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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 
Η  επιλογή  µας  για  πραγµατοποίηση  της  Πρακτικής  µας  Άσκησης  στο  
χώρο  του  ΠΑ .Γ .Ν .Η  και  συγκεκριµένα  στην  Κοινωνική  Υπηρεσία  µας  
έδωσε  την  ευκαιρία  να  συνεργαστούµε  µε  διάφορους  επαγγελµατίες  
υγείας .  Η  συνεργασία  αυτή  και  η  επικοινωνία  η  οποία  αναπτύχθηκε  
µεταξύ  µας ,  αποτέλεσαν  το  µέσο  διαπίστωσης  του  φαινοµένου  της  
«Επαγγελµατικής  Κόπωσης». 
 
Με  τον  όρο  «Επαγγελµατική  Κόπωση» (ή  σύνδροµο  burn out) ορίζεται  
από  τους  Pines και  Μaslach σαν  µ ια  κατάσταση  σωµατικής  και  ψυχικής  
εξάντλησης  όπου  ο  εργαζόµενος  αναπτύσσει  µια  αρνητική  εικόνα  για  
τον  εαυτό  του ,  χάνει  το  ενδιαφέρον  του  και  τα  θετικά  συναισθήµατα  
που  είχε  για  τους  άρρωστους  και  παύει  να  είναι  ικανοποιηµένος  από  
την  δουλεία  του .  
 
Σκοπός  της  έρευνας  µας  είναι  η  διερεύνηση  των  απόψεων  του  
ιατρονοσηλευτικού  και  διοικητικού  προσωπικού  των  Ογκολογικών  
κλινικών  και  Μονάδων  Εντατικής  Θεραπείας  του  ΠΑ .Γ .Ν .Η .  Όσον  
αφορά  την  ύπαρξη  του  φαινοµένου  της  επαγγελµατικής  κόπωσης  θα  
διερευνήσουµε  τις  επιπτώσεις  και  επιδράσεις  που  προκύπτουν  από  την  
εκδήλωση  του  φαινοµένου  σε  διάφορα  επίπεδα  της  ζωής  του  
επαγγελµατία(προσωπικό ,  οικογενειακό ,  κοινωνικό  και  
επαγγελµατικό).  Επίσης  τα  αίτια  που  προκαλούν  την  εµφάνιση  της  
επαγγελµατικής  κόπωσης  και  τους  πιθανούς  τρόπους  αντιµετώπισης  
της .  
 
Το  πρώτο  µέρος  της  πτυχιακής  εργασίας  θα  περιλαµβάνει  το  θεωρητικό  
κοµµάτι  το  οποίο  θα  αναφέρεται :  στην  ιστορική  αναδροµή ,  στους  
ορισµούς  του  συνδρόµου ,  στα  αίτια  και  τους  παράγοντες  που  οδηγούν  
στην  εκδήλωση  του ,  στα  συµπτώµατα ,  στο  εργασιακό  άγχος ,  στις  
επιπτώσεις ,  στην  διάγνωση ,  στα  µέτρα  πρόληψης  και  αντιµετώπισης ,  
στην  θεραπεία  και  σε  ορισµένες  µαρτυρίες .  Η  ελληνική  βιβλιογραφία  η  
οποία  αναφέρεται  στο  σύνδροµο  «επαγγελµατικής  κόπωσης» όπως  
διαπιστώσαµε  είναι  περιορισµένη  µε   αποτέλεσµα  να  αναζητήσουµε  
ξενόγλωσσες  βιβλιογραφικές  πηγές   για  την  διεκπεραίωση  του  
θεωρητικού  µέρους  της  πτυχιακής  µας  εργασίας .  Το  δεύτερο  µέρος  
αναφέρεται  στην  έρευνα ,  η  οποία  διεξάχθηκε  στις  ογκολογικές  κλινικές  
και  στις  Μονάδες  Εντατικής  Θεραπείας  του  ΠΑ .Γ .Ν .Η .  Θα  αναλύσουµε  
την  µεθοδολογία  της  έρευνας ,  θα  παρουσιάσουµε  τα  δεδοµένα ,  θα  
µελετήσουµε  τις  υποθέσεις  εργασίας  και  τέλος  θα  περιγράψουµε  
µεµονωµένες  καθώς  και  συγκριτικές  ερωτήσεις  µέσο  πινάκων .  
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Κεφάλαιο  1 
 
 
 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 
 
Η  εµφάνιση  του  Σ .Χ .Κ  δεν  αποτελεί  φαινόµενο  των  τελευταίων  
χρόνων ,  όπως  υποστηρίζεται  από  πολλούς  µελετητές ,  αλλά  προϋπήρχε  
από  τις  αρχές  του  17ου  αιώνα  και  πρωτοονοµάστηκε  από  την  ιατρική  
φιλολογία  ως  «νευρασθένεια». Κατά  καιρούς ,  έχουν  δοθεί  πολλά  
διαφορετικά  ονόµατα  στη  νόσο  όπως  λοίµωξη  Epstein-Barr, λοιµώδης  
µονοπυρήνωση ,  µυαλγική  εγκεφαλοµυελίτιδα  (ΜΕ), µεταλοιµώδης  
νευροµυασθένεια  (post-in-fections  neuromyasthenia, pin), γρίπη  των  
γιάπηδων  (yuppie-flu) και  µεταϊογενές  σύνδροµο  κόπωσης .(Φωτιάδου  
Α ,  1999, σελ74)1 2.  
 
Το  1750 γράφτηκε  από  τον  γιατρό  Richard Menningham ένα  εγχειρίδιο  
στο  οποίο  περίγραφε  µ ια  ασθένεια  ονοµαζόµενη  «µικρός  πυρετός» όπου  
τα  συµπτώµατα  της  ήταν  όµοια  µε  αυτά  του  συνδρόµου .  Τα  ίδια  
συµπτώµατα  µε  κύριο  την  κόπωση  αναφέρθηκαν  να  χαρακτηρίζουν  και  
µ ια  άλλη  ασθένεια ,  την  ίδια  περίοδο ,  καλούµενη  «αναθυµίαση». Γύρω  
στο  1871 µ ια  οµάδα  γιατρών  µετά  από  παρατήρηση ,  διέγνωσαν  σε  
στρατιώτες  την  ύπαρξη  εξάντλησης  σαν  επακόλουθο  του  «άγχους  της  
µάχης». Η  εκδοχή  αυτή  για  το  σύνδροµο  κόπωσης  έγινε  γνωστή  ως  
«σύνδροµο  προσπάθειας». 
 
Ενώ  η  συνειδητοποίηση  του  συνδρόµου  αυξανόταν  συνεχώς  στις  αρχές  
του  20ου  αιώνα ,  ακολουθήθηκε  µ ια  περίοδος  ύφεσης  κατά  την  διάρκεια  
του  Α’ Παγκόσµιου  Πολέµου .  Βέβαια   περιστατικά  χρόνιας  κόπωσης  
σηµειώθηκαν  και  κατά  το  διάστηµα  αυτό ,  χωρίς  όµως  να  τους  δίνεται  η  
πρέπουσα  σηµασία .  Χαρακτηριστικό  παράδειγµα  είναι  η  αποχώρηση  
44.000 στρατιωτών  από  τις  60.000 του  Βρετανικού  στρατού  που  
συµµετείχαν ,  λόγο  αδυναµ ίας  να  ανταποκριθούν  στα  στρατιωτικά  τους  
καθήκοντα .  
  
Η  αφετηρία  για  µια  πιο  οργανωµένη  µελέτη  και  διερεύνηση  του  
νοσήµατος  έγινε  το  1934 µε  αφορµή  την  έξαρση  µ ιας  παραλυτικής  
νόσου  που  προσέβαλε  τους  εργαζοµένους  στο  Γενικό  Νοσοκοµείο  του  
Λος  Άντζελες  αλλά  και  αργότερα  του  Royal Free Hospital του  
Λονδίνου  το  1955. Στις  εκδηλώσεις  αυτές  δόθηκε  ο  χαρακτηρισµός  
«επιδηµ ική  νευρασθένεια» και  στη  συνέχεια  η  κλινική  αυτή  εικόνα  
µετονοµάστηκε  σε  µυαλγική  εγκεφαλοµυελίτιδα  (ΜΕ).  Ακολούθως  η  
διάγνωση  των   περιστατικών  του  Σ .Χ .Κ ,  διαχωρίστηκε  από  αυτό  της  
µυαλγικής  εγκεφαλοµυελίτιδας  αφού  ορισµένοι  ασθενείς  συνέχισαν  να  
παρουσιάζουν  τα  ίδια  συµπτώµατα  ενώ  άλλοι   παρουσίαζαν  
υποτροπιάζουσα  κόπωση  και  µυϊκούς  πόνους .  Παράλληλα  το  1934 µ ια  
αµερικανίδα  γιατρός  η  Alice Evans εισηγήθηκε  ότι  η  χρόνια  κόπωση  
προκαλείται  από  µόλυνση  βακτηρίου  η  οποία  µεταφέρεται  από  ζώα  της  
φάρµας .  Τον  ίδιο  χρόνο ,  ξέσπασε  µ ια  άγνωστη  ασθένεια  ονοµαζόµενη  
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«καλοήθης  µυαλγική  εγκεφαλίτιδα» η  οποία  συνδύαζε  τόσο  την  
εξασθένηση  της  λειτουργίας  του  µυαλού  όσο  και  των  πόνων  των  µυών .  
 
Λόγω  της  ασάφειας  του  συνδρόµου  όσο  αφορά  την  αιτιοπαθογένεια ,  τη  
διάγνωση  καθώς  και  την  έκβαση  που  το  χαρακτηρίζει  παρατηρείται  
κατά  καιρούς  σύγχυση  στο  να   αποδοθεί  ξεκάθαρα  η  εννοιολογική  
προσέγγιση  του .  Κατ’ επέκταση ,  διαπιστώνεται  ένα  «µπέρδεµα» 
εννοιών  µεταξύ  των  διαφόρων  νοσηµάτων ,  διαταραχών  και  του  
συνδρόµου  χρόνιας  κόπωσης  λόγω  των  αλληλεπικαλυπτόµενων  
συµπτωµάτων  που  παρουσιάζουν .  
 
