηµα του κατά πόσο τέτοιου είδους 

µέθοδοι είναι σε θέση να µεταµορφώσουν τον εργαζόµενο σε µηχανή. Σε περίπτωση 

κακής χρήσης των µεθόδων αυτών, είναι πιθανόν ο εργαζόµενος να αντιδράσει βίαια, 

και να αποχωρήσει από την εργασία του. Υπάρχει περίπτωση βραχυπρόθεσµα να 

διαπιστωθεί ότι υπάρχει ένας βαθµός επιτυχίας από την µέθοδο, αλλά µακροπρόθεσµα  

θα υπάρξει το αντίθετο αποτέλεσµα, αυτό της αποτυχίας για τον προϊστάµενο ή τον 

εργοδότη. 
• Σχετικά µε την θεωρία της συντελεστικής εξάρτησης η οποία προωθεί ένα σύστηµα 

εξωτερικών αµοιβών, φαίνεται να αγνοεί ή να µην διακρίνει ότι αρκετά άτοµα 

παρωθούνται από την εργασία αυτή καθεαυτή, εστιάζοντας το ενδιαφέρον τους στον 

εµπλουτισµό και τον επανασχεδιασµό της εργασίας τους. Όπως έχει αναφερθεί, η λύση 

του προβλήµατος, εντοπίζεται στον συνδυασµό της εξωτερικής παρώθησης (αµοιβή), µε 

τον εµπλουτισµός της εργασίας. 
 

 

 

γ) Τα κίνητρα της εργασίας στην επαγγελµατική ψυχολογία 
 
Σύµφωνα µε τους McCormick & llgen (1985) κίνητρα εργασίας (work motivation) «είναι οι 

συνθήκες που επηρεάζουν την διέγερση, την κατεύθυνση, και την διατήρηση των 

συµπεριφορών που σχετίζονται µε τα εργασιακά περιβάλλοντα» (Κάντας,1998, σελ.48). 

Ο schein (1980) υποστήριξε ότι τα κίνητρα συνεχίζουν να αναπτύσσονται ολοένα και 

περισσότερο, καθώς ο εργαζόµενος αποκτά εργασιακές εµπειρίες, και ότι η πραγµατικότητα του 

χώρου εργασίας, είναι αυτή η οποία θα φέρει σε θέση τον εργαζόµενο να διερευνήσει  για 

ποιους συγκεκριµένους λόγους, προσπαθεί να αποδώσει έργο. 

Μπορούµε  να διακρίνουµε τα εξής στάδια για τα κίνητρα της εργασίας, σύµφωνα πάντα µε την 

στενή έννοια του όρου, δηλαδή την καταβολή ή όχι, συγκεκριµένης προσπάθειας από τον 

εργαζόµενο, για την απόδοση ενός έργου : 

• Ο εργαζόµενος επιλέγει στο να προσπαθήσει για ένα συγκεκριµένο έργο. 
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• Ο εργαζόµενος επιλέγει να καταβάλει ένα ποσοστό προσπάθειας. 

• Ο εργαζόµενος τελικά επιλέγει να επιµείνει στην καταβολή προσπάθειας, για ένα 

χρονικό διάστηµα. (Campbell & Pritchard 1995) 

Πολλοί είναι οι επιστήµονες οι οποίοι προσπαθούσαν να βρουν µια θεωρία µε καθολικό 

χαρακτήρα, που θα έδινε λύσεις, και θα ερµήνευε την συµπεριφορά των εργαζοµένων στο 

χώρο εργασίας τους, σχετικά µε τα κίνητρα. Αυτή η ιδέα όµως τείνει να εξαλειφθεί στις µέρες 

µας, µιας και οι διάφορες θεωρίες που υπάρχουν, αποµονώνουν και αναλύουν µερικές όψεις 

της συµπεριφοράς των κινήτρων.  

Οι Landy & Becker (1987), προσπαθούν να συνοψίσουν τις θεωρίες και έρευνες στο χώρο 

των κινήτρων της εργασίας, και τονίζουν ότι υπάρχει µια γενική ασάφεια γύρω από τα 

κίνητρα, µιας και εµφανίζονται πολλοί και διαφορετικοί ορισµοί των κινήτρων της εργασίας. 

Όµως οι περισσότεροι έχουν καταλήξει στην συµφωνία, ότι η παρωθηµένη συµπεριφορά 

(motivated behavior) συνίστανται από τα ακόλουθα συµπεριφορικά στοιχεία: την έναρξη των 

κινήτρων, την κατεύθυνση, την εµµονή, την ένταση, και την λήξη της συµπεριφοράς των 

κινήτρων. 

Η θεωρία των κινήτρων της εργασίας κατέχει µεγάλο µέρος της επαγγελµατικής ψυχολογίας, 

και καλύπτει ένα µεγάλο ποσοστό των δηµοσιευόµενων ερευνών σε σχετικά επιστηµονικά 

περιοδικά. 
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Κεφάλαιο δεύτερο 

Η ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 
  
     

 

2.1 Εισαγωγή 
 

Το κεφάλαιο αυτό περιγράφει την επαγγελµατική ικανοποίηση των εργαζοµένων, τα κίνητρα 

της, το µοντέλο χαρακτηριστικών της εργασίας και την επαγγελµατική αλλοτρίωση που 

υφίσταται ο εργαζόµενος. Αναφέρονται πιθανές αιτίες και επιπτώσεις της µη ικανοποίησης από 

την εργασία, καθώς και τρόποι µε τους οποίους µπορεί να υπάρξει ικανοποίηση των 

εργαζοµένων στο χώρο εργασίας τους. Προσεγγίζονται µοντέλα χαρακτηριστικών της εργασίας 

και µέθοδοι βελτίωσης της ικανοποίησης των εργαζοµένων, στον εργασιακό χώρο. 

 

 

 

2.2 Η επαγγελµατική ικανοποίηση των εργαζοµένων 
 
Η ικανοποίηση των εργαζοµένων στον χώρο εργασίας τους, έχει άµεση σχέση µε την µε την 

ψυχική υγεία του εργατικού δυναµικού, αλλά και µε την προσδοκία των επιχειρήσεων για υψηλή 

αποδοτικότητα. Τα τελευταία χρόνια η ικανοποίηση των εργαζοµένων στα νοσοκοµεία, αποτελεί 

θέµα ερευνών, µε κύρια επιθυµία των διοικήσεων την υψηλή αποδοτικότητα, την αίσθηση 

σταθερότητας, και ταυτόχρονα την ικανοποίηση τους στον εργασιακό χώρο. 

Οι Lofquist et al (1991) υποστηρίζουν ότι « η επαγγελµατική ικανοποίηση είναι συνάρτηση της 

αντιστοίχησης µεταξύ των αρνητικών στοιχείων που παρέχει το περιβάλλον µε τις ανάγκες του 

εργαζόµενου, υπό την προϋπόθεση ότι υπάρχει σωστή αντιστοιχία µεταξύ των ικανοτήτων του 

ατόµου και των απαιτήσεων του περιβάλλοντος» (∆ηµητρόπουλος, 1998, σελ 318). 

Ο Locke (1984) προσπαθεί να συνδέσει την ικανοποίηση και την δυσαρέσκεια του ατόµου από 

την εργασία, και δίνει έµφαση στο σύστηµα αξίων, παρά σε αυτό των αµοιβών. Θεωρεί ότι η 
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επαγγελµατική ικανοποίηση είναι µια συναισθηµατική απόκριση προς το συγκεκριµένο έργο, 

εφόσον εκπληρώνονται οι εργασιακές αξίες του ατόµου, ενώ για την επαγγελµατική 

δυσαρέσκεια υποστηρίζει ότι πηγάζει από την µαταίωση των εργασιακών αξιών του ατόµου. 

Υπάρχουν τρεις µορφές επαγγελµατικής ικανοποίησης  σε γενικό επίπεδο : 

• Η εσωτερική ικανοποίηση, η οποία περιλαµβάνει το αίσθηµα της δηµιουργίας, την 

αναγνώριση του έργου, την ελευθερία επιλογών στο τρόπο εκτέλεσης του έργου κ.α. 

• Η εξωτερική ικανοποίηση, όπου υπάγονται οι αµοιβές- µισθοί, τα bonus- πριµ, τα 

ωράρια κ.α. 

• Οι συνακόλουθες ικανοποιήσεις, οι συνθήκες εργασίας, οι καλές σχέσεις µε ανώτερα 

στελέχη, και µε συναδέλφους, κ.α. 

Σηµαντικό είναι το γεγονός, και θα πρέπει να τονισθεί ιδιαίτερα, ότι η ικανοποίηση του 

εργαζόµενου είναι ένα υποκειµενικό συναίσθηµα, δεν είναι κάτι σταθερό, αλλά µεταβάλλεται 

συνεχώς. Κάθε εργαζόµενος έχει τις δικές του αξίες, ατοµικές απαιτήσεις και επιδιώξεις, όπως 

επίσης και τα δικά του ατοµικά χαρακτηριστικά (προσωπικότητα, ηλικία, φύλλο, προδιάθεση για 

εργασία κ.α.). 

Επίσης θα πρέπει να γίνει κατανοητός ο διαχωρισµός ανάµεσα στην παραγωγικότητα, και την 

ικανοποίηση στο εργασιακό χώρο. Πολλές είναι οι έρευνες οι οποίες µετά από σχετική ανάλυση 

έδειξαν ότι  ο ικανοποιηµένος εργαζόµενος, δεν είναι και απαραίτητα παραγωγικός. Αυτό 

δικαιολογείται µε πολλές ερµηνείες  που έχουν δοθεί από τους ειδικούς. Η κύρια ερµηνεία του 

φαινοµένου αυτού αποδίδει το γεγονός στο ότι η παραγωγικότητα έχει να κάνει τις περισσότερες 

φορές, µε εξωτερικούς προς τον εργαζόµενο παράγοντες, που επηρεάζουν την απόδοση του. Η 

απόδοση για παράδειγµα ενός ιατρού, νοσηλευτή, ή κοινωνικού λειτουργού, σε ένα χώρο όπως 

αυτό του νοσοκοµείου,  έχει άµεση και σε µεγάλο βαθµό σχέση, µε την ποιότητα παροχής 

υπηρεσιών του συγκεκριµένου χώρου εργασίας, τις διοικητικές οδηγίες που επιβάλλονται για 

την λειτουργία του σε σχέση µε τους ασθενείς, και όχι απαραίτητα µε τις δικές του ικανότητες για 

θεραπεία, ψυχολογική υποστήριξη, ή τον υπερβολικό ενθουσιασµό για την εργασία του. 

Μια άλλη περίπτωση είναι ότι πολλές φορές, ο ρυθµός εργασίας του εργαζόµενου και συνεπώς 

ο βαθµός αποδοτικότητας του, είναι άρρηκτα συνδεδεµένα µε τον ρυθµό εργασίας των 

συναδέλφων του, µε τους οποίους εργάζεται στον ίδιο χώρο. Σε αυτή τη περίπτωση ο 

εργαζόµενος παρατηρεί ότι  υπάρχουν άτυποι εργασιακοί κανόνες, και δεν µπορεί να επιβάλλει 

τα προσωπικά του πρότυπα εργασίας στο σύνολο των συναδέλφων του. 

Η σχέση ανάµεσα στην ικανοποίηση του προσωπικού και στο αριθµό των απουσιών, κινείται σε 

χαµηλά επίπεδα, αν και όπως έχει τονισθεί, στο σηµείο αυτό οι έρευνες στερούνται επάρκειας, 

και πολλές φορές δίνουν αντιφατικά συµπεράσµατα. Το πρόβληµα που εµφανίζεται στο θέµα 

των απουσιών, έχει να κάνει µε το εάν αυτές παρουσιάζονται δικαιολογηµένες ως ασθένειες, 

ενώ στην ουσία δεν είναι. Στους χώρους εργασίας των  νοσοκοµείων, υπάρχουν τµήµατα όπου 
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κατά κάποιο λόγο έχει διατηρηθεί στους εργαζοµένους ένας άτυπος κανόνας για απουσίες, ενώ 

στο ίδιο χώρο αλλά σε άλλο τµήµα µπορεί να αποδοκιµάζονται, και να αποφεύγονται. 

Η ικανοποίηση του προσωπικού στο χώρο του νοσοκοµείου εξαρτάται σε ένα µεγάλο βαθµό, 

από το ποσοστό συµφωνίας µεταξύ του εργαζόµενου και του τµήµατος στο οποίο εργάζεται. 

Αναφέρονται οι εξής συµφωνίες:  

• Η ταύτιση προσφοράς- ανταµοιβής, δηλαδή η παροχή τιµητικών αδειών, αµοιβών 

(bonus), ανάλογα µε την προσφερόµενη εργασία του εργαζόµενου. 

• Η ψυχολογική ταύτιση, η κάλυψη συναισθηµατικών αναγκών του εργαζόµενου, µέσα 

από τις ευκαιρίες που προσφέρει η υπηρεσία του για αναγνώριση της αξίας του, και της 

παραγωγικότητας του. 

• Η γνωσιολογική ταύτιση, όπου η υπάρχει η αξιοποίηση των ικανοτήτων και γνώσεων του 

εργαζόµενου, προς όφελος του ίδιου, και της υπηρεσίας. 

• Η Ταύτιση της εργασιακής δοµής, δηλαδή η συµφωνία της ποιότητας της εργασίας και 

των δυνατοτήτων του εργαζόµενου. 

• Η κοινωνικό- ιδεολογική ταύτιση, όπου οι αξίες του εργαζόµενου, ταυτίζονται µε αυτές 

της υπηρεσίας του. 

Τα στοιχεία τα οποία µπορεί να προκαλέσουν έντονη δυσαρέσκεια και απογοήτευση στον 

εργαζόµενο ως προ της εργασία του, µπορεί να είναι οι κανόνες που θα επιβάλλει η διοίκηση 

του νοσοκοµείου, οι προϊστάµενοι, ή γενικά οι συνθήκες του χώρου εργασίας, όπως για 

παράδειγµα το ωράριο. Συνήθως όµως το προσωπικό είναι ικανοποιηµένο από ορισµένες 

πλευρές της, και δυσαρεστηµένο από κάποιες άλλες. 

Οι περιπτώσεις που ο εργαζόµενος αποχωρεί από την δουλειά του λόγω δυσαρέσκειας, και όχι 

από άλλους λόγους όπως π.χ., οικογενειακούς, είναι δύσκολο να εντοπιστούν. 

Έτσι λοιπόν τα αίτια µιας αποχώρησης από την εργασία, θα πρέπει να ερευνηθούν στην µη 

εκπλήρωση των προσδοκιών που είχε ο εργαζόµενος, και η απόφαση του για παραµονή ή 

αποχώρηση, θα πρέπει να θεωρείται µια διαδικασία εξισορρόπησης ανάµεσα στις 

οποιουδήποτε είδους αµοιβές που πήρε ή επιθυµούσε να πάρει. 

Ο Mobley (1977) θεωρεί ότι η διαδικασία αποχώρησης του ατόµου από την εργασία φαίνεται 

αρκετά περίπλοκη, και την διακρίνει από τα εξής στάδια: (Κάντας 1998) 

1. Ο εργαζόµενος αρχίζει να κάνει σκέψεις για µια πιθανή αποχώρηση, και προσπαθεί να 

βρει εναλλακτικές µορφές αποχώρησης, όπως αδιαφορία, παθητικότητα, ή συχνές 

απουσίες από την εργασία του. 

2. Στην δεύτερη φάση το άτοµο αρχίζει να υπολογίζει το όφελος που µπορεί να αποκοµίσει 

από την αναζήτηση µιας νέας εργασίας, καθώς και το κόστος που µπορεί να έχει µια 

πιθανή αποχώρηση (π.χ., απώλεια προϋπηρεσίας, ή άλλων συµφερόντων). Αν το 

κόστος της αποχώρησης είναι µεγάλο, ενώ το όφελος από την αναζήτηση για µια νέα 
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εργασία διαφαίνεται  ελάχιστο, είναι πολύ πιθανόν ο εργαζόµενος να επαναθεωρήσει τις 

απόψεις του για την εργασία που ήδη κάνει, και να προσφύγει στις εναλλακτικές κινήσεις 

του πρώτου σταδίου. 

3. Εάν ο εργαζόµενος δείχνει επιµονή στο να αποχωρήσει από την εργασία του, αρχίζει να 

έχει µια γενική διερευνητική στάση γύρω από οτιδήποτε αφορά νέες εργασίες. Με αυτό 

τον τρόπο, κάθε προσφορά θέσης εργασίας που θα παρουσιάζεται, θα οδηγεί σε µια νέα 

διερεύνηση των πλεονεκτηµάτων και µειονεκτηµάτων της, µε τελικό αποτέλεσµα την 

πραγµατική αλλαγή της εργασίας, ή την παραµονή στη ήδη υπάρχουσα, και την εµµονή 

στην πρόθεση για αναζήτηση νέας εργασίας. 

Σηµαντική θεωρία για την έννοια της επαγγελµατικής ικανοποίησης (job satisfaction), είναι και 

αυτή του Herzberg, ο οποίος την ονόµασε θεωρία των δύο παραγόντων. Ο Herzberg, ξεχώρισε 

δύο (2) κατηγορίες παραγόντων που σχετιζόταν µε την επαγγελµατική ικανοποίηση. Στην 

πρώτη κατηγορία υπήρχαν πέντε (5) υποκατηγορίες που βοηθούσαν στην δηµιουργία θετικών 

αισθηµάτων ικανοποίησης στον εργασιακό χώρο. Οι παράγοντες αυτοί είναι οι: 

1. Η επίτευξη 

2. Η αναγνώριση του έργου 

3. Η φύση της εργασίας 

4. Η υπευθυνότητα 

5. Η δυνατότητα προαγωγής (ανόδου) 

Σύµφωνα µε τον Herzberg, οι παράγοντες αυτοί υπήρχαν σε µεγαλύτερη συχνότητα στις 

αφηγήσεις των εργαζοµένων σε σχέση µε τα αισθήµατα ικανοποίησης στην εργασία. Οι 

παράγοντες αυτοί ονοµάστηκαν κίνητρα.  

Στην δεύτερη κατηγορία η οποία σχετιζόταν µε την δυσαρέσκεια που αναφέρονταν στις 

αφηγήσεις των εργαζοµένων για την ικανοποίηση τους στο χώρο εργασίας, οι παράγοντες ήταν 

οι : 

1. Η πολιτική της επιχείρησης και ο τρόπος διοίκησης της. 

2. Η εποπτεία 

3. Η χρηµατική αµοιβή 

4. Οι διαπροσωπικές σχέσεις και οι συνθήκες εργασίας 

Οι παράγοντες της δεύτερης κατηγορίας περιέγραφαν το περιβάλλον και τα στοιχεία  πρόληψης 

της δυσαρέσκειας στην εργασία, και ονοµάστηκαν παράγοντες υγιεινής, ενώ άλλοι θεωρητικοί 

τους ονόµασαν παράγοντες συντήρησης, επειδή η ικανοποίηση τους συντελεί στο να υπάρχει 

ένα κλίµα ηρεµίας και ασφάλειας στον εργασιακό χώρο. (Κάντας 1998) 

Η θεωρία του herzberg, δέχθηκε επικρίσεις, αλλά είχε και µεγάλη απήχηση κυρίως στην 

πρακτική πλευρά της διοίκησης των επιχειρήσεων, όπου συγκέντρωνε νέες ιδέες που 

συµβάδιζαν µε την θεωρία των ανθρωπίνων σχέσεων. 
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Όπως διακρίνεται, η ικανοποίηση του εργαζοµένων δεν αποτελεί µια απλή έννοια, αλλά 

βασίζεται σε πολλά σηµεία αναφοράς. Ένας διαχωρισµός που γίνεται ανάµεσα στην εσωγενή  

και εξωγενή ικανοποίηση βοηθά στο να καταλάβουµε ότι η εσωγενής ικανοποίηση έχει σχέση µε 

το περιεχόµενο της εργασίας, και τις πλευρές που έχουν να κάνουν αποκλειστικά µε την 

διεξαγωγή της, όπως για π.χ., η χρήση και ποικιλία δεξιοτήτων, η ελευθερία του τρόπου 

εκτέλεσης του έργου, ενώ η εξωγενής ικανοποίηση έχει σχέση µε το πλαίσιο µέσα στο οποίο 

διεξάγεται η εργασία όπως οι αµοιβές, η ασφάλεια, τα ωράρια κ.α. 

Ωστόσο η προσπάθεια να ερευνηθεί µε ακρίβεια η ικανοποίηση του προσωπικού στον 

εργασιακό χώρο, εµφανίζει δυσκολίες µιας και δεν υπάρχει σαφής και γενικά αποδεκτός 

ορισµός ή τρόπος µέτρησης της. 
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 2.3 Το µοντέλο χαρακτηριστικών της εργασίας 
 
Το µοντέλο χαρακτηριστικών της εργασίας (job characteristics model), δεν είναι κάτι 

αντιπροσωπευτικό για την επαγγελµατική ικανοποίηση, αλλά προσπαθεί να καλύψει ότι αφορά 

γενικά την εργασία στο πλαίσιο της συµπεριφοράς όπως είναι οι απουσίες, η επίδοση, η 

ικανοποίηση, η αποχώρηση κ.α. 

Οι Hackman & Oldham (1975,1976,1980), µε το συγκεκριµένο µοντέλο, εντοπίζουν τρεις 

βασικές διαστάσεις: 

1. Τα βασικά χαρακτηριστικά 

2. Τις ψυχολογικές καταστάσεις 

3. Τα αποτελέσµατα 

Τα βασικά χαρακτηριστικά αφορούν τις ιδιότητες του έργου, που οδηγούν στην ψυχολογική 

ανταπόκριση του εργαζοµένου, και στην συνέχεια αυτή θα οδηγήσει σε ένα νέο εργασιακό 

αποτέλεσµα. Το πρώτο χαρακτηριστικό είναι η ποικιλία δεξιοτήτων (skill variety), και ορίζεται «ο 

βαθµός στον οποίο απαιτούνται διαφορετικές δεξιότητες για την επιτέλεση του έργου, γιατί αυτό 

εµπεριέχει ποικιλία δραστηριοτήτων» (Κάντας 1998, σελ. 115). 

Η ταυτότητα έργου (task identity), αποτελεί το δεύτερο χαρακτηριστικό, που ορίζεται ως «ο 

βαθµός στον οποίο η δουλειά απαιτεί τη δηµιουργία ενός ξεχωριστού και ολοκληρωµένου 

έργου». 

Η σπουδαιότητα του έργου (task significance), είναι το τρίτο κατά σειρά χαρακτηριστικό, και 

ορίζεται ως «ο βαθµός στον οποίο η εργασία έχει σηµαντική επίπτωση στη ζωή και την εργασία 

άλλων ανθρώπων». 

Το τέταρτο χαρακτηριστικό είναι η αυτονοµία, και ορίζεται ως ο βαθµός στον οποίο η εργασία 

προσφέρει ανεξαρτησία, ελευθερία, και δυνατότητα να προγραµµατίζει ο εργαζόµενος την 

εργασία του, καθώς και να καθορίζει τις µεθόδους που θα χρησιµοποιήσει. Η βιωµένη 

υπευθυνότητα για τα αποτελέσµατα της εργασίας, είναι  η κατάσταση την οποία δείχνει να έχει ο 

εργαζόµενος µετά την αυτονοµία, και ορίζεται ως ο βαθµός στον οποίο το άτοµο αισθάνεται 

υπεύθυνο και υπόλογο για τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από την εργασία του. 

Η επανατροφοδότηση ή ανάδραση (feedback), είναι το πέµπτο χαρακτηριστικό, και ορίζεται ως 

«ο βαθµός που η επιτέλεση του συγκεκριµένου έργου, έχει σαν αποτέλεσµα την ξεκάθαρη 

γνώση και πληροφόρηση για την αποτελεσµατικότητα της επίδοσής του.  

Οι βασικές ψυχολογικές καταστάσεις είναι αυτές που οδηγούν σε εργασιακά και προσωπικά 

αποτελέσµατα όπως τη υψηλή σε βαθµό επαγγελµατική ικανοποίηση, τα υψηλά σε επίπεδο 

εσωτερικά κίνητρα για εργασία, το χαµηλό αριθµό απουσιών και αποχώρησης από την εργασία. 

Το µοντέλο αυτό είναι πιο περίπλοκο από ότι ίσως φαίνεται. Ο βαθµός που µπορεί να 

δηµιουργήσει εσωτερικά κίνητρα στον εργαζόµενο, εξαρτάται από τον συνδυασµό των 
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χαρακτηριστικών και ονοµάζεται παρωθητική ισχύς (motivating potential), (Κάντας,1998). Η 

παρωθητική ισχύς του εργαζόµενου στο νοσοκοµείο, είναι αυτή που τον οδηγεί στην 

επαγγελµατική ικανοποίηση. Αυτή από µόνη της όµως δεν αρκεί για να έχει ο εργαζόµενος 

υψηλή ανάγκη ανάπτυξης. 

Ο όρος ισχύς της ανάγκης για ανάπτυξη, αναφέρεται στον τρόπο απόκρισης των εργαζοµένων 

στην παρωθητική ισχύ της εργασίας τους. Οι εργαζόµενοι µε υψηλή ανάγκη ανάπτυξης είναι 

πιθανόν ότι θα βιώσουν τις ψυχολογικές καταστάσεις, ή θα αποκριθούν θετικά σε εργασίες που 

διαθέτουν υψηλή παρωθητική ισχύ. 

Για να υπάρξει µοντέλο διάγνωσης της ανάγκης για επανασχεδιασµό και εµπλουτισµό στην 

εργασία, προτάθηκε το µοντέλο χαρακτηριστικών της εργασίας. Οι Hackman & Oldham (1975), 

χρησιµοποίησαν ειδική κλίµακα ως βάση για την διάγνωση. Ο Miner (1980), συµπέρανε ότι για 

την υψηλή παρωθητική ισχύ, θα πρέπει στην εργασία να γίνουν ορισµένες αλλαγές όπως: 

• Να δηµιουργηθούν φυσικές εργασιακές µονάδες, για να αυξηθεί η ταυτότητα και η 

σπουδαιότητα του αντικειµένου εργασίας. 

• Να υπάρχει συνδυασµός και εναλλαγή καθηκόντων, έτσι ώστε να επιτυγχάνεται η 

ποικιλία των δεξιοτήτων και η ταυτότητα της εργασίας. 

• Να αναπτύσσονται σχέσεις µε τους τελικούς χρήστες των υπηρεσιών (ασθενείς, 

συνοδοί κ.α.), ώστε µε αυτό τον τρόπο να αυξάνεται η ποικιλία των δεξιοτήτων, η 

αυτονοµία, και η λήψη αποφάσεων. 

• Να γίνεται εκχώρηση υπευθυνοτήτων και ελέγχου εργασιών και στους υφιστάµενους, 

και όχι ολοκληρωτικά από την διοίκηση, έτσι ώστε να αυξάνεται η αυτονοµία τους. 

• Να δηµιουργούνται κανάλια ανατροφοδότησης µέσα στην εργασία, έτσι ώστε να αυξηθεί 

η ανατροφοδότηση στους εργαζόµενους. 

Τα κύρια αποτελέσµατα των πρώτων ερευνών πάνω στο µοντέλο χαρακτηριστικών της 

εργασίας, διατυπώθηκαν το 1977 από τον Hackman (Κάντας 1998), και είναι τα παρακάτω: 

• Τα άτοµα που παρουσιάζουν υψηλό βαθµό κινήτρων είναι αυτά, τα οποία κάνουν 

εργασίες που έχουν σε υψηλό βαθµό τα χαρακτηριστικά του µοντέλου. Επίσης είναι πιο 

αποδοτικά και παραγωγικά, µε άλλα λόγια έχουν υψηλότερη ικανοποίηση στο χώρο 

εργασίας, από τα άτοµα που κάνουν εργασίες µε χαµηλότερο βαθµό των 

χαρακτηριστικών του µοντέλου. 

• Τα άτοµα µε µεγαλύτερη ισχύ της ανάγκης για ανάπτυξη, ανταποκρίνονται σ 

µεγαλύτερο βαθµό σε εργασίες µε ισχυρή παρωθητική ισχύ, από τα άτοµα µε χαµηλή 

ισχύ της ανάγκης για ανάπτυξη. 

• Τα βασικά χαρακτηριστικά δεν επενεργούν κατευθείαν στα αποτελέσµατα της εργασίας, 

αλλά αυτό γίνεται µέσω των ψυχολογικών καταστάσεων, που παρουσιάζει ο 

εργαζόµενος. 
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Έπειτα από πολλές έρευνες, έχει διαπιστωθεί ότι το µοντέλο χαρακτηριστικών της εργασίας 

εξακολουθεί να έχει ισχύ σε µεγάλο βαθµό, µετά βέβαια από σχετικές αλλαγές που το 

εµπλούτισαν. Επίσης τα χαρακτηριστικά της εργασίας έχουν σχέση περισσότερο µε την 

ικανοποίηση στην εργασία, παρά µε την εργασιακή επίδοση, όπου δεν διακρίνεται ο ρόλος των 

ψυχολογικών καταστάσεων να παίζει σηµαντικό ρόλο. Αντίθετα φαίνεται ότι η ισχύς της 

ανάγκης για ανάπτυξη, παρεµβάλλει ανάµεσα στα χαρακτηριστικά της εργασίας, και της 

επαγγελµατικής ικανοποίησης. 

 

 

 

α) Βασικές αρχές εµπλουτισµού της εργασίας 
 
Οι βασικές αρχές του µοντέλου εµπλουτισµού της εργασίας, -που δεν είναι άλλο από το 

µοντέλο χαρακτηριστικών της εργασίας - κατά τον Hackman (1977), έχουν ως εξής: 

• ∆ιαµόρφωση φυσικών µονάδων εργασίας. 

Αυτές είναι οι µονάδες οι οποίες παράγουν ολοκληρωµένο έργο ή προϊόν, και όχι τµήµα του 

έργου. Με τον σχεδιασµό και την ανάπτυξη τέτοιων µονάδων αυξάνεται η ταυτότητα και η 

σπουδαιότητα του έργου, όπως αυτό εννοείται από το µοντέλο των χαρακτηριστικών της 

εργασίας. Ο χώρος του νοσοκοµείου, θα λέγαµε ότι προσφέρει ολοκληρωµένο έργο. Η φυσική 

µορφή της ανθρώπινης εργασίας που είναι η ενασχόληση του εργαζόµενου για ένα 

ολοκληρωµένο έργο, διακόπτεται µε την εµφάνιση της βιοµηχανικής επανάστασης. 

• ∆ηµιουργία σχέσεων µε τον χρήστη υγείας. 

Ο συνήθης σχεδιασµός της εργασίας, δεν αφήνει σηµαντικά περιθώρια επαφής µεταξύ του 

εργαζόµενου που παρέχει τις υπηρεσίες, και του τελικού χρήστη που είναι ο αποδέκτης του 

έργου (εργαζόµενος σε νοσοκοµείο- εξυπηρετούµενος). Για να υπάρχει επαφή του 

εργαζόµενου και του χρήστη υπηρεσιών, θα πρέπει σύµφωνα µε τον Hackman (1977), να 

περιληφθούν τα εξής στάδια: α) να διαπιστωθεί για το ποιος είναι ο αποδέκτης των υπηρεσιών, 

και ποιοι ή πόσοι είναι στην πραγµατικότητα οι εξυπηρετούµενοι. β) να δηµιουργηθεί όσο είναι 

δυνατόν πιο άµεση και στενή επαφή µεταξύ του εργαζόµενου και του ασθενούς. γ) να 

υπάρχουν κριτήρια αξιολόγησης βάσει των οποίων ο ασθενής θα µπορεί να κρίνει την ποιότητα 

των υπηρεσιών που δέχεται, και επίσης να µπορεί να γνωστοποιεί την κρίση του σε υπεύθυνη 

υπηρεσία. Η δηµιουργία και ανάπτυξη σχέσεων µε τον ασθενή του νοσοκοµείου, δεν είναι κάτι 

το οποίο µπορεί να επιτευχθεί εύκολα. Για παράδειγµα, η δηµιουργία σχέσεων µε τον ασθενή 

και η διατήρηση επαφών µετά την έκδοση εξιτηρίου από το νοσοκοµείο, θα πρόσφερε 

ανατροφοδότηση (feedback) εάν εξέφραζε τα προβλήµατα που αντιµετώπιζε ο ασθενής στο 

εξωνοσοκοµειακό περιβάλλον.   
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• Συνδυασµός καθηκόντων. 

Η ανάθεση στον εργαζόµενο ποικιλίας καθηκόντων, και η εναλλαγή αυτών. Έτσι αυξάνεται η 

σηµασία της εργασίας, και η ποικιλία των δεξιοτήτων όπως αναφέρεται στο µοντέλο 

χαρακτηριστικών της εργασίας. 

• Κάθετη διεύρυνση. 

Η κάθετη διεύρυνση αποσκοπεί στην µείωση της απόστασης µεταξύ των διοικητικών 

αρµοδιοτήτων, και του παραγόµενου έργου του εργαζοµένου. Με την µείωση της 

συγκεκριµένης απόστασης, επιτυγχάνεται η υπευθυνότητα του εργαζόµενου για το παρεχόµενο 

έργο, και η αύξηση της αυτονοµίας του. Η επιτυχία αυτής της αρχής συντελείται µε την 

εκχώρηση αρµοδιοτήτων από τα διοικητικά στελέχη, προς τον υφιστάµενο εργαζόµενο. Μερικά 

παραδείγµατα τέτοιων αρµοδιοτήτων είναι: 

α) να εκχωρηθεί στους εργαζόµενους η αρµοδιότητα να αποφασίζουν για τους τρόπους 

εκτέλεσης της εργασίας τους, και για τον τρόπο που θα πρέπει να εκπαιδεύονται οι νέοι 

άπειροι συνάδελφοι. 

β) να δοθεί το δικαίωµα στους εργαζόµενους να αποφασίζουν µε µεγαλύτερη ελευθερία για 

τον τρόπο µε τον οποίο θα µοιράζουν το χρόνο ανάµεσα στην εργασία και τα διαλείµµατα ή 

ποιος θα είναι ο χρόνος έναρξης και ολοκλήρωσης της εργασίας. 

γ) πάνω σε θέµατα εργασίας, θα πρέπει να ενθαρρύνονται οι εργαζόµενοι για την 

αναγνώριση και ανίχνευση σφαλµάτων, καθώς και για τις προτάσεις επίλυσης των 

προβληµάτων αυτών. 

δ) να δίνεται µεγαλύτερη ενηµέρωση των εργαζοµένων σχετικά µε τα οικονοµικά θέµατα, 

και τον προϋπολογισµό της παρεχόµενης εργασίας και της επιχείρησης (π.χ., κόστος 

υλικών, κόστος παρεχόµενων υπηρεσιών κ.α.)., ενώ παράλληλα να τους δίνεται η ευκαιρία 

να ρυθµίζουν ορισµένα µέρη του προϋπολογισµού, που έχουν άµεση σχέση µε το 

αντικείµενο εργασίας τους (π.χ., προµήθεια εργαλείων και υλικών, κ.α.). 

• ∆ηµιουργία καναλιών ανατροφοδότησης. 

Η ανατροφοδότηση (feedback), είναι από τα πιο σηµαντικά στοιχεία στο µοντέλο 

χαρακτηριστικών της εργασίας. Πρέπει να γίνεται ενηµέρωση των εργαζοµένων για την πορεία 

και τα αποτελέσµατα της παρεχόµενης εργασίας τους. Να γνωστοποιείται πότε παρουσιάζουν 

βελτίωση, στασιµότητα, ή χειροτέρευση στην εργασιακή τους απόδοση. Να ενηµερώνονται για 

τον ποιοτικό έλεγχο της εργασίας και για το ποσοστό επιτυχίας στο παρεχόµενο έργο τους 

(π.χ., θετική ή αρνητική εξέλιξη της παρεχόµενης φροντίδας και τελικής επιτυχίας σε 

συγκεκριµένα περιστατικά, κ.α.). Θα πρέπει να γίνεται ανατροφοδότηση µε τα αποτελέσµατα 

στους εργαζόµενους, έτσι ώστε να υπάρχει µια συνολική και σφαιρική εικόνα των 

αποτελεσµάτων του έργου τους. Χρήσιµο σε αυτές τις περιπτώσεις είναι να υπάρχουν σχετικοί 
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πίνακες ή γραφικές παραστάσεις, ώστε να γνωστοποιούνται και να γίνονται πιο κατανοητά σε 

όλους τους εργαζόµενους. 

Επίσης υπάρχουν µέθοδοι αύξησης της επαγγελµατικής ικανοποίησης µέσω δευτερευουσών 

αµοιβών, οι οποίες βοηθούν τον εργαζόµενο στο νοσοκοµείο να αναπτύξει θετικά 

συναισθήµατα για το επάγγελµα του, και κατά συνέπεια να εµφανίσει ικανοποίηση στο χώρο 

εργασίας του. 

• Το ελαστικό ωράριο (flextime). 

Είναι η πιο γνωστή µέθοδος, όπου δίνονται στον εργαζόµενο τα χρονικά περιθώρια ως προς 

την έναρξη και την περάτωση του ωραρίου εργασίας. Έτσι ο εργαζόµενος µπορεί να 

αποφασίσει για παράδειγµα, να ξεκινά στις 9π. µ, και να τελειώνει στις  5µ. µ. ενώ το κανονικό 

ωράριο εργασίας στον συγκεκριµένο εργασιακό να είναι από τις 7π. µ ως τις 3µ. µ. Με αυτό την 

κίνηση, υπάρχει µια µορφή προσαρµογής του ωραρίου εργασίας στις ιδιαίτερες ανάγκες του 

εργαζοµένου. Το ελαστικό ωράριο είναι ιδιαίτερα χρήσιµο στις µητέρες µε µικρά παιδιά, σε 

εργαζόµενους µε ιδιαίτερα προβλήµατα, και σε αυτούς που συγχρόνως σπουδάζουν ακόµη. Αν 

και το ελαστικό ωράριο εργασίας δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε όλες τις εργασίες, µε τις 

κατάλληλες προσαρµογές και την καλή θέληση των προϊστάµενων, είναι δυνατόν να βρεθούν 

κάποιες λύσεις. 

• Το µοίρασµα του έργου (job sharing). 