Βιβλιογραφικά  ο  όρος  «επαγγελµατική  κόπωση  – εξουθένωση», 
εµφανίστηκε  το  1974 από  τον  Freudenberger  όταν  προσπάθησε  να  
περιγράψει  ένα  σύνολο  συµπτωµάτων  εξουθένωσης  όπου  παρατήρησε  
σε  επαγγελµατίες  ψυχικής  υγείας .   Στη  συνέχεια  το  1976 καταχωρείται  
βιβλιογραφία  η  περιγραφή  του  συνδρόµου  εξουθένωσης  στον  
εργασιακό  χώρο  από  την  Maslach, µε  κύρια  διαπίστωση  ότι  το  
σύνδροµο  αυτό  εκδηλώνεται  µε  µεγάλη  συχνότητα  σε  όσους  ασκούν   
κοινωνικό  λειτούργηµα  ( ιατρούς ,  νοσοκόµους ,  κοινωνικούς  
λειτουργούς ,  δασκάλους  κ .τ .λ .) .  
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Κεφάλαιο  2 
 
 
ΟΡΙΣΜΟΣ   ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ  ΚΟΠΩΣΗ
 
Η  κόπωση   σύµφωνα  µε  τον  Berrio είναι  ένα  χαρακτηριστικό  του  
συνδρόµου  του  Burn Out. Σωµατική  η  νοητική  κόπωση  επιδεινούµενη  
και  από  την  ελάχιστη  σωµατική  ή  πνευµατική  προσπάθεια ,  είναι  
παρούσα  στην  ζωή  του  ασθενούς  µε  συνεχή  διάρκεια ,  τουλάχιστον  έξι  
µηνών .  Το  σύµπτωµα  αυτό  εκδηλώνεται  ως  µ ια  βαθιά  έλλειψη  
ενέργειας ,  µ ια  εξουθενωτική  κατάσταση ,  εύκολα  επιβαρυνόµενη  
αρκετά  σοβαρή ,  ώστε  να  ελαττώσει  την  δραστηριότητα  του  ατόµου  
κάτω  από  το  50% (σε  σύγκριση  µε  τα  προηγούµενα  της  νόσου  επίπεδα), 
µε  συνέπεια  την  πτώση  της  απόδοσης  του .  Επιπλέον  δεν  υφίεται  µε  
ανάπαυση  στο  κρεβάτι .  
 
Μετά  από  προσπάθειες  χρόνων  για  αναγνώριση  και  
συγκεκριµενοποίηση  της  κλινικής  αυτής  κατάστασης ,  οι  διάφοροι  
µελετητές  δεν  κατάφεραν  να  καταλήξουν  σε  ένα  κοινά  αποδεκτό  
ορισµό  του  συνδρόµου .  Η  αδυναµ ία  αυτή  οφειλόταν  στην  ασάφεια  της  
αιτιοπαθογένειας  καθώς  και  στα  αλληλεπικαλυπτόµενα  συµπτώµατα  
που  παρουσιάζει  το  σύνδροµο  µε  άλλες  ψυχικές  διαταραχές .   
  
Ο  αυθεντικός  ορισµός  που  αναπτύχθηκε  από  το  Κέντρο  Ελέγχου  και  
Πρόληψης  Ασθενειών(Center of Diseases Control and Prevention, 
C.D.C.) καθιέρωσε  τα  µείζονα  και  ελάσσονα  κριτήρια  ως  απαραίτητη  
προϋπόθεση  για  την  κατανόηση  της  νόσου .  Τα  µείζονα  κριτήρια  
αναφέρονται  τόσο  στην  διάρκεια  και  βαρύτητα  της  κόπωσης  όσο  και  
στην  καταγραφή  άλλων  νοσηµάτων  τα  οποία  απέκλειαν  την  ύπαρξη  του  
συνδρόµου .  Τα  ελάσσονα  κριτήρια   αναφέρονται  σε  συµπτώµατα  τα  
οποία  πρέπει  να  υφίστανται  για  να  επιτευχθεί  η  αναγνώριση .   
 
Όσον  αφορά  τα  µείζονα  κριτήρια  απαιτείται :  
(α) η  έναρξη  επίµονης  ή  υποτροπιάζουσας ,  εξαντλητικής  κόπωσης  ή  
εύκολη  κόπωση ,  που  δεν  βελτιώνεται  µε  ανάπαυση  στο  κρεβάτι  και  
είναι  αρκετά  σοβαρή ,  ώστε  να  µειώσει  την  µέση  ηµερήσια  
δραστηριότητα  κάτω  από  το  50% σε  σχέση  µε  το  προηγούµενο  επίπεδο ,  
έχει  δε  διάρκεια  τουλάχιστον  έξι  µηνών .  
(β) ο  αποκλεισµός  άλλων  νοσηµάτων  που  εµφανίζουν  παρόµοιες  
κλινικές  εκδηλώσεις .   
 
Όσον  αφορά  τα  ελάσσονα  κριτήρια  απαιτούνται  τουλάχιστον  έξι  από  τα  
παρακάτω  συµπτώµατα  και  δύο  από  τα  παρακάτω  αντικειµενικά  
ευρήµατα: 
 
Συµπτώµατα: 
1. Πυρετική  κίνηση  ή  ρίγος  
2. Κυνάγχη   
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3. Επώδυνοι  τραχηλικοί  (πρόσθιοι  και  οπίσθιοι) ή  µασχαλιαίοι  
λεµφαδένες   

4. Γενικευµένη  µυϊκή  αδυναµ ία  
5. Μυαλγία  
6. Παρατεταµένη  κόπωση  µετά  από  άσκηση  
7. Κεφαλαλγίες  
8. Μεταναστευτικές  αρθραλγίες  
9. Αιτιάσεις  για  νευρολογικά  η  ψυχιατρικά  συµπτώµατα  
10.∆ιαταραχές  του  ύπνου   
11.Αιφνίδια  έναρξη  των  συµπτωµάτων .  
 
Αντικειµενικά  ευρήµατα: 
1. ∆εκατική  Πυρετική  Κίνηση  
2.  Φαρυγγίτιδα   
3.  Ψηλαφητοί  τραχηλικοί  (πρόσθιοι  και  οπίσθιοι  ή  µασχαλιαίοι  
λεµφαδένες .  
  
Τα  Εθνικά  Ινστιτούτα  Υγείας  (National Institutes of Health, NIH) σε  
συνεργασία  µε  τα  Κέντρα  Ελέγχου  και  Πρόληψης  Ασθενειών ,  CDC, 
προέβησαν  σε  συνεχείς  προσπάθειες  βελτίωσης  της  έννοιας  του  
συνδρόµου ,  προτείνοντας  κάποιες  αλλαγές   στον  αρχικό  ορισµό ,  όπως  
του  αποκλεισµού  των  αντικειµενικών  ευρηµάτων  καθώς  και  την  µείωση  
των  απαιτούµενων  συµπτωµάτων  σε  τέσσερα .  Μια  σηµαντική  διαφωνία  
η  οποία  προέκυψε  και  υπήρξε  η  αιτία  για  την  δηµ ιουργία  
αντιπαραθέσεων  ήταν  εάν  η  χρόνια  κόπωση  θα  έπρεπε  να  παραµείνει  το  
µόνο  κριτήριο  για  την  διάγνωση .  Η  µ ια  οµάδα  µελετητών  υποστήριξε  
την  δηµιουργία  µ ιας  περισσότερο  περιοριστικής  προσέγγισης  και  η  
άλλη  υποστήριξε  την  επικράτηση  ενός  ευρύτερου  ορισµού .  Οι  
παρούσες  απόψεις  προέρχονται  από  τις  Ηνωµένες  Πολιτείες  Αµερικής  
όπου  δίδεται  σηµασία  σε  ορισµένα  σωµατικά  συµπτώµατα  και  από  το  
Ηνωµένο  Βασίλειο  όπου  εστιάζεται  στην  έννοια  της  σωµατικής  και  
πνευµατικής  κόπωσης .  
  
Το  κυρίαρχο  στοιχείο  της  κλινικής  εικόνας  του  συνδρόµου  είναι  η  
κόπωση .  Η  οποία  µπορεί  να  εκδηλωθεί  είτε  ως  σωµατική  είτε  ως  
συναισθηµατική .  Οι  µελετητές  οι  οποίοι  ασχολήθηκαν  µε  το  φαινόµενο  
της  κόπωσης  στον  εργασιακό  χώρο  τον  όρισαν  ως  «επαγγελµατική  
κόπωση». Σύµφωνα  µε  την  Maslach ο  όρος  «επαγγελµατική  κόπωση  
(professional burn out) περιγράφεται  ως  ένα  σύνδροµο  σωµατικής  και  
ψυχικής  εξάντλησης ,  στα  πλαίσια  του  οποίου  ο  εργαζόµενος  χάνει  το  
ενδιαφέρον  και  τα  θετικά  συναισθήµατα  που  είχε  για  τους  αρρώστους  ή  
πελάτες  του ,  παύει  να  είναι  ικανοποιηµένος  από  την  δουλειά   και  την  
απόδοση  του ,  και   αναπτύσσει  µ ια  αρνητική  εικόνα  για  τον  εαυτό  του» 
(Παπαδάτου  ∆ . ,  Αναγνωστόπουλος  Φ . ,  1999, σελ .242)2.  Πρόκειται  για  
µ ια  κατάσταση  υπερκόπωσης  που  αντιµετωπίζει  ένας  αποθαρρυµένος  
εργαζόµενος  ο  οποίος  καταφεύγει  στην  αδιαφορία .  Χαρακτηρίζεται  από  
γρήγορη  κατανάλωση  των  ενεργειακών  ψυχοσωµατικών  αποθεµάτων  
και  µείωση  των  επαγγελµατικών  επιδόσεων .  Η  κατάσταση  αυτή  δεν  
εκδηλώνεται  από  ένα  µεµονωµένο  περιστατικό  αλλά  αποτελεί  την  
έκβαση  ενός  χρόνιου  στρες .  Τα  άτοµα  τα  οποία  υποφέρουν  από  
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επαγγελµατική  κόπωση  χαρακτηρίζονται  από  µια  βαθιά  εξάντληση  και  
αναγκάζονται  να  λειτουργήσουν  σε  ένα  πολύ  χαµηλότερο  επίπεδο  
δραστηριότητας  από  αυτό  που  συνηθίζουν  να  έχουν  πριν  την  εκδήλωση  
του  φαινοµένου .  Χαρακτηριστικά ,  µετά  από  µελέτη  των  Wagner & 
Jason (1997) σε  νοσηλευτές ,  ως  το  καταλληλότερο  δείγµα   στους  
εργασιακούς  χώρους  υγείας ,  διαπιστώθηκε  ότι   ένα  µ ικρό  ποσοστό  
παρουσίαζε  διάρκεια  κόπωσης  > των  έξι  µηνών  και  ένα  µεγαλύτερο  
ποσοστό  συνεχής  κόπωσης  > του  ενός  µήνα ,  καθώς  και  αυξηµένο  
βαθµό  άγχους  λόγω  εργασιακών  υποχρεώσεων .   
  
Βιβλιογραφικά ,  τα  άτοµα  που  παρουσιάζουν  το   σύνδροµο  χρόνιας  
κόπωσης ,  εκδηλώνουν  τα  εξής  κλινικά  χαρακτηριστικά :  
-Συµπτώµατα:  τα  άτοµα  εκδηλώνουν  συµπτώµατα  επιδεινούµενης  
σωµατικής  και  πνευµατικής  κόπωσης ,  ως  αποτέλεσµα  µιας  
δραστηριότητας .  
-Συναισθήµατα:  τα  άτοµα  παρά  την  ύπαρξη  σωµατικών  συµπτωµάτων  
που  προέρχονται  από  το  άγχος ,  αποφεύγουν  να  εκφράσουν  τα  
συναισθήµατα  τους .  
-Συγκεκριµένα  πιστεύω  για  την  νόσο:  τα  άτοµα  ηθεληµένα  
εκλαµβάνουν  ότι  η  κατάσταση  τους  αποδίδεται  σε  οργανικά  αίτια  και  
δεν  σχετίζονται  µε  ψυχολογικούς  και  κοινωνικούς  παράγοντες .  
-Συµπεριφορά:  τα  άτοµα  αρνούνται  να  δεχθούν  την  κατάστασή  τους ,  
µε  αποτέλεσµα  ενώ  βρίσκονται  σε  περίοδο  ανάπαυσης  να  επιδιώκουν  
την  επίτευξη  προηγούµενων  επιπέδων  λειτουργικότητας .   
  
Κατ’ επέκταση  οι  µελετητές  Edelwich & Brodsky περιγράφουν  την  
ανάπτυξη  του  φαινοµένου  της  επαγγελµατικής  κόπωσης  µέσα  από  
τέσσερα  στάδια :  
 
-Το  στάδιο  του  ενθουσιασµού .  Ένας  νέος  επαγγελµατίας  στο  χώρο  της  
υγείας  έχει  πάντα  µεγάλες  προσδοκίες  και  υψηλούς  στόχους  τόσο  από  
τον  εαυτό  του  όσο  και  από  τους  αρρώστους ,  τους  συναδέλφους  καθώς  
και  από  τις  συνθήκες  εργασίας .  Αφιερώνει  πολλές  ώρες  ενέργειας  και  
αναπτύσσει   σχέσεις  µέγιστης  σηµασίας  µε  τους  ασθενείς  του ,  
επιδιώκοντας  ηθική  ικανοποίηση .  
 
-Το  στάδιο  της  αµφιβολίας  και  αδράνειας .  Ο  επαγγελµατίας  σε  αυτό  
το  στάδιο  αρχίζει  να  συνειδητοποιεί  πως  η  εργασία  του  δεν  
ανταποκρίνεται  στις  µέγιστες  δικές  του  προσδοκίες  που  έθεσε  αρχικά .  
∆ουλεύει  σκληρότερα  και  προσπαθεί  να  δηµ ιουργήσει  στενότερες  
σχέσεις  µε  τους  ασθενείς  του ,  εµπλουτίζει  τις  γνώσεις  και  τις  
δεξιότητες  του  και  κατ’ επέκταση  προσπαθεί  να  ανακαλύψει  τις  αιτίες  
της  απογοήτευσής  του  έξω  από  το  εργασιακό  του  περιβάλλον .  
∆υσανασχετεί  µε  το  εξουθενωτικό  του  ωράριο ,  µε  το  χαµηλό  του  µ ισθό ,  
την  έλλειψη  υποστήριξης  από  τους  συναδέλφους  κ .τ .λ . .  
 
-Το  στάδιο  της  απογοήτευσης  και  της  µαταίωσης .  Στο  στάδιο  αυτό  ο  
επαγγελµατίας  αρχίζει  να  αναρωτιέται  κατά  πόσο  πρέπει  να  συνεχίσει  
να  εργάζεται  σε  µ ια  εργασία  που  του  προκαλεί  άγχος  χωρίς  
ικανοποίηση .  Απογοητεύεται  και  βιώνει  συνεχώς  κατάθλιψη .  Η  φάση  
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αυτή  αποτελεί  ένα  µεταβατικό  στάδιο  για  τον  επαγγελµατία  αφού  
πρόκειται  είτε  να  αναθεωρήσει  τις  προσδοκίες  του  και  να  τροποποιήσει  
την  συµπεριφορά  του ,  είτε  να  αποµακρυνθεί  από  το  χώρο  εργασίας  του  
και  τους  αρρώστους  του ,  που  του  προκαλούν  έντονο  στρες .  
 
-Το  στάδιο  της  απάθειας .  Ο  επαγγελµατίας  αφού  νιώθει  ανίκανος  να  
ανταποκριθεί  στις  ανάγκες  του  ασθενή  αρχίζει  στο  στάδιο  αυτό  να  
αποστασιοποιείται ,  να  αποφεύγει  κάθε  υπευθυνότητα ,  να  επιθυµεί  
αλλαγή  στο  χώρο  εργασίας  του  και  να  παραµένει  απλά  στην  θέση  του  
για  λόγους  επιβίωσης .  Αρχίζει  να  χαρακτηρίζεται  από  µ ια  απάθεια .  
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Κεφάλαιο  3 
 
 
ΑΙΤΙΑ- ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 
ΚΟΠΩΣΗΣ 
 
Η  αιτιολογία  του  συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  εξάντλησης  
παραµένει  ακόµα  σχετικά  αδιευκρίνιστη  και  ασαφής  λόγω  της  
πολυπαραγοντικής  προέλευσης  της .  Οι  διαφωνίες  για  το  εάν  πρόκειται  
για  µ ια  «συναισθηµατική» ή  «σωµατική» διαταραχή  οδήγησαν  στην  
εκδήλωση  δύο  ακραίων  θέσεων .  Οι  υποστηρικτές  της  πρώτης  
τοποθέτησης  αναφέρουν  ότι  το  σύνδροµο  αποτελεί  µ ια  εκδήλωση  
ψυχικής  πάθησης  (όπως  µείζων  ή  άτυπη  κατάθλιψη ,  σωµατοποιητική  
διαταραχή ,  υποχονδρίαση).  Την  άποψη  αυτή  υποστηρίζουν  και  οι  Jane 
και  Menu µετά  από  µελέτες  τους  στις  οποίες  τα  αποτελέσµατα  
παρουσίαζαν  συννοσηρότητα  κατάθλιψης  και  χρόνιας  κόπωσης .  Οι  
υποστηρικτές  της  αντίθετης  άποψης  αναφέρουν  ότι  το  σύνδροµο  
αποτελεί  µ ια  οργανική  νόσο  όπου  σχετίζεται  µε  εξωτερικούς  
παράγοντες  (όπως  ιογενές  ή  λοιµώδες  αίτιο). Την  άποψη  αυτή  
ενισχύουν  οι  µελετητές  Notelson και  Schwartz, αναφέροντας  ότι  
µερικές  από  τις  εκδηλώσεις  (γνωσιακές  διαταραχές),  οφείλονται  σε  
εγκεφαλική  δυσλειτουργία .  Στο  ενδεχόµενο  να  ισχύει  η  υπόθεση  αυτή ,  
οι  µελετητές  θεωρούν  απαραίτητη  την  εµπλοκή  περισσοτέρων  του  ενός  
παραγόντων .  Ως  συχνότερα  λοιµώδη  αίτια  που  προκαλούν  την  
ανάπτυξη  του  συνδρόµου  αναφέρονται  ο  ιός  Epstein-Barr, ο  ιός  του  
απλού  έρπητα-6, ο  µεγαλοκυτταροϊός  και  οι  εντεροϊοί .  Επιπρόσθετα  η  
ανοσοποιητική  δυσλειτουργία  συνδέεται  µε  την  αιτιολογία  του  
συνδρόµου  και  παρόλα  τα  σχετικά  ευρήµατα  της ,  δεν  έχει  επικρατήσει  
ούτε  και  αυτή  σαν  άποψη .  Εκτενέστερα  θα  αναφερθούµε  στη  συνέχεια .  
 
Τα  περισσότερα  θεωρητικά  µοντέλα  τα  οποία  αναπτύσσονται  και  
επιχειρούν  να  αναλύσουν  το  φαινόµενο  της  επαγγελµατικής  κόπωσης ,  
επικεντρώνουν  την  αιτιολογία  τους  στην  δυναµική  της  αλληλεπίδρασης  
µεταξύ  ατόµου  και  περιβάλλοντος .  Αναπτύσσεται  έτσι   µ ια  αµφίδροµη  
σχέση  όσον  αφορά  τα  χαρακτηριστικά  τόσο  του  ατόµου  όσο  και  του  
περιβάλλοντος  στο  οποίο  λειτουργεί .  Συγκεκριµένα  το  άτοµο  µέσα  από  
την  εργασία  του  προσφέρει  γνώσεις ,  αναπτύσσει  ικανότητες  και  
δεξιότητες  από  τις  οποίες  προσδοκεί  αναγνώριση ,  κύρος  ,  επιβράβευση ,  
οικονοµικές  απαιτήσεις ,  δυνατότητες  εξέλιξης  κ .τ .λ . .  Αντίστροφα  το  
εργασιακό  περιβάλλον  απαιτεί  από  τους  εργαζόµενους  να  συµµετέχουν  
ενεργά  στην  ολοκλήρωση  της  παραγωγικής  διαδικασίας .  Όταν  αυτή  η  
σχέση  «ανταλλαγής», δεν  λειτουργεί  αρµονικά ,  τότε  δηµ ιουργείται  
ανισορροπία  η  οποία  µπορεί  να  εντείνει  τις  ήδη  υπάρχουσες  
στρεσογόνες  καταστάσεις  µε  µακροχρόνιο  αποτέλεσµα  την  εκδήλωση  
της  επαγγελµατικής  εξουθένωσης .  Ο  βαθµός  ανάπτυξης  του  στρες  που  
βιώνει  ο  επαγγελµατίας  ουσιαστικά  δεν  καθορίζεται  από  τις  συνθήκες  
εργασίας  που  υπάρχουν  αλλά  από  τον  τρόπο  που  ο  ίδιος  τις  
αντιµετωπίζει .   
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Κατά  καιρούς ,  διάφοροι  µελετητές  προσπάθησαν  να  καταγράψουν  τους  
σηµαντικότερους  παράγοντες  που  οδηγούν  στη  εκδήλωση  του  
συνδρόµου ,  µε  αποτέλεσµα  οι  απόψεις  να  ποικίλουν .  Με  αφορµή  την  
ποικιλοµορφία  αυτή  επιχείρησαν  να  κατηγοριοποιήσουν  τους  
παράγοντες ,  παρουσιάζοντας  τους  τρεις  παρακάτω  ως  τους  πιο  ευρέως  
διαδεδοµένους :  
(α) τις  συνθήκες  εργασίας ,  που  περιλαµβάνουν  σοβαρές  απαιτήσεις ,  
τόσο  σωµατικές  όσο  και  ψυχολογικές  που  έχει  η  απασχόληση  στο  χώρο  
της  υγείας ,  καθώς  και  τις  σχέσεις  µε  τους  συνεργάτες  τους ,  
(β) τις  σχέσεις  του  εργαζοµένου  µε  τους  αρρώστους  και  τους  συγγενείς  
τους  και  
(γ) ορισµένα  προσωπικά  χαρακτηριστικά  του  ίδιου  του  εργαζοµένου  
που  τον  κάνουν  να  µην  µπορεί  να  αντιµετωπίσει  αποτελεσµατικά  το  
στρες  και   να  νιώθει  αποθαρρυµένος  (Παπαδάτου  ∆ . ,  Αναγνωστόπουλος  
Φ . ,  1999, σελ135)2.   
 