Το µοίρασµα του έργου γίνεται ανάµεσα σε δύο εργαζόµενους, που αναλαµβάνουν την 

εκτέλεση κάποιου έργου, και έτσι µοιράζονται µεταξύ τους το εβδοµαδιαίο ωράριο εργασίας. 

Μπορούν µε αυτό τον τρόπο να εργάζονται εναλλάξ ο καθένας µέρα παρά µέρα, ή να 

µοιράζονται το ωράριο εργασίας ανά τετράωρο. Η µέθοδος αυτή βοηθά και εξυπηρετεί τα 

άτοµα που θέλουν να έχουν µερική απασχόληση, ενώ από την πλευρά της επιχείρησης, 

απασχολεί προσωπικό που θεωρεί κατάλληλο για την συγκεκριµένη εργασία, αλλά δεν µπορεί 

να εργασθεί µε πλήρες ωράριο. Στις µέρες µας υπάρχουν εταιρίες όχι απαραίτητα µεγάλες, οι 

οποίες µπορεί να απαρτίζονται από εργαζόµενους διαφόρων χωρών, οι οποίοι δεν έχουν έρθει 

σε επαφή µεταξύ τους στο πραγµατικό περιβάλλον, και εργάζονται µέσω διαδυκτίου.  

• Η συµπιεσµένη εβδοµάδα 

Η συµπιεσµένη εβδοµάδα είναι άλλη µια παραλλαγή του µοιράσµατος του έργου. Οι σαράντα 

(40) ώρες εβδοµαδιαίας υποχρεωτικής απασχόλησης, συµπιέζονται σε λιγότερες µέρες 

εργασίας, και µ εαυτό τον τρόπο ο εργαζόµενος εξασφαλίζει περισσότερο χρόνο για να τον 

αξιοποιήσει. Επίσης ένας άλλος τρόπος ο οποίος ευνοείται από την πρόοδο των Η/Υ, και 

γενικά της τεχνολογίας, είναι η µεταφορά της εργασίας στο σπίτι, αν βέβαια αυτό επιτρέπεται 

από το είδος της εργασίας (τηλεργασία). 

Στην περίπτωση των δευτερευουσών αµοιβών, η επιχείρηση είναι αυτή που καθορίζει τις 

διάφορες συµπληρωµατικές αµοιβές, και που είναι διατεθειµένη να παρέχει στον εργαζόµενο. 
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Με την συµβολή και την συνεργασία της υπηρεσίας και του εργαζόµενου, και την εφαρµογή των 

µεθόδων αύξησης της επαγγελµατικής ικανοποίησης, συντελούνται σε σηµαντικό βαθµό οι 

προϋποθέσεις για την ικανοποίηση του προσωπικού στο χώρο εργασίας ενός νοσοκοµείου.  

 

 

 

2.3 Κίνητρα και ικανοποίηση στο χώρο εργασίας 
 
Για την λειτουργία ενός ιδιωτικού, ή δηµόσιου οργανισµού όπως αυτού του νοσοκοµείου, 

χρειάζονται κάποιες προϋποθέσεις οι οποίες σχετίζονται κυρίως µε τα κίνητρα της εργασίας, τις 

αµοιβές, τον σχεδιασµό του τρόπου της εργασίας και της διοίκησης.  

Τα κίνητρα είναι µια εσωτερική διαδικασία του ατόµου, και δεν πρέπει να ταυτιστούν µε κάποια 

είδη καταναγκασµού. Οι διευθύνσεις των επιχειρήσεων έχουν την υποχρέωση να εντοπίσουν 

και να δηµιουργήσουν τις  προϋποθέσεις που θα οδηγήσουν τους εργαζόµενους ή µια µεγάλη 

οµάδα από αυτούς, σε διαδικασίες και καταστάσεις υψηλών κινήτρων, όπως είναι η 

συναισθηµατική διεργασία η οποία είναι συνδεδεµένη µε τις αξίες και τις προσδοκίες του 

εργαζόµενου, και επίσης µε τον τρόπο που ο εργαζόµενος βιώνει τον περιβάλλοντα κόσµο. 

Είναι λάθος η πεποίθηση που θέλει την αύξηση της αµοιβής σαν λύση όλων των προβληµάτων 

του οργανισµού, ή του εργαζόµενου. Πολλές φορές οι διαδικασίες  της οµάδας είναι πιο ισχυρές 

από τα οικονοµικά κίνητρα, όταν αυτά δεν συµβαδίζουν µε τις προσδοκίες των εργαζοµένων, 

και τις µακροπρόθεσµες βλέψεις τους για την εργασία. Εκτός από την αίσθηση της δικαιοσύνης 

η οποία θα πρέπει να διακατέχει τους εργαζόµενους στο θέµα των χρηµατικών αµοιβών, και η 

αναγνώριση της προσφοράς, ο έπαινος, οι τιµητικές άδειες είναι στοιχεία που δηµιουργούν την 

αίσθηση της ισότιµης συµπεριφοράς στους εργαζόµενους ενός χώρου εργασίας. Η προσδοκία 

είναι αυτή που µας δείχνει την ανάγκη σύνδεσης µεταξύ της επίδοσης και της αµοιβής. Καλό θα 

ήταν να αποσαφηνίζεται από την αρχή ποια θα πρέπει να είναι η αναµενόµενη επίδοση του 

εργαζόµενου, καθώς επίσης και ποια η αµοιβή του για κάθε επίπεδο επίδοσης έργου. Εάν 

ληφθούν παράγοντες όπως η αρχαιότητα ενός εργαζόµενου, ή τα αυξηµένα προσόντα, οι 

αµοιβές δεν είναι ίδιες για όλους τους εργαζόµενους.  

Η φιλοσοφία των δηµόσιων υπηρεσιών θεωρεί δίκαιο, οι αµοιβές να είναι ίδιες, άσχετα από την 

επίδοση του εργαζόµενου, τα προσόντα τα χρόνια υπηρεσίας, και την ευαισθητοποίηση του 

στην εργασία, κ.α. Αυτός ο τρόπος σκέψης των δηµόσιων υπηρεσιών αν και θεωρείται από 

πολλούς δίκαιος, εµφανίζει µακροπρόθεσµα την επικράτηση µιας µέτριας απόδοσης του 

εργαζόµενου, διότι µειώνονται σηµαντικά τα επίπεδα των κινήτρων, καθώς οι αµοιβές δεν 

στηρίζονται στην επίδοση. Ο σχεδιασµός του τρόπου εργασίας και διοίκησης, οι αµοιβές, και τα 

 36



κίνητρα εργασίας, είναι τα σηµαντικότερα σηµεία που βοηθούν τον εργαζόµενο να αυξήσει την 

αυτοεκτίµησή του, και την θετική του άποψη για την εργασία στο συγκεκριµένο χώρο. 

 

 

 

2.4 Επαγγελµατική αλλοτρίωση  
 
Η αλλοτρίωση στον εργασιακό χώρο, εµφανίστηκε σαν ένας νέος παράγοντας, µέσα από τις 

έρευνες –µελέτες που διεξήχθησαν για την επαγγελµατική ικανοποίηση. Οι σχετικές έρευνες 

έδειξαν ότι η σχέση της αλλοτρίωσης µε την επαγγελµατική ικανοποίηση είναι αντιστρόφως 

ανάλογη. Σύµφωνα µε τον ∆ηµητρόπουλο (1998), όσο πιο µεγάλη είναι η ικανοποίηση  του 

εργαζοµένου στο χώρο εργασίας, τόσο µικρότερη είναι η αλλοτρίωση του. Σε αυτό το 

συµπέρασµα συνετέλεσαν η τεχνολογία, και η εκβιοµηχάνιση, στοιχεία τα οποία επηρεάζουν το 

άτοµο, και µε κακή χρήση τους, τον αλλοτριώνουν σαν εργαζόµενο. Ο ∆ηµητρόπουλος (1998), 

αναφέρει ότι ο εργαζόµενος αισθάνεται αδυναµία να παρέµβει και να επηρεάσει την φιλοσοφία- 

πολιτική που ακολουθεί ο οργανισµός στον οποίο εργάζεται. Έχει την αίσθηση ότι δεν µπορεί 

να µεταβάλλει ή να επηρεάσει τις διαδικασίες και τους τρόπους της εργασίας, καθώς και να 

διαπραγµατευθεί τις απολαβές τις αµοιβές, και γενικά την µέθοδο που χρησιµοποιεί ο 

οργανισµός στο θέµα της εργασίας.  Αυτό µεταφράζεται ως αίσθηση έλλειψης ισχύος.  

Η έλλειψη ισχύος που νοιώθει ο εργαζόµενος τον φέρνει σταδιακά σε ένα επίπεδο όπου 

απουσιάζει το ενδιαφέρον και καταργείται η αυτονοµία του. Η έλλειψη συµµετοχής του 

εργαζόµενου στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων, η ύπαρξη και ο τρόπος άσκησης της 

εποπτείας, συµβάλλουν και αυτά στο να υπάρχει η αίσθηση της έλλειψης ισχύος. 

Ένα άλλο σηµείο, είναι αυτό στο οποίο ο εργαζόµενος δεν µπορεί να εννοήσει τον τρόπο µε τον 

οποίο θα συµβάλει ο ίδιος στην παραγωγική διαδικασία του οργανισµού, καθώς και στους 

σκοπούς της εργασίας, όπου ο ίδιος συµµετέχει. Αυτή η αίσθηση που νοιώθει ο εργαζόµενος 

λέγεται έλλειψη σκοπού. Η φύση της εργασίας και η µη συµµετοχή του εργαζόµενου στις 

επιµέρους εργασίες του επαγγέλµατος, οι οποίες οδηγούν στην ολοκλήρωση του έργου, 

αποτελούν στοιχεία που επιτείνουν την αίσθηση έλλειψης σκοπού.  

Η αποµόνωση είναι ένα άλλο σηµαντικό σηµείο της αλλοτρίωσης, όπου ο εργαζόµενος 

υποδηλώνει αδυναµία να ενταχθεί και να ενσωµατωθεί στην εργασιακή οµάδα, και είναι 

δύσκολο να καθοδηγηθεί και να ακολουθήσει την οµαδική συµπεριφορά των υπολοίπων 

εργαζοµένων. Το άτοµο αισθάνεται ανικανοποίητο από την εργασιακή οµάδα όπου συµµετέχει, 

καθώς και από τα άτοµα που απαρτίζουν την οµάδα αυτή, και αισθάνεται σαν κοµµάτι εκτός της 

οµάδας καθώς οδηγείται στην αποµόνωση. 
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Πολλοί είναι οι εργαζόµενοι που αποτυγχάνουν να ενσωµατωθούν στην εργασία τους, την 

οποία θεωρούν σαν κάτι ξένο από την προσωπική ζωή τους. ∆εν µπορούν να εκφραστούν 

µέσα στην εργασία τους, και κατά συνέπεια αποφεύγουν ή αδυνατούν να δηµιουργήσουν στενή 

σχέση µε την εργασία και τους υπόλοιπους εργαζόµενους. Η αποτυχία αυτή ονοµάζεται 

αποξένωση. Η αποξένωση εµφανίζεται σε εργαζόµενους που µπορεί να έχουν ένα από τα 

παραπάνω σηµεία της αλλοτρίωσης, αλλά να είναι ικανοποιηµένα µε τις αποδοχές που τους 

προσφέρει η συγκεκριµένη εργασία.  

 

 

 

2.5 Παράγοντες ανάπτυξης επαγγελµατικής ικανοποίησης 
 
Λόγω των πολλών θεωριών και ορισµών σχετικά µε την έννοια της επαγγελµατικής 

ικανοποίησης, και χωρίς να υπάρχει κάποιο συγκεκριµένο όργανο µέτρησης της, ο Locke 

(1976) (Κάντας 1998) ότι οι παρακάτω παράγοντες είναι ιδιαίτερα σηµαντικοί στην διαµόρφωση 

της: 

1. Η εργασία θα πρέπει να αποτελεί «πρόκληση» για τον εργαζόµενο, και να µην είναι 

ανιαρή και κουραστική. 

2. Να υπάρχει σχέση µεταξύ απόδοσης και αµοιβής, δηλαδή κάθε ικανοποιητική απόδοση 

να αµείβεται, καθώς και να θεωρείται αµοιβή κάθε είδους παροχή προς τον εργαζόµενο. 

3. Να υπάρχει όσο τον δυνατόν µεγαλύτερη αυτονοµία και υπευθυνότητα στον εργαζόµενο 

ως προς την εργασία του. 

4. Να υπάρχει γνωστοποίηση και σαφής διαχωρισµός των ρόλων, ως προς το τι 

προσδοκά ο οργανισµός από τον εργαζόµενο. 

5. Η θετική ενίσχυση για την επιτυχία του έργου προς εργαζόµενο, όπως η λεκτική 

αναγνώριση, ο έπαινος, και οι χρηµατικές αµοιβές (bonus), είναι ίσως ένας από τους πιο 

σηµαντικούς παράγοντες για την διαµόρφωση θετικού κλίµατος στο χώρο εργασίας. 

6. Να υπάρχει η αίσθηση σε όλο τους εργαζόµενους, ότι οι χρηµατικές αµοιβές 

µοιράζονται δίκαια. 

7. Να υπάρχει διασφάλιση της εργασίας, και να καλλιεργείται στον εργαζόµενο το αίσθηµα, 

ότι δεν κινδυνεύει να χάσει την εργασία του. 

8. Να υπάρχουν κατάλληλες -ανάλογα µε το είδος του παραγόµενου έργου- συνθήκες, 

που δεν θα προσβάλουν το περιβάλλον, και θα προσδίδουν λειτουργικότητα. 

9. Να υπάρχουν θετικές διαπροσωπικές σχέσεις µεταξύ των συναδέλφων, και µεταξύ 

εποπτών και εργαζοµένων. 
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10. Να γίνεται σωστή εποπτεία, η οποία να χαρακτηρίζεται από ενδιαφέρον για τους 

εργαζόµενους, και υποστήριξη τους προς την περάτωση του έργου τους. 

11. Να δίνεται η ευκαιρία στους εργαζόµενους να συµµετέχουν στη λήψη αποφάσεων, και 

ιδιαίτερα στους τοµείς τους οποίους γνωρίζουν καλά, λόγω της ειδικότητας τους. 

12. Να υπάρχει αποτελεσµατική πολιτική από την πλευρά του οργανισµού, που να 

επιδιώκει την στήριξη των εργαζοµένων στο έργο τους. 

Ο Locke (1976,1984), ανάγει το θέµα της ικανοποίησης του προσωπικού, όχι στις χρηµατικές 

αµοιβές, αλλά  στο ανώτερο επίπεδο των αξιών, από το οποίο πηγάζουν και οι στάσεις του 

ατόµου. Θεωρεί µε άλλα λόγια ότι η θετική ανταπόκριση του εργαζόµενου προς το 

συγκεκριµένο έργο, και γενικά η ικανοποίηση του προσωπικού στο χώρο εργασίας του, πηγάζει 

από την εκτίµηση, ότι το έργο (job), παρέχει την εκπλήρωση των εργασιακών αξιών του.      
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Κεφάλαιο Τρίτο 
 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 

ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

 

 

3.1 Εισαγωγή 
 
Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται στις ψυχολογικές επιδράσεις του προσωπικού στο χώρο 

εργασίας, στην επαγγελµατική εξουθένωση, και προσεγγίζεται εννοιολογικά το άγχος. 

Περιγράφονται οι ιδιότητες του, και οι κυριότεροι µηχανισµοί άµυνας του ατόµου, και εξετάζεται 

η σχέση του εργαζόµενου µε την επαγγελµατική εξουθένωση. Περιγράφονται επίσης τα στάδια 

και τα συµπτώµατα του συνδρόµου, µιας και έχουν αυξηµένη σηµασία για τους ίδιους τους 

εργαζόµενους. 

 

 

 

3.2 Εννοιολογική οριοθέτηση του άγχους 
 
Το άγχος ορίζεται, σύµφωνα µε το λεξικό των βασικών εννοιών, ως «το αίσθηµα έντονης 

ψυχικής δυσφορίας, που συνοδεύεται ή όχι από σωµατικά ενοχλήµατα, φύσεως νευροφυσικής, 

από το κυκλοφοριακό, το γαστρεντερολογικό, και κυρίως το αναπνευστικό σύστηµα». 

(∆ιαµαντόπουλος, 1986, σελ. 19). 

Η έννοια του άγχους, έχει πολιτογραφηθεί στις µέρες µας µε τον διεθνή όρο στρες (stress), και 

παρουσιάζεται σαν µια ψυχοσωµατική πίεση που νοιώθει το άτοµο, απειλώντας την υγεία του, 

και γενικότερα την όλη ποιότητα της ζωής του. Αυτός είναι και ο λόγος που στις µέρες µας 

πλέον το άγχος (stress) έχει µελετηθεί και από την πλευρά της ικανοποίησης των εργαζοµένων 

στους χώρους καθηµερινής απασχόλησης. 

Τον 18ο και 19ο αιώνα, ο όρος χρησιµοποιήθηκε και από τις θετικές επιστήµες, οι οποίες 

προσδιόρισαν µια πιο πλατιά έννοια του όρου. Οι θετικές επιστήµες όρισαν το stress, σαν «την 

δύναµη ή την πίεση που ασκείται πάνω σε ένα  φυσικό αντικείµενο ή σε ένα άτοµο το οποίο 

αντιδρά στην παραµορφωτική τάση αυτής της δύναµης, και προσπαθεί να διατηρήσει την 

ακεραιότητα του». (Μελισσά, 1990, σελ. 79) 

Σύµφωνα µε την Μελισσά (1990), στην ψυχολογία ο όρος χρησιµοποιείται κυρίως για να 

περιγράψει µια σύνθετη βιοψυχική διεργασία, που αποτελείται από τρία (3) στοιχεία: το 
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στρεσογόνο ερέθισµα, την αίσθηση απειλής, και την αγχωτική κατάσταση. Περιγράφει το άγχος 

σαν ένα όρο που χρησιµοποιούν οι άνθρωποι πάρα πολύ συχνά στην καθηµερινότητα της ζωής 

τους, για να αποδώσουν την πίεση που νοιώθουν, καθώς προσπαθούν να προσαρµοστούν σε 

καταστάσεις που τους δηµιουργούν µεγάλη ένταση.  

Παράλληλα θα πρέπει να επισηµανθεί, ότι υπάρχει µια ορολογική δυσχέρεια και σύγχυση γύρω 

από το στρες, που πηγάζει από όλες τις παρεµφερείς έννοιες όπως η αγωνία, η πίεση, η φοβία, 

η ένταση κ. α, που πολλές φορές χρησιµοποιούνται και αντιφατικά. 

Ο H. Selye (1956), ο οποίος για κάποιους αναφέρεται ως ο θεµελιωτής της σύγχρονης έρευνας 

για το στρες, αναφέρει ότι είναι «η φυσιολογική φθορά χρήσεως του σώµατος» (Jones ,1999, 

σελ.33). 

Η Καλούρη (1994), περιγράφει το άγχος σαν «ασαφή και δυσάρεστα συναισθήµατα, λίγο 

ακαθόριστα, τα οποία προέρχονται είτε από την πίεση που το ίδιο το άτοµο ασκεί στον εαυτό 

του, προκειµένου να αντιµετωπίσει τους στόχους και τα κίνητρά του, είτε από το κοινωνικό του 

περιβάλλον και τις απαιτήσεις που αυτό ασκεί, όπως π.χ., ένας έντονος ανταγωνισµός στις 

εργασιακές σχέσεις. (Καλούρη 1994, σελ.192).  

Τέλος ο McGrath (1970) ορίζει το στρες σαν «την ουσιαστική έλλειψη αντιστοιχίας ανάµεσα στις 

απαιτήσεις που προβάλλονται στο άτοµο από το περιβάλλον του από την µια πλευρά, και στις 

ικανότητες ανταπόκρισης του ατόµου στις απαιτήσεις αυτές από την άλλη, ιδιαίτερα κάτω από 

συνθήκες, όπου η αδυναµία ανταπόκρισης στις απαιτήσεις σύµφωνα µε τις υποκειµενικές 

εκτιµήσεις του ατόµου, θα έχει σοβαρές συνέπειες γι αυτόν» (Κάντας 1995, σελ.102). 

Η παραπάνω ενδεικτική παράθεση των διαφόρων ορισµών έχει σαν σκοπό την πλησιέστερη 

κατανόηση της έννοιας του άγχους, για τον λόγο ότι αποτελεί την βασικότερη αιτία εµφάνισης 

του συνδρόµου της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Ο Κάντας (1995) θεωρεί την επαγγελµατική 

εξουθένωση σαν µια «ιδιάζουσα µορφή άγχους εφόσον η εµφάνιση της καθορίζεται από τις 

ιδιαίτερες απαιτήσεις της εργασίας» (Κάντας, 1995, σελ.116). 

 

α) Ιδιότητες του άγχους 
 
Το άγχος δεν αποτελεί αποκλειστικό φαινόµενο του αιώνα µας, υπήρχε από την στιγµή που 

εµφανίστηκε ο άνθρωπος στη γη, και αποτελεί µια µόνιµη απειλή για την ψυχική και σωµατική 

υγεία του ατόµου. Μέχρι και πριν λίγες δεκαετίες το άγχος παρουσιαζόταν στον άνθρωπο 

περισσότερο σαν σωµατική απειλή. Οι περισσότεροι πολιτισµοί ζούσαν µε την απειλή ενός 

πολέµου, µιας µεγάλης επιδηµίας λόγων των κακών συνθηκών ζωής, της πείνας και της κακής 

ποιότητας της ζωής. Στην εποχή µας, είναι περισσότερο ψυχολογικές οι επιδράσεις, και 

σχετίζονται µε την αυτοεκτίµηση του ατόµου, τις σχέσεις του µε τους άλλους ανθρώπους, και µε 

τους συναδέλφους του στην εργασία. (Jones 1999). 
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Ο Κάντας (1995) αναφέρει ότι το άγχος πηγάζει από την σχέση και αλληλεπίδραση του 

ανθρώπου µε το περιβάλλον, και µπορεί να ορισθεί ως «η πίεση που ασκεί το περιβάλλον στο 

άτοµο». (Κάντας, 1995,σελ.101). 

Η Peplau (1968), αναφέρει τέσσερα (4) επίπεδα άγχους. Τα επίπεδα αυτά είναι: 

• Το ελαφρό άγχος, το οποίο υπάρχει και είναι απαραίτητο για την επιβίωση στην 

καθηµερινότητα, επειδή µε αυτό τον τρόπο υπάρχει εγρήγορση και αύξηση των 

κινήτρων για προσπάθεια, ολοκλήρωση και επιτυχία των σκοπών του ατόµου. 

• Το µέτριο άγχος, όπου υπάρχει αδυναµία λύσεων των προβληµάτων, και µειωµένη 

ικανότητα για καθαρή σκέψη, µε αποτέλεσµα να παρουσιάζεται στο άτοµο µεγάλη 

βραδύτητα στην εκπλήρωση συγκεκριµένων έργων. 

• Το έντονο άγχος, το οποίο αναφέρεται και σαν οξύ άγχος, και εµφανίζεται µε την τάση 

αποµόνωσης του ατόµου, την δυσκολία µάθησης, και ολοκλήρωσης κάποιου έργου. 

• Ο πανικός, όπου στο επίπεδο αυτό υπάρχει η πλήρης ανικανότητα αντιµετώπισης 

οποιασδήποτε κατάστασης. Το άτοµο στην συγκεκριµένη φάση, δεν µπορεί να 

αποφασίσει, να µάθει, και συχνά παρανοεί έχοντας πολλές φορές ακόµα και 

ψευδαισθήσεις. 

Ο H. Seley (1982), θεωρεί ότι το άγχος έχει µια εσωτερική και µια εξωτερική µορφή. Η 

εσωτερική µορφή αναφέρεται στην πίεση που ασκεί το ίδιο το άτοµο στον εαυτό του, καθώς 

προσπαθεί να ικανοποιήσει τις προσδοκίες και τα κίνητρα του. 

Η εξωτερική µορφή, αναφέρεται στην πίεση που ασκείται από τις απαιτήσεις του 

περιβάλλοντος, όπως π.χ., τον επαγγελµατισµό ανταγωνισµό, οι κάποιους κανόνες 

συµπεριφοράς, κ.λπ. 

Επίσης αναφέρει το «καλό» και «κακό» άγχος. Θεωρεί ότι αν και το άγχος επιφέρει πολλά 

δυσάρεστα και αρνητικά-βλαπτικά συναισθήµατα, έχει και κάποιες θετικές επιδράσεις στο 

άτοµο, γιατί τον βοηθά να επανεκτιµήσει τις καταστάσεις και τις δυνατότητες του, ώστε να 

προσαρµοστεί κατάλληλα στις δύσκολες φάσεις, και µε αυτό τον τρόπο να µπει σε διαδικασία 

αυτογνωσίας. Το «καλό» άγχος είναι επίσης αυτό που βοηθά το άτοµο να εφεύρει νέους 

αποτελεσµατικούς τρόπους προσεγγίσεις των προβληµάτων του, και να αναθεωρήσει τον 

τρόπο επίλυσης αυτών. 

Για το «κακό» άγχος, αναφέρει ότι µε την εµφάνιση του, το άτοµο δεν µπορεί να αντεπεξέλθει 

στις προκλήσεις του περιβάλλοντος, και τότε παρουσιάζονται κάποια µη ευπρόσδεκτα και 

ενοχλητικά συναισθήµατα. (Κάντας 1995). 

Ο Coleman (1967), αναφέρει ότι υπάρχουν ορισµένα χαρακτηριστικά του άγχους, τα οποία είναι 

υπεύθυνα για την έντασή του, όπως η διάρκεια, η σηµασία, και η πολυπλοκότητα. Σε µια µεγάλη 

διάρκεια του άγχους, ή όταν σχετίζεται µε ουσιαστικά προβλήµατα της ζωής του ατόµου όπως η 
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εργασία, ή όταν οι απαιτήσεις είναι πολλές και µεγάλες, τότε οι συνέπειες στην ψυχική και 

σωµατική σφαίρα του ανθρώπου είναι µεγαλύτερες και σηµαντικότερες. (Μελισσά, 1990). 

Όταν το άτοµο δεν είναι προετοιµασµένο κατάλληλα, η πίεση που παρουσιάζεται σαν κάτι 

ξαφνικό, άγνωστο, και νέο, ενισχύει την ένταση του άγχους, και η προσαρµογή του ατόµου 

εξαρτάται όχι απαραίτητα από προηγούµενες εµπειρίες, αλλά από τον τρόπο που το άτοµο θα 

αντιµετωπίσει την ένταση. Το άγχος µε όπια µορφή και αν εµφανίζεται, αποτελεί πλέον 

αναπόσπαστο κοµµάτι της ζωής του ατόµου, και η µη προσπάθεια αντιµετώπισης του, 

προκαλεί διάφορες διαταραχές στην υγεία του.  

 

 

 

β) Τρόποι αντιµετώπισης του άγχους 
 

Οι δυνατότητες αντίδρασης στο στρες, το όποιο εµφανίζεται στην κοινωνική πραγµατικότητα, 

ποικίλουν ανάµεσα στους ανθρώπους. Το κύριο χαρακτηριστικό γνώρισµα κατά τον Dieter 

Duhm (1972), είναι η αντίφαση ανάµεσα στις κοινωνικές ανάγκες του ατόµου και στις κοινωνικές 

απαιτήσεις (Λύτρας, 1992). 

Η αντίδραση, είναι η ικανότητα που έχει το άτοµο να παραλλάσσει τα κίνητρα του, και να 

αναζητά νέες µορφές συµπεριφοράς, ώστε σε κάθε περίπτωση να βρίσκεται στην θέση να 

αντιµετωπίζει τις απαιτήσεις που εµφανίζονται. 

 Η κινητοποίηση του ανθρώπινου οργανισµού στα στρεσογόνα ερεθίσµατα, είναι άµεση, και 

ανάλογη σε κάθε περίπτωση. Η Μελισσά (1990) αναφέρει δύο (2) κύριους τρόπους 

αντιµετώπισης του άγχους: 

1. Ο πρώτος τρόπος σχετίζεται µε την αντιµετώπιση του στρεσογόνου παράγοντα. Ο 

εργαζόµενος βιώνει το άγχος στο εργασιακό του περιβάλλον, και προσπαθεί να βρει 

τρόπους αλλαγής-µεταµόρφωσης του. 

2. Στο δεύτερο τρόπο υπάρχει η καταπολέµηση των συναισθηµάτων που δηµιουργούν το 

στρες, όπως για παράδειγµα µικρά διαλείµµατα χαλάρωσης, για να  µειωθεί το στρες 

που νοιώθει στο χώρο εργασίας. 

Συνήθως ο εργαζόµενος κάτω από την πίεση, χρησιµοποιεί και τους δύο τρόπους συγχρόνως, 

επειδή ο ένας δείχνει να διευκολύνει τον άλλον. Οι µορφές που θα χρησιµοποιήσει για να 

αντιδράσει ο εργαζόµενος στο χώρο εργασίας, αποτελούν ατοµικό χαρακτηριστικό. Πολλοί 

παράγοντες, κυρίως βιολογικοί και ψυχολογικοί, είναι αυτοί που θα καθορίσουν την αντίδραση 

του ατόµου. 

Ο Jones (1999), αναφέρει ότι η προσωπικότητα, η γνώµη που έχει σχηµατίσει το άτοµο για τον 

εαυτό του, είναι πεδία τα οποία καθορίζουν σε σηµαντικό βαθµό το τρόπο  αντιµετώπισης του 

άγχους. Αν για παράδειγµα η προσωπικότητα του εµφανίζει ανθεκτικότητα στο άγχος, υπάρχει 
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περίπτωση να αντιµετωπιστεί θετικά και να µεταµορφώσει σε δηµιουργικότητα το άγχος. Έτσι 

οι πιθανότητες επαγγελµατικής δυσφορίας µειώνονται, και οι δυσκολίες αντιµετωπίζονται σαν 

προκλήσεις. Οι εργαζόµενοι οι οποίοι έχουν την τάση να εµπλέκονται και να συµπάσχουν 

υπερβολικά και µε λάθος τρόπο στα προβλήµατα των ασθενών, έχουν πολύ µεγαλύτερες 

πιθανότητες εµφάνισης της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Σηµαντικό ρόλο παίζει η σωµατική και ψυχική υγεία του εργαζόµενου, σηµεία τα οποία έχουν 

ρυθµιστικό παράγοντα στην αντίδραση του ατόµου. Όσο πιο υγιές είναι το άτοµο, τόσο 

καλύτερα µπορεί να αντεπεξέλθει στα ερεθίσµατα του στρες. 

Οι εµπειρίες από προηγούµενα συµβάντα, καθορίζουν και αυτές τον τρόπο που το άτοµο θα 

αντιδράσει στο άγχος. Η αντίδραση γίνεται µε την επαναφορά της µνήµης σε προηγούµενα- 

παρόµοια συµβάντα, αναλύοντας τις συµπεριφορές του, και αναπτύσσοντας νέους τρόπους 

δράσης ή λειτουργώντας µε τον «γνωστό» τρόπο. 

Η σωµατική άσκηση, όταν γίνεται συστηµατικά καθορίζει και αυτή τον τρόπο αντίδρασης στο 

άγχος. Το άτοµο έχει µεγαλύτερη αντοχή στην ένταση, η καρδιά λειτουργεί καλύτερα, και ο 

σκελετός µε τους µύες βρίσκονται σε ετοιµότητα, και σε θέση να αντιµετωπίσουν τα 

στρεσογόνα ερεθίσµατα. 

Ένας ακόµη ρυθµιστικός παράγοντας, είναι και αυτός της κοινωνικής υποστήριξης. Το άτοµο 

που έχει καλές σχέσεις µε το κοινωνικό του περιβάλλον (φίλους, συναδέλφους, συγγενείς κ.α), 

και την οικογένεια του, φαίνεται να ξεπερνά πιο εύκολα και αποτελεσµατικά το στρες, από το 

άτοµο που ζει χωρίς κοινωνική υποστήριξη.  

Με την αντίδραση του ατόµου, γίνεται η προσπάθεια να απαλλαγεί από το στρες µε ορισµένες 

µορφές συµπεριφοράς, όπως η ενεργητική αντιµετώπιση, η απόσυρση, και ο συµβιβασµός. 

Με τον συµβιβασµό, οι επιθυµίες, τα κίνητρα, και οι στόχοι παραλλάσσονται, και στην θέση 

τους υιοθετούνται νέες επιθυµίες, κίνητρα, και στόχοι, που δεν ήταν απαραίτητοι µέχρι εκείνη τη 

στιγµή. 

Η απόσυρση υπάρχει όταν το άτοµο αποµακρύνεται από τον παράγοντα του στρες. 

Με την θετική αντιµετώπιση, το άγχος λειτουργεί θετικά. Το άτοµο βρίσκει λύσεις στις 

στρεσσογόνες καταστάσεις µε όλα τα µέσα που είναι διαθέσιµα, προσπαθώντας να 

αντιµετωπίσει το άγχος. 

Η ιδιοσυγκρασία του ατόµου ως επί το πλείστον, είναι αυτή που θα κάνει την επιλογή κάποιας 

από τις παραπάνω µορφές συµπεριφοράς. 

 

 

 

γ) Μηχανισµοί άµυνας για την αποφυγή του άγχους 
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Στις περιπτώσεις από φυγής του άγχους, το άτοµο υποστηρίζεται από κάποιους αµυντικούς 

µηχανισµούς του Εγώ. Ο όρος «Εγώ» είναι φροϋδικός, και χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά 

το 1894 από τον S. Freud στο βιβλίο του «Αµυντικές ψυχονευρώσεις», θεωρώντας ότι οι 

συγκεκριµένοι µηχανισµοί εµφανίζονταν σε συγκρούσεις που προέρχονταν από ασυνείδητα 

κίνητρα (Λύτρας, 1992). 

Οι µηχανισµοί άµυνας είναι ασυνείδητες διαδικασίες, τύποι συναισθηµάτων, σκέψεων, ή 

συµπεριφοράς, που χρησιµοποιεί το άτοµο σαν αντίδραση στην αντίληψη ύπαρξης ψυχικού 

κινδύνου, ώστε να αντεπεξέλθει στις εσωτερικές και εξωτερικές πιέσεις που δέχεται. 

Οι µηχανισµοί αυτοί θέτονται σε λειτουργία ανάλογα µε την περίπτωση που υπάρχει, για να 

µειώσουν ή να εξαλείψουν το άγχος που νοιώθει το άτοµο, και να τον προστατεύσουν από 

αισθήµατα χαµηλής αυτοεκτίµησης, και ανεπάρκειας. 

∆ηµιουργούνται από την πρώτη παιδική ηλικία, και οι κυριότεροι από αυτούς είναι (Καλούρη, 

1994, Μελισσά, 1990): 

• Η απώθηση 

Το άτοµο αποµακρύνει από την συνείδηση του αναµνήσεις, σκέψεις, επιθυµίες, άσχηµες 

εµπειρίες, επειδή αυτές του προκαλούν έντονο άγχος. Οι απωθηµένες εµπειρίες δεν 

ξεχνιούνται, απλά µεταφέρονται σε ασυνείδητα πεδία, και µπορούν να γίνουν κίνητρα για 

κάποιο είδος συµπεριφοράς. 

• Η εκλογίκευση 

Προβάλλονται από το άτοµο κάποιες δικαιολογίες και επιχειρήµατα, οι οποίες 

αντικατοπτρίζονται στην σφαίρα της λογικής, αλλά δεν ανταποκρίνονται στην πραγµατικότητα. 

Αυτό γίνεται για να δικαιολογηθούν αποτυχίες και λάθη που έκανε, ή που έχει την εντύπωση ότι 

θα κάνει το άτοµο, και έτσι προσπαθεί να συγκαλύψει τα πραγµατικά του κίνητρα, ή την 

απρεπή του συµπεριφορά, µε επιχειρήµατα που φαίνονται λογικά, ώστε να αποδείξει ότι οι 

ενέργειές του ήταν σωστές. 

• Η ταύτιση 

Όταν η προσωπικότητα του ατόµου εσωτερικεύει χαρακτηριστικά ενός άλλου ατόµου,  τον 

οποίο θαυµάζει, και έχει σαν πρότυπο. Το άτοµο σε αυτή την περίπτωση µπορεί να καταλήξει 

να έχει µια εντελώς ψευδή εικόνα για τον εαυτό του, και να απογοητεύεται συνεχώς στην 

προσπάθεια του να αντιµετωπίσει τις στρεσσογόνες καταστάσεις όπως το πρότυπό του. Για 

κάποιους ειδικούς, ο µηχανισµός αυτός όταν χρησιµοποιείται σε υπερβολικό βαθµό, µπορεί να 

έχει ιδιαίτερες επιπτώσεις στο άτοµο. 

• Η άρνηση 

Είναι η απόρριψη της πραγµατικότητας, επειδή το άτοµο αδυνατεί να την αντιµετωπίσει. 

Γεγονότα τα οποία του έχουν προκαλέσει έντονο στρες και πίεση, αρνείται να τα αναγνωρίσει 

και να παραδεχθεί ότι έχουν συµβεί στην ζωή του. Όπως ένας ασθενής για παράδειγµα, ο 
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οποίος έχει σοβαρό πρόβληµα υγείας, αλλά αρνείται να επισκεφθεί τον γιατρό, επειδή δεν 

επιθυµεί να µάθει την αλήθεια της διάγνωσης. Σε περιπτώσεις όπου χρησιµοποιείται συχνά η 

ταύτιση και η απώθηση, το άτοµο χάνει σταδιακά την επαφή µε την πραγµατικότητα, και 

εµφανίζει παραισθήσεις, όπως για παράδειγµα, να βλέπει και µιλά σε αγαπηµένα άτοµα τα 

οποία δεν υπάρχουν πλέον στη ζωή του. 

• Η προβολή 

Το άτοµο µεταθέτει τις ευθύνες για τις προσωπικές του αποτυχίες και δυσκολίες σε άλλα άτοµα, 

και ιδιαίτερα όταν θέλει να αποφύγει την αρνητική γνώµη των άλλων, και την απόρριψη από τον 

ίδιο του τον εαυτό. Το αποτέλεσµα είναι να µην νοιώθει αισθήµατα ενοχής. 

• Η παλινδρόµηση 

Είναι µια µορφή αποµάκρυνσης από την πραγµατικότητα, όπου το άτοµο καταφεύγει σε 

συµπεριφορές που υπήρχαν σε προηγούµενα επίπεδα ανάπτυξης. Σε καταστάσεις έντονου 

άγχους το άτοµο συµπεριφέρεται σαν µικρό παιδί. Χαρακτηριστικό είναι το φαινόµενο κατά την 

γέννηση του δεύτερου παιδιού, όπου το µεγαλύτερο βυζαίνει το δάχτυλό του, λερώνει πιο 

συχνά τα ρούχα του ή κάνει ότι είναι δυνατόν για να το φροντίζει µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα 

η µητέρα του. 

• Η αναπλήρωση 

Το άτοµο προσπαθεί να καλύψει µια αδυναµία του, δίνοντας έµφαση σε ένα θετικό 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητας του. Με αυτό τον τρόπο, εξασφαλίζει αισθήµατα 

αυτοεκτίµησης, και νοιώθει µεγαλύτερη ασφάλεια, όπως για παράδειγµα, ένα άτοµο µε 

σωµατική αναπηρία, ή υπέρβαρο, για να µπορέσει να αποφύγει τα αισθήµατα µειονεκτικότητας, 

γίνεται σπουδαίος καλλιτέχνης ή επιστήµονας. 

• Η µετάθεση 

Είναι η µεταβίβαση των αρνητικών συναισθηµάτων που νοιώθει το άτοµο, όχι όµως προς το 

πρόσωπό του, αλλά προς ένα λιγότερο απειλητικό υποκατάστατο. Ο µηχανισµός αυτός 

µετατοπίζει τα συναισθήµατα από την αληθινή πηγή που τα προκάλεσε σε κάποια άλλη. Για 

παράδειγµα στον εργασιακό χώρο, όταν ο εργαζόµενος έρθει σε σύγκρουση µε τον 

προϊστάµενο του, τότε µεταθέτει τα εχθρικά του συναισθήµατα σε συναδέλφους ή στο 

σύντροφό του. 

• Η εξιδανίκευση 

Είναι η εξεύρεση διεξόδων στις απαράδεκτες τάσεις του ατόµου µέσα από κοινωνικά 

παραδεκτές δραστηριότητες, όπως για παράδειγµα οι επιθετικές τάσεις του, οι οποίες 

κατευθύνονται µέσα από το επιθετικά αθλήµατα όπως το µποξ, κ.α. 

Όλοι οι αµυντικοί µηχανισµοί που αναφέρθηκαν ενδεικτικά παραπάνω, έχουν κύριο στόχο να 

µειώσουν ή να εξαλείψουν το άγχος και να επιφέρουν ικανοποίηση, όπως επίσης δίνουν την 

ευκαιρία στο άτοµο να αναδιοργανωθεί για την αντιµετώπιση του στρεσογόνου παράγοντα. 
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3.3 Η επαγγελµατική εξουθένωση 
 
Η επαγγελµατική κόπωση που βιώνει ο εργαζόµενος, εµφανίζεται όταν οι πηγές υποστήριξης 

και τα ψυχικά του αποθέµατα δεν είναι αρκετά ώστε να αντιµετωπιστεί το άγχος στην εργασία 

του. Οι περισσότεροι άνθρωποι, θεωρούν ότι η εργασία τους αποτελεί την σηµαντικότερη αιτία 

άγχους, και η αντοχής τους στις καταστάσεις αυτές εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, 

όπως για παράδειγµα από την ερµηνεία που δίνουν στις καταστάσεις που εµφανίζονται, από 

την ικανότητα τους να τις χειρίζονται,  ή από το βαθµό της έντασης του άγχους που πρέπει να 

αντιµετωπιστεί. 

Οι Cooper et al (1988), παρουσιάζουν ένα µοντέλο για το άγχος και την εργασία, µε έξι (6) 

κατηγορίες πηγών στρεσσογόνων καταστάσεων: 

• οι καταστάσεις που σχετίζονται µε την ίδια την εργασία (εσωγενείς). 

• µε το ρόλο του εργαζόµενου στην οργάνωση. 

• µε τις εργασιακές σχέσεις, και τις σχέσεις µε την οικογένεια. 

• µε την δοµή και το κλίµα της οργάνωσης. 

• µε την σταδιοδροµία. 
Αυτές οι στρεσσογόνες καταστάσεις µπορεί να οδηγήσουν σε συµπτώµατα οργανικά όπως π.χ. 

µια στεφανιαία νόσος, ή σε ψυχικά όπως µια κατάθλιψη, αλλά και σε συµπτώµατα που έχουν 

σχέση µε τον εργασιακό χώρο (Κάντας 1995). 

Ο όρος «επαγγελµατική εξουθένωση» (professional burnout), πρωτοεµφανίστηκε το 1974, από 

τον Freudenberger  ο ποίος θέλησε να περιγράψει ένα σύνολο συµπτωµάτων εξουθένωσης 

που παρατήρησε σε εργαζόµενους, που παρείχαν υπηρεσίες στο χώρος της ψυχικής υγείας. 

(Παπαδάτου-Αναγνωστόπουλος 1999). 

Το σύνδροµο της επαγγελµατικής κόπωσης- εξουθένωσης, επηρεάζει περισσότερο 

εργαζόµενους που  προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε συνανθρώπους τους, όπως τους 

κοινωνικούς λειτουργούς, τους ψυχολόγους, τους ψυχίατρους, τους νοσηλευτές, τους ιατρούς, 

κ.α, δηλαδή άτοµα που εργάζονται σε υπηρεσίες περίθαλψης και φροντίδας, χωρίς βέβαια να 

αποκλείονται και οι εργαζόµενοι διαφορετικών επαγγελµάτων. 

Η C. Maslach (1982), το περιγράφει σαν ένα σύνδροµο ψυχικής και σωµατικής εξάντλησης, 

όπου ο εργαζόµενος έχει χάσει την διάθεση και το ενδιαφέρον του στο να εξυπηρετήσει τους 

ασθενείς, παρουσιάζει µια αρνητική εικόνα προς τους συναδέλφους του, και γενικά δεν νοιώθει 

ικανοποιηµένος από την εργασία του. 
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Σύµφωνα µε τις C. Maslash & Jackson (1986), οι τρεις (3) κυριότεροι παράγοντες που 

διακρίνουν την επαγγελµατική κόπωση είναι: 

1. η συναισθηµατική εξάντληση, η οποία εκδηλώνεται µε µια αίσθηση ψυχικής κόπωσης, 

και ο εργαζόµενος δεν διαθέτει την απαιτούµενη ενέργεια για να επενδύσει στην εργασία 

του. 

2.  η αποπροσωποποίηση, που εκδηλώνεται µε την αποµάκρυνση του από τους ασθενείς 

και την ανάπτυξη σχέσεων µαζί τους. 

3. η έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων, που εµφανίζεται µε την µείωση της απόδοσης 

του εργαζόµενου, και της παραίτησης του από κάθε επαγγελµατικό χειρισµό των 

προβληµάτων που αντιµετωπίζουν οι ασθενείς (Παδαδάτου- Αναγνωστόπουλος, 1999, 

σελ. 243).  

Η επαγγελµατική κόπωση έχει απασχολήσει αρκετά τους ερευνητές και τις διοικήσεις των 

νοσοκοµείων, µιας και η συχνότητα της εµφάνισης του συνδρόµου παίρνει ανησυχητικές 

διαστάσεις. Η βαθµιαία ψυχοσωµατική φθορά που εµφανίζεται, είναι περισσότερο αποτέλεσµα 

του άγχους, παρά της σχέσης των εργαζοµένων µε την εργασία, ενώ συχνά περιγράφεται µια 

εξάντληση της ενέργειας, και ένα πολύ αρνητικό συναίσθηµα ότι έχεις εξαντληθεί από τα 

προβλήµατα των εξυπηρετούµενων (Lowe, 1995, internet). 

Η εµφάνιση της επαγγελµατικής κόπωσης- εξουθένωσης δεν είναι κάτι το οποίο εµφανίζεται 

ξαφνικά, αλλά αποτελεί προϊόν µιας µεγάλης περιόδου συσσωρευµένου άγχους (Παπαδάτου, 

1995). 

Το προσωπικό του νοσοκοµείου εργάζεται σε ένα χώρο όπου βιώνεται το χρόνιο άγχος, και 

αυτό το κάνει ιδιαίτερα ευάλωτο στην εµφάνιση του συνδρόµου της επαγγελµατικής κόπωσης-

εξουθένωσης. Οι χρήστες των υπηρεσιών, πολλές φορές απαιτούν από το προσωπικό να 

αντιµετωπίσει τα προβλήµατα υγείας τους άµεσα, χωρίς να µπορούν να καταλάβουν ότι οι 

λύσεις αυτές δεν είναι εύκολες και έτοιµες, αλλά απαιτούν πολύτιµο χρόνο και συνεργασία 

µεταξύ συναδέλφων. Το αποτέλεσµα είναι να βιώνουν ένα συνεχές άγχος, που µπορεί να τους 

οδηγήσει στην επαγγελµατική εξουθένωση. 

 

 

 

α) Προειδοποιητικά συµπτώµατα εµφάνισης της επαγγελµατικής  
     εξουθένωσης 
 
Η επαγγελµατική εξουθένωση όπως προαναφέραµε, δεν εµφανίζεται ξαφνικά, αλλά υπάρχουν 

κάποια σηµάδια προειδοποίησης που γνωστοποιούν τον κίνδυνο εµφάνισης της. 

 48



Ο εργαζόµενος αρχίζει να παρουσιάζει µια γενική δυσφορία, και δεν επιθυµεί να πάει στην 

εργασία του, επειδή νοιώθει ότι ο εργασιακός του χώρος ευθύνεται για το άγχος που βιώνει. Τα 

άτοµα που βρίσκονται σε αυτή τη κατάσταση, αναπτύσσουν αρνητικά συναισθήµατα όταν έρθει 

η στιγµή που θα πρέπει να πάνε στην εργασία τους, και πολλές φορές νοιώθουν υπερβολικό 

άγχος στην ιδέα ότι θα πρέπει να εργαστούν µε τις συγκεκριµένες συνθήκες όλη την εβδοµάδα. 

Το αποτέλεσµα στις περισσότερες περιπτώσεις είναι να αποµονωθούν και να παραµείνουν στο 

σπίτι τους προσπαθώντας να χαλαρώσουν, και να µην παρευρεθούν σε ένα εργασιακό χώρο, ο 

οποίος θα τους φέρει αντιµέτωπους µε έντονες στρεσσογόνες καταστάσεις.  

Οι διαπροσωπικές του σχέσεις διαταράσσονται, η επικοινωνία µε συγγενείς και ιδιαίτερα τους 

φίλους περιορίζεται στο ελάχιστο, ενώ εµφανίζει γρήγορες εναλλαγές στην διάθεση του, µε 

αποτέλεσµα να δηµιουργούνται έντονες λογοµαχίες µε τον/την σύντροφό τους. Οι κακής 

ποιότητας διαπροσωπικές σχέσεις, είναι αυτές που κάνουν το εργαζόµενο να αρχίσει να νοιώθει 

έντονη ανασφάλεια για το αν έχει την ικανότητα να εργάζεται µε επιτυχία προσφέροντας τις 

υπηρεσίες του στους ασθενείς, και γενικά τους περιβάλλει ένα αίσθηµα προσωπικής αποτυχίας. 

Η προσπάθεια για την αντιµετώπιση αυτού του προβλήµατος, περιορίζεται στο να ελαττώνουν 

τις προσωπικές επαφές µε ασθενείς και συναδέλφους, να αποφεύγουν ή να µην παίρνουν 

µέρος σε αποφάσεις ή διαδικασίες που αφορούν την εργασία τους, και στην τελευταία 

περίπτωση να απουσιάζουν από την εργασία τους. Το αµέσως επόµενο στάδιο που ακολουθεί, 

είναι αυτό της εµφάνισης της επαγγελµατικής κόπωσης-εξουθένωσης. 

 

 

 

β) Στάδια επαγγελµατικής εξουθένωσης 
 
Το άγχος στον εργασιακό χώρο εµφανίζεται µε διαφορετικές µορφές, και η επαγγελµατική 

εξουθένωση είναι αποτέλεσµα µιας χρόνιας στρεσογόνας κατάστασης που βιώνει ο 

εργαζόµενος κατά την διάρκεια της επαγγελµατικής του σταδιοδροµίας. 

Οι Edelwich & Brodsky (1980), θεωρούν ότι  η επαγγελµατική εξουθένωση είναι µια 

προοδευτική διεργασία από-ιδανικοποίησης της πραγµατικότητας, που δεν ανταποκρίνεται 

στους υψηλούς στόχους και τα ιδανικά του επαγγελµατία (Παπαδάτου- Αναγνωστόπουλος, 

1999, σελ. 243). 

Οι παραπάνω ερευνητές υποστηρίζουν ότι υπάρχουν τέσσερα (4) βασικά διαδοχικά στάδια που 

υποδηλώνουν την εµφάνιση και ανάπτυξη της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

• Στο πρώτο στάδιο του ενθουσιασµού, ο εργαζόµενος που µόλις διορίστηκε, εισέρχεται  

στο χώρο εργασίας µε υψηλούς στόχους και προσδοκίες από τον εαυτό του, τους 

συναδέλφους, και τους ασθενείς. Έχει την εντύπωση ότι θα υπάρχουν οι ιδανικότερες 
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εργασιακές συνθήκες, και δείχνει υπερβάλλοντα ζήλο, αφιερώνοντας περισσότερη ώρα 

για την αντιµετώπιση των προβληµάτων που θέτουν οι ασθενείς. Η προσδοκία του για 

ηθική και οποιασδήποτε άλλης µορφής ικανοποίηση, µετατρέπει τον χώρο της εργασίας 

του, σε ένα χώρο ο οποίος δείχνει να είναι ζωτικής σηµασίας για αυτόν. 

• Στο δεύτερο στάδιο της αµφιβολίας και της αδράνειας, ο εργαζόµενος αρχίζει να 

συνειδητοποιεί, ότι ενώ προσφέρει πολλά, η εργασία του δεν ανταποκρίνεται στις 

προσδοκίες του, ούτε στις ανάγκες του. Έτσι, προσπαθεί να βελτιώσει την «προσωπική 

εικόνα» του, συµµετέχοντας σε περισσότερα σεµινάρια και προγράµµατα κατάρτισης για 

να αυξήσει τις γνώσεις και δεξιότητες του, εργάζεται µε περισσότερο ζήλο, και επενδύει 

στις σχέσεις του µε τους ασθενείς. Ένα σηµαντικό στοιχείο στο στάδιο αυτό, είναι ότι ο 

εργαζόµενος έπειτα από την απογοήτευση που δέχεται, αρχίζει να ασχολείται µε θέµατα 

που δεν τον είχαν απασχολήσει στο παρελθόν, όπως για παράδειγµα το θέµα των 

χαµηλών µισθών, το ωράριο εργασίας, η έλλειψη αλληλεγγύης σχετικά µε τους 

συναδέλφους, κ.α. Το νέο στοιχείο όµως δεν είναι σε θέση να εκτοπίσει ή να 

αναθεωρήσει τους υψηλούς στόχους και τις αυξηµένες προσδοκίες τις οποίες είχε 

υιοθετήσει στο πρώτο στάδιο. 
• Στο τρίτο στάδιο, της απογοήτευσης και µαταίωσης, ο εργαζόµενος προσπαθεί να 

απαντήσει στο ερώτηµα σχετικά µε το αν αξίζει να ασχολείται σε µια εργασία, η οποία 

του προσφέρει περισσότερο άγχος παρά ικανοποίηση. Παρά τις ενέργειες του για 

βελτίωση των συνθηκών, απογοητεύεται, και θεωρεί ότι όλες οι προσπάθειες του είναι 

στην ουσία µάταιες. Στο στάδιο αυτό ο εργαζόµενος βρίσκεται σε ένα δίληµµα, σχετικά 

µε το αν θα παραµείνει στο χώρο εργασίας του αναθεωρώντας τις προσδοκίες και τους 

στόχους του, ή µε το αν θα πρέπει να εγκαταλείψει την εργασία του, ή να 

αποστασιοποιηθεί στην σχέση του µε τους ασθενείς, ώστε να µειώσει το έντονο άγχος 

που βιώνει. 
Εάν ο εργαζόµενος τελικά αποφασίσει να παραµείνει στην εργασία του, για να µπορέσει να 

προστατευθεί από τις έντονες στρεσσογόνες καταστάσεις, αλλάζει την στάση τους προς τους 

ασθενείς, και αποφεύγει να δηµιουργήσει ένα ευχάριστο κλίµα, µιας και τους θεωρεί πλέον 

υπερβολικά απαιτητικούς, και παράλογους. Το αποτέλεσµα είναι να µειώνεται συνεχώς το 

ενδιαφέρον του για την εργασία, και να αυξάνονται οι συγκρούσεις του µε τους ασθενείς, αλλά 

κυρίως µε τους συναδέλφους του µιας και η µη ικανοποίηση του από τις υπηρεσίες που 

προσφέρει, τον οδηγούν σε µια αδιαφορία, και µια γενική απάθεια για όλα τα εργασιακά θέµατα. 

• Το τέταρτο στάδιο, είναι αυτό της απάθειας όπου ο εργαζόµενος σε επαγγέλµατα που 

σχετίζονται µε την υγεία- πρόνοια, δεν ενδιαφέρεται πια για τις ανάγκες των ασθενών, 

και δεν προσφέρει την απαιτούµενη ενέργεια. Έτσι αποφεύγει µε κάθε τρόπο την 

ανάληψη ευθύνης ή ενός χρονοβόρου έργου το οποίο θα απαιτούσε αυξηµένη ενέργεια, 
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ή κάποιες απαραίτητες αλλαγές στο χώρο εργασίας. Το άτοµο δεν επιδιώκει άµεσα να 

εγκαταλείψει την  εργασία του, για τον λόγο ότι του εξασφαλίζει έναν µισθό, απαραίτητο 

για την επιβίωση του. 

Στα δύο (2) τελευταία στάδια, κάνει την εµφάνισή της η επαγγελµατική κόπωση- εξουθένωση, 

όπου ο εργαζόµενος αποκτά µια «αρνητική εικόνα» για τον εαυτό του, και νοιώθει ότι βρίσκεται 

σε αδιέξοδο, µη µπορώντας να αντιµετωπίσει την πραγµατικότητα στο χώρο εργασίας του. 

 

 

 

γ) ψυχικά συµπτώµατα 
 
Η εµφάνιση του έντονου άγχους στον εργασιακό χώρο, µπορεί να επιδράσει αρνητικά στον 

ψυχικό κόσµο του ατόµου, µε αποτέλεσµα να µειωθεί η αποδοτικότητα του, και να 

διαταραχθούν οι διαπροσωπικές σχέσεις του. 

Σύµφωνα µε τον Κάντα (1995) και την Παπαδάτου (1995), το πρώτο σύµπτωµα που 

εµφανίζεται στην εξέλιξη της επαγγελµατικής εξουθένωσης, είναι αυτή της συναισθηµατικής 

εξάντλησης, όπου ο εργαζόµενος δεν έχει καθόλου ενέργεια στο να προσφέρει υπηρεσίες, µιας 

και νοιώθει συνεχώς εξαντληµένος σε κάθε προσπάθεια που κάνει. Η απογοήτευση που δέχεται 

καθηµερινά και ιδιαίτερα κατά το τέλος του ωραρίου είναι µεγάλη, και η αυτοεκτίµηση του 

µειώνεται αισθητά, πιστεύοντας ότι  δεν είναι ικανός επαγγελµατίας. Επίσης η αρνητική κριτική 

προς τον εαυτό του, έχει σαν αποτέλεσµα ο εργαζόµενος είτε να εκδηλώσει 

υπερδραστηριότητα, προσπαθώντας να αντεπεξέλθει στις εργασιακές απαιτήσεις, και να 

µεταµορφώσει την ανεπάρκεια που βιώνει, είτε να εκδηλώσει υποδραστηριότητα, 

προσπαθώντας να αποφύγει τον χώρο εργασίας, µε αναρρωτικές άδειες, καθυστερήσεις, και 

αδικαιολόγητες  απουσίες. 

Και στις δύο (2) περιπτώσεις, είναι έντονη η παρουσία της χαµηλής αυτοεκτίµησης του 

εργαζόµενου, ο οποίος επηρεάζεται και από τις κριτικές και τις συµπεριφορές των συναδέλφων 

του για την εικόνα που παρουσιάζει. Η χαµηλή αυτοεκτίµηση του συνδέεται µε κατάθλιψη, 

αρνητικές αντιδράσεις, επιθετικότητα, και γενικά µια αίσθηση µη ικανοποίησης από την ζωή. 

(Λεοντάρη, 1998). 

Η αποπροσωποποίηση, εµφανίζεται όταν ο εργαζόµενος δεν µπορεί να ενεργήσει ώστε να 

προσαρµοστεί κατάλληλα στον εργασιακό χώρο, αναπτύσσοντας απρόσωπες σχέσεις µε τους 

συναδέλφους και τους ασθενείς. Έτσι διακρίνεται µια έλλειψη συναισθηµατικής επικοινωνίας, 

όπου ο εργαζόµενος βλέπει τον ασθενή σαν «βάρος» και όχι σαν άτοµο που χρειάζεται 

υποστήριξη, ενώ κάποιες φορές αντί να εξυπηρετήσει τον ασθενή παρουσιάζεται ευερέθιστος, 

επιθετικός, απότοµος, και γενικά εµφανίζει αρνητικές διαθέσεις προς αυτόν. Οι επισκέψεις του 
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στους χώρους των ασθενών περιορίζονται, και όταν του ζητείται να προσφέρει τις υπηρεσίες 

του, παρουσιάζεται διαρκώς απασχοληµένος, και εκφράζει παράπονα για µεγάλο φόρτο 

εργασίας. Η εικόνα του εργαζόµενου ερµηνεύεται από τους άλλους, ως έκφραση αδιαφορίας, 

ψυχρότητας, και έλλειψης σεβασµού προς τον ασθενή, µε αποτέλεσµα ο ίδιος να 

αποδιοργανώνεται σταδιακά, αναπτύσσοντας συναισθήµατα απογοήτευσης και ανεπάρκειας, 

σύγκρουσης µε τους συναδέλφους και ασθενείς, και τελικώς της αποµόνωσης στον εαυτό του. 

Η εγκαθίδρυση της αποπροσωποποίησης, φέρνει στην επιφάνεια την έλλειψη προσωπικών 

επιτευγµάτων, όπου ο εργαζόµενος δεν ενδιαφέρεται να προσφέρει τις υπηρεσίες του, και δεν 

ενεργεί ώστε να πραγµατοποιήσει τους αρχικούς στόχους που έθετε αρχικά, ενώ οι προσδοκίες 

του επικεντρώνονται στην αποφυγή κάθε προσφοράς των υπηρεσιών του στον χώρο εργασίας. 

Οι Maslach et al (1986), θεωρούν ότι η χρονική σειρά όπου εµφανίζονται τα ψυχικά 

συµπτώµατα είναι, η συναισθηµατική εξάντληση µε την κόπωση που εµφανίζεται αρχικά, και 

έπειτα η αποπροσωποποίηση, όταν δηλαδή ο εργαζόµενος στην συνέχεια αποµακρύνεται από 

τους ασθενείς, 

Ο ερευνητής Golembiewski (1986), ο οποίος είχε ασχοληθεί και αυτός µε την χρονική σειρά 

εµφάνισης των συµπτωµάτων, θεωρεί ότι η αποπροσωποποίηση προηγείται, µιας και όταν ο 

εργαζόµενος υπερβεί τα όριά της, εµφανίζει το αίσθηµα της αποτυχίας, και της συναισθηµατικής 

εξάντλησης. (Κάντας, 1995, σελ.116).   

Συνήθως οι εργαζόµενοι οι οποίοι εµφανίζουν συµπτώµατα επαγγελµατικής κόπωσης, έχουν 

την εντύπωση ότι ο τρόπος µε τον οποίο εργάζονται είναι ο καλύτερος, και δεν δέχονται µε 

ευκολία µια αρνητική κριτική. Όταν συµβαίνει αυτό, θεωρούν ότι δεν τους έχουν εκτιµήσει 

σωστά, είτε αυτοί είναι συνάδελφοι, είτε ασθενείς. Επίσης νοιώθουν έντονα την ανάγκη για 

αναγνώριση της αξίας τους στον χώρο εργασίας, ότι θα πρέπει πάντα να αµείβονται 

περισσότερο για τις προσπάθειες που κάνουν ώστε να παράγουν έργο, µε αποτέλεσµα να 

δηµιουργούν εντάσεις και διαπληκτισµούς µε τους συναδέλφους τους, και να γίνονται κάποιες 

στιγµές αφόρητα απαιτητικοί, θυµωµένοι, πικραµένοι, και αγανακτισµένοι. 

Όταν ο εργαζόµενος δεν καταφέρει να ξεφύγει από τα συµπτώµατα της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, τότε υπάρχει περίπτωση να εµφανιστούν προβλήµατα ψυχικής ισορροπίας. 

Συνήθως δείχνει ότι είναι καχύποπτος για όλες τις καταστάσεις που του παρουσιάζονται, τις 

οποίες και παρερµηνεύει, κρατά σε απόσταση τους συναδέλφους και τους ασθενείς, και 

δυσκολεύεται να συγκεντρωθεί  στην εργασία του. Όλα αυτά δηµιουργούν την εντύπωση στους 

συναδέλφους του, ότι υπάρχει κάποιο σοβαρό πρόβληµα που αντιµετωπίζει ο εργαζόµενος, 

εξαιτίας της αστάθειας που παρουσιάζει, και δεν του αναθέτουν µε ευκολία κάποια εργασία, 

λόγω του φόβου ενός σοβαρού λάθους στον χειρισµό της από τον ίδιο. 

Στις περισσότερες έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν, η κατάθλιψη είναι ένα συχνό σύµπτωµα 

το οποίο εµφανίζεται σε εργαζόµενους των υπηρεσιών υγείας, αλλά θα πρέπει να τονισθεί ότι 
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αυτό δεν έχει να κάνει απαραίτητα µε την εµφάνιση του συνδρόµου της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. 

Η συναισθηµατική εξάντληση, η αποπροσωποποίηση, και η έλλειψη των προσωπικών 

επιτευγµάτων, αποτελούν ψυχικά συµπτώµατα, και οφείλονται στην εµφάνιση του έντονου 

άγχους που βιώνουν τα άτοµα στο χώρο εργασίας τους, εάν όµως οι µηχανισµοί άµυνας που 

διαθέτει ο εργαζόµενος δεν µπορέσουν να ελαττώσουν το άγχος αυτό, τότε τα αποτελέσµατα θα 

είναι αρνητικά για τον ίδιο, και κατ΄επέκταση για τους ασθενείς που θα δεχθούν τις υπηρεσίες 

του. 
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Κεφάλαιο Τέταρτο 

ΤΑ ΑΙΤΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 
 
 
 

4.1 Εισαγωγή 
 
Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται οι αιτίες που προκαλούν την εµφάνιση της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης και αναλύονται οι κυριότεροι παράγοντες (περιβαλλοντικοί και προσωπικοί) που 

συµβάλλουν στην ανάπτυξη της, καθώς επίσης και της συνέπειες που αυτή επιφέρει. 

 

 

 

4.2 Οι λόγοι εµφάνισης της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

 

Η επαγγελµατική εξουθένωση κάνει αισθητή την παρουσία της, µέσα από την δυναµική 

αλληλεπίδραση των προσωπικών (προσωπικότητα, δηµογραφικά στοιχεία κ.α.). και 

περιβαλλοντικών παραγόντων (φόρτο εργασίας, κακές εργασιακές συνθήκες και σχέσεις κ.α.). 

Πολλοί είναι οι ερευνητές οι οποίοι ασχολήθηκαν µε το θέµα της εξέλιξης του συνδρόµου µέσα 

από τις αλληλεπιδράσεις της προσωπικότητας και του περιβάλλοντος.  
Ουσιαστικά, ένας εργαζόµενος στο χώρο εργασίας του, έχει τις δικές του προσωπικές 

απαιτήσεις, ανάγκες και προσδοκίες, όπως για παράδειγµα οικονοµικά οφέλη, bonus, 

αναγνώριση της εργασίας του από τους συναδέλφους του, κ.α., σαν αντίτιµο για αυτά που 

προσφέρει, και σαν ένα είδος κινήτρου για να συνεχίσει να παρέχει στον ίδιο βαθµό τις 

υπηρεσίες του.  

Το περιβάλλον εργασίας από την άλλη πλευρά, για να λειτουργήσει οµαλά και αποτελεσµατικά, 

θέτει συγκεκριµένες απαιτήσεις και προσδοκίες από τον εργαζόµενο, για να µπορέσει αυτός να 

επιβιώσει και να λειτουργήσει µε σταθερότητα, ώστε να παράγει έργο. 
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Η ικανοποίηση του προσωπικού στο χώρο εργασίας, εµφανίζεται όταν οι εργαζόµενοι 

προσφέρουν τις γνώσεις, δεξιότητες, και ικανότητες τους, που θεωρούνται απαραίτητες και 

συµπίπτουν µε τις απαιτήσεις και προσδοκίες του εργασιακού περιβάλλοντος για την οµαλή 

λειτουργία του. Οι καταστάσεις άγχους αρχίζουν να κάνουν την εµφάνιση τους, όταν ο 

εργαζόµενος αδυνατεί να προσφέρει ή αυτά που προσφέρει δεν συµπίπτουν µε τις απαιτήσεις 

του χώρου εργασίας, µε αποτέλεσµα αν οι αγχογόνες καταστάσεις διαρκέσουν µεγάλο χρονικό 

διάστηµα, να οδηγηθεί σε συµπτώµατα επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Ο βαθµός του άγχους που βιώνει το άτοµο, εξαρτάται σε µεγάλο ποσοστό από την στάση που 

κρατά απέναντι στην εργασία του, όσο και από τον τρόπο που αντιµετωπίζει το άγχος σε γενικό 

επίπεδο. Οι εξωτερικές συνθήκες εργασίας από την πλευρά τους, είναι αυτές που επηρεάζουν 

τον βαθµό άγχους, αλλά όχι από µόνες τους. Αν για παράδειγµα ένας εργασιακός χώρος είναι 

ιδιαίτερα απαιτητικός, υπάρχει περίπτωση για κάποιον συγκεκριµένο εργαζόµενο να είναι 

ικανοποιητικός και ευχάριστος, για τον λόγο ότι υπάρχει συµφωνία µεταξύ των απαιτήσεων και 

των προσδοκιών του. Ειδικότερα  υπάρχει περίπτωση να δέχεται τις απαιτήσεις του εργασιακού 

περιβάλλοντος σαν προκλήσεις που πρέπει να αντιµετωπίσει µε επιτυχία, και µε αυτόν τον 

τρόπο να δείξει τις ικανότητες του, και να αναγνωριστεί από τους συναδέλφους του 

(Παπαδάτου- Αναγνωστόπουλος, 1999). 

Υπάρχει όµως και η περίπτωση, ένας εργαζόµενος του ίδιου χώρου, να βιώνει έντονο άγχος 

από τις απαιτήσεις της εργασίας, µε αποτέλεσµα να κινδυνεύει σε µεγάλο βαθµό να εµφανίσει 

τα συµπτώµατα της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Παρατηρείται λοιπόν ότι ένας χώρος εργασίας ο οποίος είναι απαιτητικός, για κάποιους 

εργαζόµενους προσφέρει ικανοποίηση, ενώ για κάποιους άλλους αποτελεί πηγή άγχους, µιας 

και η ανθεκτικότητα στις καταστάσεις άγχους διαφέρει ανάµεσα στους εργαζόµενους, και στο 

είδος των υπηρεσιών που οι ίδιοι προσφέρουν. 

 

 

 

4.3 Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

 

Οι παράγοντες του περιβάλλοντος σχετίζονται περισσότερο µε τον τρόπο που εκτελείται ένα 

συγκεκριµένο επάγγελµα, δηλαδή µε τα καθηµερινά καθήκοντα του, τις συνθήκες στις οποίες 

υφίσταται, και όχι τόσο µε το επάγγελµα αυτό καθ΄εαυτό. Τα στοιχεία αυτά δηλαδή µε τα οποία 

συνδέονται περισσότερο και οι αρνητικές τάσεις του ατόµου. (Fontana, 1993). 

Ο Λύτρας (1992), συνοψίζει, παραθέτοντας επιγραµµατικά τα κύρια σηµεία, σχετικά µε την 

καλυτέρευση των περιβαλλοντικών συνθηκών: 
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• Η αποφυγή στρεσσογόνων καταστάσεων για τους εργαζόµενους, εξαιτίας της 

οργάνωσης του εργασιακού χώρου, και της «εργασιακής εγρήγορσης». 
• Η κατανόηση των «ορίων κόπωσης» των εργαζοµένων, στο χώρο δουλειάς τους, µε 

βάση τον ρυθµό εργασίας. 
• Η αποφυγή της µονοτονίας που εµπεριέχουν πολλά επαγγέλµατα και εργασιακοί χώροι. 
• Η καταλληλότητα της κτιριακής συγκρότησης, ώστε να ανταποκρίνεται στην παραγωγή 

έργου. 
• Η ορθολογική χρήση του φωτισµού στον εργασιακό  χώρο, ένα ζήτηµα το οποίο 

αποτελεί σηµείο αναφοράς για την βελτίωση των συνθηκών εργασίας. 
Οι παραπάνω επιδράσεις των περιβαλλοντικών συνθηκών δεν είναι οι µόνες που υπάρχουν 

στο πλαίσιο της εργασιακής καθηµερινής πρακτικής και στον τοµέα των εργασιακών σχέσεων, 

αλλά αναφέρονται ως οι σπουδαιότερες στις µέρες µας. 

 

 

 

α) Φόρτος εργασίας 

 

Ο φόρτος εργασίας είναι ένα κοινό στοιχείο στους περισσότερους χώρους εργασίας, και το 

άγχος που προκαλεί, εξαρτάται από την ικανότητα του εργαζόµενου στο να αντιµετωπίσει τις 

σωµατικές ή συναισθηµατικές αντιδράσεις που αυτό επιφέρει. Για το προσωπικό που εργάζεται 

σε ένα χώρο, ο φόρτος εργασίας δεν σηµαίνει απαραίτητα ότι το ωράριο είναι φορτωµένο µε 

πολλές απαιτήσεις, αλλά µπορεί να σηµαίνει και ότι η εργασία που θα πρέπει να διεκπεραιωθεί, 

είναι πέρα από τις δυνατότητες του, ή πολύ δύσκολη ώστε να πραγµατοποιηθεί σε σύντοµο 

χρονικό διάστηµα. 

Η συνήθης εµφάνιση του άγχους δηµιουργείται όταν οι πληροφορίες για κάποιο συγκεκριµένο 

έργο, θα πρέπει να αναλυθούν και να ταξινοµηθούν σε µικρό χρονικό διάστηµα, και όταν οι 

απαιτήσεις θα πρέπει να ικανοποιηθούν από ένα µικρό αριθµό εργαζοµένων, εξαιτίας της 

έλλειψης προσωπικού. 

Όσον αφορά το νοσοκοµείο, από την πλευρά τους οι ασθενείς οι οποίοι έχουν αυξηµένες 

απαιτήσεις και νοιώθουν αδικηµένοι, είναι υπεύθυνοι πολλές φορές για την δηµιουργία άγχους 

προς τους εργαζόµενους, µιας και θεωρούν ότι δικαιούνται περισσότερης και καλύτερης 

ποιότητας υπηρεσίες. Το αποτέλεσµα είναι να καταβάλλονται υπεράνθρωπες προσπάθειες 

ώστε να καλυφθούν όλα τα περιστατικά µε επιτυχία, ενώ όσο µεγαλύτερος είναι ο αριθµός 

εισαγωγής ασθενών σε ένα νοσοκοµείο στο οποίο θα πρέπει να εξυπηρετηθούν, τόσο πιο 

µεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος εµφάνισης της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 
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Τα προβλήµατα που δηµιουργεί ο φόρτος εργασίας, εντοπίζονται και στην επικοινωνία µεταξύ 

του προσωπικού, καθώς δεν υπάρχει χρόνος για ξεκούραση και κοινωνική επαφή, 

ανατροφοδότηση, και συζήτηση θεµάτων που αφορούν είτε την εργασία, είτε γενικού 

ενδιαφέροντος. Η έλλειψη της επικοινωνίας λόγω του φόρτου εργασίας, πολλές φορές οδηγεί 

στην αποµόνωση του εργαζόµενου, και επηρεάζει άµεσα την ψυχική υγεία του. 

 

 

 

β) Ο επαγγελµατικός ρόλος του ατόµου 

 

Η άσκηση ενός ρόλου µπορεί να συνδεθεί µε το άγχος, ή µε την ικανοποίηση ενός εργαζοµένου, 

όταν οι προσδοκίες του, συµβαδίζουν ή όχι µε τις προσδοκίες της οργάνωσης. Στον εργασιακό 

χώρο η επαγγελµατική εξουθένωση µπορεί να εµφανιστεί εξαιτίας της ασάφειας ρόλου ή της 

σύγκρουσης ρόλων (Fontana, 1993). 

Ασάφεια ρόλου υπάρχει όταν δεν έχουν προσδιοριστεί µε σαφήνεια οι απαιτήσεις, τα καθήκοντα 

και οι αρµοδιότητες του εργαζόµενου. Σε πολλούς οργανισµούς που ασχολούνται µε την υγεία, 

σε πολλές ειδικότητες και υπηρεσίες, λείπει το πρωτόκολλο εργασίας, ή κάποιο καθηκοντολόγιο, 

µε αποτέλεσµα σε εποπτείες και συζητήσεις να υπάρχουν συναδελφικές συγκρούσεις και 

εντάσεις, σχετικά µε το ποιος θα πρέπει να ενεργήσει και µε ποιόν τρόπο. 