«Για  να  µπορούν  να  είναι  οι  άνθρωποι  ευτυχισµένοι  στη  
δουλεία  τους  χρειάζονται  αυτά  τα  τρία  πράγµατα :  -πρέπει  να  
είναι  κατάλληλοι  για  αυτήν ,  -δεν  πρέπει  να  κάνουν  πολλά  
πράγµατα  για  αυτήν  και  -πρέπει  να  έχουν  την  αίσθηση  
επιτυχίας  σε  αυτή». (Cooper L, Cooper R., Eaker L., 2002, 
σελ .193)13.  

 
 
 
3.1. Συνθήκες  εργασίας  
 
«Οι  εργοδότες  έχουν  την  νόµιµη  υποχρέωση  να  παίρνουν  µέτρα  που  θα  
εξασφαλίζουν ,  ότι  δεν  τίθεται  σε  κίνδυνο  η  υγεία  των  εργαζοµένων  από  
υπερβολικά  και  παρατεταµένα  επίπεδα  στρες   που  προκύπτουν  από  το  
τρόπο  οργάνωσης  της  δουλειάς ,  τον  τρόπο  συνεργασίας  των  
εργαζοµένων  ή  τις  καθηµερινές  απαιτήσεις  στο  χώρο  της  δουλειάς», 
όπως  αναφέρεται  στις  Εγκυκλίους  Υγείας  και  Ασφάλειας  για  το  
Προσωπικό .  (Jones H., 1999, σελ .122)16.    
 
Οι  αυξηµένες  απαιτήσεις ,  ο  υπερβολικός  φόρτος  εργασίας  καθώς  και  το  
εξαντλητικό  ωράριο  αποτελούν  για  τον  επαγγελµατία  αίτια  τα  οποία  
προκαλούν  έντονο  στρες .  Το  στρες  και  το  σύνδροµο  της  
επαγγελµατικής  κόπωσης  διαφέρουν  µεταξύ  τους ,  στο  γεγονός  ότι ,  η  
αδιαφορία  και  η  µειωµένη  προσωπική  ικανότητα  αξιολογούνται  σαν  
στοιχεία  που  δείχνουν  την  επικράτηση  του  συνδρόµου  της  
επαγγελµατικής  κόπωσης  και  όχι  του  στρες .  Το  µακροχρόνιο  στρες  
όµως  γίνεται  σαφές  από  διάφορες  µελέτες  των  αιτιών  και  των  
συµπτωµάτων ,  πως  αποτελεί  µ ια  από  τις  αιτίες  του  συνδρόµου .  Επίσης  
άλλες  στρεσογόνες  καταστάσεις  που  εκδηλώνονται  στον  εργασιακό  
χώρο  είναι  οι  σχέσεις  του  ατόµου  µε  συναδέλφους  και  προϊσταµένους  
από  τους  οποίους  προσδοκεί  αναγνώριση  και  επιβράβευση  για  την  
προσφορά  του .  Ο  εργαζόµενος  επιδιώκει  να  διαδραµατίζει  ενεργό  ρόλο ,  
συµµετέχοντας  σε  συλλογικές  αποφάσεις ,  εκφράζοντας  την  γνώµη  του  
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και  αναλαµβάνοντας  ευθύνες  ώστε  να  αποτρέψει  τον  εαυτό  του  να  
λειτουργήσει  σαν  «απλό  εκτελεστικό  όργανο».  
 
«Μου  αρέσει  η  καθηµερινή  εργασία  στον  οργανισµό ,  µαζί  µε  τους  
ανθρώπους .  Είναι  ωραίο  να  σε  χρειάζονται .  Υπάρχει  µια  φανερή  ανάγκη  
ύπαρξης  της  δουλειάς ,  εποµένως  φαίνεται  ότι  αξίζει  τον  κόπο .  Για  να  
είµαι  ειλικρινής ,  απολαµβάνω  το  να  είµαι  το  κέντρο  των  πραγµάτων  και  
αυτό  ικανοποιεί  πολλές  από  τις  προσωπικές  µου  ανάγκες ,  το  να  είµαι  
ενεργός  και  να  γνωρίζω  τι  συµβαίνει .  Επίσης ,  µου  αρέσει  να  
ολοκληρώνω  τις  δουλειές  και  να  βλέπω  το  αποτέλεσµα  της  δουλειάς  µου .  
Απολαµβάνω  επίσης  την  ελευθερία  να  ενεργώ  από  µόνος  µου…δεν  
υπάρχουν  κανόνες  σχετικά  µε  το  πως   πρέπει  να  δίνει  η  δουλεία  και  αυτό  
µου  δίνει  ικανοποίηση».  (Cooper C., Cooper R., Eaker L.,  2002, 
σελ125)1 3. Αναζητά  από  τους  συνεργάτες  του  ψυχολογική  στήριξη  για  
αποφόρτιση  του  όταν  οι  καταστάσεις  τον  κάνουν  να  νιώθει  πιεσµένος ,  
αναζητά  δηµ ιουργική  συνεργασία  για  αποδοτικότερα  αποτελέσµατα ,  
καθώς  και  ανάπτυξη  σωστής  επικοινωνίας  για  αποφυγή  εντάσεων  και  
συγκρούσεων  που  θα  τον  οδηγήσουν  να  βιώσει  έντονο  στρες .  Όταν  
υπάρχουν  ανταγωνισµοί ,  συγκρούσεις ,  έλλειψη  εµπιστοσύνης  ή  όταν  
επικρατεί  κλίµα  σύγκρισης  και  κριτικής  όπου  τονίζονται  τα  λάθη  χωρίς  
να  αναγνωρίζεται  η  προσφορά ,  τότε  γίνεται  δύσκολη  µ ια  
εποικοδοµητική  συνεργασία  γιατί  καθένας  αποµονώνεται  για  να  
αποφύγει  τις  συνέπειες  από  την  ένταση  των  σχέσεων  αυτών .  
 
Μια  άκαµπτη  και  αυταρχική  διοίκηση  µπορεί  να  αυξήσει  τα  ήδη  
υπάρχοντα  επίπεδα  στρες  του  εργαζοµένου .  Σύµφωνα  µε  τον  Dr. 
Hillary Jones, οι  νοσηρές  απρόσωπες  ιεραρχίες  µπορεί  να  είναι  το  φιλί  
του  θανάτου  για  πολλούς  υπαλλήλους .  Στην  προσπάθεια  προσφοράς  του  
ο  εργαζόµενος  έχει  την  ανάγκη  να  νιώθει  ικανοποιηµένος  από  το  
επίπεδο  των  γνώσεων  του  και  γενικότερα  της  εκπαίδευσης   του ,  έτσι  
ώστε   οι  συνθήκες  εργασίας  να  µην  γίνονται  δυσκολότερες  για  αυτόν  
όταν  καλείται  να  ανταποκριθεί  στις  απαιτήσεις  του  χώρου .  Μερικές  
έρευνες  έχουν  καταλήξει ,  ότι  οι  εργαζόµενοι  µε  υψηλότερα  επίπεδα  
µόρφωσης  αναφέρουν  υψηλότερα  επίπεδα  εµφάνισης  της  
επαγγελµατικής  κόπωσης .  Τα  άτοµα  αυτά  κατέχουν  υψηλότερες  θέσεις  
εργασίας  µε  αυξηµένες  υπευθυνότητες  και  βιώνουν  έντονο  στρες .  (  
Maslach C., Schaufeli W., Leiter M., 2001, σελ .11)1 1.  Έχουν  
υψηλότερες  προσδοκίες  για  την  εργασία  τους .  Η  µετεκπαίδευση  µπορεί  
να  θεωρηθεί  ένα  βοηθητικό  εργαλείο  τόσο  για  την  συνεχή  ενηµέρωση  
των  εργαζοµένων  στα  θέµατα  που  τους  αφορούν  όσο  και  για  την  
αποφυγή  της  εκδήλωσης  του  συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  
εξουθένωσης .   
 
Σε  έρευνα  των  Maslach και  Leiter διαπιστώνεται  πως  το  σύνδροµο  δεν  
είναι  µονάχα  θέµα  αδυναµ ίας  και  αδιαφορίας  του  εργαζοµένου .  Ο  
υπερβολικά  λανθασµένος  συνδυασµός ,  µεταξύ  της  φύσης  του  ανθρώπου  
που  εργάζεται  και  της  φύσης  της  εργασίας  που  ασκεί ,  αποτελούν  
δυσλειτουργικό  γεγονός  στο  εργασιακό  περιβάλλον .  Όσο  λανθασµένος  
είναι  ο  συνδυασµός  αυτός  τόσο  αυξάνεται  και  η  εκδήλωση  του  
συνδρόµου .  Σύµφωνα  µε  τους  παραπάνω  µελετητές  οι  κυριότεροι  
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λανθασµένοι  συνδυασµοί  που  µπορεί  να  παρατηρηθούν  στο  χώρο  
εργασίας  και  µπορούν  να  εντείνουν  την  εµφάνιση  του  συνδρόµου  
επαγγελµατικής  κόπωσης  είναι  οι  παρακάτω :  
 
- Υπερβολικό  επαγγελµατικό  πρόγραµµα:  Στην  περίπτωση  αυτή  η  

εργασία  συνοδεύεται  από  ελάχιστους  υποστηρικτικούς  πόρους  και  
περιορισµένο  χρόνο .  Οι  απαιτήσεις  εργασίας  από  το  άτοµο  
περιορίζονται  σε  στενά  χρονικά  πλαίσια  σε  αντίθεση  µε  το  
υπερβολικά  φορτωµένο  πρόγραµµα .  Το  άτοµο  εξαντλεί  όλη  την  
ενέργεια  του  και  τελικά  φτάνει  σε  ένα  σηµείο  να  µην  µπορεί  να  
αντεπεξέλθει  ούτε  στα  φυσιολογικά  επίπεδα  εργασίας .  Ο  
υπερβολικός  φόρτος  εργασίας  αποτελεί  τον  σπουδαιότερο  
παράγοντα  που  προκαλεί  την  εκδήλωση  της  επαγγελµατικής  
κόπωσης .  

- Έλλειψη  ελέγχου:  Οι  εργοδότες  αγνοώντας  τις  ανάγκες  και  µερικές  
φορές  τα  δικαιώµατα  και  τις  υποχρεώσεις  των  υπαλλήλων  ή  των  
πελατών  τους ,  στοχεύουν  µε  προτεραιότητα  στην  µείωση  του  κόστος  
παραγωγής .  ∆εν  λαµβάνουν  υπόψη  µέχρι  που  µπορούν  να  
αντεπεξέλθουν  οι   εργαζόµενοι  τους  και  συχνά  οι  απαιτήσεις  τους  
ξεπερνούν  τα  φυσιολογικά  επίπεδα .  

- ∆ιάρρηξη  της  συνοχής  της  κοινότητας:  Οι  εντάσεις  και  οι  πιέσεις  
οι  οποίες  υποβάλλονται  οι  εργαζόµενοι  µέχρι  την  ολοκλήρωση  µ ιας  
δουλειάς  πολλές  φορές  καταστρέφει  την  ανάπτυξη  της  σωστής  
επικοινωνίας  µεταξύ  των  εργαζοµένων .  Καταστρέφει  την  αίσθηση  
της  κοινότητας  και  κατά  συνέπεια  καταλήγουν  στην  κακή  ποιότητα  
εργασίας .  

- Άδικη  αντιµετώπιση  των  εργαζοµένων:  Πάρα  πολλές  φορές  η  
αξιολόγηση  του  εργαζόµενου ,  η  προαγωγή  και  τα  επιδόµατα  του  δεν  
διανέµονται  µε  δίκαιο  τρόπο .  Εάν  ο  φορέας  εργασίας  πραγµατοποιεί  
τέτοιου  είδους  ανισότητες  ο  εργαζόµενος  χάνει  την  εµπιστοσύνη  
προς  τον  φορέα .   

- Σύγκρουση  αξιών: Και  σε  αυτήν  την  περίπτωση  ο  εργαζόµενος  
χάνει  την  πίστη  του  προς  τον  φορέα  εργασίας  αφού  παρατηρείται  σε  
πάρα  πολλές  περιπτώσεις  οι  εργαζόµενοι  να  αναλαµβάνουν  εργασίες  
που  θεωρούνται  ότι  είναι  εκτός  της  επαγγελµατικής  τους  
δεοντολογίας  ή  ότι  είναι  ενάντια  στις  προσωπικές  τους  αξίες .  

(Maslach C., 2001, σελ .14-15)1 1,  (∆ούκα  Μ . ,2003,σελ .100)3.  
 
Το  σύνδροµο  επαγγελµατικής  κόπωσης  κοστίζει  πάρα  πολλά  τόσο  σε  
ένα  εργαζόµενο  όσο  και  σε  ένα  οργανισµό .  Κατά  την  εκδήλωση  του  
συνδρόµου  οι  επαγγελµατικές  συνήθειες  αρχίζουν  να  επηρεάζονται  
αρνητικά  αφού  παρατηρούνται  κάποιες  δυσλειτουργικές  εκδηλώσεις  
από  µέρους  των  εργαζοµένων .  Αρχίζουν  να  καταφθάνουν  στην  δουλεία  
τους  µε  σχετική  καθηµερινή  καθυστέρηση ,  και  να  επιδιώκουν  να  
αναχωρούν  νωρίτερα  από  την  λήξη  του  ωραρίου  τους .  Η  
παραγωγικότητα  εργασίας  τους  µειώνεται  και  αποφεύγουν  ολοένα  τις  
συναντήσεις  µε  τους  συναδέλφους  και  τους  προϊστάµενους  τους .  Τους  
φαίνονται  κουραστικές  όλες  αυτές  οι  συναντήσεις  και  προτιµούν  να  
µην  εµπλέκονται  και  να  αποστασιοποιούνται .  
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Τρεις  ακόµα  παράγοντες  που  συνδέονται  άµεσα  µε  το  σύνδροµο  και  την  
εργασία  του  ατόµου ,  είναι :   
• Σύγκρουση  ρόλου:  οι  αυξηµένες  αντικρουόµενες  υπευθυνότητες  

που  έχει  ένα  άτοµο  τον  παροτρύνουν  να  σύρεται  σε  πολλές  
κατευθύνσεις  και  προσπαθώντας  να  τα  ολοκληρώσει  όλα  δεν  
προγραµµατίζεται  σωστά ,  δεν  θέτει  προτεραιότητες ,  και  το  
αποτέλεσµα  όλου  αυτού  θα  είναι  το  αίσθηµα  της  επαγγελµατικής  
εξουθένωσης .   

• Ασάφεια  ρόλου:  το  άτοµο  δεν  γνωρίζει  συγκεκριµένα  την  πορεία  
την  οποία  πρέπει  να  ακολουθήσει  ώστε  να  επιτύχει  να  είναι  ένας  
καλός  επαγγελµατίας ,  αφού  δεν  υπάρχει  κάποιο  µοντέλο  ρόλου  ή  
οδηγίες  που  να  µπορεί  να  ακολουθήσει .  Το  αποτέλεσµα  είναι  πως  
ποτέ  δεν  αισθάνεται  να  ολοκληρώνει  κάτι  που  να  αξίζει .   

• Απαιτήσεις  ρόλου:  πολλές  φορές  το  άτοµο  βρίσκεται  σε  δύσκολη  
θέση  να  πει  «όχι» και  αναγκάζεται  να  συνεχίσει  να  αναλαµβάνει  
ευθύνες  που  στην  πραγµατικότητα  δεν  µπορεί  να  διεκπεραιώσει .  
Αποτέλεσµα  της  πράξης  αυτής  είναι  η  ανάπτυξη  του  συνδρόµου .  

 
Εκτός  όµως  από  τις  συνθήκες  εργασίας  οι  οποίες  προκαλούν  την  
ανάπτυξη  του  συνδρόµου  έχουµε  παράλληλα  την  ανάπτυξη  παραγόντων  
που  προέρχονται  τόσο  από  τις  διαπροσωπικές  σχέσεις  του  εργαζόµενου  
όσο  και  από  την  προσωπικότητα  του .  Θα  αναφερθούµε  εκτενέστερα  
στην  συνεχεία .  
 
 
 
3.2. Σχέσεις  εργαζοµένου  µε  τον  ασθενή .  
 
Στο  χώρο  της  υγείας  το  είδος  της  σχέσης ,  της  επαφής ,  της  επικοινωνίας  
όπου  αναπτύσσει  ο  εργαζόµενος  µε  τον  ασθενή ,  µπορεί  να  καθορίσει  το  
βαθµό  άγχους  και  πίεσης  τον  οποίο  υφίσταται .  Ο  ασθενής  µε  την  
εισαγωγή  του  στο  νοσοκοµείο  συνήθως  ενσωµατώνει  ένα  ρόλο  
εξάρτησης  και  αλλοτρίωσης .  Προσπαθεί  να  οργανωθεί  σαν  
προσωπικότητα ,  να  συγκεντρώσει  όλες  του  τις  δυνάµεις  για  να  
µπορέσει  να  ανταποκριθεί  στις  όποιες  εξελίξεις  αλλά  και  τις  συνέπειες  
της  ασθένειας .  Σε  αυτή  την  προσπάθεια  του  ο  ασθενής  έχει  ανάγκη  να  
νιώσει  ουσιαστικά  την  παρουσία  του  ιατρονοσηλευτικού  προσωπικού  
στο  πλάι  του .  Από  την  αντίπερα  όχθη  το  προσωπικό  υγείας  είναι  ο  
γνώστης  της  κατάστασης  του  ασθενή ,  είναι  το  στήριγµα  του  όπου  
εναποθέτει  τις  ελπίδες  του  για  όσο  το  δυνατό  γρηγορότερη  ανάρρωση .  
Κατά  το  διάστηµα  παραµονής  του  ασθενή  στο  νοσοκοµείο  η  επίτευξη  
της  ανάπτυξης  µιας  ουσιαστικής  σχέσης  και  επικοινωνίας  µε  το  
ιατρονοσηλευτικό  προσωπικό ,  είναι  το  πιο  σηµαντικό  στην  ψυχολογία  
του .  Με  βάση  την  βιοψυχοκοινωνική  προσέγγιση  η  σχέση  αυτή  δεν  
χαρακτηρίζεται  από  την  επιβολή  µ ιας  άκαµπτης  ιεραρχίας ,  αλλά  
διακρίνεται  από  διάθεση  ουσιαστικής  συνεργασίας  (Αναγνωστόπουλος  
Φ . ,  Παπαδάτου  ∆ . ,  1999, σελ21)2.  Επιδιώκεται   να  είναι  κοινωνικά  
ισότιµη  µε  κοινό  στόχο  την  προαγωγή  της  υγείας  του  ασθενούς .  Το  
άτοµο  συµµετέχει  ενεργά  και  µε  βούληση  κατά  την  διάρκεια  των  
διαγνωστικών  εξετάσεων  και  της  θεραπείας  αλληλοµεταδίδοντας ,  

 14



πολλές  φορές  χρήσιµες  πληροφορίες   µε  το  προσωπικό .  Από  την  πλευρά  
του  προσωπικού  µ ια  τέτοια  σχέση  οφείλει   να  χαρακτηρίζεται  από  
ειλικρίνεια ,  υπευθυνότητα ,  µια  αίσθηση  αυτοελέγχου ,  αυτοεκτίµησης  
και  αξιοπρέπειας  στο  πρόσωπο  του  ασθενούς .  Ο  Carl Rogers τόνισε  ότι  
τα  χαρακτηριστικά  για  την  δηµιουργία  της  σχέσης  αυτής  
περιλαµβάνουν  τα  εξής:  (α) την  άνευ  όρων  αποδοχή  του  ατόµου:  η  
οποία  εκφράζεται  µέσα  από  το  πηγαίο  ενδιαφέρον  του  επαγγελµατία  
της  υγείας  που  δέχεται  τον  άρρωστο  µε  όλες  του  τις  ικανότητες ,  
αδυναµ ίες  ή  ανεπάρκειες ,  χωρίς  να  θέτει  όρους .  (β) την  ενσυναίσθηση:  
που  εκφράζεται  µε  την  προσπάθεια  του  επαγγελµατία  να  αντιληφθεί  
την  πραγµατικότητα  που  χαρακτηρίζει  τον  ασθενή ,  µεταφέροντας  του  
το  µήνυµα  ότι  τον  κατανοεί ,  γεγονός  που  συνειδητοποιεί  ο  άρρωστος ,  
και  (γ) την  αυθεντικότητα :  η  οποία  προϋποθέτει  την  «διαφάνεια» και  
την  «ειλικρίνεια» από  την  πλευρά  του  επαγγελµατία  ο  οποίος  
συνειδητοποιεί  πως  επηρεάζεται  από  την  σχέση  µε  το  συνοµ ιλητή  του ,  
ενώ  αποφεύγει  να  εκπέµπει  «διπλά  µηνύµατα», προβάλλοντας  κάτι  
διαφορετικό  από  αυτό  που  βιώνει .   
 