Όταν οι απαιτήσεις ενός ρόλου δεν σχετίζονται µε τις ικανότητες ή το επίπεδο εκπαίδευσης του 

εργαζόµενου, τότε υπάρχει µεγάλη πιθανότητα να εµφανιστεί η επαγγελµατική κόπωση, και 

συνήθως το νοσηλευτικό προσωπικό είναι αυτό το οποίο εκτελεί καθήκοντα που δεν 

ανταποκρίνονται στο επίπεδο εκπαίδευσης του ή ικανότητας του, µε αποτέλεσµα να 

δηµιουργείται εκνευρισµός, απογοήτευση, και σύγκρουση µε τους συναδέλφους, µιας και οι 

εργασίες τις οποίες προσπαθούν να φέρουν σε πέρας, είναι άσχετες µε το αντικείµενο, στοιχείο 

το οποίο συχνά κουράζει τον εργαζόµενο. 

Η ασάφεια ρόλων είναι ένα αρκετά συχνό φαινόµενο, όπου ο εργαζόµενος δεν γνωρίζει τις 

προσδοκίες και στους στόχους που επιθυµεί η υπηρεσία στην οποία εργάζεται. Οι κανόνες που 

διέπουν την υπηρεσία δεν έχουν γνωστοποιηθεί, και θα πρέπει ο ίδιος να τους ανακαλύψει, 

πράγµα που πολλές φορές συνοδεύεται από µεγάλο ψυχικό κόστος, ενώ σε άλλη περίπτωση 

µπορεί να συνοδεύεται από µεταβατικές καταστάσεις, όπως µια αλλαγή θέσης ή τµήµατος του 

εργαζόµενου, προαγωγή σε κάποια θέση κ.α. (Κάντας, 1995, Fontana, 1993). 

Οι Ivancevich & Matteson (1980), θεωρούν ότι σύγκρουση ρόλων έχουµε όταν «το άτοµο 

πρέπει να ικανοποιήσει διαφορετικών ειδών απαιτήσεις και προσδοκίες, ή όταν η συµµόρφωση 

µε ορισµένες απαιτήσεις του ρόλου κάνει δύσκολη ή αδύνατη τη συµµόρφωση µε κάποιες άλλες 

πλευρές του ρόλου» (Κάντας, 1995, σελ.109). Για παράδειγµα η σωστή φροντίδα των ασθενών 
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ίσως να συγκρούεται µε τον προγραµµατισµό και τα συνήθη καθήκοντα που πρέπει να 

εκτελέσει στην καθηµερινή ρουτίνα. 

H σύγκρουση ρόλων σύµφωνα µε τους Ross & Atmaier (1994), µπορεί να διακριθεί στις 

καταστάσεις:  

• Όταν δύο (2) διαφορετικά άτοµα έχουν διαφορετικές προσδοκίες και απατήσεις από τον 

εργαζόµενο,  

• Όταν το ίδιο άτοµο έχει διαφορετικές προσδοκίες και απαιτήσεις από τον εαυτό του, 

• Όταν  οι απαιτήσεις του ρόλου ενός ατόµου βρίσκονται σε σύγκρουση µε τις 

προσωπικές του αξίες. 

• Και τέλος, όταν το άτοµο αντιµετωπίζει πολλές και διαφορετικές απαιτήσεις από το χώρο 

εργασίας και από το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον του έξω από το χώρο 

εργασίας, όπως για παράδειγµα η µαταίωση µιας εξόδου ψυχαγωγίας ή εκδροµής λόγω 

απαιτήσεων της εργασίας (Κάντας, 1995 σελ.109). 

Όταν ο εργαζόµενος ανήκει σε πολλές και διαφορετικές οµάδες στον ίδιο χώρο εργασίας ( π.χ. 

εργαζόµενος στο νοσοκοµείο σαν ιατρός ή κοινωνικός λειτουργός, και παράλληλα 

συνδικαλιστής, και προϊστάµενος της υπηρεσίας ταυτόχρονα ). Η κατάσταση αυτή επιφέρει 

έντονο άγχος και µπορεί ο εργαζόµενος να σχηµατίσει την εντύπωση ότι η εργασία του δεν 

µπορεί να του προσφέρει ικανοποίηση, παρά µόνο συµπτώµατα επαγγελµατικής εξουθένωσης, 

όπως υπέρταση, και αισθήµατα εσωτερικής σύγκρουσης, φόβου, και ανασφάλειας. 

 

 

 
 
γ) Βάρδιες εργασίας 
 
Όπως είναι γνωστό, ο άνθρωπος έχει µέσα του ένα «βιολογικό ρολόι», τον κιρκάδιο ρυθµό, ο 

οποίος είναι ένα έµφυτο σύστηµα καθορισµού του κύκλου «ύπνος –εγρήγορση» (Fontana, 

1993, Κάντας, 1995). 

Σύµφωνα µε τον κιρκάδιο ρυθµό υπάρχει η ώρα όπου το άτοµο µπορεί να εργαστεί 

εποικοδοµητικά, και η ώρα που το σώµα και το µυαλό χρειάζονται ξεκούραση. Ρυθµίζεται από 

την φύση, και έτσι µας προγραµµατίζει να εργαζόµαστε από την ανατολή ως την δύση, και να 

ξεκουραζόµαστε τις νυχτερινές ώρες. 

Οι βάρδιες εργασίας όπως είναι λογικό, επηρεάζουν τον κιρκάδιο ρυθµό, και όπως έχει 

αποδειχθεί από σχετικές έρευνες που έχουν γίνει, ο ηµερήσιος ύπνος είναι χαµηλής ποιότητας 

σε σχέση µε τον νυχτερινό. Οι εργαζόµενοι στα νοσοκοµεία κατά το νυχτερινό ωράριο τους, δεν 

χρειάζεται µόνο να είναι ξάγρυπνοι, αλλά και σε µια κατάσταση εγρήγορσης, για να µπορούν να 

 58



προσφέρουν µε επιτυχία τις υπηρεσίες τους. Όταν ο κύκλος διαταραχθεί µε την συνεχή 

εναλλαγή του ωραρίου εργασίας (ηµέρας- νύχτας), τότε εµφανίζονται στο άτοµο σωµατικές και 

ψυχολογικές διαταραχές, µε αποτέλεσµα να µειώνεται η αποδοτικότητα του εργαζόµενου, να 

είναι επιρρεπής σε ατυχήµατα, και να µην µπορεί να αντιµετωπίσει µε ευκολία τις καταστάσεις 

άγχους που παρουσιάζονται. 

Στις ψυχολογικές διαταραχές κάνουν την εµφάνιση τους εκνευρισµοί, µειωµένη διάθεση για 

επαφές µε άλλα άτοµα, αδιαφορία για ψυχαγωγία και hobbies, καθώς επίσης δεν υπάρχει 

διάθεση για παρακολούθηση των παιδιών, λόγων έλλειψης χρόνου. 

Στις σωµατικές διαταραχές εµφανίζονται αρρυθµίες, δυσφορίες, µεταβολές στην θερµοκρασία 

του σώµατος, στα επίπεδα σακχάρου στο αίµα, στο µυοσκελετικό σύστηµα, και γενικά στη 

νοητική απόδοση. Το κυλιόµενο ωράριο δείχνει να είναι ιδιαίτερα προβληµατικό όταν είναι 

ακατάστατο, µιας και το «βιολογικό» ρολόι δεν µπορεί ποτέ να προσαρµοστεί, και να 

«συνηθίσει» κάποιο πρόγραµµα. 

Το προσωπικό του νοσοκοµείου µπορεί να εργαστεί σε τρεις (3) βάρδιες, την πρωινή, την 

µεσηµεριανή, και την βραδινή. Το αποτέλεσµα από αυτό το πρόγραµµα είναι να δηµιουργείται 

το αίσθηµα του άγχους, το οποίο σε σύντοµο χρονικό διάστηµα θα δηµιουργήσει στον 

εργαζόµενο στην αίσθηση της µη ικανοποίησης του στο χώρο εργασίας, µιας και θα αρχίσουν 

να διαφαίνονται -ως επί το πλείστον- σηµάδια διαταραχής της οικογενειακής γαλήνης λόγω της 

έλλειψης του ενός γονέα. 

Η υποχρεωτική εργασία το σαββατοκύριακο, δεσµεύει το προσωπικό ορισµένων τµηµάτων- 

υπηρεσιών, και εµποδίζει πολλές φορές την συµµετοχή του σε διάφορες κοινωνικές και 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες. 

 

 

 

δ) Μισθολόγιο 

 

Ο µισθός αποτελεί µια συµβολαιακή ανταλλαγή και αντιπροσωπεύει το ελάχιστο ποσό που 

χρειάζεται για να συντηρηθεί ο εργαζόµενος. (Κωνσταντόπουλος, 1986). 

Από µια άλλη πλευρά, η αµοιβή είναι αυτή που σηµατοδοτεί σε µεγάλο βαθµό και το εργασιακό 

ενδιαφέρον. 

Η καλή αµοιβή βοηθά στην αποφυγή του άγχους που προκαλούν τα οικονοµικά προβλήµατα, 

αντισταθµίζει την χαµηλή ικανοποίηση που νοιώθει το άτοµο από την εργασία του, και αποτελεί 

µια απόδειξη ότι η κοινωνία εκτιµά το έργο που προσφέρει. Στις µέρες µας το θέµα του µισθού-

αµοιβής, συνδέεται µε όλο το πλαίσιο ανάπτυξης µιας κοινωνίας και των επιχειρήσεων της, που 

µαζί µε την κρατική οικονοµική δραστηριότητα δηµιουργούν το γνωστό (Α.Ε.Π) Ακαθάριστο 

Εθνικό Προϊόν (Λύτρας, 1992). 
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Παρ΄όλα αυτά, τις χαµηλότερες αµοιβές σε σχέση µε την επικινδυνότητα τους, έχουν τα 

επαγγέλµατα υγείας (Jones,1999, Fontana, 1993). Έτσι το αποτέλεσµα είναι να εµφανίζονται µε 

περισσότερη ευκολία καταστάσεις άγχους για οικονοµικούς λόγους, µιας και οι αποδοχές 

δείχνουν δυσανάλογες σε σχέση µε το προσφερόµενο έργο. 

Κανένας οργανισµός ή επιχείρηση δεν µπορεί να µην παραδεχθεί το γεγονός, ότι η αµοιβή των 

εργαζόµενων αποτελεί ένα από τα κυριότερα, αν όχι το πρωταρχικό µέσο, τόσο σε ότι αφορά 

την διατήρηση του προσωπικού, όσο και στην προσπάθεια αύξησης της παραγωγικότητας, και 

αποτελεί το πλέον ισχυρό παράγοντα κοινωνικής και επαγγελµατικής δραστηριότητας του 

εργαζόµενου στο χώρο εργασίας του, εφόσον βέβαια συνδέεται µε την βιoποριστική του 

ασφάλεια. 

 

 
 
ε) Το εργασιακό περιβάλλον 
 
Σύµφωνα µε µελέτες που έχουν γίνει στους χώρους εργασίας που ασχολούνται µε την υγεία, 

υπάρχουν κάποια συγκεκριµένα τµήµατα µε υψηλότερο βαθµό επαγγελµατικού άγχους, και άρα 

µε µεγαλύτερο ποσοστό ανάπτυξης της επαγγελµατικής εξουθένωσης, αν και αυτό είναι 

φαινόµενο το οποίο µπορεί να παρουσιαστεί σε όλο το προσωπικό του νοσοκοµείου, 

ανεξάρτητα από τον τοµέα απασχόλησης (Παπαδάτου, 1995). 

Τα τµήµατα αυτά ονοµάζονται και τµήµατα υψηλού κινδύνου, επειδή εµφανίζεται µεγάλη ευθύνη 

για την αντιµετώπιση των κρίσιµων περιστατικών, ελλοχεύει ο φόβος του θανάτου των 

ασθενών, υπάρχει η µονοτονία και µια κατάσταση επαναλαµβανόµενης εργασίας, καθώς επίσης 

και ο φόβος µεταδοτικότητας ορισµένων νοσηµάτων (π.χ. AIDS, ηπατίτιδα). Οι παραπάνω 

εντάσεις οι οποίες εµφανίζονται, µπορεί να επηρεάσουν άµεσα ή έµµεσα την ποιότητα του 

κλίµατος στον εργασιακό χώρο όπου απασχολείται το προσωπικό, µιας και συνήθως τα 

τµήµατα αυτά δεν βοηθούν την αυτονοµία του προσωπικού, µειώνουν την πρωτοβουλία του, 

εµποδίζουν την ελευθερία και κατ΄επέκταση την φυσική του άνεση στο χώρο, µε αποτέλεσµα το 

προσωπικό να µην έχει την αίσθηση του ελέγχου και την ευθύνης των πράξεων του στην 

παραγωγή του έργου. 

Σε αντίθετη περίπτωση αν το εργασιακό περιβάλλον ήταν περισσότερο υποστηρικτικό, δίνοντας 

την αίσθηση του ελέγχου, µειώνοντας τον έντονο διοικητικό έλεγχο, θα υπήρχε ευελιξία στην 

προσπάθεια παραγωγής έργου των εργαζοµένων, και µια αίσθηση αυτονοµίας και 

προσωπικών επιτευγµάτων.  
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ζ) Εργασιακές σχέσεις µε ασθενείς συναδέλφους και προϊστάµενο 
 

Ο άνθρωπος ξεκίνησε να εργάζεται αρχικά µε στόχο την ατοµική και οικογενειακή επιβίωση, και 

έπειτα για να αποκτήσει κάποια αγαθά ώστε να καλυτερεύσει τις συνθήκες ζωής του (Λύτρας, 

1992). Στην περίοδο αυτή οι απαιτήσεις του επικεντρώνονταν στο πως θα ενισχύσει την θέση 

του απέναντι στα στοιχεία της φύσης, µιας και αυτή πολλές φορές έδειχνε απειλητική. 

Έπειτα ο άνθρωπος µέσα σε πλαίσια κοινωνικής οργάνωσης, επιζητά και βελτιώνει κάποια 

θέµατα που αφορούσαν τις συνθήκες εργασίας του, µειώνει το εργασιακό ωράριο, και στην 

σηµερινή συγκυρία ο εργαζόµενος όσον αφορά την καλυτέρευση του επιπέδου διαβίωσης του, 

προσπαθεί να βελτιώσει όλους τους όρους εργασίας του, όπως η παραπέρα µείωση του 

ωραρίου, η εµπέδωση της ελευθερίας έκφρασης, ο σεβασµός της προσωπικότητας και τα 

δικαιώµατα του εργαζοµένου, κ.α. 

Το στοιχείο της επικοινωνίας αποτελεί ίσως το σηµαντικότερο κοµµάτι της ανθρώπινης 

συµπεριφοράς, καθώς εµφανίζεται σαν συνδετικός κρίκος ο οποίος φέρνει πολύ κοντά τους 

ανθρώπους, και είναι µια ψυχολογική ανάγκη, η οποία αναπτύσσει στο άτοµο την 

κοινωνικότητα. 

Μέσω της επικοινωνίας καλλιεργείται η δικαιοσύνη, η ευγένεια, η νοητική ανάπτυξη, αλλά τις 

περισσότερες φορές η επικοινωνία δεν λειτουργεί οµαλά και οι επιδράσεις από και προς τους 

άλλους, αποτελούν πηγή άγχους στο χώρο εργασίας. 

Το προσωπικό του νοσοκοµείου πρέπει να εργάζεται σαν µια µεγάλη οµάδα, όπου όλοι θα 

πρέπει να αντιµετωπίζονται ως ίσοι, χωρίς διακρίσεις, και να υπάρχει ο σχετικός σεβασµός, µιας 

και ο κάθε εργαζόµενος µπορεί να προσφέρει υπηρεσίες στην ειδικότητα του, καλύτερα από 

οποιοδήποτε άλλον. 

Οι διαπροσωπικές σχέσεις µεταξύ του προσωπικού και των ασθενών, θα πρέπει να έχουν σαν 

αποτέλεσµα τον εντοπισµό τόσο των βιολογικών όσων και των ψυχοκοινωνικών τους αναγκών. 

Αυτό προϋποθέτει διαθέσιµο χρόνο, ώστε να ακουστούν τα προβλήµατα τους, να 

αξιολογηθούν, και στην συνέχεια να αναζητηθούν λύσεις, ώστε να υπάρχει η εντύπωση από 

τους ασθενείς ότι αντιµετωπίζονται σαν αυτόνοµα άτοµα µε ξεχωριστή προσωπικότητα, και όχι 

σαν απρόσωπες µονάδες. Ο ασθενής νοιώθει ικανοποιηµένος όταν αισθάνεται ότι το 

προσωπικό το οποίο εργάζεται µε γρήγορους ρυθµούς, τον αντιµετωπίζει σαν αυτόνοµη 

ύπαρξη, και έτσι δεν αποξενώνεται, δείχνει µεγαλύτερη εµπιστοσύνη, και µπορεί να 

υποστηριχθεί και ψυχολογικά για την καλυτέρευση του προβλήµατος που αντιµετωπίζει. 

Στο σύνολο των περιπτώσεων όµως, οι ασθενείς βρίσκονται κάτω από έντονη συναισθηµατική 

φόρτιση και έτσι δηµιουργούν το αίσθηµα στο προσωπικό του νοσοκοµείου, ότι αυτοί γνωρίζουν 

καλύτερα και µπορούν να λύσουν οι ίδιοι τα προβλήµατα τους, ενώ τις περισσότερες φορές 

εκδηλώνουν κατάθλιψη και διακατέχονται από το φόβο εξέλιξης της ασθένειας τους. Το 
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αποτέλεσµα από την έλλειψη συνεργασίας, και τις αλλεπάλληλες διαµαρτυρίες, είναι η 

δηµιουργία άγχους και εκνευρισµού στους εργαζόµενους, και η αίσθηση της µη ικανοποίησης 

στο χώρο εργασίας τους µε τους ασθενείς. 

Οι προσδοκίες που έχουν οι ασθενείς από τους εργαζόµενους του νοσοκοµείου και αντίστροφα, 

επηρεάζουν την εµφάνιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης, όπως επίσης και η εξέλιξη της 

ασθένειας, η προσωπικότητα του ασθενούς, και η σοβαρότητα της κατάστασής του. Το 

προσωπικό όταν βρίσκεται µπροστά σε κάποιους ασθενείς, αναβιώνει προσωπικές εµπειρίες ή 

αναµνήσεις προηγούµενων περιστατικών , ταυτίζεται µε ασθενείς µικρής ηλικίας που 

αντιµετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα υγείας, βρίσκεται συχνά στην δύσκολη θέση να προσφέρει 

υπηρεσίες σε κάποιον ετοιµοθάνατο, καταστάσεις οι οποίες εµποδίζουν τους εργαζόµενους να 

νοιώσουν το αίσθηµα της ικανοποίησης στο χώρο εργασίας τους. 

Η γενική πεποίθηση που επικρατεί στους εργαζόµενους ενός νοσοκοµείου, είναι ότι διαθέτουν 

πολλές γνώσεις και ικανότητες στο να επιλύσουν τα προβλήµατα των ασθενών, και τελικά να 

υπάρξει η πολυπόθητη θεραπεία, µιας και η ποσότητα και η ποιότητα των υπηρεσιών ενός  

τέτοιου χώρου είναι σε ένα µεγάλο βαθµό ικανοποιητική. Όταν όµως παρά τις προσπάθειες δεν 

εµφανίζεται το επιθυµητό αποτέλεσµα και επέρχεται ο θάνατος, ο εργαζόµενος αισθάνεται ως 

ένα σηµείο και για ορισµένο χρονικό διάστηµα, επαγγελµατικά αποτυχηµένος και ανίκανος στο 

να προσφέρει τις υπηρεσίες του. 

Η κατάσταση αυτή µπορεί να οδηγήσει πολύ εύκολα στην επαγγελµατική κόπωση, και ακόµη 

περισσότερο όταν ο επαγγελµατίας έχει συνδεθεί µε τους ασθενείς που βρίσκονται στο 

τελευταίο στάδιο. Η απουσία ψυχολογικής υποστήριξης στην αντιµετώπιση του θανάτου και 

στην φροντίδα ασθενών στο τελευταίο στάδιο, επιφορτίζει τους εργαζόµενους µε περισσότερο 

άγχος, µιας και δεν µπορούν να ξεχάσουν τόσο σύντοµα τα συναισθήµατα συµπάθειας που 

ένοιωθαν για τον ασθενή στον οποίο πρόσφεραν τις υπηρεσίες τους (Fontana, 1993). 

Αυτές οι καταστάσεις οι οποίες εµπεριέχουν συναισθηµατική αλληλεπίδραση, µπορούν µε 

ευκολία να οδηγήσουν τον εργαζόµενο σε επαγγελµατική εξουθένωση 

Οι διαπροσωπικές σχέσεις µεταξύ των εργαζοµένων αποτελούν βασική προϋπόθεση για την 

παροχή ολοκληρωµένης ποιοτικά και ποσοτικά εξατοµικευµένης φροντίδας. Σηµαντικό στοιχείο 

στις σηµερινές εργασιακές συνθήκες, είναι οι εργαζόµενοι να µπορούν να προσφέρουν 

συναισθηµατική στήριξη ο ένας στον άλλο, για να υπάρχει µια πιο εύκολη αντιµετώπιση των 

δυσκολιών που παρουσιάζονται στο χώρο εργασίας, αφού είναι πολύ συνηθισµένο το 

φαινόµενο της ύπαρξης συγκρούσεων ανάµεσα σε συναδέλφους. 

Οι συγκρούσεις αυτές µπορεί να οφείλονται στον ανταγωνισµό που προκύπτει, στην εποπτεία 

όπου ο εργαζόµενοι µπορεί να νοιώσουν αδικηµένοι και να παραπονεθούν έντονα, στην 

διαφορετικότητα της προσωπικότητας τους, δηλαδή αίτια που υποδηλώνουν ότι οι σχέσεις 

µεταξύ των συναδέλφων, επηρεάζονται και από περιβαλλοντικούς παράγοντες. 
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Η συναδελφική αλληλεγγύη  µε όλα τα στοιχεία που αυτή εµπεριέχει διαταράσσεται, µιας και 

αναπτύσσεται η αυστηρή κριτική, η έλλειψη συνεργασίας, και η αποµόνωση όπου ο 

εργαζόµενος προτιµά να αφιερώνει περισσότερο χρόνο στους ασθενείς, µειώνοντας στο 

ελάχιστο την επικοινωνία του µε τους συναδέλφους. 

Η αποµόνωση προκαλεί πρόσθετο άγχος στον χώρο εργασίας, µιας και ο εργαζόµενος δεν έχει 

την δυνατότητα να συζητήσει τα προσωπικά ή επαγγελµατικά του προβλήµατα, και να βρει 

τρόπους αντιµετώπισης. 

Ένα από τα καθήκοντα του προϊστάµενου που θεωρείται σηµαντικό, είναι αυτό της δηµιουργίας 

ενός κατάλληλου περιβάλλοντος, στο οποίο θα διευκολύνεται η επικοινωνία και η ανάπτυξη 

σχέσεων µεταξύ των εργαζοµένων των οποίων διοικεί, ώστε τα αποτελέσµατα της εργασίας 

τους να είναι θετικά. Ο τρόπος διοίκησης του για να θεωρηθεί ότι είναι επιτυχηµένος, θα πρέπει 

να περιλαµβάνει την συνεχή επικοινωνία µε τους συναδέλφους τους, την ανταλλαγή και τον 

εµπλουτισµό των ιδεών, και την θετική ανατροφοδότηση. Έτσι , ο ρόλος του κρίνεται πέρα των 

άλλων ιδιαίτερα σηµαντικός για την εµφάνιση της ικανοποίησης των εργαζοµένων, επειδή η 

συµπεριφορά του είναι αυτή η οποία µπορεί να την προκαλέσει σε κάποιο βαθµό ή να την 

αποτρέψει. 

Ο Γεωργάς (1995) αναφέρει ότι υπάρχουν τρία είδη συµπεριφοράς του προϊστάµενου: α) ο 

αυταρχικός, β) ο δηµοκρατικός, γ) ο laisser-faire. 

A. Ο αυταρχικός, είναι ο προϊστάµενος που παίρνει τις αποφάσεις µόνος του, χωρίς να 

ρωτάει τους υπόλοιπους εργαζόµενους στον χώρο που διοικεί. Οι εργαζόµενοι 

διακατέχονται από ένα συναίσθηµα ανασφάλειας, αισθάνονται απληροφόρητοι, 

επειδή  δεν γνωρίζουν το επόµενο βήµα της εργασίας που καθοδηγείται από τον 

ίδιο, και έτσι ακολουθείται ένας ιεραρχικός τρόπος εκτέλεσης της εργασίας. 

Ο προϊστάµενος αυτού του είδους συµπεριφοράς, δεν συµµετέχει τις περισσότερες 

φορές στην όλη διαδικασία, παρά µόνο δίνει εντολές στους εργαζόµενους, 

κρατώντας µια απόσταση από αυτούς.  

 Το πλεονέκτηµα το οποίο δείχνει να εµφανίζεται στις µελέτες που αφορούν το 

αυταρχικό προϊστάµενο, είναι η άµεση λήψη των αποφάσεων, και συνεπώς η άµεση 

αντιµετώπιση των προβληµάτων.  

Τα βασικά µειονεκτήµατα που έχουν παρατηρηθεί είναι ότι δεν υπάρχουν ευκαιρίες 

για την συµβολή του προσωπικού στην διοίκηση της υπηρεσίας, η ελεύθερη 

έκφραση των απόψεων εµποδίζεται, και ότι οι εργαζόµενοι παρουσιάζουν µεγάλη 

εξάρτηση από τον προϊστάµενο σχετικά µε τον τρόπο εκτέλεσης της εργασίας τους. 

B. Ο δηµοκρατικός τύπος προϊστάµενου, είναι αυτός ο οποίος θα ζητήσει την γνώµη 

των εργαζοµένων, και κάτω από την καθοδήγηση του θα διευθύνει µια συζήτηση 

σχετικά µε την λήψη µιας απόφασης. Οι αποφάσεις του δηλαδή δεν έχουν µονοµερή 
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προέλευση όπως συµβαίνει στο αυταρχικό είδος συµπεριφοράς, αλλά είναι προϊόν 

συνεργασίας προϊσταµένων και υφισταµένων. 

Ο δηµοκρατικός προϊστάµενος επιτρέπει να αναλάβουν οι ίδιοι οι εργαζόµενοι τον 

καθορισµό των ενεργειών σχετικά µε την παραγωγή ενός συγκεκριµένου έργου, και 

υποβοηθά όταν κρίνει αναγκαίο είτε το συνάδελφο του, είτε το έργο που του ανέθεσε. 

C. Ο laisser –faire είναι ο προϊστάµενος ο οποίος επιτρέπει την ελευθερία κινήσεων των 

εργαζοµένων, χωρίς να επεµβαίνει στο έργο τους, και στο έργο της οµάδας. Όλες οι 

ευθύνες βρίσκονται στα χέρια του κάθε εργαζόµενου, που θεωρείται αυτόνοµη 

οντότητα. ∆εν ενθαρρύνει και δεν κατακρίνει το αποτέλεσµα ενός έργου ή ενός 

εργαζόµενου, και αποφεύγει τον έλεγχο και την χρήση εξουσίας. Στην περίπτωση 

αυτή ο εργαζόµενος δεν αποδίδει όσο θα έπρεπε, και εµφανίζεται ως συνήθως µη 

παραγωγικός, ενώ παρόλη την ελευθερία που του δίνεται στην ουσία δεν φαίνεται 

ικανοποιηµένος (Γεωργάς, 1995, Γεωργόπουλος, 1993). 

Τα χαρακτηριστικά που επηρεάζουν τον τρόπο συµπεριφοράς του προϊστάµενου, σχετίζονται 

µε το περιβάλλον και την συγκεκριµένη κατάσταση. Οι Kerr & Jermier (1978), αναφέρουν ότι τα 

χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος συνίστανται στους εξουδετερωτές και τα υποκατάστατα.  

Τα υποκατάστατα της ηγεσίας µπορεί να είναι πράγµατα ή άτοµα, τα οποία µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν στη θέση του ηγέτη, ενώ οι εξουδετερωτές της ηγεσίας είναι µεταβλητές, οι 

οποίες καταστρέφουν οποιαδήποτε επίπτωση από τα χαρακτηριστικά της ηγεσίας, τα οποία 

είναι κατευθυνόµενα προς τις σχέσεις των µελών και το παραγόµενο έργο. 

Οι µεταβλητές αυτές, τα υποκατάστατα και οι εξουδετερωτές, µε βάση την µελέτη των Kerr & 

Jermier (1978), µπορεί να είναι τα ατοµικά χαρακτηριστικά που διαχωρίζουν τον υφιστάµενο 

από τα υπόλοιπα µέλη της οµάδας, τα χαρακτηριστικά που καθορίζουν την οργάνωση ή το 

παραγόµενο έργο στην εργασία. 

Σύµφωνα  µε τα παραπάνω, οι µελετητές εντοπίζουν κάποια χαρακτηριστικά όπως: 

 

Τα χαρακτηριστικά του υφιστάµενου: 

• Να διακρίνεται για τις ιδιαίτερες ικανότητες του, οι ικανότητες και η εκπαίδευση του να 

είναι σε αυξηµένο επίπεδο, και οι γνώσεις του να είναι διευρυµένες και να 

εµπλουτίζονται συνεχώς. 

• Το άτοµο µε βάση τα χαρακτηριστικά του να έχει ανάγκη για ανεξαρτησία. 

• Να διαθέτει υψηλό βαθµό συνειδητοποίησης του επαγγέλµατος, και να είναι 

επαγγελµατικά προσανατολισµένος. 

• Το άτοµο να µην εστιάζεται στην αµοιβή, και να εξουδετερώνει την ηγεσία την 

προσανατολισµένη προς το έργο. 

Τα χαρακτηριστικά του έργου: 
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• Η ρουτίνα της εργασίας, όπου η εργασία χάνει την ποικιλοµορφία της και το έργο που 

προσφέρεται είναι απόλυτα δοµηµένο από την ηγεσία, καθιστά το εξειδικευµένο 

υφιστάµενο σαν υποκατάστατο του ηγέτη. 

• Οι ενέργειες στην εργασία προσδίδουν στο άτοµο εσωγενή ικανοποίηση, όπου ο 

εργαζόµενος αντλεί ικανοποίηση από την εργασία του, γεγονός που επηρεάζει την 

ηγεσία, η οποία είναι προσανατολισµένη προς τις σχέσεις τις οµάδας. 

• Η εργασία να προσφέρει επανατροφοδότηση στο άτοµο. 

Τα χαρακτηριστικά της οργάνωσης:  

• Ο βαθµός τυπικότητας της οργάνωσης, όπου έχουν τεθεί συγκεκριµένοι στόχοι για τα 

µέλη και την εργασία και συγκεκριµένες περιοχές ευθύνης. 

• Η διατήρηση των ενωµένων εργασιακών οµάδων. 

• Η οργάνωση προσφέρει αµοιβές, οι οποίες δεν µπορούν να ελεγχθούν από τον ηγέτη 

και δεν προτείνονται από αυτόν. 

• Η απόσταση µέσα στον εργασιακό χώρο µεταξύ ηγέτη και υφιστάµενου, η οποία 

καθορίζει το βαθµό επικοινωνίας, που είναι δυνατό να έχουν µεταξύ τους τα άτοµα. 

• Το ποσοστό στο οποίο η οργάνωση δέχεται υποστήριξη από το προσωπικό στο έργο 

της. 

• Όταν υπάρχει ακαµψία στους κανόνες και στις διαδικασίες, τις οποίες καθιστά χωρίς 

ευελιξία και δυσκίνητες. 

Οι παραπάνω µεταβλητές έχουν µεγάλες πιθανότητες µε βάση τις µελέτες που διεξήχθησαν, να 

παρέµβουν στην όλη διαδικασία, και να εξουδετερώσουν ή να υποκαταστήσουν την επίδραση 

της ηγεσίας, η οποία στο τέλος θα κριθεί ως περιττή. Σηµαντικό είναι να τονισθεί ότι αυτές οι 

θεωρίες είναι περιγραφικές, και δεν έχει αποδειχθεί η πρακτική αποτελεσµατικότητα τους. 

Ο προϊστάµενος είναι αυτός ο οποίος καθορίζει τα καθηµερινά καθήκοντα των εργαζοµένων, 

την προσφορά των υπηρεσιών τους σε συγκεκριµένους ασθενείς, την µετάθεση τους σε 

λιγότερο ή περισσότερο τοµέα ευθύνης, κ.α. Για αυτό θα πρέπει να έχει όλα εκείνα τα 

απαραίτητα χαρακτηριστικά που θα τον βοηθήσουν να αντεπεξέλθει επάξια στο ρόλο του. 

Σύµφωνα µε κάποιους µελετητές, τα χαρακτηριστικά αυτά διαχωρίζονται σε γενικά και 

προσωπικά. 

Στα γενικά χαρακτηριστικά αναφέρονται  η απόκτηση του πτυχίου Α.Ε.Ι ή Τ.Ε.Ι , η απόκτηση 

Master, ή ∆ιδακτορικού διπλώµατος, η συµβολή του στην επαγγελµατική ανάπτυξη της 

ειδικότητας του, ο καταµερισµός των καθηκόντων ανάλογα µε το επίπεδο επαγγελµατικής- 

επιστηµονικής κατάρτισης των εργαζοµένων, και η όσο τον δυνατόν ικανοποιητική παροχή 

υπηρεσιών στους χρήστες. 
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Στα προσωπικά χαρακτηριστικά αναφέρονται η αίσθηση της ισότητας και της δικαιοσύνης σε 

όλο τους εργαζόµενους, η ικανότητα επίδρασης στην συµπεριφορά των άλλων, ο σεβασµός για 

τον συνάνθρωπο, η ικανότητα καταστολής και µείωσης του επαγγελµατικού άγχους, κ.α. 

Χωρίς την εµφάνιση αυτών των χαρακτηριστικών, η πιθανότητα συγκρούσεων µεταξύ των 

συναδέλφων και η δηµιουργία αρνητικού κλίµατος στο χώρο εργασίας είναι πολύ µεγάλη. Ο 

εργαζόµενος αρχίζει να αµφιβάλλει για τις ικανότητες του και διακατέχεται από άγχος, όταν 

συγκρούεται µε τον προϊστάµενο, ο οποίος αρνείται συστηµατικά να αναγνωρίσει το έργο του. 

Η αρνητική κριτική, η κακή διοίκηση, η πίεση στο να συµµορφωθεί ο εργαζόµενος στους νέους 

κανόνες, και -κάποιες στιγµές όπου η ένταση κορυφώνεται – η αφαίρεση του λόγου, µπορούν 

να οδηγήσουν σε επαγγελµατική εξουθένωση. 

Ο προϊστάµενος λοιπόν χρειάζεται να ενθαρρύνει τους εργαζόµενους για την ελεύθερη 

διατύπωση των απόψεων και διαφωνιών τους, σε θέµατα που τους αφορούν και βρίσκονται σε 

συζήτηση, ώστε να παρθεί η σωστή απόφαση, που θα αποσκοπεί στη βελτίωση της 

υπηρεσίας, και κατ΄επέκταση στην ικανοποίηση του προσωπικού. 

Επίσης ένα πολύ συχνό φαινόµενο, είναι αυτό όπου ο προϊστάµενος δεν έχει την ικανότητα, ή 

παρεµποδίζεται εξαιτίας του αρνητικού κλίµατος στην υπηρεσία, στο να µεταβιβάσει τις 

πληροφορίες των ανωτέρων ή άλλων εργαζοµένων µε όσο το δυνατόν µεγαλύτερη σαφήνεια. Η 

µη σωστή µεταβίβαση των πληροφοριών µπορεί να προκαλέσει ανησυχία στους 

εργαζόµενους, καχυποψία, και επιπρόσθετο άγχος. 

 

 

 
4.4 Προσωπικοί παράγοντες 
 
Οι Lazarus & Folkman, (1984), θεωρούν ότι η επαγγελµατική εξουθένωση εξαρτάται από τον 

τρόπο που ο κάθε εργαζόµενος ερµηνεύει τις αγχογόνες συνθήκες εργασίας, ο Vachon 

(1978),από τα κίνητρα που τον ωθούν να εργαστεί στον συγκεκριµένο εργασιακό χώρο, από τις 

προσδοκίες που έχει από αυτόν, από το τρόπο που αντιδρά σε πιεστικές καταστάσεις, και από 

την αποτυχία της πραγµατοποίησης των ιδανικών του. (Παπαδάτου κ.α 1995, σελ.248). 

Ο Vachon (1987), συνεχίζει λέγοντας πως ο εργαζόµενος βιώνει το άγχος στο χώρο της 

δουλειάς του, και ο βαθµός του εξαρτάται από ορισµένους προσωπικούς παράγοντες. 

Οι παράγοντες αυτοί είναι τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά όπως η ηλικία, η οικογενειακή 

κατάσταση κ.α, οι ενδοατοµικοί παράγοντες όπως η προσωπικότητα, τα κίνητρα, οι επιθυµίες, 

οι προσδοκίες, κ.α, οι κοινωνικό- πολιτισµικοί, και οι διαπροσωπικοί παράγοντες (Παπαδάτου, 

1995). 
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α) ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά 
 
Η ευαισθησία ορισµένων ατόµων –σύµφωνα µε ορισµένους µελετητές- στο εργασιακό άγχος, 

αποδίδεται στα δηµογραφικά χαρακτηριστικά, ΄πως το φύλο, την ηλικία, την οικογενειακή 

κατάσταση, το επίπεδο εκπαίδευσης, και τα χρόνια προϋπηρεσίας. 

Σαφείς αποδείξεις δεν υπάρχουν όσον αφορά στο ποιο φύλο βιώνει και αντιµετωπίζει καλύτερα 

το άγχος, ενώ οι Maslach & Jackson (1986), θεωρούν ότι ανάµεσα στα δύο φύλα δεν φαίνεται 

να παρουσιάζονται διαφορές στα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης(1993). 

Στις σύγχρονες κοινωνίες φαίνεται ότι οι γυναίκες βιώνουν περισσότερο τις συναισθηµατικές 

διαταραχές και τις επιπτώσεις τους από ότι οι άντρες, αλλά από την άλλη πλευρά οι θάνατοι 

στους άνδρες που οφείλονται κύρια στο άγχος, όπως καρδιακή προσβολή εγκεφαλικό κ. α, 

δείχνουν να είναι συχνότεροι.  

Τα κοινωνικά στερεότυπα αλλά και οι έµφυτες τάσεις, επιτρέπουν στην γυναίκα να αντιδρά στις 

αγχογόνες καταστάσεις µε δάκρυα, απουσίες από τον εργασιακό χώρο, και γενικά µε 

αντιδράσεις φυγής, ενώ στους άνδρες εµφανίζεται η επιθετικότητα, και ο θυµός. Αυτή η 

διαφορά των ρόλων είναι που παρουσιάζει τις γυναίκες να βιώνουν περισσότερο την 

συναισθηµατική εξουθένωση, και τους άνδρες να έχουν µια πιο σκληρή και απρόσωπη 

συµπεριφορά. 

 Στο θέµα της ηλικίας, η επαγγελµατική εξουθένωση εµφανίζεται σε µεγαλύτερο ποσοστό σε 

εργαζόµενους µικρής ηλικίας, και αυτό επειδή δεν έχουν την κατάλληλη εµπειρία, και οι 

προσδοκίες τους είναι ακόµη έντονες, µιας και δεν έχουν προσαρµοστεί στις πραγµατικές 

συνθήκες του εργασιακού τους χώρου, µε αποτέλεσµα να είναι πιο επιρρεπείς στην 

εξουθένωση. 

Επίσης έχει διαπιστωθεί ότι οι ανύπαντροι εργαζόµενοι είναι πιο επιρρεπείς στην 

επαγγελµατική εξουθένωση από τους παντρεµένους, επειδή οι παντρεµένοι έχουν µεγαλύτερη 

εµπειρία στη διευθέτηση των προσωπικών και συναισθηµατικών τους συγκρούσεων, αλλά και 

επειδή δείχνουν να αφοσιώνονται λιγότερο στην δουλειά τους από ότι οι ανύπαντροι ή 

διαζευγµένοι. 

 

 

 

4.5 Ενδοατοµικοί παράγοντες 
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Τα κίνητρα, οι προσδοκίες, και η προσωπικότητα του εργαζόµενου, αναφέρονται σαν 

ενδοατοµικοί παράγοντες, οι οποίοι προσπαθούν να συµβάλουν στην ικανοποίηση του 

προσωπικού στο χώρο εργασίας. 

 

 

 

α) Κίνητρα εργασίας και προσδοκίες – η προσωπικότητα του ατόµου           
     στον εργασιακό χώρο 
 
Κίνητρα εργασίας καλούνται τα µέτρα που λαµβάνονται από µια διεύθυνση ενός οργανισµού, ή 

µιας επιχείρησης, µε σκοπό την αύξηση της παραγωγικότητας, και την πραγµατοποίηση της 

οικονοµικής ευηµερίας (Γεωργόπουλου, 1993). 

Οι διάφοροι οργανισµοί επιθυµούν το προσωπικό τους να είναι παραγωγικό, να έχει ενδιαφέρον 

για την εργασία του, και για αυτό το λόγο χρησιµοποιούν τα κίνητρα. Έτσι τόσο η ανάγκη, όσο 

και τα κίνητρα που έχουν σκοπό να διεγείρουν µια συµπεριφορά, θα πρέπει να κάνουν αισθητή 

την παρουσία τους. 

• Τα κίνητρα που αφορούν την οργάνωση του οργανισµού, ή την επιχείρηση, όπως για 

παράδειγµα την βελτίωση των συνθηκών εργασίας, τους κανονισµούς, την διαρρύθµιση 

των εργασιακών χώρων κ.α. 

• Τα κίνητρα που αφορούν τις υπηρεσιακές σχέσεις των εργαζοµένων, όπως οι 

αρµοδιότητες, οι λήψεις αποφάσεων, οι προσλήψεις, οι απολύσεις, ο έλεγχος, η 

πειθαρχία, κ.α. 

•  Τα κίνητρα που αφορούν απευθείας τους εργαζόµενους, όπως οι µισθοί, οι προαγωγές, 

οι αµοιβές (bonus) κ.α. 

Το αποτέλεσµα των οικονοµικών κινήτρων τα οποία εµπεριέχονται σε αυτά που αφορούν τους 

εργαζόµενους, θα πρέπει να επιφέρουν οικονοµικά οφέλη στον εργαζόµενο, και στον εργοδότη- 

οργανισµό. 

Οι περισσότεροι εργαζόµενοι έχουν υψηλές προσδοκίες από τους εαυτούς τους, και θέτουν 

στόχους, οι οποίοι συχνά δείχνουν να είναι µη ρεαλιστικοί, µε αποτέλεσµα να διαψεύδονται. Ο 

τρόπος αυτός τους φέρνει αρκετές φορές σε δύσκολη θέση, και νοιώθουν λόγω της αποτυχίας 

τους, να µην απολαµβάνουν το συναίσθηµα της ικανοποίησης στην εργασία τους (Παπαδάτου, 

1994). 

Η προσωπικότητα παίζει ίσως τον κυριότερο ρόλο στο θέµα της επαγγελµατικής ζωής, µιας και 

υπάρχουν άτοµα τα οποία ενώ έχουν όλα τα απαραίτητα προσόντα, δεν µπορούν να 

αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις µιας συγκεκριµένης εργασίας, επειδή δεν έχουν τις ιδιότητες του 

χαρακτήρα που θα τους βοηθήσουν να προσαρµοστούν σ΄αυτήν. Οι ιδιότητες που θα πρέπει να 
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έχει το προσωπικό νοσοκοµείου, είναι για παράδειγµα η υποµονή, η ευσυνειδησία, η 

συνεργασία, η πρωτοβουλία, κ.α. (Κριάρα- Στριφτού,1968). 

Η συµπεριφορά του ατόµου, είναι ένα σύνολο ψυχολογικών δράσεων, που υπάρχουν σε κάθε 

στιγµή, όταν το άτοµο αναπτύσσει µια δραστηριότητα (Γεωργόπουλου, 1993). 

Όσοι λοιπόν εργαζόµενοι έχουν την τάση να ανησυχούν εύκολα µε κάθε δύσκολο γεγονός που 

εµφανίζεται στην εργασία τους, τότε θα νοιώθουν µεγάλη ένταση, και θα έχουν µεγαλύτερες 

πιθανότητες για την επαγγελµατική εξουθένωση, από εκείνους που θα αντιµετωπίζουν τις 

καταστάσεις πιο ψύχραιµα. 

Πολλοί είναι οι µελετητές που ασχολήθηκαν µε την αλληλεπίδραση µεταξύ τύπων της 

προσωπικότητας και του άγχους. Οι καρδιολόγοι Mayer Friedman & Ray Roseman, στην 

δεκαετία του 1950, συµπέραναν έπειτα από σχετικές έρευνες ότι υπάρχουν στους ασθενείς 

τους, δύο (2) διαφορετικά µοντέλα συµπεριφοράς, τα οποία τα ονόµασαν, προσωπικότητα 

τύπου Α και τύπου Β. (Fontana, 1993). 

Οι παραπάνω ερευνητές ονόµασαν τα άτοµα µε προσωπικότητα τύπου Α, εκείνους τους 

ασθενείς που παρουσίαζαν µεγαλύτερη ευαισθησία σε προβλήµατα καρδιάς και αρτηριακής 

πίεσης, λόγω του έντονου και παρατεταµένου άγχους. Οι εργαζόµενοι που ανήκουν σε αυτόν το 

τύπο, είναι ανταγωνιστικοί, φιλόδοξοι, αναζητούν την αποδοχή των ανωτέρων τους, δείχνουν 

βιαστικοί και ανυπόµονοι, µιλάνε µε ζωηρό ύφος, και ασκούν πάντα έλεγχο στο περιβάλλον που 

βρίσκονται, µιας και δεν ανέχονται τις αδυναµίες των άλλων. Σπάνια εκφράζουν το θυµό τους, 

ενώ παρουσιάζουν επιθετική διάθεση, και προτιµάνε να κρατάνε τον θυµό µέσα τους, και να 

ξεθυµαίνουν δουλεύοντας σκληρότερα. Τα άτοµα αυτά βάζουν υψηλούς στόχους, ασχολούνται 

µε πολλά πράγµατα ταυτόχρονα, και γεµίζουν απογοήτευση, όταν δεν προλαβαίνουν να 

ολοκληρώσουν αυτούς τους στόχους µέσα στα χρονικά όρια που ορίζουν. Τοποθετούν την 

εργασία και την καριέρα τους πάνω από όλα (οικογένεια, φίλους, συγγενείς), και είναι πάντα 

φορτωµένοι µε εργασίες, µε αποτέλεσµα να απογοητεύονται εύκολα, και να νοιώθουν ευάλωτοι 

στο σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης. (Κάντας, 1995 Jones, 1999). 

Αντίθετα τα άτοµα µε προσωπικότητα τύπου Β,  ονόµασαν τα άτοµα εκείνα που κάτώ από τις 

ίδιες αγχογόνες καταστάσεις, δεν εµφάνιζαν τα παραπάνω σωµατικά προβλήµατα των ατόµων 

τύπου Α, αλλά πετύχαιναν το στόχο τους µε διαφορετικό τρόπο. Τα άτοµα του τύπου Β, είναι 

ήρεµοι, µε αυτοέλεγχο, δεν είναι βιαστικοί και ανυπόµονοι, και δεν προσπαθούν να φέρουν τις 

συζητήσεις σε θέµατα που τους αφορούν αποκλειστικά. Είναι φιλόδοξοι, και ανταγωνιστικοί, 

αλλά δεν αρρωσταίνουν στην διαδικασία όπως τα άτοµα του τύπου Α, και αντιµετωπίζουν µε 

ψυχραιµία τις καταστάσεις άγχους.   

Η Kobosa (1984), αναφέρει ότι υπάρχει και µι άλλη διάσταση της προσωπικότητας σχετικά µε 

την αντιµετώπιση του άγχους, αυτή της «σκληρότητας» και της «ανθεκτικότητας» (Κάντας, 1995 

σελ. 104), όπου τα άτοµα τύπου Α µε χαµηλό βαθµό «σκληρότητας» έχουν περισσότερες 
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πιθανότητες να µην νοιώθουν ικανοποίηση από τον χώρο εργασίας τους, λόγω της αδυναµίας 

τους να αντιµετωπίσουν το άγχος. 

Ο Rotter (1966), θεωρεί ότι υπάρχει ακόµη µια διάσταση της προσωπικότητας, που ονοµάζεται 

«έδρα ελέγχου».  

Τα άτοµα µε «εσωτερική έδρα ελέγχου», πιστεύουν ότι τίποτα δεν γίνεται χωρίς τον δικό τους 

έλεγχο, και αποδίδουν την επιτυχία στις δικές τους προσπάθειες, θεωρούν επίσης ότι για 

οποιαδήποτε κατάσταση υπάρχει, ευθύνεται για αυτή ο εαυτός τους, και οτιδήποτε τους 

συµβαίνει είναι έπειτα από δική τους επιλογή. Έτσι τα άτοµα αυτά µειώνουν το άγχος που τους 

περιβάλλει. 

Αντίθετα τα άτοµα µε «εξωτερική έδρα ελέγχου», θεωρούν πως για ότι συµβαίνει ευθύνεται το 

πεπρωµένο, ή η τύχη, και περιµένουν τις συνέπειες, έχοντας συναισθήµατα απελπισίας, µε 

αποτέλεσµα να είναι επιρρεπής στην εµφάνιση της επαγγελµατικής κόπωσης (Κάντας, 1995, 

σελ.105). 

Ένας αριθµός εργαζοµένων χρησιµοποιεί και την τεχνική της «επιτηδευµένης αδυναµίας», όπου 

οι εργαζόµενοι αυτοί στηρίζονται στους άλλους για να ολοκληρώσουν τα καθήκοντα τους, χωρίς 

να κάνουν προσπάθειες να τα ολοκληρώσουν µόνοι τους, και όταν δεν έχουν αυτή την 

συµπαράσταση, διακατέχονται από έντονο άγχος. 

Μερικοί θεωρούν ότι ευθύνονται αυτοί για τα όποια λάθη γίνονται στη δουλειά τους, και 

εφευρίσκουν αιτίες για αυτοµοµφή, ώστε να αγχώνονται υπερβολικά. Ότι παρεµποδίζει την 

εργασία, έχουν την εντύπωση ότι σχετίζεται µε δική τους ενέργεια, όπως για παράδειγµα η 

χρησιµοποίηση φράσεων «έπρεπε να το είχα σκεφτεί»,  «έπρεπε να είχα λάβει τα µέτρα µου», 

«δεν έπρεπε να µιλήσω» κ.α. (Fontana, 1999). 

Άλλοι ερευνητές ξεχωρίζουν τις προσωπικότητες σε εσωστρεφείς και εξωστρεφείς, ένας 

διαχωρισµός ο οποίος είναι πολύ γνωστός, αν και στην πραγµατικότητα, τα άτοµα στην 

πλειοψηφία τους µπορούν µα θεωρηθούν µεικτά, δηλαδή µε χαρακτηριστικά και των δύο τύπων 

που εκδηλώνονται ανάλογα µε τα ερεθίσµατα που δέχονται. (Sonato, 1993).  

Επιγραµµατικά θα αναφέρουµε ότι τα άτοµα µε εσωστρεφή προσωπικότητα, κατευθύνονται 

περισσότερο απ τον ψυχικό τους κόσµο, παρά από τον κόσµο της πραγµατικότητας. Είναι 

περισσότερο συναισθηµατικοί, ανήσυχοι, και αγχώδεις, και έχουν την τάση να παρατείνουν την 

δυσφορία που προκαλούν οι αγχογόνες καταστάσεις. 

Οι εξωστρεφείς άνθρωποι αντιδρούν περισσότερο στα εξωτερικά ερεθίσµατα, και είναι πιο 

κοντά στον κόσµο της πραγµατικότητας. Έχουν την τάση να εξοικειώνονται ευκολότερα µε την 

επανάληψη των αγχογόνων καταστάσεων, σε αντίθεση µε τους εσωστρεφείς, µε αποτέλεσµα να 

µπορούν να νοιώσουν πιο εύκολα ικανοποιηµένοι στο χώρο της εργασίας τους. 

Ο ψυχολόγος Kobos Shushing, θεωρεί ότι υπάρχουν οι «εύρωστες προσωπικότητες», όπου οι 

εργαζόµενοι µε αυτή την προσωπικότητα, έχουν τέτοια ιδιοσυγκρασία, που τους κάνει 

ανθεκτικούς απέναντι στις αγχογόνες καταστάσεις, µιας και βλέπουν την επαγγελµατική καριέρα 
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τους σαν ένα µέρος του οργανωµένου προγράµµατος (Jones, 1993). Οι εργαζόµενοι που έχουν 

ανθεκτικότητα στο άγχος αντιλαµβάνονται τις δυσκολίες που παρουσιάζονται στην εργασία τους 

περισσότερο σαν προκλήσεις, και σαν µια ευκαιρία να γνωστοποιήσουν την αξία τους, και τις 

ικανότητές τους. Προτιµούν να συµµετέχουν στα εργασιακά δρώµενα και όχι στο περιθώριο, και 

έχουν την αίσθηση ότι µπορούν να επηρεάσουν τα γεγονότα άγχους, και να ασκήσουν έλεγχο 

στις απειλητικές γι αυτούς καταστάσεις, µιας και δεν πιστεύουν ότι αυτές προέρχονται από 

εξωτερικές δυνάµεις όπως το τυχαίο, οι συµπτώσεις, κ.α. Τα άτοµα αυτά θεωρείται ότι 

προσαρµόζονται µε ευκολία στις απαιτήσεις ενός νοσοκοµείου, µιας και έχουν δυνατές 

αντιστάσεις απέναντι στο άγχος, και δεν εµφανίζουν συµπτώµατα επαγγελµατικής κόπωσης 

(Παπαδάτου κ.α 1995). 

 

 

 

 
β) Ο ρόλος της οικογένειας- διαπροσωπικοί παράγοντες 
 
Ο συσχετισµός της εργασιακής ζωής και της οικογενειακής, µπορεί να αποτελέσει αιτία άγχους 

στον χώρο εργασίας. 

Η πίεση που υπάρχει στην εργασία, µπορεί να µεταφερθεί εύκολα στο σπίτι, όπου ο 

εργαζόµενος εµφανίζεται κακοδιάθετος, προβληµατισµένος, και απόµακρος, µε αποτέλεσµα να 

διαταράσσεται η γαλήνη του περιβάλλοντος, και να δηµιουργούνται συγκρούσεις. 

Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα όπου το άτοµο µιας και δεν µπορεί να εκφράσει την 

αγανάκτηση και την δυσαρέσκεια του στο χώρο εργασίας, να µεταφέρει τα αρνητικά του 

συναισθήµατα στην οικογένεια του, και να ξεσπάει µε συγκρούσεις, θυµό, και φωνές.  

Όµως υπάρχουν και περιπτώσεις όπου ο εργαζόµενος µεταφέρει τα προβλήµατα της 

οικογένειας του στο χώρο εργασίας, τα οποία τον εµποδίζουν στο να συγκεντρωθεί στην 

παραγωγή του έργου, και ακόµη να δείχνει ανήµπορος να προσφέρει τις υπηρεσίες του σε 

οποιοδήποτε περιστατικό. 

Ελάχιστα είναι τα άτοµα τα οποία έχουν καταφέρει να κρατήσουν την οικογενειακή τους ζωή 

µακριά από την εργασία, επειδή αυτό προϋποθέτει µεγάλο αυτοέλεγχο και µια συνεχής 

εγρήγορση, στοιχείο που δεν αναδεικνύεται  µε ευκολία έπειτα από ένα κουραστικό ωράριο. 

Η οικονοµική ανάγκη, καθώς και η ανάγκη της γυναίκας για αυτονοµία και ανεξαρτησία, που 

έφερε την οικογένεια και µε τους δύο συζύγους να εργάζονται, εµφανίζει αναπόφευκτα 

συγκρούσεις από την µια πλευρά, ενώ από την άλλη λύνει το οικονοµικό πρόβληµα που 

υπήρχε. Η πιθανή ικανοποίηση που προκύπτει από τις καριέρες τους, επισκιάζεται από το 

έντονο άγχος στην εργασία, και από την µη υποστήριξη και κατανόηση που θα έπρεπε να 
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προσφέρει ο ένας στον άλλον, µιας και τα ωράρια τους µπορεί να µην συµπίπτουν, µε 

αποτέλεσµα την έλλειψη επικοινωνίας, και την εµφάνιση στρεσογόνων καταστάσεων που µε τη 

σειρά τους µεταφέρονται στον χώρο εργασίας. 
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4.6 Οι συνέπειες της επαγγελµατικής εξουθένωσης 
 
Ο εργαζόµενος στο νοσοκοµείο µπορεί πολύ εύκολα να εµφανίσει συµπτώµατα επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, όπως προαναφέραµε. Εξαιτίας του έντονου άγχους που βιώνει στην εργασία του, 

απουσιάζει συχνά, και δικαιολογεί τις απουσίες αυτές µε την µορφή της ασθένειας.  

Μεταξύ των απουσιών και της ικανοποίησης στον χώρο εργασίας, ο δείκτης συνάφειας δείχνει 

να είναι αρνητικός, δηλαδή όσο µεγαλύτερη επαγγελµατική ικανοποίηση νοιώθει ο εργαζόµενος, 

τόσο µικρότερο αριθµό απουσιών έχει στην εργασία του, και το αντίστροφο. 

Σε κάποιες περιπτώσεις οι εργαζόµενοι παραιτούνται ή δηλώνουν πρόωρη σύνταξη, µιας και οι 

προσδοκίες τους δεν εκπληρώνονται, και οι στόχοι οι οποίοι τέθηκαν δεν πραγµατοποιήθηκαν. 

Όµως είναι δύσκολο να διαχωριστούν οι λόγοι που αποχωρούν οι εργαζόµενοι σε ένα 

νοσοκοµείο, και αυτό συµβαίνει επειδή δεν µπορεί να διαχωριστεί µε ακρίβεια για το αν 

ευθύνεται η δυσαρέσκεια από τις εργασιακές συνθήκες, ή από κοινωνικούς, ή οικογενειακούς 

λόγους, κα. (Κάντας, 1998). 

Ο Mobley στο µοντέλο του, διακρίνει ότι ο εργαζόµενος από την στιγµή που κάνει τις πρώτες 

σκέψεις για αποχώρηση από την εργασία του, µέχρι την οριστική απόφαση του, υπάρχει µια 

χρονοβόρα και πολύπλοκη διαδικασία που περιέχει τα στάδια: 

• το πρώτο στάδιο είναι αυτό στο οποίο ο εργαζόµενος σκέφτεται να αποχωρήσει, και 

προσπαθεί να βρει εναλλακτικές λύσεις, όπως αναρρωτικές άδειες, αδιαφορία, 

παθητικότητα, και εκνευρισµός. 

• Έπειτα επιδιώκει να υπολογίσει το κέρδος που µπορεί να έχει από την αναζήτηση µιας 

νέας εργασίας, και αν υπάρχει βάσιµη πιθανότητα να εκπληρωθούν οι νέες 

προσδοκίες του, όπως επίσης υπολογίζει και την απώλεια που πιθανόν να υπάρξει 

στο θέµα της προϋπηρεσίας, ή στην απώλεια της θέσης, κ.α. Αν κρίνει ότι η απώλεια 

από την αποχώρηση είναι µεγαλύτερη από το κέρδος που πιθανόν να έχει από την 

εύρεση της νέας εργασίας, τότε είναι πιθανόν να επαναπροσδιορίσει το θέµα της 

αποχώρησης, και να παραµείνει στην εργασία του, ή να καταλήξει στις εναλλακτικές 

µορφές αποχώρησης. 

• Επιδιώκει συνεχώς να αλλάζει τµήµατα και καθήκοντα στο χώρο εργασίας του, ή 

απουσιάζει για κάποιες ώρες υπηρεσίας, χωρίς να ενηµερώσει κάποιον συνάδελφο. 

Αν και δεν αισθάνεται ικανοποιηµένος από την εργασία του, παραµένει, λόγω της 

ανεργίας που επικρατεί στην αγορά εργασίας. 

• Σε κάθε είδηση προσφοράς εργασίας, προσπαθεί να υπολογίσει τα οφέλη και τις 

απώλειες, µια διαδικασία που µπορεί να τον οδηγήσει στην απόφαση να αποχωρήσει, 

ή να παραµείνει αναζητώντας και προσµένοντας µια νέα ευκαιρία για τελική 

αποχώρηση. 
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• Η αποδοτικότητα, και το ενδιαφέρον του για τα προβλήµατα των εξυπηρετούµενων, 

µειώνεται στο ελάχιστο. 

Όλα αυτά έχουν σαν αποτέλεσµα πολλοί εργαζόµενοι να καταφεύγουν σε καταχρήσεις 

αλκοόλ, να γίνονται µανιώδεις καπνιστές, και να δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος που δεν 

αφήνει ανεπηρέαστο το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον του εργαζόµενου, 

εµφανίζοντας προβλήµατα στις σχέσεις µε την οικογένεια του, τους συγγενείς, και τους φίλους 

του. 

Για την αποφυγή των παραπάνω επιπτώσεων στην επαγγελµατική ζωή του εργαζόµενου, 

κρίνεται αναγκαία η ανάγκη πρόληψης της εµφάνισης της επαγγελµατικής εξουθένωσης.     
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Κεφάλαιο Πέµπτο 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ  
 
 
 
5.1 Εισαγωγή 
 
Στο κεφάλαιο αυτό αναφέρονται τα µέτρα πρόληψης που είναι απαραίτητο να ληφθούν τόσο σε 

ατοµικό, όσο και σε οργανωτικό -διοικητικό επίπεδο, ώστε να µειωθούν οι πιθανότητες 

εµφάνισης της επαγγελµατικής εξουθένωσης, και να υπάρξει µεγιστοποίηση της επαγγελµατικής 

ικανοποίησης. 

 

 

 

5.2 Μέτρα πρόληψης σε ατοµικό επίπεδο  
 
Τα προληπτικά µέτρα αποτελούν την καλύτερη «θεραπεία» για ένα προσωπικό το όποιο 

εργάζεται σε νοσοκοµείο. Για να κινείται ο εργαζόµενος µέσα σε πλαίσια που διαφυλάσσουν την 

σωµατική και ψυχική του υγεία, είναι απαραίτητο να γνωρίζει τι θα πρέπει να αποφύγει, και τι θα 

πρέπει να επιδιώκει. (Μαρίνος, 1992). 

Εάν η επαγγελµατική κόπωση έχει πλέον εµφανιστεί στο προσωπικό, τότε ο εργαζόµενος 

γνωρίζοντας τα µέτρα πρόληψης, µπορεί να κρατήσει σε χαµηλά επίπεδα την παρουσία της, 

επεµβαίνοντας κατάλληλα.  

Ο εργαζόµενος προσπαθεί να προστατευτεί στα πλαίσια του ατοµικού επιπέδου, µε σκοπό να 

µην παρουσιαστεί το φαινόµενο της επαγγελµατικής εξουθένωσης στον ίδιο, και στο οργανωτικό 

–διοικητικό επίπεδο, όπου η διοίκηση του νοσοκοµείου και το τµήµα στο οποίο προσφέρει τις 

υπηρεσίες του ο εργαζόµενος, θεωρούνται υπεύθυνα στο θέµα της πρόληψης. 

Τα µέτρα πρόληψης σε ατοµικό επίπεδο είναι: 
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α) Αναγνώριση των συµπτωµάτων 
 
Όταν ο εργαζόµενος αναγνωρίσει τα συµπτώµατα, αυτόµατα αυτή η κίνηση σηµατοδοτεί την 

ενασχόληση του µε την προστασία του εαυτού του, από την εµφάνιση της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. Στο τέλος του ωραρίου εργασίας, πολλές φορές εµφανίζονται κάποιες ενδείξεις – 

εκφράσεις, όπως «σήµερα δεν απέδωσα ικανοποιητικά.., ή δεν νοιώθω καλά.., είµαι συνεχώς 

εξαντληµένος χωρίς να καταβάλω ιδιαίτερη ενέργεια στα θέµατα εργασίας.., έχω χάσει το 

ενδιαφέρον µου για τους ασθενείς.., κ.α.», οι οποίες δεν πρέπει να περνάνε απαρατήρητες, 

αλλά να αποτελούν σηµάδια από τα οποία ο εργαζόµενος θα ξεκινήσει να φροντίζει 

περισσότερο τον εαυτό του. Σηµαντικός παράγοντας βέβαια είναι να προϋπάρχει σχετική 

ενηµέρωση των εργαζοµένων στο θέµα των συµπτωµάτων της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

(Παπαδάτου, Αναγνωστόπουλος, 1995).  

Με την εµφάνιση των πρώτων συµπτωµάτων, ο εργαζόµενος «µεταµορφώνεται» στο χώρο 

εργασίας του, και στον τρόπο που προσφέρει τις υπηρεσίες του. Πολλές φορές αναλαµβάνει 

περισσότερες ευθύνες και έργα µε σκοπό να αυτοεπιβεβαιωθεί, και ταυτόχρονα µειώνει την 

απόδοσή και τον ρυθµό εργασίας του. 

Οι εργαζόµενοι στους χώρους των νοσοκοµείων, θα πρέπει να κατανοήσουν την ψυχολογία των 

ασθενών στους οποίους προσφέρουν τις υπηρεσίες τους. Οι ασθενείς λόγω των στρεσογόνων 

καταστάσεων που αντιµετωπίζουν, έχουν την τάση να κατακρίνουν ακόµα και αυτούς που 

προσπαθούν να τους βοηθήσουν. Έτσι απαραίτητη κίνηση από την πλευρά των εργαζοµένων 

είναι να εντοπίσουν τις θετικές πλευρές της εργασίας τους, και να εµβαθύνουν στην ανάλυση 

των αρνητικών τους συναισθηµάτων και των δυσκολιών που βιώνουν  στο εργασιακό χώρο. 

 

 

 

β) Συνεχής επαγγελµατική κατάρτιση 

 

Στα πρώτα χρόνια της νεότητας του ατόµου, υπάρχουν κάποιες ενδείξεις για τις κλίσεις που 

αυτό διαθέτει, και έτσι ξεκινά να έχει µια πιο συγκεκριµένη άποψη για κάποιο επάγγελµα, ή για 

µια κατηγορία επαγγελµάτων µε σχετικό χαρακτήρα.  Το άτοµο έχει την ανάγκη να συλλέξει 

πληροφορίες, για το υποψήφιο επάγγελµα, µιας και  βρίσκεται στο σηµείο όπου η 

πραγµατικότητα (τι δυνατότητες διαθέτει το άτοµο), συναντάται µε την επιθυµία, «το θέλω», (τι 

δυνατότητες απαιτούνται για την εισδοχή στον συγκεκριµένο χώρο), (Λύτρας,1992). 

Η ολοένα αυξανόµενη τεχνολογία έχει αλλάξει δραµατικά τους χώρους εργασίας των 

νοσοκοµείων, και ο εργαζόµενος αισθάνεται την έλλειψη των επαγγελµατικών δεξιοτήτων που 

θεωρεί απαραίτητες για να αντεπεξέλθει στις νέες ανάγκες της εργασίας. Τελειώνοντας τις 
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σπουδές του, και µε τις γνώσεις που απόκτησε ο εργαζόµενος, διαπιστώνει ότι η µικρή 

επαγγελµατική πείρα που διαθέτει, δεν δείχνει να είναι ικανοποιητική όσο αφορά την προσφορά 

υπηρεσιών του, και αυτό του δηµιουργεί έντονη πίεση στο να ενηµερωθεί σχετικά για να 

αντεπεξέλθει στις νέες απαιτήσεις (Fontana, 1993, Jones, 1999). 

Η συνεχής επαγγελµατική κατάρτιση στο προσωπικό του νοσοκοµείου, θεωρείται ότι µειώνει 

αισθητά το άγχος, και κρίνεται απαραίτητη όσον αφορά θέµατα ιατρικά θέµατα, και περισσότερο 

την παροχή γνώσεων ψυχολογίας, που βοηθούν στην κατανόηση των ασθενών, στην καλύτερη 

επικοινωνία, στην αντιµετώπιση –επίλυση προβληµάτων και συγκρούσεων των εργαζοµένων, 

κ.α. Σε ορισµένες περιπτώσεις ονοµάζεται κατάρτιση, επειδή εµφανίζεται µε µορφή πρακτικής 

άσκησης και εξάσκησης σε γνωστικά αντικείµενα. 

Η ικανοποίηση του προσωπικού είναι ιδιαίτερα αισθητή έπειτα από την απόκτηση νέων 

γνώσεων και δεξιοτήτων, µιας και οι εργαζόµενοι συµµετέχουν σε προγράµµατα ή σεµινάρια 

που παρέχουν  γνώσεις σχετικά µε την εργασία τους. Τα προγράµµατα αυτά θα πρέπει να είναι 

συγκεκριµένα, και θα πρέπει πρώτα να καθορίζονται οι εκπαιδευτικές ανάγκες, δηλαδή σε 

ποιους απευθύνονται, και σε ποια σηµεία της συγκεκριµένης εργασίας χρειάζεται να υπάρξει 

εκπαίδευση, ενώ τα αποτελέσµατα που θα αναµένονται να είναι προκαθορισµένα. 

Σήµερα δυστυχώς, υπάρχει η κοινή εντύπωση ότι σπαταλούνται τεράστια κονδύλια από 

νοσοκοµεία και οργανισµούς, χωρίς να γίνεται ο παραπάνω σχεδιασµός, κατάσταση η οποία 

δεν επιφέρει το τελικό αποτέλεσµα της ικανοποίησης του προσωπικού στο χώρο εργασίας. 

Τα προγράµµατα συνεχούς εκπαίδευσης είναι ένα τεράστιο θέµα µε το οποίο έχουν ασχοληθεί 

πολλοί µελετητές διαφόρων ειδικοτήτων, και αυτό επειδή στις «τάξεις» του εµπλέκονται είτε 

κρατικοί, είτε ιδιωτικοί φορείς.  

Όσον αφορά το προσωπικό του νοσοκοµείου σχετικά µε την ικανοποίηση του στο χώρο 

εργασίας, τα προγράµµατα αυτά θα πρέπει να ξεκινούν από την πρακτική άσκηση των 

εργαζοµένων, δηλαδή από την στιγµή που θα έρθουν σε επαφή µε τις πραγµατικές συνθήκες 

της εργασίας τους, ώστε να µπορούν να απαντήσουν στα ερωτήµατα  που θα εµφανιστούν 

σχετικά µε το αν µπορούν να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις του επαγγελµατικού ρόλου τους. 

Από τις γνώσεις και τις νέες δεξιότητες που αποκτούν οι εργαζόµενοι από τα 

προγραµµατισµένα σεµινάρια, µαθαίνουν να βλέπουν την δύσκολη κατάσταση σαν µια 

πρόκληση, αυξάνουν την αυτοεκτίµηση τους, εντοπίζουν τις αιτίες του δηµιουργούν τις 

αγχογόνες καταστάσεις και µαθαίνουν να αναζητούν  εναλλακτικούς τρόπους αντιµετώπισης 

των προβληµάτων τους. 

Με αυτό τον τρόπο, το προσωπικό του νοσοκοµείου, δείχνει να είναι σε ετοιµότητα απέναντι 

στην εµφάνιση, ή αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

 

 

 

 77



γ) Επανεκτίµηση προσδοκιών και προσωπικών στόχων 

 
Ο εργαζόµενος του νοσοκοµείου, έχει κάποιες προσδοκίες και στόχους, από το χώρο εργασίας 

του, και όταν ορισµένοι από αυτούς επαναπροσδιορίζονται ή αναθεωρούνται, τότε υπάρχει 

µεγάλη πιθανότητα αυτή η ενέργεια να βοηθήσει στη µείωση εµφάνισης του συνδρόµου. 

Όµως οι υψηλές µη ρεαλιστικές προσδοκίες που απέχουν από  την πραγµατικότητα, 

εµφανίζουν τον εργαζόµενο ιδιαίτερα ευάλωτο στις απογοητεύσεις, όπως για παράδειγµα, όταν 

επιθυµεί να αναγνωρίζεται συνεχώς η προσφορά του, ή να προσδοκεί ότι οι ασθενείς δεν θα 

έχουν ποτέ αµφιβολίες για τις τρόπους αντιµετώπισης που χρησιµοποιεί για το πρόβληµα τους. 

Οι εργαζόµενοι που έρχονται σε επαφή µε ασθενείς, θα πρέπει να γνωρίζουν τα προσωπικά 

κίνητρα που τους ώθησαν σ΄ αυτό το επάγγελµα, και ιδιαίτερα τους λόγους εκείνους για τους 

οποίους διάλεξαν  ένα επάγγελµα το οποίο προσφέρει υπηρεσίες σε άτοµα που αντιµετωπίζουν 

προβλήµατα υγείας.  

Τα αλτρουιστικά  κίνητρα όπως «θέλω να φροντίζω τους άλλους», « θέλω να βοηθώ τους 

ανθρώπους», πολλές φορές εµπλέκονται µε τα εγωιστικά κίνητρα, µιας και ο εργαζόµενος 

προσπαθεί να ικανοποιήσει τις δικές του προσωπικές ανάγκες. Η τάση- ανάγκη ενός ατόµου να 

βοηθά άτοµα που υποφέρουν, µπορεί να κρύβει την δική του επιθυµία, να τον έχουν ανάγκη οι 

άλλοι, και να στηρίζονται σ΄ αυτόν. Στην περίπτωση που ο ασθενής αναζητά σε άλλη 

κατεύθυνση την λύση του προβλήµατος του, και δεν στηρίζεται στις υπηρεσίες του 

συγκεκριµένου εργαζόµενου, το αποτέλεσµα είναι ο δεύτερος να νοιώθει αποτυχηµένος και 

απογοητευµένος µε τον τρόπο που εργάζεται, και να µην µπορεί να νοιώσει ικανοποίηση στο 

χώρο εργασίας (Παπαδάτου κ.α 1995). 

Έτσι µια επανεκτίµηση των προσδοκιών του, που θα στηρίζονται σε ρεαλιστικά γεγονότα, είναι 

η καλύτερη αντιµετώπιση για την αποφυγή πρόκλησης ενός χρόνιου άγχους. 

δ) Υποστήριξη από το κοινωνικό περιβάλλον 
 
Κάθε άνθρωπος συνδέεται µε άλλους ανθρώπους, και η σύνδεση αυτή γίνεται µε διάφορους 

τρόπου και για διαφορετικούς σκοπούς. Η επιτυχία της σύνδεσης αυτής εξαρτάται από το πόσο 

εκπληρώνονται οι σκοποί που έχουν τεθεί (Γεωργόπουλος, 1993 ). 

Η αναζήτηση υποστήριξης από φίλους, συγγενείς, συναδέλφους, και την οικογένεια, µπορεί να 

βοηθήσει τον εργαζόµενο να αισθανθεί ικανοποίηση στον χώρο εργασίας του (Lowe, 1995). 

Κρίνεται ιδιαίτερα σηµαντικό για τον εργαζόµενο, να έχει κάποιον συνάδελφο µε τον οποίο θα 

µπορεί να συζητήσει και να εµβαθύνει θέµατα που τον αφορούν άµεσα, και όπου το 

περιεχόµενο τους δεν θα σχετίζεται απαραίτητα µε την εργασία. Με αυτό τον τρόπο εκτονώνει 

την ένταση που του δηµιουργούν τα περιστατικά της εργασίας του, και νοιώθει ικανοποιηµένος 
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που µπορεί να µιλήσει ελεύθερα σε κάποιον και να εκφράσει τα συναισθήµατα του όταν 

χρειάζεται. 

Σε ορισµένες περιπτώσεις όπου δεν µπορεί να υπάρξει αυτή η υποστήριξη στον χώρο 

εργασίας, ο εργαζόµενος αναζητά φίλους, συγγενείς, και άτοµα από το οικογενειακό του 

περιβάλλον για να εκφράσει τα συναισθήµατα του, ή ακόµη και σε επαγγελµατίες ψυχικής 

υγείας, οι οποίοι θα του προτείνουν λύσεις, ή θα τον βοηθήσουν µε τον δικό τους τρόπο να 

αντιµετωπίσει πιο ρεαλιστικά την κατάσταση που του προκαλεί άγχος στην εργασία. 

 

 

 

ε) Ψυχαγωγία και χιούµορ στο χώρο του νοσοκοµείου  

 

Η ενασχόληση του εργαζόµενου µε δραστηριότητες και ενδιαφέροντα που δίνουν την 

δυνατότητα για εκτόνωση, χαλάρωση, ή ηρεµία, βοηθούν στο να υπάρχει µείωση της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, και προστασία από τις επιπτώσεις του χρόνιου άγχους. 