Ο  επαγγελµατίας  υγείας  έχοντας  απέναντι  του  ένα  άτοµο  και  το  
πρόβληµα  του ,  νιώθει  την  υποχρέωση  να  τον  στηρίξει ,  να  τον  
ενθαρρύνει ,  να  τον  βοηθήσει  να  διαµορφώσει  µε  τέτοιο  τρόπο  την  
συµπεριφορά  του  που  η  ψυχολογική  του  κατάσταση  να  µην  επιβαρύνει  
την  σωµατική ,  και  κατ’ επέκταση  την  ασθένεια  του .  Όπως  αναφέραµε  
και  σε  προηγούµενο  κεφάλαιο ,  ο  επαγγελµατίας  και  µάλιστα  ο  
πρωτοεργαζόµενος  επενδύει  και  προσδοκεί  πολλά  από  τον  χώρο  
εργασίας ,  όπου  σε  αυτόν  συµπεριλαµβάνεται  και  ο  ασθενής .  Η  
συµπεριφορά  αυτή  ενέχει  δύο  ακραίους  βασικούς  κινδύνους  µε  κοινή  
κατάληξη  την  εκδήλωση  του  συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  
εξουθένωσης .  Από  την  µ ια  εµφανίζεται  ο  κίνδυνος  της  υπερεπένδυσης  
και  ταύτισης  µε  το  άτοµο ,  όπου  ο  επαγγελµατίας  πιστεύει  ότι  µπορεί  να  
µοιραστεί  τον  πόνο  και  το  βάρος  της  κατάστασης .  Από  την  άλλη  ο  
κίνδυνος  της  αποξένωσης  και  αποστασιοποίησης ,  όπου  ο  επαγγελµατίας  
στην  προσπάθεια  του  να  προστατεύσει  τον  εαυτό  του  από  την  
συναισθηµατική  οδύνη  που  βιώνει ,  αποµακρύνεται  ή  ελαχιστοποιεί  την  
σοβαρότητα  της  κατάστασης .  Η  αποµάκρυνση  αυτή  οφείλεται  ακριβώς  
στη  σχέση  του  µε  το  άτοµο  και  η  οποία  επηρεάζεται  από:  
♦ Τη  φύση  της  αρρώστιας  του  ασθενούς  
♦ Την  κατάσταση  και  σοβαρότητα  της  υγείας  του  
♦ Την  προσωπικότητα  του  αρρώστου  
♦ Τις  προσδοκίες  που  έχει  ο  άρρωστος  από  το  ιατρονοσηλευτικό  

προσωπικό  
♦ Τις  προσδοκίες  που  έχει  το  προσωπικό  από  τον  άρρωστο  
♦ Τις  προσωπικές  εµπειρίες  και  προβλήµατα  στη  ζωή  του  εργαζοµένου  

που  αναβιώνουν  όταν  βρίσκεται  µπρος  σε  ορισµένους  αρρώστους  ή  
καταστάσεις .   

 
Έµµεσα  ή  άµεσα ,  ο  εργαζόµενος  επηρεάζεται  από  την  κατάσταση  του  
ασθενή  όταν  ειδικά  αυτός  βρίσκεται  σε  κρίση ,  όπως  για  παράδειγµα  σε  
ογκολογικές  κλινικές  ή  εντατικά  τµήµατα  θεραπείας .  Αδυνατώντας  
πολλές  φορές  να  αντιµετωπίσει  τα  προσωπικά  συναισθήµατα  του ,   
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ιδιαίτερα  γύρω  από  τον  θάνατο ,  αναλαµβάνει  να  βοηθήσει ,  να  στηρίξει  
και  να  ελέγξει  την  κατάσταση  και  τον  ίδιο  τον  ασθενή .  Επιδιώκει  να  
«κρύψει» τα  συναισθήµατα  αδυναµ ίας ,  φόβου ,  άγχους  ή  θλίψης  και  να  
τα  µετατρέψει  σε  συναισθήµατα  δυναµ ικότητας  και  ενθάρρυνσης .  
Γνωρίζοντας  την  ψυχολογική  κατάσταση  του  ασθενή ,  οι  προσπάθειες   
του  επικεντρώνονται  στο  να  ενισχύσουν  το  ηθικό  του  και  να  τον  
προστατεύσουν  από  οποιαδήποτε  ενηµέρωση  η  οποία  µπορεί  να  
καταλήξει  στην  ψυχοκοινωνική  απαρτίωση  του .  Όταν  όµως  ο  
επαγγελµατίας  αντιληφθεί  ότι  αδυνατεί  να  βοηθήσει  τον  ασθενή  και  να  
τροποποιήσει  τη  συναισθηµατική  του  κατάσταση ,  τότε  νιώθει  αδύναµος  
µε  αποτέλεσµα  να  αποστασιοποιείται  και  ένα  αίσθηµα  «κενού» να  τον  
καταβάλλει .  Παράλληλα  η  εκδήλωση  θυµού  άλλοτε  προς  τον  ίδιο  του  
τον  εαυτό  του ,  και  άλλοτε  προς  τον  ασθενή ,  αποτελεί  το  µέσο  
εκτόνωσης  της  αποτυχίας  του .  «Επιτίθεται» στον  εαυτό  του  για  την  
αδυναµ ία  του  να  ανταποκριθεί  στα  καθήκοντα  του ,  είτε  λόγω  
µορφωτικής  ανεπάρκειας  είτε  λόγω  έλλειψης  εµπειρίας  και  
ανικανότητας .    
 
Η  διαπίστωση  αυτή  γίνεται  και  µέσο  των  αποτελεσµάτων  έρευνας  που  
πραγµατοποιήθηκε  σε  37 µέλη  του  νοσηλευτικού   προσωπικού  σε  
νοσοκοµείο  µε  καρκινοπαθείς .  Οι  µελετητές  επέλεξαν  τον  
συγκεκριµένο  χώρο  υγείας  γιατί  πίστευαν  ότι  η  φροντίδα  ασθενών  µε  
καρκίνων  µπορεί  να  αποτελέσει  ιδιαίτερη  πηγή  άγχους .  Η  µελέτη  
αναγνώρισε  επικίνδυνους  παράγοντες  για  το  στρες  και  το  σύνδροµο  
επαγγελµατικής  εξουθένωσης .  Το  ερωτηµατολόγιο  επίσης  εξέταζε  το  
χρόνο  εργασίας ,  την  δουλεία  της  οργάνωσης ,  τις  σχέσεις ,  τις  
στρεσογόνες  καταστάσεις  και  την  µεταχείριση  του  πόνου .  Μια  
ιδιαίτερη  ανάλυση  έδειξε  ότι  το  στρες  σχετίζεται  µε  την   ανεπαρκή  
εκπαίδευση ,  την  έλλειψη  χρόνου  για  συναλλαγή  ψυχολογικής  
φροντίδας  και  τις  δυσκολίες  στις  σχέσεις  µε  το  λοιπό  προσωπικό .  
 
Μια  πολλαπλή  ανάλυση  έδειξε ,  ότι  αντικατοπτρίζοντας  το  στρες ,  οι  
επικίνδυνοι  παράγοντες  για  το  επαγγελµατικό  σύνδροµο  κόπωσης  είναι  
η  υψηλή  ψυχιατρική  συµπτωµατολογία ,  η  φτωχή  αντίληψη  της  υγείας ,  
οι  δύσκολες  σχέσεις  µε  τους  ασθενείς  και  τις   οικογένειες  τους  και  η  
αστάθεια  στον  χώρο  εργασίας .  Επίσης  κάποιες  φορές  ο  επαγγελµατίας  
αποδίδει  ευθύνες  στον  ασθενή  για  την  ατυχή  εξέλιξη  της  ασθένειας  του  
µε  την  δικαιολογία  ότι  ίσως  δεν  προσπάθησε  αρκετά  και  δεν  υπήρξε  
συνεργάσιµος .  Το  αίσθηµα  θυµού  αυτό  το  οποίο  τον  καταβάλλει ,  
οδηγεί  αναπόφευκτα  στη  δηµ ιουργία  αισθηµάτων  ενοχών  και  τύψεων  
για  τον  τρόπο  συµπεριφοράς  του  απέναντι  στο  άτοµο .  Η  παραπάνω  
διαδικασία  την  οποία  µπορεί  το  άτοµο  να  βιώσει  ως  επαγγελµατίας ,  
είναι  πιθανόν  να  τον  οδηγήσει  στην  εκδήλωση  του  συνδρόµου  της  
επαγγελµατικής  εξουθένωσης .  
 
 
3.3. Προσωπικότητα  του  εργαζοµένου  
 
Η  προσωπικότητα  του  εργαζοµένου  όπως  προαναφέραµε ,  θεωρείται  
ένας  από  τους  σηµαντικότερους  παράγοντες  για  την  εκδήλωση  του  
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συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  εξουθένωσης .  Τα  ατοµ ικά  
χαρακτηριστικά  είναι  αυτά  που  προσδίδουν  τον  τρόπο  αντιµετώπισης  
των  διαφόρων  στρεσογόνων  καταστάσεων  που  αντιµετωπίζει  ο  
εργαζόµενος .  Σύµφωνα  µε  ορισµένες  µελέτες  τα  άτοµα  νεαρής  ηλικίας ,  
χωρίς  πείρα  µε  υπερβολικά  ψηλούς  στόχους  και  ιδανικά ,  καθώς  επίσης  
ανύπαντροι ,  χωρισµένοι ,  χωρίς  οικογενειακή  και  κοινωνική  στήριξη   
είναι  περισσότερο  ευάλωτοι  στην  επαγγελµατική  εξουθένωση .  Πολλοί  
υποστηρίζουν  ότι  το  φύλο  ως  ατοµ ικό  χαρακτηριστικό  δεν  
διαδραµατίζει  καθοριστικό  ρόλο  για  την  εκδήλωση  του  συνδρόµου .  
(Κάντας  Α . ,1995,σελ117)5.  Όµως  στο  εγχειρίδιο  του  CDC του  1991, 
αναφέρει  ότι  σε  έρευνα  που  έγινε  κατέληξαν  πως  οι  περισσότεροι  
ασθενείς  ήταν  λευκές  γυναίκες ,  µε  µέσο  όρο  ηλικίας  µεταξύ  30 - 40 
χρόνων .  Επίσης  όµως  ότι  οι  γυναίκες  υπερτερούν  στις  κλινικές  για  
σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης  µε   ποσοστό  60% - 80% (Φωτιάδου  Α . ,  
1999, σελ .37-38)1 2. Σε  µια  άλλη  µελέτη ,  σηµειώθηκε  ότι  η  ηλικία  
αποτελεί  µ ια  σηµαντική  µεταβλητή  για  το  φαινόµενο  αυτό .   
 