Ο εποικοδοµητικός ρόλος της ενασχόλησης µε ενδιαφέροντα πράγµατα, σε οποιαδήποτε ηλικία, 

είναι βέβαιος, µιας και βοηθά στη σωµατική και ψυχική υγεία του ανθρώπου. Με τέτοιου είδους 

ενέργειες ο εργαζόµενος εκτονώνεται, και δεν σκέπτεται τις βασανιστικές λεπτοµέρειες σχετικά 

µε την εργασία του, αποσπώντας τον τελείως από την δουλειά. Μεγάλη σηµασία έχει ο 

προγραµµατισµός της ενασχόλησης αυτής να βρίσκεται στο χρονικό διάστηµα ανάµεσα στην 

επιστροφή από την εργασία στο σπίτι, γιατί µε αυτό τον τρόπο επέρχεται ευκολότερα η 

συναισθηµατική εκφόρτιση, και ο εργαζόµενος µπορεί να χαλαρώσει, και δεν µεταφέρει όλο το 

άγχος του στο οικογενειακό του περιβάλλον. Από αυτή την οπτική γωνία, κρίνεται απαραίτητο 

να υπάρχει ένας χρόνος «αποσυµπίεσης» µεταξύ εργασίας και σπιτιού. 

Ο εργαζόµενος µπορεί να επιλέξει τον τρόπο που θα ψυχαγωγηθεί, µιας και δεν µπορεί ο ένας 

τρόπος να θεωρηθεί καλύτερος από τον άλλο. Κάποιοι εργαζόµενοι χαλαρώνουν µε το 

διάβασµα ενός βιβλίου ή περιοδικού, κάποιοι ακούγοντας µουσική, ενώ κάποιοι άλλοι 

γυµναστική ή αρωµατοθεραπεία. 

Ο οργανισµός του ατόµου δεν µπορεί να ξεκουραστεί και να ηρεµήσει έπειτα από µερικές ώρες  

έκθεσης στην οθόνη της τηλεόρασης, και όταν αυτό γίνεται για µεγάλο χρονικό διάστηµα, 

εµφανίζονται οργανικά συµπτώµατα , όπως κεφαλόπονοι, ζαλάδες κ.τ.λ. (Μαρίνος, 1992). 

Με οποιοδήποτε τρόπο ψυχαγωγίας, ο εργαζόµενος δεν δυσανασχετεί και δεν νοιώθει σε 

µεγάλο βαθµό ευάλωτος µπροστά σε προβλήµατα που αντιµετωπίζει στην εργασία. Το σώµα 

του χαλαρώνει, επιβραδύνονται οι καρδιακοί παλµοί, και αποφεύγεται η υπερβολική αντίδραση 

στην ξεκούραση έπειτα από µια δύσκολη µέρα.  

Η γυµναστική βελτιώνει την διάθεση του ατόµου, και την επικοινωνία του µε τους άλλους, µιας 

και εκκρίνονται από τον εγκέφαλο ενδορφίνες ουσίες, οι οποίες προκαλούν ένα αίσθηµα ευεξίας. 
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Είναι σηµαντικό να τονισθεί ότι οι ασκήσεις δεν θα πρέπει να γίνονται σαν µια υποχρεωτική 

ενέργεια , αλλά να έχει ένα διασκεδαστικό χαρακτήρα. 

Η ισχυρή θεραπευτική επίδραση του χιούµορ ήταν γνωστή σε όλους τους µεγάλους αρχαίους 

πολιτισµούς. Σήµερα, όλοι σχεδόν  θεωρούν το χιούµορ σαν το καλύτερο αντίδοτο στο άγχος. 

Στην Μ. Βρετανία υπάρχει ήδη «κλινική γελωτοθεραπείας», ενώ το Βρετανικό Συµβούλιο 

Ασφαλείας το οποίο διοργανώνει το «χαµόγελο για µια ασφαλή εβδοµάδα», υποστηρίζει ότι το 

χιούµορ και γενικά η χαρά στο χώρο εργασίας, εκτός από την θεραπευτική επίδραση προς τον 

εργαζόµενο, αυξάνει την παραγωγικότητα, την απόδοση, και µπορεί να µειώσει και το ποσοστό 

των εργατικών ατυχηµάτων (Jones, 1999). 

Το χιούµορ θεωρείται από πολλούς ένας ώριµος αµυντικός µηχανισµός, που επιτρέπει την 

έκφραση των συναισθηµάτων και των σκέψεων, χωρίς να δηµιουργεί δυσµενείς επιπτώσεις 

στους άλλους. 

Ένα άτοµο που δυσκολεύεται να χαµογελάσει, συνήθως βρίσκεται σε µια συνεχή διέγερση, 

απασχοληµένο και απόµακρο. Με το χαµόγελο, εκτός του ότι συµµετέχει το στόµα, τα µάτια, 

χαλαρώνουν οι µυς του προσώπου, και αυξάνεται η ροή του αίµατος προς τον εγκέφαλο. 

Επίσης έχει ερευνηθεί ότι ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστηµα, µε αποτέλεσµα να προστατεύει 

τον οργανισµό από τις ασθένειες. 

Ο εργαζόµενος του νοσοκοµείου, απαλλάσσεται άµεσα από τις στρεσογόνες καταστάσεις που 

δηµιουργούνται στον εργασιακό χώρο, παρατηρεί µε διαφορετικό τρόπο τις δυσκολίες, και τις 

ξεπερνά χωρίς ιδιαίτερο ψυχολογικό κόστος, µιας και  τις χρωµατίζει µε δόσεις χιούµορ, 

µειώνοντας µε αυτό τον τρόπο την ένταση. 

Επειδή το χιούµορ αλλάζει τη διάθεση του ατόµου προς το καλύτερο, µπορούν να 

δηµιουργηθούν µέσα στο νοσοκοµείο «αίθουσες γέλιου», µε αφίσες στους τοίχους, 

χιουµοριστικά περιοδικά, και προβολή video -ταινιών, όπου το προσωπικό θα µπορεί να 

«αποσυµφορίζεται», και να χαλαρώνει. 

 

 

 

5.3 Μέτρα πρόληψης σε οργανωτικό επίπεδο 

 

Για να υπάρχει ικανοποίηση του προσωπικού στο χώρο εργασίας, θα πρέπει να προϋπάρξουν 

ορισµένες παρεµβάσεις σε οργανωτικό επίπεδο, οι οποίες θα βοηθήσουν στην αντιµετώπιση 

του επαγγελµατικού άγχους. Ειδικότερα, µια επιτροπή εργαζοµένων και διοίκησης, θα 

βοηθούσε σηµαντικά στην επίλυση προβληµάτων, θα προσπαθούσε για συνεχή εκπαίδευση και 

κατάρτιση τους, και γενικά θα αντιµετώπισε κάθε πρόβληµα των εργαζοµένων, ώστε να 

αποφεύγονται οι δυσµενείς καταστάσεις στο χώρο εργασίας. Η διοίκηση του νοσοκοµείου και 
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του τµήµατος, είναι αυτή η οποία µπορεί να πάρει όλα εκείνα τα µέτρα που θα συµβάλλουν στην 

ικανοποίηση των εργαζοµένων. 

 

 

 

α) Συνεργατική διοίκηση 
 
Η δηµοκρατική διοίκηση του τµήµατος, προσφέρει την δυνατότητα συνεργασίας στον 

εργαζόµενο µε τα µέλη του προσωπικού, συµµετέχει στη λήψη αποφάσεων που σχετίζονται µε 

την καλυτέρευση των συνθηκών εργασίας, και αισθάνεται ότι αναγνωρίζεται  ο ρόλος του, µε 

αποτέλεσµα την αύξηση της υπευθυνότητας του. 

Σηµαντικό στοιχείο είναι ότι η διοίκηση του νοσοκοµείου στην συγκεκριµένη µορφή, µετατρέπει 

την πειθαρχία σε µια σχέση αποδοχής κάποιων προκαθορισµένων κανόνων συµπεριφοράς, 

που είναι αποδεκτοί από το σύνολο των εργαζοµένων.  

Σύµφωνα µε τον Mc Gregor, ο µέσος άνθρωπος όχι µόνο δέχεται ευθύνες, αλλά και τις αναζητά, 

ενώ η τιµωρία και γενικά ο αυστηρός έλεγχος δεν είναι απαραίτητα τα µόνα µέσα για την 

εκπλήρωση των στόχων ενός οργανισµού. Οι άνθρωποι αναπτύσσουν αυτοέλεγχο και 

αυτοκυριαρχία στην υπηρεσία των σκοπών οργάνωσης (Λύτρας, 1992, σελ.87). 

Σε ένα δηµοκρατικό τµήµα, η ικανοποίηση του προσωπικού επέρχεται ευκολότερα, µιας και 

αναπτύσσονται σχέσεις αµοιβαίου σεβασµού, και επικρατεί ένα κλίµα αλληλοϋποστήριξης και 

αλληλεξάρτησης.  

Ο προϊστάµενος διατηρεί τον ηγετικό του ρόλο, αλλά ταυτόχρονα εµφανίζει ένα οικείο 

πρόσωπο, υποστηρίζει τους εργαζόµενους, ενισχύει το κλίµα συνεργασίας, ενδιαφέρεται και 

συζητάει τα προβλήµατα που προκύπτουν, δίνει κίνητρα για ενεργή συµµετοχή, και προσπαθεί 

να ενισχύσει την σταδιοδροµία τους. Οι δυνατότητες εξέλιξης της επαγγελµατικής 

σταδιοδροµίας, αποτελούν σηµαντικό κίνητρο, και γι΄ αυτό θα πρέπει να δίνονται ίσες ευκαιρίες 

σε όλο το προσωπικό του νοσοκοµείου, ανάλογα µε τη ειδικότητα του κάθε επαγγελµατία. 

Η συνεργατική διοίκηση, θέτει νέα πρότυπα εργασιακής συµπεριφοράς, διότι δίνεται στους 

εργαζόµενους η ευκαιρία να αναπτύξουν δηµιουργικό πνεύµα και πρωτοβουλίες -εκεί όπου οι 

περιστάσεις το απαιτούν - οι οποίες γίνονται τις περισσότερες φορές αντικείµενο ανταλλαγής 

απόψεων, θέσεων, προς όφελος του οργανισµού. 

Επίσης η τακτική συνεργασία του µάνατζερ µε τους υφιστάµενους, απλοποιεί τις διαδικασίες 

λήψης αποφάσεων, συµβάλει στο γρήγορο σχεδιασµό των ενεργειών, µε αποτέλεσµα µέσα από 

το κλίµα σεβασµού και ειλικρίνειας, να εµφανίζεται µια αρµονική συνεργασία. 

Αντίθετα σε µια αυταρχική διοικητική µορφή, όπου δεν έχουν καθιερωθεί σχέσεις συνεργασίας 

µε υφιστάµενους, η ψυχολογική επιβάρυνση είναι µεγάλη, και δηµιουργεί ένα σύνολο βλαπτικών 
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ενεργειών αναφορικά µε την δηµιουργία ευνοϊκού κλίµατος. Η «δαµόκλειο σπάθη» που 

επικρέµεται πάνω στους εργαζόµενους, δεν αφήνει να υπάρξει σύνδεση µεταξύ εργασίας και 

ικανοποίησης (Λύτρας, 1992). 

Οι σηµερινές συνθήκες και η εργασιακές απαιτήσεις, οδηγούν στη επιλογή της συνεργατικής 

διοίκησης, µιας και η συµβολή της στο ψυχολογικό επίπεδο σχετικά µε το χώρο εργασίας και 

την ικανοποίηση του προσωπικού, έχει τεράστια σηµασία όσον αφορά τις εργασιακές σχέσεις. 

 

 

 

 

β) Μείωση του φόρτου εργασίας 

 

Η µείωση του φόρτου εργασίας στο προσωπικό ενός νοσοκοµείου, µπορεί να γίνει µε την 

πρόσληψη νέων εργαζοµένων. Όταν υπάρχει αυτός ο στόχος από την διοίκηση, θα πρέπει οι 

νέοι εργαζόµενοι να πληρούν κάποια  κριτήρια επιλογής, ώστε να αντεπεξέλθουν στις 

απαιτήσεις του χώρου, και έτσι να διασφαλιστεί η εµφάνιση της επαγγελµατικής ικανοποίησης. 

Σηµαντικά κριτήρια θεωρούνται το καλό επίπεδο εκπαίδευσης στον συγκεκριµένο τοµέα, η 

υπευθυνότητα, ο βαθµός ενεργητικότητας κ.α. 

Η επιλογή του προσωπικού µε αντικειµενικές µεθόδους και αξιοκρατία βοηθάει στην 

αναγνώριση των χαρακτηριστικών του ατόµου, και στη σύνδεση τους µε την εργασία. Στην 

ουσία είναι µια διαδικασία πρόβλεψης, η οποία υποβοηθείται από ορισµένα στοιχεία που 

συλλέγονται από την συνέντευξη, το βιογραφικό σηµείωµα, ή σε κάποιες άλλες περιπτώσεις 

από διάφορες δοκιµασίες στις οποίες υποβάλλονται οι υποψήφιοι. Μέσω αυτών των στοιχείων 

που αποτελούν το προγνωστικό  όργανο (predictor), γίνεται προσπάθεια να προβλεφθεί η 

µελλοντική συµπεριφορά του ατόµου στην εργασία (Κάντας, 1995). 

Για να υπάρξει λοιπόν µείωση του φόρτου εργασίας, θα πρέπει να προβλεφθεί ότι ο νέος 

εργαζόµενος θα αποδώσει καλύτερα από κάποιο άλλο άτοµο που δεν επιλέχθηκε. Η διαδικασία 

επιλογής έχει σχέση µε την ψυχολογία – ψυχοµετρικές µεθόδους, η χρήση των οποίων γίνεται 

από εξειδικευµένο προσωπικό. Παρ΄ όλα αυτά όµως οι σχετικοί επιστήµονες, τονίζουν ότι τα 

ψυχολογικά tests αν και εµφανίζονται πιο αντικειµενικά, δεν µπορούν να µετρήσουν µε ακρίβεια 

το χαρακτηριστικό που υποτίθεται ότι µετράνε.  

Η συνέντευξη παραµένει η πιο δηµοφιλής µέθοδος για την επιλογή ενός εργαζόµενου, όπου 

γίνονται αντιληπτές οι διαδικασίες της µη λεκτικής επικοινωνίας, της αντίληψης, των 

στερεοτύπων, των προκαταλήψεων, κ.α. Με αυτό τον τρόπο λαµβάνονται υπόψη και οι 

διάφοροι ψυχο-κοινωνικοί παράγοντες, εκτός των γνώσεων και εµπειριών του ατόµου. 
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γ) Πολυµορφία στην εργασία και βελτίωση συνθηκών 
 

Η πολυµορφία στην εργασία κρίνεται απαραίτητη, όπου υπάρχει δυνατότητα να εµφανιστεί, 

καθώς ο εργαζόµενος δεν νοιώθει περιορισµένος σε συγκεκριµένα καθήκοντα που τον φέρνουν 

αντιµέτωπο µε στρεσογόνες συνθήκες, και ιδιαίτερα όταν εργάζεται σε τµήµατα που 

επηρεάζεται ψυχολογικά. 

Η προσφορά υπηρεσιών σε ασθενείς καλής πρόγνωσης, η συµµετοχή του σε σεµινάρια, ή 

ακόµη και σε διοικητικές –γραφειοκρατικές δραστηριότητες, συµβάλλουν στην πολυµορφία της 

εργασίας, στην ηθική ικανοποίηση του και στην αύξηση της ικανοποίησης του στο χώρο 

εργασίας. 

Όταν η δοµή της οργάνωσης του νοσοκοµείου επιτρέπει στους εργαζόµενους να έχουν τη 

δυνατότητα αυτή µέσα από ειδικές άδειες, όπως τις εκπαιδευτικές και τις σπουδαστικές, ή µε 

επιχορηγήσεις για έρευνα όπου θα µπορούν να συµµετέχουν, τότε προωθείται η πολυµορφία 

της εργασίας, και οι εργαζόµενος µπορούν να αισθανθούν ιδιαίτερα ικανοποιηµένοι από την 

εργασία τους.  

Με αυτή τη κίνηση το προσωπικό αισθάνεται ότι βρίσκεται στο ίδιο χώρο εργασίας, αλλά σε 

διαφορετικό περιβάλλον, και έτσι µειώνει το άγχος που δηµιουργείται από την καθηµερινή 

µονότονη απασχόληση µε τα πανοµοιότυπα καθήκοντα. 

Το «παραγωγικό διάλειµµα» όπως συνηθίζεται να ονοµάζεται, είναι ένα πολύ σηµαντικό 

στοιχείο στην εργασία, µιας και ο εργαζόµενος έχει την εντύπωση ότι όχι µόνο προσφέρει τις 

υπηρεσίες του, αλλά και ότι δέχεται υπηρεσίες από την εργασία του.  

Η βελτίωση των συνθηκών στο χώρο εργασίας βοηθά στην αποδοτικότητα, και στη δηµιουργία 

ευχάριστου κλίµατος για τον εργαζόµενο. Θεωρείται ευθύνη της διοίκησης να δηµιουργήσει την 

ατµόσφαιρα όπου το προσωπικό θα συµβιώνει αρµονικά µε το περιβάλλον, να διασφαλίσει την 

υγιεινή στο εργασιακό χώρο, µιας και ο εργαζόµενος περνάει πολλές ώρες της ζωής του στο 

χώρο εργασίας του. 

Η ανακαίνιση των κτιρίων, η τοποθέτηση τοπικών συστηµάτων εξαερισµού για συνεχή 

ανανέωση του αέρα, η συχνότερη απολύµανση των χώρων, η δηµιουργία παιδικών σταθµών 

και αιθουσών ψυχαγωγίας- ξεκούρασης για τα παιδιά των εργαζοµένων, η ενηµέρωση τους για 

την αλλαγή των σχετικών νόµων, είναι ορισµένα µέτρα οργανωτικού επιπέδου που έχει την 

δυνατότητα να εφαρµόσει η διοίκηση του νοσοκοµείου, προκειµένου να υπάρξει στο προσωπικό 

το αίσθηµα της ικανοποίησης. 

Σηµαντικό στοιχείο είναι και η ύπαρξη νοµικού πλαισίου σε θέµατα σχετικά µε την υγιεινή 

διάταξη των χώρων εργασίας, την έκθεση και προστασία από καρκινογόνους παράγοντες, την 

προστασία της κύησης, γαλουχίας και µητρότητας, την προστασία των εργαζοµένων από 

λοιπούς χώρους εργασίας που υπάρχουν σε ένα νοσοκοµείο, ( πλυντήρια, µαγειρεία, 
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σιδερωτήρια κ.α.), θέµατα τα οποία έχουν την δυνατότητα να εξασφαλίσουν την προάσπιση της 

σωµατικής και ψυχικής υγείας του προσωπικού. Έτσι ο εργαζόµενος σε περίπτωση όπου 

απειλείται η σωµατική ή ψυχική του υγεία, και δεν τηρείται η νοµοθεσία, θα έχει την δυνατότητα 

να καταφύγει στην δικαιοσύνη. Είναι γνωστό ότι το εργασιακό περιβάλλον πάντοτε υπήρξε και 

εξακολουθεί να είναι η αιτία ασθένειας, αναπηρίας, και θανάτου για ένα µεγάλο αριθµό 

εργαζοµένων (Λύτρας, 1992). 

Η προσωπική παρέµβαση του εργαζόµενου στο χώρο εργασίας µε αγαπηµένες φωτογραφίες, 

πίνακες ζωγραφικής, εικόνες από αγαπηµένες τοποθεσίες, βοηθούν στην βελτίωση της 

διάθεσης του ατόµου και γενικότερα στην επαγγελµατική ικανοποίηση. Η ανάπτυξη ενός 

ευχάριστου περιβάλλοντος, έχει ευεργετική δράση στους εργαζόµενους, και τους παρέχει 

δυνάµεις για να συνεχίσουν την εργασία τους. 

 

 

 

δ) Ο ρόλος του διαλείµµατος  
 

Ο ρόλος του διαλείµµατος στον εργασιακό χώρο, δίνει την δυνατότητα στον εργαζόµενο να 

αποµακρυνθεί για λίγο από την παραγωγή του έργου του, να χαλαρώσει, και να επικοινωνήσει 

µε άλλους εργαζόµενους για όποιο θέµα τον ενδιαφέρει. 

Έχει διαπιστωθεί ότι εργαζόµενοι που κάνουν συχνά διαλείµµατα είναι περισσότερο 

παραγωγικοί, και συγκεντρωµένοι στην εργασία τους, µε αποτέλεσµα να έχουν καλύτερη 

διάθεση και περισσότερες επιτυχίες σαν επαγγελµατίες, µιας και δεν παρασύρονται εύκολα από 

τις αγχογόνες καταστάσεις που δηµιουργούνται στο εργασιακό τους περιβάλλον. 

Η διοίκηση των νοσοκοµείων θα ήταν καλό να παροτρύνει το προσωπικό για να κάνει 

συχνότερα διαλείµµατα, αντιµετωπίζοντας το επαγγελµατικό άγχος. Έτσι υπάρχει η αίσθηση ότι 

επιδιώκονται αλλαγές για βελτίωση των συνθηκών από την πλευρά της διοίκησης, ενώ από την 

πλευρά του προσωπικού αντλείται ικανοποίηση από την εργασία.    
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Κεφάλαιο Έκτο 

Η ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
 
 
 
6.1 Εισαγωγή 
 
Στο κεφάλαιο αυτό εξετάζονται θέµατα του ρόλου και της σηµασίας της συµβουλευτικής στο 

χώρο εργασίας και αναφέρονται τρόποι εφαρµογής της, µε κύριο στόχο την επαγγελµατική 

ικανοποίηση του προσωπικού. 

 

 

 

6.2 Η εργασιακή συµβουλευτική 

 

Ένα νέο θέµα που απασχολεί τους σύγχρονους χώρους εργασίας, είναι και αυτό της παροχής 

συµβουλευτικών υπηρεσιών. Στη χώρα µας η συµβουλευτική δεν είναι τόσο ανεπτυγµένη, όσο 

στις άλλες ευρωπαϊκές χώρες, ενώ λίγοι είναι εκείνοι οι οποίοι γνωρίζουν τις σχετικές διατάξεις 

και τις υποχρεώσεις απέναντι στην πνευµατική και ψυχική υγεία των εργαζοµένων.  

Το θέµα αυτό δείχνει να είναι σηµαντικό και να έχει προοπτικές σαν εργασιακός θεσµός, αν και 

µέχρι σήµερα δεν έχει διαφανεί κάτι τέτοιο. Ωστόσο µπορεί να παίξει καθοριστικό ρόλο σε 

επιχειρήσεις και οργανισµούς ιδιωτικού και δηµόσιου τοµέα των σύγχρονων κρατών (Λύτρας, 

1992). 

Στις Εγκυκλίους Υγείας και ασφάλειας, αναφέρονται ότι «οι εργοδότες έχουν την νοµική 

υποχρέωση να παίρνουν µέτρα που θα εξασφαλίσουν ότι η υγεία του εργαζόµενου θα 

προστατεύεται από υπερβολικά επίπεδα στρες που προκύπτουν από τον τρόπο οργάνωσης 

της εργασίας, την συνεργασία µεταξύ εργαζοµένων, ή τις καθηµερινές απαιτήσεις στον 

εργασιακό χώρο». Η παραπάνω αναφορά επισηµαίνει ότι οι αγχογόνοι παράγοντες 

συµπεριλαµβάνονται στους εργασιακούς κινδύνους (Jones,1999, σελ.122). 

 85



Η ικανοποίηση του προσωπικού στο χώρο του νοσοκοµείου εξαρτάται από τις προσδοκίες του, 

την ικανότητα του να προσαρµόζεται µε ευκολία στο χώρο και στις εξελίξεις –αλλαγές που 

εµφανίζονται στις εργασιακές συνθήκες, στο υψηλό ηθικό του, και στα επιτεύγµατα που 

παρουσιάζει στον εργασιακό χώρο. Η εργασιακή συµβουλευτική είναι αυτή η οποία ασχολείται 

µε προβλήµατα των εργαζοµένων  σχετικά µε την εργασιακή απόδοση τους, µε 

προβληµατισµούς γύρω από το επάγγελµα τους και τον τρόπο οργάνωσης της εργασίας τους. 

Η θέση της συµβουλευτικής σε ένα χώρο όπως αυτό του νοσοκοµείου, θεωρείται απαραίτητη, 

µιας και ο κίνδυνος για την µη ικανοποίηση των εργαζοµένων είναι µεγάλος, εξαιτίας του 

έντονου και παρατεταµένου άγχους που εµφανίζεται µέσω της αλληλεπίδρασης ασθενών και 

επαγγελµατιών. Έτσι οι κύριοι στόχοι είναι η αναβάθµιση των εργασιακών σχέσεων, η αύξηση 

της αυτοεκτίµησης των εργαζοµένων, η οµαλή προσαρµογή τους στο χώρο, και γενικότερα η 

προσπάθεια εµφάνισης του αισθήµατος της επαγγελµατικής ικανοποίησης.  

Η εργασιακή συµβουλευτική µπορεί να είναι ατοµική, δηλαδή να απευθύνεται σε ένα 

εργαζόµενο, ή οµαδική και να απευθύνεται σε οµάδα εργαζοµένων. 

Ο εργασιακός σύµβουλος είναι λειτουργός της συµβουλευτικής, ειδικευµένος στη συµβουλευτική 

εργαζοµένων και σε θέµατα επαγγελµατικής ψυχολογίας, ο όποιος επικοινωνεί εντός ή εκτός 

χρόνου εργασίας, και συζητά µαζί τους προβλήµατα που τυχόν αντιµετωπίζουν. Τα 

προβλήµατα µπορεί να είναι είτε εργασιακά, είτε να έχουν σχέση µε την απασχόληση τους 

όπως το επαγγελµατικό άγχος, προβλήµατα σε διαπροσωπικές σχέσεις µε συναδέλφους και 

προϊσταµένους, κ.α. είτε ακόµη προσωπικά, και να αφορούν οικογενειακές υποθέσεις τους. 

Σε πολλές περιπτώσεις ένα πρόβληµα µπορεί να αποτελεί µόνο τη κορυφή του παγόβουνου, 

και να χρειάζεται µεγαλύτερη και βαθύτερη ανάλυση από την πλευρά του λειτουργού 

συµβουλευτικής για να υπάρξει µια λύση. Συνήθως τα προβλήµατα στο χώρο εργασίας στα 

οποία έχουν βρεθεί τρόποι επίλυσης, εµφανίζουν νέα προβλήµατα που σχετίζονται µε τα 

πρώτα, και αυτή η κατάσταση σύµφωνα µε τον Μόσχο (2000), παροµοιάζεται µε την κοπή των 

κεφαλιών του µυθικού τέρατος της Λερναίας Ύδρας, που µόλις κόβανε το ένα κεφάλι 

ξεπροβάλανε στην ίδια θέση άλλα. 

Όµως οι περισσότεροι εργοδότες και διοικήσεις οργανισµών –επιχειρήσεων, βλέπουν αρνητικά 

την ιδέα να πληρώνουν συµβούλους εργασίας και να ελέγχουν το άγχος των εργαζοµένων , ή 

τα προβλήµατα που δηµιουργούνται στον εργασιακό χώρο, ή ακόµη και τα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζουν στο οικογενειακό τους περιβάλλον. Με το λειτουργό της συµβουλευτικής στον 

εργασιακό χώρο περιορίζονται οι απουσίες µειώνεται η ψυχολογική και πνευµατική κόπωση, 

βελτιώνονται οι εργασιακές σχέσεις, κ.α.  

Κάθε προσπάθεια για αύξηση της ικανοποίησης του προσωπικού συνεπάγεται άµεσα έξοδα για 

τον οργανισµό ή την επιχείρηση, ενώ τα διοικητικά στελέχη ζητούν το άµεσο όφελος για να 

αποδείξουν γρήγορα την αποτελεσµατικότητα τους. Τα αποτελέσµατα της προσπάθειας αυτής 
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είναι κυρίως µακροπρόθεσµα, και αυτοί είναι δύο (2) βασικοί λόγοι που παρεµποδίζουν την 

είσοδο της συµβουλευτικής στους εργασιακούς χώρους. 

Συνήθως η άποψη που επικρατεί είναι ότι οι εργαζόµενοι αντιµετωπίζουν αγχογόνες 

καταστάσεις λόγω του αδύναµου χαρακτήρα τους, και υπάρχει µια επιφύλαξη και µια αποφυγή 

ως προς τα θέµατα που δεν επιφέρουν άµεσα οικονοµικά αντικρίσµατα. Έτσι οι οργανισµοί 

προσπαθούν µε µικρές αλλαγές να καλυτερεύσουν τις συνθήκες εργασίας, χωρίς όµως στην 

ουσία να υπάρχουν πραγµατικές βελτιώσεις στον εργασιακό χώρο. 

Για να υπάρξει λοιπόν µια συστηµατική προσέγγιση σε θέµατα υγείας του προσωπικού, και να 

εµφανιστεί πρόοδος, και αύξηση της παραγωγικότητας, το Ινστιτούτο Προσωπικού και 

Ανάπτυξης θεωρεί ότι «για την υγιή ανάπτυξη και επιτυχία µιας επιχείρησης, η διαχείριση του 

ανθρώπινου δυναµικού είναι ίδιας ζωτικής σηµασίας µε την διαχείριση των οικονοµικών 

πόρων» (Jones, 1999, σελ. 124). 

Μεγάλοι οργανισµοί έχουν ήδη αρχίσει να λαµβάνουν µέτρα για την αντιµετώπιση της µη 

ικανοποίησης των εργαζοµένων τους στον εργασιακό χώρο, βελτιώνοντας τις συνθήκες 

εργασίας, αλλά όπως φαίνεται τα κίνητρα τους δεν είναι καθαρά αλτρουιστικά. Η καχυποψία ότι 

αν προσληφθούν σύµβουλοι εργασίας για να αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα άγχους στην 

εργασία, θα έδινε την ευκαιρία στους εργαζόµενους να αποφασίσουν να προβούν σε 

κινητοποιήσεις, ή ακόµη και να παραιτηθούν βάζοντας σε κίνδυνο την οµαλή πορεία της 

επιχείρησης- οργανισµού, είναι πολύ έντονη. Μια κατάσταση δηλαδή, η οποία µπορεί να έφερνε 

σωρεία προβληµάτων στην επιφάνεια, χωρίς την ικανότητα αντιµετώπισης τους (Jones,1999). 

Η εργασιακή συµβουλευτική θεωρείται απαραίτητη σε όλους τους εργασιακούς χώρους, και 

κυρίως σε επαγγέλµατα που παρέχουν κοινωνικές, και ιατρικές υπηρεσίες. Ο χαρακτηρισµός 

«συναισθηµατικά εργαζόµενοι» για αυτούς τους εργαζόµενους θεωρείται εύστοχος, µιας και εξ 

΄αιτίας της προσφοράς φροντίδας και υποστήριξης που παρέχουν σε άτοµα που 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα, τους φέρνει αντιµέτωπους µε αγχογόνες καταστάσεις. 
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α) Η έννοια του όρου της συµβουλευτικής 

 

Ο Carl Rogers (1942), θεωρεί ότι « η επιτυχηµένη συµβουλευτική  απαρτίζεται από µια σαφώς 

οργανωµένη και επιτρεπτική σχέση» επιτρέποντας στο άτοµο που δέχεται τις συµβουλές, να 

αποκτήσει αυτογνωσία ώστε να µπορεί να κάνει θετικά βήµατα προς τον νέο του 

προσανατολισµό τον οποίο έχει επιλέξει. Επίσης η συµβουλευτική είναι αυτή που βοηθά το 

άτοµο µέσα από µια σειρά επαφών, να αλλάξει την συµπεριφορά και την στάση του απέναντι σε 

διάφορες καταστάσεις που αντιµετωπίζει. 

Ο Stefflre (1970), πιστεύει ότι « η συµβουλευτική είναι µια διαδικασία διδασκαλίας και µάθησης, 

επειδή ο συµβουλευόµενος µαθαίνει για τον ζωτικό του χώρο, και αν πρόκειται να κάνει κάποιες 

επιλογές, τότε θα πρέπει να γνωρίζει τα γεγονότα της συγκεκριµένης κατάστασης στην οποία 

βρίσκεται, όπως επίσης και τις πιθανές επιπτώσεις των διαφόρων επιλογών του» (Μαλικιώση- 

Λοϊζου, 1998). 

Ο Tolbert (1959), µε την σειρά του αναφέρει ότι η συµβουλευτική είναι µια σχέση 

διαπροσωπική, της οποίας ο λειτουργός µε τις ικανότητες και τις γνώσεις που διαθέτει, 

προσφέρει ένα περιβάλλον µάθησης στον συµβουλευόµενο που προσπαθεί να γνωρίσει τον 

εαυτό του και τις µεθόδους αντιµετώπισης των τωρινών καταστάσεων ή αυτών που πρόκειται 

να βρεθεί στο µέλλον. 

Πολλοί είναι οι ερευνητές και οι θεωρητικοί που προσπάθησαν να δώσουν ορισµούς όσον 

αφορά τον όρο «συµβουλευτική», και η δυσκολία στο να δοθεί ένας και µόνο ορισµός είναι 

εµφανής, µιας και υπάρχουν διαφορές µεταξύ τους, ανάλογα µε την εποχή που δόθηκαν 

(∆ηµητρόπουλος, 1999). 

Ο ∆ηµητρόπουλος (1999) θεωρεί ότι « η συµβουλευτική είναι µια διαδικασία στην οποία είτε 

κατά τρόπο οµαδικό, είτε ατοµικό, ένας ειδικός που κάτω από ορισµένες συνθήκες λέγεται 

σύµβουλος, συνεξετάζει µε τον συµβουλευόµενο θέµατα ή προβλήµατα που τον απασχολούν, 

και µε αυτό τον τρόπο διευκολύνεται η λύση τους». Με άλλα λόγια αναλύει την λέξη 

«συµβουλευτική», η οποία υποδηλώνει την έννοια «συν- βουλεύοµαι» δηλαδή συνεξετάζω µε 

κάποιο άλλο άτοµο το πρόβληµα του, και τον διευκολύνω στο πρόβληµα του αναζητώντας 

λύσεις.   

Η Αµερικάνικη Ψυχολογική Εταιρία υποστηρίζει ότι η συµβουλευτική είναι η ειδικότητα σύµφωνα 

µε την οποία ο σύµβουλος βοηθά τον συµβουλευόµενο να βελτιώσει την προσωπική του 

κατάσταση, να επιλύσει τις καταστάσεις που θεωρεί κρίσιµες, και γενικότερα να αναπτύξει την 

ικανότητα να επιλύει τα προβλήµατα του, παίρνοντας µόνος του τις αποφάσεις. Ο ειδικός 

προσπαθεί να πλησιάσει το άτοµο χρησιµοποιώντας συστηµατικές προσεγγίσεις, οι οποίες 

στηρίζονται στην έρευνα, µε σκοπό να τον βοηθήσει να κατανοήσει τα προβλήµατα του, και να 

αναπτύξει πιθανούς τρόπους επίλυσης. Όταν ένα άτοµο ζητάει την βοήθεια του λειτουργού της 

συµβουλευτικής, αντιµετωπίζει συνήθως προβλήµατα που πηγάζουν από εσωτερικές 
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συγκρούσεις, προβλήµατα επαγγελµατικής φύσης, συναισθηµατικής, ή προβλήµατα υγείας 

(Μαλικιώση, 1998, σελ.19). 

Ο σκοπός της συµβουλευτικής σε γενικά πλαίσια είναι να βοηθήσει το άτοµο στη προσπάθεια 

που κάνει για µια φυσιολογική ανάπτυξη, για ολοκλήρωση, και για επιτυχή προσαρµογή. 

Υπάρχουν όµως και πολλοί ειδικοί σκοποί από τους οποίους οι σηµαντικότεροι αναφέρονται 

παρακάτω: 

• Να βοηθηθεί το άτοµο ώστε να γνωρίσει τον εαυτό του περισσότερο, και να ανακαλύψει 

τα ατοµικά χαρακτηριστικά του (ενδιαφέροντα, φιλοδοξίες, ταλέντα, κ.α). 

• Να προσαρµοστεί κατάλληλα στο εργασιακό του περιβάλλον, αντιµετωπίζοντας τα 

προβλήµατα που θα προκύψουν. 

• Να βοηθήσει το άτοµο σαν επαγγελµατία, µειώνοντας το άγχος, ώστε να αυξηθεί η 

επαγγελµατική του ικανοποίηση στο χώρο εργασίας. 

Όλα τα παραπάνω στοιχεία υποδηλώνουν ότι η συµβουλευτική είναι απαραίτητη για να 

βοηθηθεί ο εργαζόµενος και να αναπτύξει µια κατάλληλη σχέση, ανάµεσα στον εαυτό του και 

στο εργασιακό του περιβάλλον.  

 

 

 

β) Η συµβουλευτική διαδικασία 
 
Ο όρος διαδικασία «εµπεριέχει την έννοια της διαδοχικής αλληλουχίας γεγονότων που 

συµβαίνουν µέσα στο χρόνο, αναφέρεται σε µια εξέλιξη που υποτίθεται ότι ακολουθεί µια 

ορισµένη πορεία, ή οδηγεί στη προσέγγιση ενός επιθυµητού στόχου» σύµφωνα µε τους 

Bastine, Fielder & Kommer (1989), (Μαλικιώση, 1998). 

Ως σύµβουλος καλείται « το άτοµο που παρέχει ατοµικές και οµαδικές, καθοδηγητικές και 

συµβουλευτικές υπηρεσίες σε διάφορους εργασιακούς χώρους (σχολεία, κλινικές, νοσοκοµεία, 

κέντρα αποκατάστασης και επανένταξης), µε σκοπό να βοηθήσει τα άτοµα να επιτύχουν πιο 

αποτελεσµατική προσωπική, κοινωνική, και επαγγελµατική εξέλιξη, και επιτεύγµατα». 