Μία  σηµαντική  διάσταση   που  συνδέεται  µε  την  εµφάνιση  του  άγχους  
και  στην  συνέχεια  του  συνδρόµου  της  κόπωσης  είναι  η  «έδρα  ελέγχου».  
Τα  άτοµα  τα  οποία  έχουν  εσωτερική  έδρα  ελέγχου ,  πιστεύουν  ότι  έχουν  
έλεγχο   σε  όλα  όσα  τους  συµβαίνουν  και  ότι  αυτά  είναι  αποτελέσµατα  
των  δικών  τους  αποφάσεων .  Για  το  λόγο  ότι  αισθάνονται  ότι  έχουν  τον  
έλεγχο  της  ζωής  τους  στα  χέρια  τους ,  παρουσιάζουν  περισσότερα  
επιτεύγµατα  και  λιγότερο  άγχος ,  καθόσον  βρίσκουν  τον  τρόπο  να  
αντιµετωπίζουν  κατά  µέτωπο  τις  πηγές  του  άγχους  τους .  Τα  άτοµα  τα  
οποία  έχουν  εξωτερική  έδρα  ελέγχου ,  πιστεύουν  ότι  δεν  έχουν  την  
δυνατότητα  ελέγχου  αυτών  που  τους  συµβαίνουν ,  αλλά  ότι  αυτά  είναι  
προϊόντα  της  τύχης  ή  της  µοίρας  τους ,  για  αυτό  και  περιορίζονται  στο  
να  υποµένουν  τις  συνέπειες  τους .  (Maslach C., Schaufeli W., Leiter M., 
2001, σελ .  11)1 1.   
 
«Όχι  δεν  βρίσκω  εύκολο  το  να  παραχωρώ  αρµοδιότητες ,  αυτό  είναι  µια  
µεγάλη  αδυναµία  µου .  Στην  πραγµατικότητα ,  αποτελεί  µία  αιτία  στρες  
για  µένα  το  να  προτιµώ  να  κάνω  ο  ίδιος  κάτι ,  την  στιγµή  που  θα  
µπορούσε  να  το  κάνει  κάποιος  άλλος .  Ένα  πρόσφατο  παράδειγµα  µου  
έρχεται  ξαφνικά  στο  νου .  Οργανώνω  µια  εκδροµή  για  τη  Γαλλία ,  όπως  
κάνω  κάθε  χρόνο  και  προτιµώ  να  µαζεύω  τα  λεφτά  εγώ  παρά  να  αφήσω  
κάποιον  άλλο  να  το  κάνει .  ∆εν  είναι  το  ότι  δεν  εµπιστεύοµαι  άλλους   
ανθρώπους ,  απλώς  προτιµώ  να  ελέγχω  τα  πράγµατα  κάθε  στιγµή ,  ώστε  
να  ξέρω  ακριβώς  τι  πρόκειται  να  γίνει .  Ίσως  έχει  να  κάνει  µε  το  γεγονός  
ότι  θα  µε  κατηγορήσουν  αν  κάτι  δεν  πάει  καλά». (Cooper C.,  Cooper R.,  
Eaker L.,  2002, σελ .101)1 3.  Η  παραπάνω  µαρτυρία ,  αντιπροσωπεύει  ένα  
µεγάλο  ποσοστό  συµπεριφοράς  των  εργαζοµένων ,  οι  οποίοι  
λειτουργούν  µε  τέτοιο  τρόπο  ώστε  να  καθιστούν  τους  εαυτούς  τους  
επιρρεπής  στις  καθηµερινές  στρεσογόνες  καταστάσεις .  Τα  άτοµα  αυτά  
χαρακτηρίζονται  από  υψηλά  κριτήρια  εργασιακής  απόδοσης  και  
υπευθυνότητας ,  διακρίνονται  από  προσανατολισµούς  υψηλών  
επιτεύξεων ,  τελειοθηρία ,  είναι  ανταγωνιστικοί ,  φιλόδοξοι  και  θέλουν  
απελπισµένα   να  πετύχουν .  Για  τον  συνεπή  και  υπεύθυνο  εργαζόµενο  η  
απογοήτευση  είναι  µεγαλύτερη .  Μοιάζουν  πάντα  ανυπόµονοι ,  βιαστικοί  
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µε  επίγνωση  του  χρόνου ,  δεν  αντέχουν  τις  καθυστερήσεις  και  
διακατέχονται  από  επιθετική  διάθεση .  Πιστεύουν  ότι  αξίζουν  ως  άτοµα  
µονάχα  αν  είναι  «οι  πρώτοι», «οι  καλύτεροι», «οι  ανώτεροι» και  κάθε  
λάθος  ή  αποτυχία  τους  αποτελεί  πλήγµα  στο  γόητρο  τους ,  
αντιµετωπίζοντας  το  σαν  κάτι  το  καταστροφικό ,  που  τους  προκαλεί  
έντονο  στρες .  Είναι  εσωστρεφής  άτοµα  όσον  αφορά  την  εκδήλωση  του  
θυµού  τους ,  µε  αποτέλεσµα  να  ρίχνονται  µε  τα  «µούτρα» στην  δουλειά  
καταβάλλοντας  συνεχώς  µεγαλύτερη  προσπάθεια ,  αγνοώντας  την  ήδη  
υπάρχουσα  εξάντληση  τους .  Στις  διάφορες  υπηρεσίες  πολλές  φορές  
παρατηρείται  το  φαινόµενο  της  δηµιουργίας  πολλών  εντάσεων  και  
αντεγκλήσεων  µεταξύ  των  εργαζοµένων  και  των  εξυπηρετουµένων .  Η  
πίεση  των  ενοχών  που  αισθάνεται  ο  εργαζόµενος  και  το  αίσθηµα  της  
αποτυχίας  που  τον  διακατέχει ,  σε  συνδυασµό  µε  τον  φόβο  ότι  µπορεί  
να  κατηγορηθεί  για  τις  επιλογές  του ,  µετατρέπουν  πολλές  φορές  την  
εκδήλωση  θυµού  απέναντι  στον  εξυπηρετούµενο .  Οι  εργαζόµενοι  
αναλαµβάνουν  ολοένα  και  περισσότερες  ευθύνες  και  πρωτοβουλίες ,  
από  αυτές  που  έχουν  την  δυνατότητα  να  ανταποκριθούν ,  καταπιέζοντας  
ή  πολλές  φορές  «τιµωρώντας» έτσι  τον  εαυτό  τους .  ∆ίνουν  µεγάλη  
σηµασία  στη  γνώµη  των  άλλων  και  βρίσκονται  σε   µια   συνεχή  πάλη  
για  να  ανταποκριθούν   στις  προσωπικές  και  κοινωνικές  προδιαγραφές  
«δείχνοντας  πάντα  θαρραλέοι  και  δυνατοί» και  «καταπιέζοντας  τα  
συναισθήµατα  τους» (Φωτιάδου  Α . ,  1999, σελ .57)1 2.  Επιδιώκουν  να  
είναι  το  επίκεντρο ,  στερώντας  πολλές  φορές  το  δικαίωµα  συµµετοχής  
και  ανάληψης  ευθυνών  στους  συναδέλφους  τους ,  προβάλλοντας  τις  
δυνατότητες  τους ,  εκφραζόµενοι  πάντα  µε  το  «εγώ» ή  «ο  εαυτός  µου». 
Τα  χαρακτηριστικά  της  προσωπικότητας  του  εργαζοµένου  που  έχουµε  
αναφέρει ,  περιγράφηκαν  από  τους  Friedman και   Rosenman, µετά  από  
µελέτη  1500 ατόµων ,  ως  περιγραφή  του  ανθρώπου  «Τύπου  Α» (Jones 
H., 1999, σελ .76)1 6. Σύµφωνα  µε  το  βιβλίο  τους  «Συµπεριφορά  Τύπου  
Α  και  Καρδιακή  Λειτουργία» τα  χαρακτηριστικά  της  προσωπικότητας  
των  εργαζοµένων  είναι  τα  ακόλουθα :  
- Αισθάνονται  ή  φανερώνουν  στους  άλλους  µ ια  ανυποµονησία  για  το  

ρυθµό  µε  τον  οποίο  λαµβάνουν  χώρα  τα  περισσότερα  γεγονότα .  
∆υσκολεύονται  να  συγκρατηθούν  και  βιάζουν  τους  άλλους  στην  
οµ ιλία  τους  καταφεύγοντας  στο  εφεύρηµα  του  να  λένε  πολύ   
γρήγορα  ξανά  και   ξανά  «α  χα!» ή  και  «ναι ,  ναι ,  ναι» σε  κάποιον  
που  µιλάει ,  πιέζοντας  τον  να  συντοµεύσει  την  συζήτηση .  Συχνά  
κλείνουν  οι  ίδιοι  τις  προτάσεις  των  συνοµ ιλητών  τους .  

 
-  Συχνά  προσπαθούν  να  κάνουν  δύο  ή  περισσότερα  πράγµατα  

ταυτόχρονα ,  όπως  το  να  σκέφτονται  για  κάποιο  άσχετο  θέµα  παρόλο  
που  θα  έπρεπε  να  ακούν  κάποιον  άλλον  που  µιλάει .  

 
- Επιδιώκουν  πάντα  να  παίρνουν  το  λόγο  ή  να  στρέφουν  τη  συζήτηση  

σε  θέµατα  που  έχουν  προσωπικό  ενδιαφέρον  για  αυτούς .  Μερικές  
φορές  όταν  το  τέχνασµα  αυτό  αποτυγχάνει ,  προσποιούνται   ότι  
ακούν  αλλά  στη  πραγµατικότητα  παραµένουν  απορροφηµένοι  από  
αυτές  τις  προσωπικές  τους  σκέψεις .  
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- Σχεδόν  πάντα  έχουν  ένα  απροσδιόριστο  αίσθηµα  ενοχής ,  όταν  
προσπαθούν  να  χαλαρώσουν  ή  να  µην  κάνουν  τίποτα ,  ακόµη  και  για  
λίγες  ώρες .   

 
- ∆εν  διαθέτουν  καθόλου  χρόνο  για  να  κάνουν  αξιόλογα  πράγµατα ,  

γιατί  είναι  απολύτως  απορροφηµένοι  στο  να  αποκτήσουν  τα  
πράγµατα  που  επιθυµούν .  

 
- Προσπαθούν  να  προγραµµατίσουν  όλο  και  περισσότερα  σε  όλο  και  

λιγότερο  χρόνο .  Αφήνουν  µ ικρά  περιθώρια  για  απρόβλεπτα  
γεγονότα  που  ίσως  διαταράξουν  το  πρόγραµµα .  Επίσης ,  έχουν  «µ ια  
διαρκή  αίσθηση  του  επείγοντος» µια  βασική  πλευρά  της  
προσωπικότητας  του  Τύπου  Α .  

 
- Καταφεύγουν  σε  ορισµένες  «χαρακτηριστικές  χειρονοµ ίες  ή  νευρικά  

τικ», όπως  οι  σφιγµένες  γροθιές  ή  τα  χτυπήµατα  του  χεριού  πάνω  
στο  τραπέζι  µε  έµφαση .  