Χρησιµοποιεί την συνέντευξη, και το ιστορικό για την συλλογή στοιχείων, καθώς και άλλες 

τεχνικές παρατήρησης, και ερµηνεύει ψυχολογικές κλίµακες που έχουν σχεδιαστεί για την 

εκτίµηση των δεξιοτήτων, της νοηµοσύνης, και των ενδιαφερόντων των ατόµων, εφαρµόζοντας 

σε πολλές περιπτώσεις την τεχνική της ανάλυσης. Παράλληλα προσπαθεί να αναγνωρίσει τα 

αίτια του προβλήµατος και να αποφανθεί σε ορισµένες περιπτώσεις για την παραποµπή του 

ατόµου σε άλλους ειδικούς, όπως επίσης να διεξάγει συνεντεύξεις που θα περιέχουν στοιχεία 

συµβουλευτικής για το άτοµο, ώστε να τον βοηθήσει να ορίσει στόχους και να προγραµµατίσει 

την δράση του. Σύµφωνα µε το λεξικό των επαγγελµάτων ο λειτουργός συµβουλευτικής 
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παρέχει πληροφόρηση σχετικά µε επαγγελµατικά θέµατα, για να βοηθήσει το άτοµο να 

σχηµατίσει και επαγγελµατικά σχέδια (Μαλικιώση, 1998,σελ. 320). 

Ο Roger (1957), πιστεύει ότι το άτοµο που καλείται συµβουλευόµενος, βρίσκεται σε µια 

κατάσταση απόκλισης και νοιώθει ιδιαίτερα ευάλωτος. Ο Roger θεωρεί απόκλιση την διαφορά 

µεταξύ της πραγµατικής εµπειρίας και της εικόνας που έχει ο άνθρωπος για τον εαυτό του στο 

µέτρο που η εικόνα αυτή αντιπροσωπεύει την εµπειρία (Μαλικιώση, 1998, σελ.338). 

Για να υπάρξει όµως επιτυχηµένη συµβουλευτική διαδικασία, δεν εξαρτάται µόνο από τις 

γνώσεις κα τις ικανότητες του συµβούλου, αλλά και από τον τρόπο που τον αποδέχεται και 

αντιλαµβάνεται ο συµβουλευόµενος. Από αυτό το στοιχείο, προκύπτει ότι για την επιτυχηµένη 

συµβουλευτική διαδικασία σπουδαίο ρόλο παίζει η επικοινωνία µεταξύ συµβούλου και 

συµβουλευόµενου. Η επικοινωνία σαν µια από τις σηµαντικότερες συµπεριφορές του 

ανθρώπου, διαφέρει από αυτήν της συµβουλευτικής σχέσης, µιας και αποσκοπεί στην 

προώθηση της κατανόησης, την ανακάλυψη των συναισθηµάτων, και την ανίχνευση των 

σκέψεων του εργαζόµενου, ενώ στις άλλες κοινωνικές περιστάσεις η επικοινωνία αποσκοπεί 

στο να ωφεληθούν και τα δύο µέλη της επικοινωνίας, και όχι µόνο το ένα. 

Αναφορικά, η επικοινωνία επιτυγχάνεται µέσω της εκποµπής και λήψης µηνυµάτων. Στην 

διαπροσωπική επικοινωνία το ένα άτοµο λειτουργεί σαν ποµπός όπου στέλνει ένα µήνυµα 

(σκέψη ή συναίσθηµα), και το άλλο άτοµο λειτουργεί σαν δέκτης που λαµβάνει και 

αποκωδικοποιεί το µήνυµα αυτό. Προβλήµατα που τυχόν µπορεί να προκύψουν είναι όταν ο 

ποµπός δεν µεταβιβάζει ξεκάθαρα µια πληροφορία και ο δέκτης παρερµηνεύει η δεν 

αντιλαµβάνεται ολοκληρωµένα το µήνυµα. Επίσης η επικοινωνία µπορεί να είναι λεκτική 

δηλαδή µε την µετάδοση µηνυµάτων µέσω του προφορικού λόγου, ή µη λεκτική  η οποία 

περιλαµβάνει όλα τα φαινόµενα επικοινωνίας που δεν είναι γλωσσικά, όπως οι κινήσεις του 

σώµατος, οι εκφράσεις του προσώπου, οι χειρονοµίες κ.α. Η µη λεκτική επικοινωνία 

περιλαµβάνει ακόµη τα παραγλωσσικά φαινόµενα που αναφέρονται στον τόνο, την ποιότητα, 

και την ένταση της φωνής. 

Τα δύο (2) είδη της επικοινωνίας θεωρούνται απαραίτητα και ισάξια για την κατανόηση των 

µηνυµάτων και συµβάλουν στην αποδοτικότερη λειτουργία της εργασιακής συµβουλευτικής 

διαδικασίας.  

6.3 Η σηµασία της εργασιακής συµβουλευτικής στο προσωπικό του 
    νοσοκοµείου 
      
Στόχος της συµβουλευτικής και ειδικότερα όταν αυτή επικεντρώνεται στη πρόληψη της 

εµφάνισης προβληµατικών καταστάσεων που επηρεάζουν αρνητικά τους εργαζόµενους, είναι η 

αύξηση της επαγγελµατικής ικανοποίησης, και θεωρείται απαραίτητη σε επαγγελµατίες υγείας.  
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Ο εργαζόµενος που έρχεται σε επαφή µε ασθενείς βιώνει έντονο άγχος, και θα πρέπει πρώτα 

να µάθει να φροντίζει τον εαυτό του, χωρίς να αποστασιοποιείται από τις ανάγκες του, και χωρίς 

να νοιώθει ότι η φροντίδα αυτή είναι ένα είδος πολυτέλειας. 

Όταν ένα πρόβληµα παρουσιαστεί και συζητηθεί µε σκοπό να βρεθούν τρόποι επίλυσης του, 

τότε µειώνεται ο κίνδυνος εµφάνισης ψυχοσωµατικών συµπτωµάτων. Ένα µοιρασµένο 

πρόβληµα πολύ συχνά µετατρέπεται σε µισολυµένο πρόβληµα (Jones, 1999). 

Στις σηµερινές συγκυρίες, θεωρείται ότι ο εργαζόµενος που έρχεται σε επαφή µε ασθενείς, δεν 

επηρεάζεται από τον πόνο και την θλίψη του ασθενή που φροντίζει, µιας και έχει αποκτήσει 

δυνατές αντιστάσεις απέναντι σε συγκεκριµένες καταστάσεις. Αυτή η άποψη αποτελεί µύθο, 

επειδή κανένας άνθρωπος όσο δυνατός και αν εµφανίζεται, δεν µπορεί να µην επηρεαστεί από 

µια κατάσταση στην οποία εµπλέκεται. Σ΄ αυτό το σηµείο ο λειτουργός της συµβουλευτικής, 

προσπαθεί να είναι ο ρυθµιστής της επαγγελµατικής ηρεµίας και ανάπτυξης του εργαζόµενου, 

και όχι ο κριτής της ποιότητας εργασίας του. 

Ο συµβουλευόµενος νοιώθει την ανάγκη να µοιραστεί τις σκέψεις και τα συναισθήµατα που του 

δηµιουργεί το πρόβληµα που αντιµετωπίζει, και παρατηρεί ότι στον εργασιακό του χώρο έχει 

προβλεφθεί να υπάρχει κάποιος ειδικός που θα τον ακούσει, και θα τον υποστηρίξει στις 

δύσκολες καταστάσεις. Από την πλευρά του ο σύµβουλος αναγνωρίζει το γεγονός ότι µε την 

υποστήριξη, τις µεθόδους που θα χρησιµοποιήσει, και µε τις ικανότητες του συµβουλευόµενου 

θα αντιµετωπιστεί το πρόβληµα που παρουσιάστηκε στον εργασιακό χώρο. 

Ο εργασιακός σύµβουλος θα πρέπει  να έχει εκπαιδευτεί κατάλληλα πριν αναλάβει ρόλους 

συµβουλευτικής, και θα πρέπει να έχει «εργαστεί µε τον εαυτό του», µε την προσωπικότητα του, 

και όπως έχει πει ο Freud ο πατέρας της ψυχανάλυσης, είναι αδύνατον να γίνει κάποιος 

αναλυτής αν δεν έχει ο ίδιος επιχειρήσει µια ανάλυση του εαυτού του. 

Επίσης για να αντεπεξέλθει και να διακριθεί στο ρόλο του, θα πρέπει εκτός από το αντίστοιχο 

πτυχίο συµβουλευτικής, να κατέχει οργανωτικές και διοικητικές γνώσεις, να είναι ευέλικτος και 

συµβιβαστικός. Προσόντα και γνωρίσµατα τα οποία έχουν ιδιαίτερη σηµασία για την άσκηση του 

ρόλου ενός εργασιακού σύµβουλου είναι: 

• Η ικανότητα δηµιουργίας και διατήρησης υποστηρικτικών διαπροσωπικών σχέσεων µε 

το προσωπικό και τους ασθενείς. 

• Αποδοχή των αδυναµιών του συµβουλευόµενου και κατανόηση των προβληµάτων του 

χωρίς να εµφανίζει κριτική στάση. 

• Αίσθηση του χιούµορ χωρίς να φαίνεται προσβλητικό στο προσωπικό του χώρου 

εργασίας, αντικειµενικότητα, σεβασµός στις ανάγκες και επιθυµίες του εργαζόµενου, 

επαγγελµατική και προσωπική ωριµότητα, ειλικρίνεια, και ευρύτητα πνεύµατος. 

• Ικανότητα δεξιοτήτων που διευκολύνουν µια συζήτηση, όπως αυτή της ακρόασης, η 

ποία θεωρείται βασικό στοιχείο της συµβουλευτικής διαδικασίας. Η ενεργητική ακρόαση 
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σηµαίνει επικέντρωση της προσοχής, τόσο στα λεκτικά όσο και στα µη λεκτικά 

µηνύµατα, και επίσης κατάλληλη ανταπόκριση. Η ανταπόκριση αφήνει τον χρόνο στον 

συµβουλευόµενο να διερευνήσει τι τον προβληµατίζει και τι αισθάνεται, και δεν σηµαίνει 

απαραίτητα ότι δέχεται µια έτοιµη λύση ή απάντηση από τον σύµβουλο. 

Συχνά δηµιουργείται το ερώτηµα αν ο καλός σύµβουλος γεννιέται ή γίνεται. Το πόσο 

ικανοποιητικά θα λειτουργήσει το άτοµο στο συγκεκριµένο ρόλο, αποτελεί συνάρτηση τόσο των 

χαρακτηριστικών της προσωπικότητας, όσο και της εκπαίδευσης –κατάρτισης του. 

Ο Patterson (1967), ότι δεν θα πρέπει να πιστεύουµε ότι υπάρχει συγκεκριµένο προφίλ 

προσωπικότητας που χαρακτηρίζει τον επιτυχηµένο σύµβουλο, ενώ οι Hill & Green (1960), 

θεωρούν ότι ο σύµβουλος που µπορεί να προσαρµόζεται µε ευκολία και να προσεγγίζει τον 

συµβουλευόµενο, έχει εξίσου ευνοϊκά αποτελέσµατα (Μαλικιώση, 1998). 

Μεγάλη σηµασία έχουν και τα στοιχεία εκείνα, τα οποία θα καταφέρουν να ελκύσουν τον 

εργαζόµενο, ώστε να ζητήσει βοήθεια και να ωφεληθεί από αυτήν. Η καλή φήµη του 

συµβούλου, η αξιοπιστία του, και η εµπειρία του στον τοµέα, µεταφέρονται µέσα σε ένα 

εργασιακό χώρο, και επηρεάζουν την γνώµη που θα σχηµατίσει το προσωπικό γι΄ αυτόν. 

Σε πολλούς Ευρωπαϊκούς εργασιακούς χώρους που ασχολούνται µε την υγεία, παρατηρήθηκε 

η ανάγκη οµαδικής ψυχολογικής υποστήριξης για τους εργαζόµενους. Αν και δεν είναι ιδιαίτερα 

γνωστές στον Ελλαδικό χώρο, οι οµάδες Balint αποτελούν ένα χώρο έκφρασης και κατανόησης 

συναισθηµάτων και δυναµικών που αναπτύσσονται ανάµεσα σε ασθενείς, εργαζόµενους και 

εργασιακό περιβάλλον. 

Ο πρωταρχικοί ρόλοι των οµάδων αυτών είναι η µείωση του άγχους, και η αύξηση της 

ικανοποίησης των εργαζοµένων. Επίσης βοηθούν στην µείωση της αίσθησης της αποµόνωσης 

που προκαλεί η κόπωση στο χώρο εργασίας, στην ενίσχυση της επικοινωνίας, και στην 

αλληλοϋποστήριξη και δηµιουργία διαπροσωπικών σχέσεων ανάµεσα στα µέλη του 

προσωπικού υγείας.  

Ακόµη οι οµάδες Balint στοχεύουν:  

• Στην ανάλυση των συναισθηµάτων και των αντιδράσεων του προσωπικού, και στην 

αυτογνωσία τους. 

• Στην ψυχολογική στήριξη των µελών της οµάδας. 

• Στην προσπάθεια εκτόνωσης της έντασης µε τα από µια σοβαρή περίπτωση ασθενούς, 

και στην αναζήτηση εναλλακτικών τρόπων αντιµετώπισης των δύσκολων περιπτώσεων. 

• Στην επικοινωνία και ανταλλαγή απόψεων για θέµατα της εργασίας τους, όπως η ζωή, η 

ασθένεια, η αναπηρία, ο θάνατος, κ.α. (Παπαδάτου, 1995) 

• Στην ανταλλαγή πληροφοριών µετά από σεµινάρια, επιστηµονικά άρθρα, κ.α. 

Καλό είναι τα µέλη των οµάδων να αποτελούνται από την ίδια ειδικότητα, δηλαδή να τις 

χαρακτηρίζει µια οµοιογένεια, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι στην αντίθετη περίπτωση, δηλαδή σε 
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µια ετερογενή οµάδα δεν µπορεί να υπάρχουν θετικά αποτελέσµατα. Συντονιστής αυτής της 

οµάδας είναι συνήθως ένα ψυχίατρος- ψυχοθεραπευτής, και οι συναντήσεις είναι καθορισµένες 

σε τακτά χρονικά διαστήµατα, και όχι απαραίτητα µόνο σε περιπτώσεις κρίσης, µιας και για να 

επέλθει η αύξηση της ικανοποίησης του προσωπικού σε ένα χώρο όπως αυτό του νοσοκοµείου, 

θα πρέπει η οµάδα να µάθει να λειτουργεί αποτελεσµατικά, πράγµα που σηµαίνει ότι θα πρέπει 

να υπάρχει σταθερή συµµετοχή και επαφή των µελών της. 
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Κεφάλαιο Έβδοµο 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
 
 
7.1 Εισαγωγή 
 
Στο κεφάλαιο αυτό αναφέρονται τα κυριότερα θεωρητικά στοιχεία που εµπεριέχονται στο 

πλαίσιο της µεθοδολογίας της έρευνας, η δοµή και η µέθοδος που χρησιµοποιήθηκε για την 

δηµιουργία του ερωτηµατολογίου, ο τρόπος λήψης και η µέθοδος µε την οποία αναλύθηκαν τα 

δεδοµένα.   

 

 

 

7.2 Μεθοδολογία έρευνας 

 

Η επιστηµονική έρευνα προσπαθεί να δώσει απαντήσεις σε σηµαντικά ερωτήµατα, θέτοντας σε 

εφαρµογή συγκεκριµένες επιστηµονικές µεθόδους. Το πρώτο στάδιο της ερευνητικής 

διαδικασίας, επικεντρώνεται στο αν χρειάζεται να ερευνηθεί κάποιο συγκεκριµένο θέµα ή όχι, και 

στο αν είναι εφικτή η ερευνά του µε επιστηµονικές µεθόδους, µιας και ο κύριος 

προσανατολισµός της προτεινόµενης έρευνας είναι η αναζήτηση απαντήσεων. 

Η επιλογή του θέµατος συνήθως αποτελεί συνάρτηση της προσωπικότητας του ερευνητή, όπως 

επίσης και του περιβάλλοντος στο οποίο κινείται και εργάζεται. Επίσης, προτάσεις για θέµατα 

έρευνας µπορούν να προκύψουν από επιστηµονικά άρθρα, από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, 

συζητήσεις µε συναδέλφους, ή ακόµη και συζητήσεις µε πιθανούς χρήστες των ευρηµάτων της 

έρευνας. 

Η επιλογή του ερευνητικού θέµατος της παρούσας εργασίας, επήλθε µέσα από την 

ευαισθητοποίηση µου για το συγκεκριµένο προσωπικό του νοσοκοµείου, υιοθετώντας το ρόλο 

του ερευνητή για την διεξαγωγή της έρευνας, ενώ τη σηµαντικότερη αφορµή για την 

πραγµατοποίηση του ερευνητικού τµήµατος, αποτέλεσαν οι έντονοι προβληµατισµοί και τα 

προσωπικά µου βιώµατα, -σχετικά µε την ικανοποίηση του προσωπικού, -που απόκτησα κατά 

την διάρκεια της πρακτικής µου άσκησης στο συγκεκριµένο εργασιακό χώρο.  

Έτσι η προσέγγιση του επιλεγµένου θέµατος επικεντρώνεται στην διερεύνηση των παραγόντων 

που αναπτύσσουν την ικανοποίηση του προσωπικού σε ένα εργασιακό χώρο όπως αυτό του  
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νοσοκοµείου, καθώς επίσης και στα πιθανά αίτια που την παρεµποδίζουν, λόγω της σύνδεσής 

της µε το επαγγελµατικό άγχος. 

Για την διερεύνηση του επιλεγµένου θέµατος και την αναζήτηση της απάντησης του 

ερωτήµατος, επιλέχτηκε η µέθοδος συλλογής ποιοτικών και ποσοτικών δεδοµένων. 

Ωστόσο έχει αναπτυχθεί µια αντιπαράθεση µεταξύ των ερευνητών που ακολουθούν  την 

ποσοτική µέθοδο συλλογής δεδοµένων, και αυτών που ακολουθούν την ποιοτική µέθοδο, µε 

αποτέλεσµα οι κατηγορίες που διατυπώνονται για την µια ή την άλλη µέθοδο να δυσχεραίνουν 

την αξιοποίηση τους. 

Ο τρόπος επιλογής της διαδικασίας λήψης και µελέτης των δεδοµένων, συνδέεται άµεσα µε το 

θέµα και την διατύπωση της έρευνας.  Πρωταρχικό στοιχείο, το οποίο θα καθορίσει σε µεγάλο 

βαθµό το πλαίσιο των µεθόδων που θα χρησιµοποιηθούν, είναι ο τρόπος µε τον οποίο θα 

διατυπωθεί το ερώτηµα της έρευνας. 

Το µέσο το οποίο χρησιµοποιήθηκε για την συλλογή των πληροφοριών στην παρούσα έρευνα 

ήταν το ερωτηµατολόγιο, το οποίο θεωρείται το βασικό µέσο επικοινωνίας µεταξύ συνεντευκτή 

και ερωτώµενου, και περιελάµβανε µια σειρά ερωτήσεων πάνω στα προβλήµατα που 

απαιτούσαν µια πληροφορία από τον ερωτώµενο. Η κατασκευή του ερωτηµατολογίου η οποία 

παρουσιάζεται σαν η πρώτη ενέργεια, καθορίζει το αντικείµενο της έρευνας, αποβλέπει στην 

εµφάνιση όλων των επί µέρους θεµάτων που θα πρέπει να µελετηθούν, όπως επίσης 

αποβλέπει και στο χαρακτήρα των δεδοµένων που θα πρέπει να συγκεντρωθούν, δηλαδή στην 

πληροφορία  που θα πρέπει να περιέχουν οι ερωτήσεις. 

Το ερωτηµατολόγιο είναι µια µέθοδος- τεχνική συλλογής πληροφοριών που έχει όπως όλες οι 

µεθόδους τα όρια της, και µπορεί να παρέχει ορισµένου τύπου πληροφορίες. Ο ερωτώµενος θα 

πρέπει να απαντήσει σε ερωτήσεις, ώστε να συγκεντρωθούν πληροφορίες σχετικά µε το τι 

σκέφτεται, κατακρίνει, αµφισβητεί, προσδοκεί, ελπίζει και µέχρι ποιο σηµείο. 

Με αυτή τη λογική θα πρέπει να αποφασιστεί αρχικά το είδος των ερωτήσεων που θα 

συµπεριλαµβάνονται στο ερωτηµατολόγιο: 

• Οι πραγµατικές ερωτήσεις, οι οποίες δείχνουν να διατυπώνονται και να 

απαντιούνται µε σχετική ευκολία. Έχουν τις περισσότερες πιθανότητες να 

απαντηθούν µε ειλικρίνεια, όπως για παράδειγµα οι ερωτήσεις οικογενειακής 

κατάστασης. 

• Οι ερωτήσεις γνώµης ή πίστης, όπου ο συνεντευκτής συλλέγει πληροφορίες από 

τους ερωτώµενους, σχετικά µε το ποια είναι η γνώµη τους για το θέµα, ή τι νοµίζουν 

ότι ξέρουν. Έτσι, σε κάποιες έρευνες ή σε µια αναζήτηση γνώµης κρίνεται αναγκαίο, 

να διερευνηθεί αρχικά το επίπεδο πληροφόρησης του ερωτώµενου πάνω σε ένα 

θέµα. 
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• Τέλος υπάρχουν οι ερωτήσεις µε τη λέξη «γιατί», που αποβλέπουν στην εξήγηση 

µιας στάσης, συµπεριφοράς, και της γνώµης του ερωτώµενου από τον ίδιο. Μια 

ερώτηση µε «γιατί;», συνήθως εµφανίζει ποικιλόµορφες απαντήσεις, µιας και ο 

αριθµός των ερωτούµενων σε µια έρευνα είναι µεγάλος. Συχνά ο ερωτώµενος 

οδηγείται στην άποψη της απάντησης του επιπόλαια, επειδή του φαίνεται η πιο 

δραστική, ή επειδή του ήρθε πρώτη στο νου.  

Από τα παραπάνω φαίνεται λοιπόν ότι το «γιατί» δεν είναι καλή ερώτηση, επειδή οδηγεί 

συχνά σε απαντήσεις µε πολύπλοκο και ποικίλο περιεχόµενο, µιας και αναφέρεται σε 

διαφορετικές πιθανές αιτίες που είναι δύσκολο να κατηγοριοποιήσει ο ερευνητής. 

Η εκλογή του τύπου των ερωτήσεων, ή ο τρόπος που θα αποκτηθεί η απάντηση, 

εντάσσονται στην δεύτερη ενέργεια. Το περιεχόµενο της ερώτησης αφορά την 

πληροφόρηση και ενδιαφέρει τον ερευνητή, ενώ ο τρόπος, η µορφή  µε την οποίο 

παρουσιάζεται η ερώτηση αφορά τον ερωτώµενο. 

Οι τύποι των ερωτήσεων περιλαµβάνουν τις κλειστές και τις ανοιχτές ερωτήσεις. 

Οι ανοιχτές ερωτήσεις αφήνουν ελεύθερο τον ερωτώµενο να οργανώσει όπως αυτός 

νοµίζει την απάντηση του, ενώ οι κλειστές ερωτήσεις αν και µπορούν να  συνοδεύονται 

από πολλές πιθανές απαντήσεις -οι οποίες µπορεί να προκαθοριστούν από το 

ερωτηµατολόγιο, -θεωρούνται ότι περιορίζουν τις επιλογές και την ελευθερία έκφρασης του 

ερωτώµενου. Οι κλειστές ερωτήσεις χρησιµεύουν πολύ όταν αποβλέπουν στο να 

κατατάξουν τον ερωτώµενο σε µια κατηγορία µε σαφές κριτήριο. 

Σηµαντικός παράγοντας που δεν πρέπει να περάσει απαρατήρητος είναι το επίπεδο 

πληροφόρησης του ερωτώµενου σχετικά µε το θέµα της έρευνας. 

Οι προκατασκευασµένες ερωτήσεις αποτελούν µια µέση οδό ανάµεσα στις κλειστές και 

ανοιχτές ερωτήσεις, παρουσιάζουν ευρύτερη επιλογή, ταξινοµούνται µε ευκολία από ότι 

αυτές των ανοιχτών ερωτήσεων, και περιλαµβάνουν πάντα µια απάντηση του τύπου 

«άλλοι λόγοι, άλλοι τρόποι», δίνοντας την δυνατότητα στο ερωτώµενο µιας άλλης 

απάντησης. Αν παρατηρηθεί ότι η επιλογή αυτή οδηγεί σε µεγάλη ποικιλία απαντήσεων, 

τότε αυτό σηµαίνει ότι η προκαταρτική έρευνα δεν έγινε µε τον σωστό τρόπο, και οι 

επιλογές που προτάθηκαν δεν ανταποκρίνονταν στην πραγµατικότητα. 

Οι άµεσες και έµµεσες ερωτήσεις. Μια ερώτηση που τίθεται µε τρόπο άµεσο µπορεί να 

φέρει σε δύσκολη θέση τον ερωτώµενο, να προκαλέσει µια λάθος απάντηση, και στην 

ουσία να διαταράξει την οµαλή συνέχεια της λήψης των πληροφοριών. Ο ερευνητής από 

την µεριά του θα πρέπει µε κατάλληλο τρόπο να διευκολύνει την απάντηση, αλλά και δεν 

θα πρέπει να εξαναγκάσει τον ερωτώµενο σε µια κοινωνικά απαράδεκτη απάντηση, 

υποχρεώνοντας τον να αποκαλύψει ένα προσωπικό γεγονός που αισθάνεται ότι δεν είναι 

υποχρεωµένος, ή ακόµα να αισθάνεται ότι απειλείται.  
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Τα ποσοτικά και ποιοτικά στοιχεία, θεωρούνται απαραίτητα για την εγκυρότητα των 

στοιχείων της έρευνας, και το δείγµα στο οποίο απευθύνθηκε η παρούσα έρευνα ήταν 

εργαζόµενοι διαφόρων ειδικοτήτων του Γ.Ν.Θ «Ιπποκράτειο».  

Η επιλογή και η εύρεση των ατόµων του δείγµατος περιείχε κάποιες µικρές δυσκολίες που 

όµως µε την κατάλληλη επιµονή και υποµονή ξεπεράστηκαν. Η δυσκολία δεν 

επικεντρωνόταν στην µέθοδο της τυχαίας επιλογής, αλλά στον διαθέσιµο χρόνο που για 

πολλούς εργαζόµενους του νοσοκοµείου δεν υπήρχε, µε αποτέλεσµα την παραποµπή του 

ερευνητή σε άλλους εργαζόµενους και τµήµατα του νοσοκοµείου, όπου θα µπορούσαν να 

περιληφθούν στο δείγµα. 

Ο συνολικός αριθµός των µελών του δείγµατος είναι 121, και η έρευνα αποσκοπεί να 

εξετάσει κατά πόσο οι εργαζόµενοι είναι ικανοποιηµένοι στο χώρο εργασίας τους. 

Όσον αφορά τη ποσοτική και ποιοτική µελέτη και ανάλυση των δεδοµένων, 

χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS, και το e-test αντίστοιχα, και ελήφθησαν 

υπόψη οι πιθανότητες σφάλµατος, µε αποτέλεσµα ο βαθµός αντικειµενικότητας των 

δεδοµένων και των συµπερασµάτων να θεωρείται ιδιαίτερα υψηλός.   
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Κεφάλαιο Όγδοο 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

 
 
8.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Στο κεφάλαιο αυτό διατυπώνονται τα αποτελέσµατα – συµπεράσµατα που προέκυψαν από τη 

λήψη των πληροφοριών των ερωτηµατολογίων, τα οποία διανεµήθηκαν σε προσωπικό του 

Γ.Ν.Θ «ιπποκράτειο», το οποίο είναι ανεπτυγµένο σε επτά (7) κτίρια. Στο συγκεκριµένο 

νοσοκοµείο όπου διεξήχθη η παρούσα έρευνα, λειτουργούν 36 συνολικά κλινικές, τµήµατα, και 

µονάδες περίθαλψης ασθενών. 

 

 

 

8.2 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Η λήψη των ερωτηµατολογίων πραγµατοποιήθηκε έπειτα από την εξάµηνη περίοδο της 

πρακτικής µου άσκησης στο συγκεκριµένο εργασιακό χώρο, και έπειτα από τη σχετική έγκριση 

του ∆ιοικητή και του Συµβουλίου ∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου, οι οποίοι δήλωσαν το ενδιαφέρον 

τους στο να γνωρίσουν τα αποτελέσµατα της έρευνας µετά το τέλος της πτυχιακής εργασίας. 

Τα µέλη του δείγµατος δέχθηκαν να λάβουν µέρος στην διαδικασία της έρευνας, απαντώντας 

στις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου στο χώρο εργασίας τους, ενώ αρκετοί από αυτούς 

ζήτησαν χρονική διορία, ώστε να συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο στο διάλειµµα τους. 

Το δείγµα της έρευνας αποτελείται από 121 εργαζόµενους του Γ.Ν.Θ «Ιπποκράτειο», και έχει 

σκοπό να εξετάσει κατά πόσο οι εργαζόµενοι είναι ικανοποιηµένοι στο χώρο εργασίας τους. 

Με την ποσοτική και ποιοτική µελέτη των δεδοµένων, σύµφωνα µε το στατιστικό πρόγραµµα 

SPSS, προκύπτουν τα εξής συµπεράσµατα: 

Οι γυναίκες είναι περίπου τριπλάσιες από τους άντρες, ενώ οι ηλικίες των ερωτώµενων 

ποικίλουν.  Από τους 121, οι 68 βρίσκονται µεταξύ των 30-39 ετών, ποσοστό που καλύπτει το 

57%, ενώ 35 ερωτώµενοι είναι µεταξύ 40-49 ετών, αριθµός που καταλαµβάνει το 29% του 

δείγµατος. Μεγαλύτεροι του 50ου έτους ηλικίας εµφανίστηκαν 4 ερωτώµενοι µε 3%, ενώ 

µικρότεροι του 29ου  έτους, 13 εργαζόµενοι µε ποσοστό 11%.     
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Η πλειοψηφία των εργαζοµένων είναι έγγαµοι, µε ποσοστό 69%, ενώ από αυτούς οι 48 έχουν 

αποκτήσει 2 παιδιά, καταλαµβάνοντας το 63% του δείγµατος. Άγαµοι δηλώνουν 32 άτοµα µε 

27%, και διαζευγµένοι 5 µε ποσοστό 4%. Με ένα παιδί βρέθηκαν 24 ερωτώµενοι καλύπτοντας 

το 32%, ενώ µε 3 παιδιά υπήρξαν 4 άτοµα µε 5% του συνολικού δείγµατος. 

 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΡΙΘΜΟΣ  ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

ΑΓΑΜΗ/ΟΣ ΕΓΓΑΜΟΣ ΧΗΡΟΣ/Α ∆ΙΑΖ/ΝΟΣ      1     2    3   >4 

 
      32 
  ( 27%)          

 
      82 
  ( 69%) 

 
    0 
 ( 0%)         

 
      5 
  ( 4%) 
 

 
    24 
 (32%) 

 
     48 
  (63%) 

 
   4 
 (5%) 
 

 
    0 
 (0%) 

ΦΥΛΟ ΗΛΙΚΙΑ 
ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ <29 30-39 40-49 >50 

 
 
 

30                        91 
( 25%)                  (75%)  

 
 
 
     13                     68                   35                     4 
 (  11%)                (57%)            (29%)              ( 3%)   

 
Σχετικά µε το µορφωτικό επίπεδο των εργαζοµένων, 72 από αυτούς είναι απόφοιτοι Α.Τ.Ε.Ι 

καλύπτοντας το 57%, ενώ απόφοιτοι Α.Ε.Ι παρουσιάστηκαν 37 εργαζόµενοι µε ποσοστό 29%. 

Υπήρξαν 7 άτοµα µε µεταπτυχιακό τίτλο, εµφανίζοντας στο δείγµα ποσοστό 6%, ενώ υπήρξε 1 

εργαζόµενος µε διδακτορικό τίτλο.     

 
ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ    ΕΠΙΠΕ∆Ο 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ  
∆Ε 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 
       ΤΕΙ 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 
        ΑΕΙ 

ΜΕΤΑΠ/ΚΟΣ 
      ΤΙΤΛΟΣ 

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟ

 
          9 
       ( 7%)   

 
        72 
     ( 57%) 

 
       37 
    ( 29%) 

 
        7 
    ( 6%) 

 
         1 
     (  1%) 
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ΦΥΛΟ

ΑΝ∆ΡΕΣ 
25%

ΓΥΝΑΙΚΕΣ
75%

ΑΝ∆ΡΕΣ                    

ΓΥΝΑΙΚΕΣ
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HΛΙΚΙΑ

<29
11%

30-39
57%

40-49
29%

>50
3%
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Όσον αφορά το χρόνο εργασίας των ερωτώµενων του δείγµατος, η πλειοψηφία των 

εργαζοµένων εργάζεται στο νοσοκοµείο για περισσότερο από 10 έτη. Ειδικότερα, 56 

εργαζόµενοι καταλαµβάνουν το 47%, ενώ αυτοί που εργάζονται από 6-10 έτη είναι 

24 και εµφανίζουν ποσοστό 21%. Το 26% µε 30 άτοµα, εργάζεται από 1-5 έτη, ενώ 

ένα χρόνο εργασίας δηλώνουν 7 άτοµα µε ποσοστό 6% του συνολικού δείγµατος.     

 
 
ΧΡΟΝΟΣ   ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΣΤΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  (ΕΤΗ) 
          <1             1-5            6-10             >10 
           
           7 
        (6%) 
      

              
             30 
         (  26%) 
 

 
              24 
         (  21%) 

 
              56 
          (  47%) 

 

 

Στο επόµενο πίνακα αναφέρονται τα τµήµατα στα οποία δήλωσαν ότι εργάζονται τα 

µέλη του δείγµατος. 

 
 
ΤΜΗΜΑ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΣΤΟ  ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ Γ.Ν.Θ 
ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 6 
ΠΡΟΩΡΑ 10 
ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ 7 
ΠΑΙ∆ΟΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ 11 
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ 5 
ΧΕΙΡ/Ο-ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 7 
ΥΠΟΛΟΙΠΕΣ  ΚΛΙΝΙΚΕΣ 16 
∆ΙΟΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 19 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 26 
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∆ΙΑΣΤΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

<1
6%

1έως5
26%

6 έως10
21%

>10
47%

 

 103



Όσον αφορά τις θέσεις εργασίας, το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί το 39% του 

δείγµατος, µε 47 ερωτώµενους, ενώ ακολουθεί το ιατρικό προσωπικό µε 29 άτοµα 

και 24% του δείγµατος. Το διοικητικό προσωπικό µε 19 ερωτώµενους 

αντιπροσωπεύει το 16%.  

 
 

ΘΕΣΗ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ  ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 
ΙΑΤΡΟΙ 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

                 47 
              (39%)             

          26 
       ( 21%) 

   29 
(24%) 

           19 
       (16%) 

  
 
 
Το 37% των εργαζοµένων εµφανίζεται να µην είναι καθόλου ικανοποιηµένο από το 

µισθό του, απάντηση την οποία έδωσαν 43 ερωτώµενοι, ενώ 62 εργαζόµενοι από το 

συνολικό δείγµα δήλωσαν λίγο ικανοποιηµένοι από την αµοιβή τους για το 

προσφερόµενο έργο τους. Το 8% δήλωσε πολύ ικανοποιηµένο, ενώ το 2% πάρα 

πολύ ικανοποιηµένο.  

 
 
 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  ΑΠΟ  ΤΟ  ΜΙΣΘΟ  ΤΟΥΣ 
ΠΑΡΑ  ΠΟΛΥ ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ ΚΑΘΟΛΟΥ 

               3 
           ( 2%) 

              9 
          ( 8%) 

              62 
           ( 53%) 

              43 
           ( 37%) 

  
 
Συνεχίζοντας την έρευνα παρατηρούµε ότι 32 ερωτώµενοι δείχνουν να µην είναι 

καθόλου ικανοποιηµένοι από το ωράριο τους, µε ποσοστό 27%, ενώ λίγο 

ικανοποιηµένοι δηλώνουν 42 εργαζόµενοι µε 35% του συνολικού δείγµατος. Πολύ 

ικανοποιηµένοι δηλώνουν 39 εργαζόµενοι µε ποσοστό 33%, και το 5% εµφανίζεται 

πάρα πολύ ικανοποιηµένο από το ωράριο του. 

 
 

ΠΑΡΑ  ΠΟΛΥ ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ ΚΑΘΟΛΟΥ 

              6 
          ( 5%)    

                39 
            ( 33%) 

              42 
           ( 35%) 

              32 
            (27%) 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  ΑΠΟ  ΤΟ  ΩΡΑΡΙΟ  ΤΟΥΣ 
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ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
39%

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
21%

ΙΑΤΡΟΙ
24%

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
16%
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ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ ΑΠΟ  ΤΟ  ΜΙΣΘΟ  ΤΟΥΣ

ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ
3%

ΠΟΛΎ
8%

ΛΙΓΟ
52%

ΚΑΘΟΛΟΥ
37%
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Σχετικά µε την ικανοποίηση των εργαζοµένων από την συνεργασία µε τους 

συναδέλφους τους, πάρα πολύ ικανοποιηµένοι δηλώνουν 25 ερωτώµενοι µε 

ποσοστό 21%, ενώ πολύ ικανοποιηµένοι δηλώνουν 64, µε ποσοστό 53%. Λίγο 

ικανοποιηµένοι εµφανίζεται το 23% των ερωτώµενων, και καθόλου το 3%.  

 
 
 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ   ΑΠΟ  ΤΗ  ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ  ΜΕ  ΤΟΥΣ    
ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΥΣ  ΤΟΥΣ 

ΠΑΡΑ  ΠΟΛΥ ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ ΚΑΘΟΛΟΥ 
              25 
          ( 21%) 

               64 
           ( 53%)  

               27 
           (  23%) 

              4 
          ( 3%) 

   
 
Το 34% του δείγµατος, µε 40 ερωτώµενους εµφανίζεται λίγο ικανοποιηµένο από την 

συνεργασία µε τους προϊστάµενους του, ενώ το 16% δηλώνει ότι δεν είναι καθόλου 

ικανοποιηµένο από την συνεργασία. Από το συνολικό δείγµα των 121 ερωτώµενων, 

41 εργαζόµενοι δηλώνουν πολύ ικανοποιηµένοι µε 35%, ενώ 18 εργαζόµενοι 

δηλώνουν πάρα πολύ ικανοποιηµένοι µε ποσοστό 15% του δείγµατος.    

 
 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  ΑΠΟ  ΤΗ  ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ  ΜΕ  ΤΟΥΣ  
ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥΣ-ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΟΥΣ  ΤΟΥΣ 

ΠΑΡΑ  ΠΟΛΥ ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ ΚΑΘΟΛΟΥ 
             18 
          (15%) 

              41 
           (35%) 

               40 
             (34%) 

              19 
          ( 16%) 

 
 
Όσον αφορά την ικανοποίηση των εργαζοµένων από την συµµετοχή τους στις 

διαδικασίες λήψης αποφάσεων, το 89% δεν φαίνεται να είναι ικανοποιηµένο. 

Ειδικότερα, καθόλου ικανοποιηµένο δήλωσε το 46% µε 53 εργαζόµενους, ενώ λίγο 

ικανοποιηµένοι δήλωσαν 50 ερωτώµενοι καλύπτοντας το 43% του δείγµατος. Πολύ 

ικανοποιηµένο δήλωσε το 9% µε 10 εργαζόµενους, ενώ πάρα πολύ ικανοποιηµένο 

εµφανίστηκε το 2% συνολικού δείγµατος. 

 
 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  ΑΠΟ  ΤΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ  ΤΟΥΣ  ΣΤΙΣ  

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ  ΛΗΨΗΣ  ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ 
ΠΑΡΑ  ΠΟΛΥ ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ ΚΑΘΟΛΟΥ 

               3 
           (2%)    

               10 
            ( 9%) 
 

              50 
           ( 43%)   

             53 
         ( 46%) 
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ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ ΑΠΟ  ΤΗ  ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ  ΜΕ  ΤΟΥΣ  ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΥΣ  ΤΟΥΣ

ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ
21%

ΠΟΛΎ
53%

ΛΙΓΟ
23%

ΚΑΘΟΛΟΥ
3%
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Για τον ασφαλιστικό τους φορέα η πλειοψηφία των εργαζοµένων είναι λίγο ως 

καθόλου ικανοποιηµένοι µε ποσοστό 80% του συνολικού δείγµατος. Ειδικότερα, 

καθόλου ικανοποιηµένοι εµφανίζονται 44 εργαζόµενοι, µε ποσοστό 37%, ενώ λίγο 

ικανοποιηµένοι 51 εργαζόµενοι µε 43%. Το 19% του δείγµατος δηλώνει πολύ 

ικανοποιηµένο, ενώ 2 ερωτώµενοι δηλώνουν πάρα πολύ ικανοποιηµένοι 

καλύπτοντας το 1% του δείγµατος.  

 
ΠΑΡΑ  ΠΟΛΥ ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ ΚΑΘΟΛΟΥ 

              2 
         ( 1%) 

              23 
          ( 19%) 

              51 
          ( 43%) 

            44 
         ( 37%) 
 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  ΑΠΟ  ΤΟΝ  ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ  ΤΟΥΣ  ΦΟΡΕΑ 

 
 
Όσον αφορά την ικανοποίηση του προσωπικού σχετικά µε την κάλυψη αναγκών του 

τµήµατος από προσωπικό, το 49%, µε 59 εργαζόµενους δήλωσε µη ικανοποιηµένο, 

ενώ το 28% δήλωσε ότι οι ανάγκες καλύπτονται µερικώς. Από το συνολικό δείγµα 

της έρευνας, 28 εργαζόµενοι απάντησαν ότι οι ανάγκες καλύπτονται καλύπτοντας το 

23% του δείγµατος.     

 
ΚΑΛΥΨΗ  ΑΝΑΓΚΩΝ  ΤΜΗΜΑΤΟΣ  ΑΠΟ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

ΟΙ  ΑΝΑΓΚΕΣ  
ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ 

ΥΠΑΡΧΟΥΝ  ΣΟΒΑΡΕΣ  
ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ……… 

ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ  
ΜΕΡΙΚΩΣ…….. 

                  28 
               ( 23%) 

                   59 
              ( 49%)       

                    

                  33 
              (28%) 

 
 
Ο επόµενος πίνακας εµφανίζει το ποσοστό ικανοποίησης του προσωπικού σχετικά 

µε την συµµετοχή τους σε εκπαιδευτικά προγράµµατα. Το 82% του δείγµατος 

εµφανίζεται λίγο ως καθόλου ικανοποιηµένο, ενώ το 18% δηλώνει ικανοποιηµένο 

από την συµµετοχή του. Ειδικότερα, το 40% δηλώνει καθόλου ικανοποιηµένο, ενώ 

λίγο ικανοποιηµένο το 42%. 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  ΑΠΟ  ΤΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ  ΤΟΥΣ  ΣΕ  
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΑ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

ΠΑΡΑ  ΠΟΛΥ ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ ΚΑΘΟΛΟΥ 
             4 
        (  3%) 
 

              17 
           (15%)  

              49 
          (42%) 

             47 
         ( 40%) 

 

 109



ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ ΑΠΟ  ΤΟΝ  ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ  ΤΟΥΣ  ΦΟΡΕΑ

ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ
2% ΠΟΛΎ

19%

ΛΙΓΟ
42%

ΚΑΘΟΛΟΥ
37%
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ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  ΑΠΟ  ΤΑ  ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΑ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ
3% ΠΟΛΎ

15%

ΛΙΓΟ
42%

ΚΑΘΟΛΟΥ
40%
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Στην ερώτηση αν ο χώρος του νοσοκοµείου προκαλεί άγχος και συναισθηµατική 

φόρτιση, το 50% του συνολικού δείγµατος µε 59 ερωτώµενους δήλωσε ότι προκαλεί 

πάρα πολύ άγχος, ενώ το 36% δήλωσε ότι ο χώρος του νοσοκοµείου προκαλεί πολύ 

άγχος και συναισθηµατική φόρτιση. Το 12% του δείγµατος δήλωσε ότι προκαλεί λίγο 

άγχος, ενώ 3 εργαζόµενοι µε ποσοστό 2% δεν θεωρεί ότι ο χώρος του νοσοκοµείου 

προκαλεί άγχος και συναισθηµατική φόρτιση.  

 

Ο  ΧΩΡΟΣ  ΤΟΥ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  ΠΡΟΚΑΛΕΙ  ΑΓΧΟΣ  ΚΑΙ  
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ  ΦΟΡΤΙΣΗ 

ΠΑΡΑ  ΠΟΛΥ ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ ΚΑΘΟΛΟΥ 
              59 
          ( 50%)   

               43 
           (36%)  

              14 
          ( 12%) 

              3 
         ( 2%) 
 

 
Το ποσοστό του δείγµατος που δηλώνει ικανοποιηµένο από την εργασία τους µε 

τους ασθενείς καλύπτει το 54%, ενώ οι ερωτώµενοι που δηλώνουν λίγο ως καθόλου 

ικανοποιηµένοι καλύπτουν το 46% του δείγµατος. 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  ΑΠΟ  ΤΗΝ  ΕΡΓΑΣΙΑ  ΤΟΥΣ  ΜΕ  ΤΟΥΣ  
ΑΡΡΩΣΤΟΥΣ 

ΠΑΡΑ  ΠΟΛΥ ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ ΚΑΘΟΛΟΥ 
               14 
           (12%)             

              49 
          ( 42%) 

              46 
         (  39%)   

             8 
         ( 7%) 
 

 
Στην ερώτηση σχετικά µε τη σηµαντικότητα των πεδίων ενδιαφέροντος στον 

εργασιακό χώρο, το 61% του δείγµατος δήλωσε την ποικιλία της εργασίας ως 

σηµαντικό πεδίο ενδιαφέροντος, ενώ χαµηλά ποσοστά εµφανίστηκαν για την 

επαναληπτικότητα, και την αυτονοµία οργάνωσης της εργασίας.  

 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑ  

ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  ΣΤΑ  
ΠΑΡΑΚΑΤΩ  ΠΕ∆ΙΑ(1 ελάχιστο-5 

µέγιστο) 
ΠΕ∆ΙΑ 1 2 3 4 5 

ΑΠΟ  ΤΗ  ΠΟΙΚΙΛΙΑ  ΤΗΣ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
ΣΑΣ 

4 
(5%) 

13 
(16%)

14 
(18%) 

0 
(0%) 

48 
(61%)

ΑΠΟ  ΤΗΝ  ΕΠΑΝΑΛΗΠΤΙΚΟΤΗΤΑ  
ΣΤΗΝ  ΕΡΓΑΣΙΑ  ΣΑΣ 

28 
(26%)

17 
(16%)

30 
(28%) 

21 
(20%) 

11 
(10%)

ΑΠΟ  ΤΗΝ  ΑΥΤΟΝΟΜΙΑ  
ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ  ΤΗΣ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

17 
(16%)

29 
(27%)

22 
(21%) 

27 
(25%) 

12 
(11%)
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Ο ΧΩΡΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ  ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΦΟΡΤΙΣΗ

ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ
49%

ΠΟΛΎ
36%

ΛΙΓΟ
12%

ΚΑΘΟΛΟΥ
3%
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Από τα παρακάτω πεδία, οι ερωτώµενοι του δείγµατος δήλωσαν ως πιο σηµαντικά 

σε σχέση µε την εργασία τους τον αλτρουϊσµό µε 18%, και την εκπλήρωση 

προσδοκιών µε ποσοστό 15%, ενώ το µικρότερο ποσοστό εµφάνισης είχε το πεδίο 

προαγωγή µε 6%.   

 
ΠΕ∆ΙΑ  ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ  ΓΙΑ  ΤΟΥΣ  ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ  ΣΤΟ  

ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ Γ.Ν.Θ  
ΠΡΟΑΓΩΓΗ 22 (6%) 
ΑΛΤΡΟΥΪΣΜΟΣ 57 (18%) 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ  ΑΝΑΠΤΥΞΗ 41 (13%) 
∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 50 (15%) 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 45 (14%) 
ΑΥΤΟΝΟΜΙΑ 23 (7%) 
ΕΚΠΛΗΡΩΣΗ  ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΩΝ 50 (15%) 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ  ΚΥΡΟΣ 38 (12%) 
 
Στην επόµενη ερώτηση το ενδιαφέρον των εργαζοµένων για τα παρακάτω πεδία 

επικεντρώνεται στην οικογένεια. Το 65% του δείγµατος µε 71 εργαζόµενους, δηλώνει 

ως πιο σηµαντικό την οικογένεια, ενώ το λιγότερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι 

κοινωνικές σχέσεις, µε 12%. 

 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑ  ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  ΣΤΑ  ΠΑΡΑΚΑΤΩ  ΠΕ∆ΙΑ(1 

ελάχιστο-3 µέγιστο) 
 1 2 3 
ΕΡΓΑΣΙΑ 32 (28%) 42( 37%) 41 ( 36%) 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 17 ( 16%) 21( 19%) 71 ( 65%) 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ  
ΣΧΕΣΕΙΣ 

15 ( 12%) 47 ( 39%) 59 (49%) 

 
 
Στην ερώτηση κατά πόσο είναι συνολικά ικανοποιηµένοι οι εργαζόµενοι από την 

εργασία τους στο Γ.Ν.Θ «Ιπποκράτειο», 61 από αυτούς δήλωσαν λίγο 

ικανοποιηµένοι µε ποσοστό 51%, 11 ερωτώµενοι δήλωσαν καθόλου ικανοποιηµένοι 

µε ποσοστό 9%, ενώ το 34% του δείγµατος δήλωσε πολύ ικανοποιηµένο, και το 6% 

πάρα πολύ ικανοποιηµένο.     

 
 
ΠΑΡΑ  ΠΟΛΥ ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ ΚΑΘΟΛΟΥ 

7 
(6%) 

41 
(34%) 

61 
(51%) 

11 
(9%) 

ΠΟΣΟ  ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  ΕΙΝΑΙ  ΑΠΟ  ΤΗΝ  ΕΡΓΑΣΙΑ  ΤΟΥΣ 
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ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  ΑΠΟ  ΤΗΝ  ΕΡΓΑΣΙΑ  ΤΟΥΣ

ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ
6%

ΠΟΛΎ
34%

ΛΙΓΟ
51%

ΚΑΘΟΛΟΥ
9%
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Στην τελευταία ερώτηση ανοιχτού τύπου, όπου οι εργαζόµενοι καλούνταν να 

απαντήσουν για το αν θέλουν να αλλάξει κάτι στις υπάρχουσες συνθήκες εργασίας, 

από το συνολικό δείγµα των 121 ερωτώµενων απάντησαν οι 87 από αυτούς. Αξίζει 

να σηµειωθεί ότι ο αριθµός των απαντήσεων στην συγκεκριµένη ερώτηση κυµαίνεται 

σε ικανοποιητικά πλαίσια, πράγµα που σηµαίνει ότι οι εργαζόµενοι του Γ.Ν.Θ 

«Ιπποκράτειο» εκδήλωσαν το ενδιαφέρον και την ευαισθησία τους σχετικά µε το θέµα 

της ικανοποίησης τους στο εργασιακό χώρο τους. Η δυσκολία καταγραφής των 

απαντήσεων ήταν εµφανής, ενώ η ίδια δυσκολία παρουσιάστηκε και στον τρόπο 

ταξινόµησης, µιας και οι απαντήσεις των ερωτώµενων ήταν ποικίλες και αρκετές από 

αυτές πολυσύνθετες. Στην προσπάθεια τους οι ερωτώµενοι να περιγράψουν τους 

παράγοντες που πιστεύουν ότι χρειάζονται αλλαγή όσο αφορά την βελτίωση των 

συνθηκών στην εργασία τους, οι περισσότεροι ανέφεραν την αύξηση του µισθού 

τους, την αύξηση του εργατικού δυναµικού, και πιο συγκεκριµένα στην ειδικότητα 

τους, και την συµµετοχή τους σε εκπαιδευτικά προγράµµατα –σεµινάρια. Σηµαντικός 

αριθµός ερωτώµενων ανέφερε και το ωράριο σαν παράγοντα ο οποίος χρειάζεται 

αλλαγή και παρεµποδίζει το αίσθηµα ικανοποίησης τους στο χώρο εργασίας, ενώ 

αρκετοί από τους πρότειναν να υπάρξει µια γενική αναθεώρηση και ριζική αλλαγή 

των συνθηκών εργασίας στο χώρο του νοσοκοµείου.         

Εκτός από την ποσοτική µελέτη των δεδοµένων του τελευταίου πίνακα που δηλώνει 

το ποσοστό ικανοποίησης των εργαζοµένων στο χώρο εργασίας του Γ.Ν.Θ 

«Ιπποκράτειου», πραγµατοποιήθηκε και ποιοτική έρευνα, εφαρµόζοντας το e-test  

από όπου: 

Εκατοστιαία αναλογία (SD): 39.66942%± 4.4473% 

• Με πιθανότητα σφάλµατος 5%: 

39.66942% ± 8.716861% (εκατοστιαία αναλογία). 

30.95256% ως 48.38628% 

• Με πιθανότητα σφάλµατος 1% 

39.66942% ± 11.45645% (εκατοστιαία αναλογία) 

κύµανση από 28.21298% ως 51.12587% 

 

Από τα παραπάνω καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι η πραγµατική αναλογία του 

ποσοστού των εργαζοµένων που εµφανίζουν ικανοποίηση στο χώρο εργασίας του 

νοσοκοµείου είναι 31% - 48% µε πιθανότητα σφάλµατος 5%, ενώ µε πιθανότητα 

σφάλµατος 1% είναι από 28% ως 51%. 
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Συµπεράσµατα –Προτάσεις 
 

Το θέµα της ικανοποίησης των εργαζοµένων έχει συνδεθεί µε τα κίνητρα, τις στάσεις, 

και µε τις αξίες, δηλαδή υποστηρίζεται ότι η ικανοποίηση που δέχεται ένας 

εργαζόµενος από την εργασία του, είναι συνάρτηση όσων το άτοµο πιστεύει ότι 

αποκοµίζει από την εργασία του και του βαθµού που τα αποτελέσµατα αυτά είναι 

όντως επιθυµητά (ή ανεπιθύµητα) για τον ίδιο. 

Άλλοι υποστηρίζουν ακολουθώντας την θεωρία του Herzberg, ότι για την 

ικανοποίηση του προσωπικού διακρίνονται δύο (2) παράγοντες, τα κίνητρα, και οι 

παράγοντες υγιεινής. Οι θετικές στάσεις που οδηγούν στην ικανοποίηση συνδέονται 

µε στοιχεία που έχουν σχέση µε το περιεχόµενο της εργασίας (αναγνώριση, 

δυνατότητες προαγωγής, φύση της εργασίας), ενώ οι αρνητικές στάσεις που 

οδηγούν στην δυσαρέσκεια, συνδέονται µε το περιέχον πλαίσιο (διοίκηση, 

εργασιακές συνθήκες, εποπτεία). Οι παράγοντες υγιεινής (hygiene) για την 

συγκεκριµένη θεωρητική βάση, εµπεριέχουν παράγοντες όπως ο τρόπος διοίκησης, 

η χρηµατική αµοιβή, οι συνθήκες εργασίας, η πολιτική του οργανισµού ή της 

επιχείρησης (Κάντας 1998). 

Η πλέον επικρατούσα άποψη, πέρα από αυτές οι οποίες συνδέουν την ικανοποίηση 

του προσωπικού µε τα κίνητρα, τις αξίες, τις στάσεις του και τους παράγοντες 

θετικών αισθηµάτων ικανοποίησης  στο χώρο εργασίας, είναι ότι η ικανοποίηση των 

εργαζοµένων θα πρέπει να εξετασθεί ως προσδιοριστικός ή καθοριστικός 

παράγοντας ή αίτιο, ενώ παράλληλα η ικανοποίηση µπορεί να εξετασθεί ως το 

αποτέλεσµα εσωτερικών , αλλά και εξωτερικών προς το άτοµο παραγόντων. Στην 

πρώτη περίπτωση εξετάζονται οι συνέπειες της ύπαρξης ή έλλειψης της 

επαγγελµατικής ικανοποίησης, ενώ στη δεύτερη εξετάζονται οι παράγοντες που την 

καθορίζουν. Και στις δυο περιπτώσεις απαραίτητη προϋπόθεση είναι να υπάρχει 

κάποιου είδους µέτρηση, και εδώ τα προβλήµατα κάνουν την εµφάνιση τους, µιας και 

ο τρόπος εξέτασης δεν γίνεται πάντα µε τον ίδιο τρόπο. 
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Ένα σηµείο το οποίο πρέπει να ληφθεί υπόψη, όσο αφορά την αποστασιοποίηση για 

τα θέµατα επαγγελµατικής ικανοποίησης των εργαζοµένων, έχει να κάνει µε τις νέες 

εργασιακές συνθήκες που άρχισαν να επικρατούν στο χώρο της απασχόλησης από 

οικονοµική πλευρά. Η αύξηση της ανεργίας που άρχισε να εµφανίζεται µε 

κυµαινόµενους ρυθµούς από τα τέλη της δεκαετίας του 1970 και η οικονοµική ύφεση 

που ακολούθησε µετά τα µέσα της δεκαετίας του 1980, δεν άφηναν περιθώρια για 

σχετικές θεωρητικές ενασχολήσεις, µιας και το κύριο µέληµα των εργαζοµένων ήταν 

να βρουν εργασία, να παραµείνουν σε αυτή, και µε αυτό τον τρόπο να εξασφαλίσουν 

τα προς το ζην. Παράλληλα από την πλευρά των εργοδοτών υπήρξε αδιαφορία όσο 

αφορά την ικανοποίηση και την ψυχική υγεία του εργατικού δυναµικού, µιας και 

παρουσιαζόταν πλεόνασµα σε εργατικό δυναµικό. Το τελικό αποτέλεσµα ήταν ότι το 

θέµα της ικανοποίησης των εργαζοµένων δεν εµφανιζόταν σαν θέµα πρώτης 

προτεραιότητας. 

Αξιοσηµείωτο  γεγονός, παράλληλα µε τις αλλαγές που αναφέρθηκαν πιο πάνω, είναι 

ότι παρατηρείται µια µετατόπιση του προβλήµατος της ικανοποίησης των 

εργαζοµένων από το παραγωγικό εργατικό δυναµικό, τους εργαζόµενους ενός 

οργανισµού, στα στελέχη διοίκησης και σχεδιασµού. Πιο συγκεκριµένα 

παρατηρήθηκε µείωση του ενδιαφέροντος για την εργασία, σε αυτούς που θεωρητικά 

αλλά και πρακτικά θα ανέµενε κανείς να µην υπάρχει τέτοιο πρόβληµα, µιας και οι 

µισθοί και οι συνθήκες εργασίας ήταν καλύτεροι. Το συγκεκριµένο στοιχείο δεν 

αναφέρεται τόσο στενά στην επαγγελµατική ικανοποίηση, όσο στο νόηµα της 

εργασίας για τον άνθρωπο. Το αποτέλεσµα ήταν να έρθει στο προσκήνιο το θέµα του 

γιατί εργάζεται ο άνθρωπος, και αν η εργασία αποτελεί καταναγκασµό, δηµιουργία, ή 

απλώς αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου, από παραδοσιακούς «εργασιοµανείς» 

λαούς (Ιάπωνες, Γερµανούς, Αµερικανούς, Άγγλους), οι οποίοι άρχισαν να 

ανακαλύπτουν τα πλεονεκτήµατα του ελεύθερου χρόνου (σαββατοκύριακα, 

διακοπές, διαλείµµατα στην εργασία), την σηµαντικότητα της βελτίωσης των 

συνθηκών εργασίας, και κατ΄ επέκταση την βελτίωση των συνθηκών ζωής.             

Η ικανοποίηση του προσωπικού στο χώρο εργασίας του νοσοκοµείου, εµφανίζεται 

όταν  παρατηρούνται προσπάθειες για την βελτίωση των εργασιακών συνθηκών, και 

ενέργειες που αποσκοπούν στην δηµιουργία ενός ασφαλούς και ευχάριστου 

εργασιακού περιβάλλοντος. Οι τοµείς που θεωρείται ότι χρειάζονται βελτίωση, είναι 

αυτοί της ασφάλειας, της κοινωνικής και εργασιακής υγιεινής, και της εργονοµικής 

βοήθειας, που ήδη έχουν αρχίσει να εµφανίζουν κάποια πρόοδο, και αναµένεται να 

ενταθούν προς όφελος των εργαζοµένων. Όταν το άτοµο εργάζεται µέσα σε ένα 

τέτοιο χώρο, επέρχεται η επαγγελµατική ικανοποίηση και µειώνεται ο κίνδυνος 

εµφάνισης των συµπτωµάτων της επαγγελµατικής κόπωσης. 
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Η µη επαγγελµατική ικανοποίηση οδηγεί στο εργασιακό άγχος, το οποίο εκδηλώνεται 

µε σωµατικά και ψυχικά συµπτώµατα, και οι παράγοντες του είναι περιβαλλοντικοί, 

όπως οι κακές συνθήκες στο χώρο εργασίας, τα ωράρια, ο φόρτος εργασίας κ.α, και 

προσωπικοί, όπως τα κίνητρα, οι προσδοκίες, η προσωπικότητα του εργαζόµενου. 

Εκτός από την βελτίωση των συνθηκών εργασίας που αναφέρθηκε αρχικά, τα µέτρα 

που πρέπει να ληφθούν για να αυξηθεί το αίσθηµα της ικανοποίησης του 

προσωπικού, είναι η πρόσληψη περισσότερων εργαζοµένων για την στελέχωση των 

νοσοκοµείων, µε στόχο την µείωση του φόρτου εργασίας, και την καλύτερη παροχή 

υπηρεσιών προς τους ασθενείς. 

Η αύξηση των αποδοχών, µιας και ο εργαζόµενος πρέπει να αµείβεται και µε 

επιπλέον bonus, και όχι µόνο µε τον σταθερό µισθό, γιατί µε αυτό τον τρόπο 

αισθάνεται ότι το έργο του αναγνωρίζεται, και αυξάνει την παραγωγικότητα του, 

στοιχείο που ικανοποιεί τον ίδιο, την διοίκηση, αλλά και τους ασθενείς. 

Η δηµιουργία καθηκοντολογίου, στο οποίο θα καθορίζεται µε σαφήνεια ο ρόλος και 

τα καθήκοντα του προσωπικού. Έτσι δεν υπάρχει ασάφεια, ενώ περιορίζονται 

πιθανές συγκρούσεις µεταξύ συναδέλφων, και προϊσταµένων -υφισταµένων για 

σχετικά θέµατα. 

Η συµµετοχή στην διαδικασία λήψης κάποιου επιπέδου αποφάσεων, ώστε ο 

εργαζόµενος να µην αισθάνεται ότι εκτελεί µόνο εντολές, αλλά να νοιώθει ότι η γνώµη 

του ακούγεται. Η ενέργεια αυτή τον κάνει πιο υπεύθυνο και ανθεκτικό σαν 

επαγγελµατία απέναντι στις απογοητεύσεις και το στρες της εργασίας. Η αύξηση της 

συµµετοχής των εργαζοµένων στα δρώµενα, προϋποθέτει σηµαντικά βήµατα 

ευελιξίας και κατανόησης από την πλευρά της εργοδοσίας, ή των διοικήσεων των 

σύγχρονων επιχειρήσεων και οργανισµών, αλλά ταυτόχρονα και µια «διαφορετική 

αντίληψη για τις πρακτικές των εκπροσώπων των εργαζοµένων και των 

συνδικαλιστικών οργανώσεων.  

Η δυνατότητα επιµόρφωσης και συνεχόµενης εκπαίδευσης, µέσα από σεµινάρια και 

εκπαιδευτικά προγράµµατα. Με την δια βίου εκπαίδευση όπως συνηθίζεται να 

ονοµάζεται, ο εργαζόµενος του νοσοκοµείου εµπλουτίζει τις γνώσεις και δεξιότητες 

του, αισθάνεται περισσότερη ασφάλεια στο χώρο εργασίας, µε αποτέλεσµα τη 

σταδιακή εµφάνιση της ικανοποίησης του στο χώρο εργασίας. Η εκπαίδευση στον 

χώρο εργασίας προβλέπεται ότι θα παίξει σηµαντικό ρόλο στη βελτίωση των 

συνθηκών εργασίας των εργαζοµένων. 

Η εµπέδωση της ισότητας µεταξύ ανδρών και γυναικών στην εργασία, που αν και 

θεωρείται δεδοµένη, σε πρακτικό επίπεδο παρουσιάζει έντονα προβλήµατα σε βάρος 

των γυναικών, οι οποίες συνεχίζουν να πέφτουν θύµατα διακρίσεων, και ανάλογα µε 
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το επίπεδο ανάπτυξης µιας χώρας, µπορούν να αποτελέσουν σοβαρό κοινωνικό 

πρόβληµα. 

Η εισαγωγή της συµβουλευτικής στο χώρο του νοσοκοµείου, όπου το προσωπικό θα 

µπορεί να αποφορτιστεί συναισθηµατικά, να αντιµετωπίσει µε µεγαλύτερο σθένος τα 

προβλήµατα του που συνήθως του δηµιουργούν έντονο άγχος στην εργασία, και να 

αυξήσει την επαγγελµατική ικανοποίηση του προσωπικού. Κανείς δεν µπορεί να 

ισχυριστεί ότι η συµβουλευτική διαδικασία θα λύσει όλα τα προβλήµατα του χώρου 

εργασίας, αλλά αν ληφθεί υπόψη ότι µέσα από αυτή θα βοηθηθεί ο εργαζόµενος να 

ανακαλύψει σε ικανοποιητικό βαθµό, και να ερµηνεύσει την πολυπλοκότητα της 

ανθρώπινης φύσης του, τότε η συνεισφορά της µπορεί να είναι τεράστια. 
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Επίλογος 
 

 Η εργασία αυτή προσπάθησε να προσεγγίσει το µεγάλο θέµα της ικανοποίησης του 

προσωπικού στο χώρο εργασίας του νοσοκοµείου, σε σχέση µε την εµφάνιση της 

κόπωσης-εξουθένωσης που νιώθουν συχνά οι εργαζόµενοι σε ένα τέτοιο χώρο. 

Η επαγγελµατική ικανοποίηση εξαρτάται από αρκετούς παράγοντες, και αυξάνει την 

αυτοπεποίθηση του προσωπικού, την παραγωγικότητα, και γενικά την απόδοσή του. 

Στην αντίθετη περίπτωση εµφανίζεται αρχικά το άγχος, το οποίο δεν µπορεί να 

αντιµετωπιστεί από όλους τους εργαζόµενους µε τον ίδιο τρόπο, ενώ σε πολλούς οι 

οποίοι δεν είναι κατάλληλα προετοιµασµένοι και συνεπώς ευάλωτοι, εµφανίζονται 

ψυχοσωµατικά συµπτώµατα. 

Η αξιοποίηση του ανθρώπινου παράγοντα ακόµη και σήµερα µε τις προόδους του 

«Μάνατζµεντ ολικής ποιότητας», απέχει αρκετά από το σηµείο της πλήρους 

αξιοποίησης των δυνατοτήτων του εργαζοµένου, προς όφελος δικό του, του 

οργανισµού- επιχείρησης, αλλά και της κοινωνίας στο σύνολο της, που είναι το τελικό 

ζητούµενο.   

Η προσπάθεια για την αύξηση της ικανοποίησης του προσωπικού πρέπει να γίνει σε 

ατοµικό ή οργανωτικό επίπεδο, και η συµβουλευτική στην κατεύθυνση της 

πρόληψης, παίζει σπουδαίο ρόλο, καθώς βοηθά το προσωπικό να αντεπεξέλθει στις 

όποιες εργασιακές δυσκολίες, και να παρουσιαστεί περισσότερο ικανοποιηµένο από 

την εργασία του.  

Η έµφαση πρέπει να δοθεί στο ανθρώπινο δυναµικό. Η δύναµη του νοσοκοµείου 

είναι οι άνθρωποι του, και πρέπει κάθε ένας από αυτούς να έχει την δυνατότητα να 

µεγιστοποιήσει «το ανθρώπινο κεφάλαιο του» 

Επίσης απαιτούνται αλλαγές στο τρόπο λειτουργίας. ∆εν θα πρέπει να παραµένει το 

ιατροκεντρικό µοντέλο στερώντας το υγειονοµικό σύστηµα των πολύτιµων 

υπηρεσιών άλλων επιστηµονικών ειδικοτήτων, αντί να υπάρχει διεπιστηµονική 

αντιµετώπιση των προβληµάτων, η οποία εξ΄ ορισµού θα προσφέρει και υπηρεσίες 

πλέον ποιοτικές, αλλά θα λειτουργεί και υποστηρικτικά προς τους εργαζόµενους. 
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Τέλος διαπιστώνουµε απαίτηση για ένα µοντέρνο σύστηµα διοίκησης το οποίο δε θα 

έχει σαν µοναδικό σκοπό την µείωση του κόστους, αλλά που θα ενισχύει τους 

εργαζόµενους στα νοσοκοµεία, θα κοιτάζει τα προβλήµατα της καθηµερινότητας 

τους, θα τους εµπνέει και θα τους βοηθήσει, για να µπορούν µε την σειρά τους και οι 

ίδιοι να βοηθήσουν.     
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
 

Ερωτηµατολόγιο 
Βιβλιογραφικές Αναφορές 
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Τ.Ε.Ι  ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας 
 
 
Αγαπητέ κύριε/ κυρία 

 

Το παρακάτω ερωτηµατολόγιο γίνεται στα πλαίσια πτυχιακής εργασίας, σχετικά µε τα 

προβλήµατα και τις δυσκολίες του προσωπικού στο χώρου του νοσοκοµείου. 

Το ερωτηµατολόγιο που θα ακολουθεί είναι ανώνυµο, και θα θέλαµε να σας 

διαβεβαιώσουµε ότι όλες οι πληροφορίες θα παραµείνουν εµπιστευτικές. 

 

 
 
 
 1. Φύλο 

α) Άνδρας   [  ]        β) Γυναίκα   [  ] 
 
2. Ηλικία 

α) Έως 29   [  ]        β) 30-39      [  ]      γ) 40- 49   [  ]     δ) 50- άνω  [  ] 
 

3. Οικογενειακή κατάσταση 
α)  Άγαµη/ ος    [  ]         
β)  Έγγαµη/ ος    [  ]                            
γ)  Χήρα/ ος    [  ]                                
δ)  ∆ιαζευγµένη/ ος   [  ]                      
 

4. Αριθµός παιδιών 
α) 1  [  ]                 β) 2  [  ]                 γ) 3  [  ]            δ) 4 και άνω [  ] 
 

5. Μορφωτικό επίπεδο 
α)  Απόφοιτος    [  ]                             
β)  Απόφοιτος     [  ]                            
γ)  Απόφοιτος       [  ]                          
δ)  Μεταπτυχιακός Τίτλος   [  ]           
ε)  ∆ιδακτορικό      [  ]                         
 

6. Πόσο καιρό εργάζεστε στo  

    

νοσοκοµείο;……………………………………………………………………………………
…. 

 
7. Αναφέρετε σε ποιο τµήµα του νοσοκοµείου εργάζεστε 
……………………………………………………………………………………….. 
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8. Θέση εργασίας 
……………………………………………………………………………………. 

 
 
9. Είστε ικανοποιηµένη/ ος από το µισθό σας; 
    α) Πάρα πολύ          [  ] 
    β) Πολύ           [  ] 
    γ) Λίγο           [  ] 
    δ) Καθόλου           [  ] 
 
10. Είστε ικανοποιηµένη/ ος από το ωράριο; 
     α) Πάρα πολύ         [  ] 
     β) Πολύ          [  ] 
     γ) Λίγο          [  ] 
     δ) Καθόλου         [  ] 
 
11.Είστε ικανοποιηµένη/ ος από την συνεργασία σας µε τους  

     συναδέλφους σας;  

α) Πάρα πολύ   [  ] 
     β) Πολύ    [  ] 
     γ) Λίγο    [  ] 
     δ) Καθόλου   [  ] 
 
12. Είστε ικανοποιηµένη/ ος από την συνεργασία σας µε τους  
      προϊσταµένους -υφιστάµενους; 
     α) Πάρα πολύ   [  ] 
     β) Πολύ    [  ] 
     γ) Λίγο    [  ] 
     δ) Καθόλου   [  ] 

 
13. Είστε ικανοποιηµένη/ ος από  την συµµετοχή σας στις  
      διαδικασίες λήψης αποφάσεων; 
     α) Πάρα πολύ   [  ] 
     β) Πολύ    [  ] 
     γ) Λίγο    [  ] 

δ) Καθόλου    [  ] 
 

14. Είστε ικανοποιηµένη/ ος από τον ασφαλιστικό σας φορέα; 
     α) Πάρα πολύ   [  ] 
     β) Πολύ    [  ] 
     γ) Λίγο    [  ] 
     δ) Καθόλου   [  ] 
 
15. Υπάρχει ικανοποιητικός αριθµός προσωπικού στην ειδικότητα 
       σας για την κάλυψη των αναγκών του τµήµατος; 
     α) Οι ανάγκες καλύπτονται    [  ] 
     β) Υπάρχουν σοβαρές ελλείψεις 
         µε αποτέλεσµα να υπάρχει διαρκή πίεση  [  ] 
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     γ)  Καλύπτονται µερικώς µε αποτέλεσµα την αύξηση της ποσότητας της              
 εργασίας      [  ]    
         
 
16. Είστε ικανοποιηµένη/ ος µε την συµµετοχή σας σε εκπαιδευτικά       
      προγράµµατα; 
     α) Πάρα πολύ   [  ] 
     β) Πολύ    [  ] 
     γ) Λίγο    [  ] 
     δ) Καθόλου   [  ] 
 
17. Σε ποιο βαθµό πιστεύεται ότι ο βαθµός του νοσοκοµείου, 
      προκαλεί άγχος και συναισθηµατική φόρτιση; 
     α) Πάρα πολύ   [  ] 
     β) Πολύ    [  ] 
     γ) Λίγο    [  ] 
     δ) Καθόλου   [  ] 
 
18. Είστε ικανοποιηµένη/ ος από την εργασία σας µε τους 

      αρρώστους; 

     α) Πάρα πολύ   [  ] 
     β) Πολύ    [  ] 
     γ) Λίγο    [  ] 
     δ) Καθόλου   [  ] 
 
19. Ποια σηµαντικότητα αποδίδεται στα παρακάτω πεδία 
      ενδιαφέροντος ( κλίµακα 1-5), (1 ελάχιστο, 5 µέγιστο) 
     α) Από την ποικιλία της εργασίας σας    [  ] 
     β) Από την επαναληπτικότητα της εργασίας σας  [  ] 
     γ) Από την αυτονοµία οργάνωσης της εργασίας  [  ] 
 
20. Ποια από τα παρακάτω θεωρείτε ποιο σηµαντικά για σας; 

  Προαγωγή ( το να σας παρέχονται ευκαιρίες εξέλιξης)   [  ] 
 Αλτρουισµός (το να συµβάλετε στην βοήθεια των ανθρώπων  [  ] 
 Προσωπική ανάπτυξη (βαθµός ατοµικής σας εξέλιξης)   [  ] 
 ∆ηµιουργικότητα (οι ευκαιρίες και δυνατότητες σας στη παραγωγή 
έργου)          [  ] 
 Συµµετοχή (να υπάρχει συνείδηση µέλους σε µια οµάδα)  [  ] 
 Αυτονοµία στην οργάνωση πλάνου εργασίας    [  ] 
 Εκπλήρωση προσδοκιών (ικανοποίηση των στόχων  

     από την εργασία)        [  ]     
 Κοινωνικό κύρος (να αναγνωρίζεται ως σηµαντική και σεβαστή  
 από την κοινωνία)        [  ]

          
        

21. Ποια σηµαντικότητα αποδίδεται στα παρακάτω πεδία  
      ενδιαφέροντος;  ( κλίµακα 1-3) 
     α) Εργασία       [  ] 
     β) Οικογένεια       [  ] 
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     γ) Κοινωνικές σχέσεις      [  ] 
 
 

22. Συνολικά πόσο ικανοποιηµένη/ ος θα λέγατε ότι είστε απ την  

      εργασία σας; 

      α) Πάρα πολύ       [  ] 
      β) Πολύ        [  ] 
      γ) Λίγο        [  ] 
      δ) Καθόλου       [  ] 
 
22. Θα θέλατε να αλλάξει κάτι στις συνθήκες εργασίας σας;  

      περιγράψτε 

 
     
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
……….. 
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