 
- Όταν  συναντώνται  µε  κάποιο  άλλο  έντονα  ταλαιπωρηµένο  άτοµο   

προσωπικότητας  Τύπου  Α ,  αντί  να  νιώθουν  συµπάθεια  για  την  
ταλαιπωρία  του ,  «συλλαµβάνουν» τον  εαυτό  τους  να  αισθάνεται  
υποχρεωµένος  να  τον  «προκαλέσουν». Αυτό  αποτελεί  
χαρακτηριστικό  τους  γνώρισµα ,  επειδή  κανένας  άλλος  δεν  διεγείρει  
τα  επιθετικά ,  εχθρικά  συναισθήµατα  ενός  υποκειµένου  Τύπου  Α  
ευκολότερα  από  ένα  άλλο  υποκείµενο  Τύπου  Α .   

 
- Αισθάνονται  όλο  και  περισσότερο  υποχρεωµένοι  να  µεταφράζουν  

και  να  αξιολογούν  τις  προσωπικές  τους  ενέργειες  και  τις  ενέργειες  
των  άλλων  µε  «αριθµούς».  

 
- «Πάντα  κινούνται ,  περπατούν  και  τρωνε  γρήγορα».  
 
- Έχουν  την  συνήθεια  να  τονίζουν  διάφορες  λέξεις-κλειδιά  στην  

καθηµερινή  τους  οµιλία ,  χωρίς  να  υπάρχει  ιδιαίτερη  ανάγκη  για  κάτι  
τέτοιο  και  έχουν  την  τάση  να  προφέρουν  τις  τελευταίες  λέξεις  των  
προτάσεων  πολύ  πιο  γρήγορα  από  τις  αρχικές  λέξεις .  Ο  Friedman 
και  Rosenman πιστεύουν  ότι  η  πρώτη  αντανακλά  µια  βαθύτερη  
επιθετικότητα  ή  εχθρότητα ,  ενώ  η  δεύτερη  «καθρεφτίζει» την   
βαθύτερη  ανυποµονησία  που  τους  διακρίνει ,  ακόµη  και  στη  οµ ιλία .  

 
Αν  καταφέρουµε  να  κατανοήσουµε  τους  ανθρώπους  στο  χώρο  εργασίας  
τους  τότε  µπορεί  να  θεωρηθεί  ότι  κατέχουµε  το  κλειδί  για  την  επιτυχία  
τους  στο  αντικείµενο  τους .  Ο  Hochheiser επεσήµανε  έξι  σηµεία  της  
επαγγελµατικής  ικανοποίησης  των  εργαζοµένων ,  όπου  εάν  
αναγνωριστούν  και  διατηρηθούν  θα  αποφευχθεί  σε  µεγάλο  βαθµό  η  
εκδήλωση  του  συνδρόµου  επαγγελµατικής  κόπωσης .  Ο  εργαζόµενος  
καλείται  (α) να  ικανοποιεί  τις  ανάγκες  του  όταν  ταυτόχρονα  προσπαθεί  
να  ικανοποιήσει  τα  αιτήµατα  των  άλλων ,  (β) να  παραµένει  
επικεντρωµένος  στο  αντικείµενο  του ,  (γ) να  µαθαίνει  από  τα  λάθη  του  
και  να  µην  τα  επαναλαµβάνει ,  (δ) να  αξιολογεί  την  καριέρα  του ,  (ε) να  
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καλλιεργεί  εναλλακτικές  µορφές  ικανοποίησης  και  (στ) να  µη  θυσιάζει  
διακινδυνεύει  την  επαγγελµατική  του  ακεραιότητα .  Πρέπει  να  θέτει  σε  
προτεραιότητα  τον  εαυτό  του  και  να  µάθει  να  λεει  «όχι». Επίσης  να  
αποφεύγει  να  δηµ ιουργεί  αντιπαραθέσεις  στον  χώρο  εργασίας  
του .(∆ούκα  Μ . ,2003,σελ .105)3.  
 
Στην  προσπάθεια  επίτευξης  των  υψηλών  στόχων  του ,  ο  εργαζόµενος  
βρίσκεται  αρκετές  φορές  αντιµέτωπος  µε  την  αποτυχία  και  την  
µαταίωση .  Αν  και  εξαντληµένος  από  προηγούµενες  δραστηριότητες ,  
προκαλεί  την  διέγερση  του  αυτόνοµου  νευρικού  συστήµατος  για  
ολοκλήρωση  των  στόχων  αυτών .  Οι  συνεχείς   προσπάθειες  
συνοδευόµενες  από  συνεχείς  αποτυχίες  οδηγούν  στην  ανάπτυξη  ενός  
σταδίου  χρονίζουσας  εξάντλησης  και  αποθάρρυνσης .  Κατ’ επέκταση  
σύµφωνα  µε  τον  Sharpe το  επαναλαµβανόµενο  βίωµα  της  αποτυχίας  
καθώς  και  ο  φόβος  επιβάρυνσης  της  νόσου  εξυπηρετούν  την  
ενδυνάµωση  των  ήδη  διαµορφωµένων  αντιλήψεων  και  αυτό  προκαλεί  
ακόµη  περισσότερο  ψυχολογικό  άγχος .  (Η  διαδικασία  αυτή  φαίνεται  
στο  διάγραµµα  που  ακολουθεί ,  στην  επόµενη  σελίδα):  
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Εάν  θέλω  να  είµαι  αποδεκτός  από  τον  εαυτό  µου  και  τους  άλλους  θα  
πρέπει :  
Α .  Να  επιτύχω  υψηλά  standards απόδοσης  και  υπευθυνότητας  
Β .  Να  ελέγχω  τα  συναισθήµατα  µου  και  να  µην  επιδεικνύω  αδυναµία  

 
 
 
Συµπεριφορά  προ  της  νόσου  
 

Πάλεψε  για  υψηλά  standards.  Μην  
παραπονείσαι .  Μην  παραδέχεσαι  
οποιεσδήποτε  αδυναµ ίες .  Παραµέλησε  
τις  δικές  σου   ανάγκες .   

 
 
 
Εκλυτικά  αίτια  
  
 
Υπερβολικές  απαιτήσεις(π .χ .  παρατεταµένο  εργασιακό  άγχος) ή  
ελαττωµένη  ικανότητα  ανταπόκρισης  στις  απαιτήσεις  (π .χ .  
συναισθηµατικές  συνέπειες  γεγονότων  ζωής ,  ιογενείς  λοιµώξεις), 
που  τελικά  οδηγούν  στην  αποτυχία  ανταπόκρισης  στις  
προαπαιτήσεις  των  υποθέσεως  του  ασθενούς:  

 
 
 
 
 
 
 
 
Συµπεριφορά   
Προσπάθησε  
περισσότερο  
Μην  
παραπονιέσαι  

Συναίσθηµα   
Ματαίωση  
Άγχος  

Συµπτώµατα   
Κόπωση   
∆ιέγερση  του  
αυτόνοµου  
νευρικού  
συστήµατος  

Συµπέρασµα   
Εφόσον  δεν  
µπορώ  να  
ανταποκριθώ  θα  
πρέπει  να  έχω  
σωµατική  νόσο  

 
         
 
 

(Φωτιάδου Α.,1999,σελ58)12 
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Όπως  προαναφέραµε  διάφοροι  µελετητές  υποστηρίζουν  ότι  η  αιτιολογία  
του  συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  κόπωσης  έχει  οργανικό  υπόβαθρο ,  
δηµ ιουργώντας  έτσι  κάποιες  υποθέσεις  που  αφορούν  την  αιτιολογία  
αυτή .  Μια  πρώτη  εστιάζεται  στο  ότι  η  νόσος   αποτελεί  µια  πρωτογενή ,  
συναισθηµατικής  φύσης  διαταραχή .  ∆ηλαδή  αν  αποτελεί  µ ια  µορφή  
κατάθλιψης  ή  µ ια  µορφή  σωµατόµορφης  ή  αγχώδους  διαταραχής .  Μια  
δεύτερη  εστιάζεται  στην  επίµονη  δυσλειτουργία  του  ανοσοποιητικού  
συστήµατος ,  η  οποία  συνήθως  οφείλεται  στην  εµφάνιση  κάποιου  
λοιµώδους  αιτίου .  Τέλος  η  αίτια  µπορεί  να  αναζητηθεί  σε  ενδοκρινική  
δυσλειτουργία  του  υποθαλάµου- υποφυσεο- επινεφριδιακού  άξονα .  Οι  
ασθενείς  µε  σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης  όπως  καταγράφεται ,  
εµφανίζουν  δύο  κοινά  χαρακτηριστικά  τα  οποία  είναι  η  διαταραγµένη  
λειτουργία  του  ανοσοποιητικού  συστήµατος  και  η  παρουσία   ενός  
µολυσµατικού  παράγοντα  και/  ή  του  ωιδίου  του  λευκάζοντος ,  το  οποίο  
είναι  ένα  είδος  µύκητα  που  προσβάλλει  το  γαστρεντερικό  σωλήνα .  
(Πατρικ  Χ . ,  2002, σελ .129)1 0.  Επίσης  οι  ασθενείς  αναφέρουν  ότι  ήταν  
αρκετά  καλά  πριν  την  έναρξη  της  νόσου ,  την  οποία  την  συσχετίζουν  µε  
κάποια  συγκεκριµένη  λοίµωξη .  Συνήθως  αναφέρονται  σε  
µ ικροοργανισµούς ,  µύκητες ,  εντεροϊούς  και  ιούς  όπως   τον  Candida, 
τον  Coxsackie, τον  Epstein-Barr κ .τ .λ . .  Σύµφωνα  µε  τις  ακόλουθες  
έρευνες  οι  παραπάνω  διαπιστώσεις  τεκµηριώνονται:   «στην  µελέτη  
Υγείας  και  Τρόπου  Ζωής  στην  Μεγάλη  Βρετανία ,  ποσοστό  25%-40% 
των  ενηλίκων  ανέφεραν  ότι  είχαν  εµφανίσει  κάποιο  «κρυολόγηµα» τον  
προηγούµενο  µήνα ,  ενώ  από  την  Εθνική  Έρευνα  Υγείας  των  Ηνωµένων  
Πολιτειών  καταγράφηκαν  90 λοιµώξεις  ιογενούς  φύσης  ανά  100 άτοµα ,  
ηλικίας  από  18-44 ετών .  Οι  υποκλινικές  ιογενείς  λοιµώξεις  είναι  
συνήθεις  και  στην  περίπτωση  των  ιών  Coxsackie και  Echo, η  
πλειονότητα  των  προσβολών  δεν  συνοδεύεται  από  σηµαντικές  
εκδηλώσεις .  Στην  περίπτωση  ενός  άλλου  ενοχοποιήµενου  ιού ,  του  
Epstein-Barr(EBV), το  αντίσωµα  EBV-EA ανιχνεύθηκε  στο  18% 
συµπτωµατικών  αιµοδοτών  στην  Κλινική  Mayo και  σε  µια  άλλη  µελέτη ,  
στο  43% των   ατόµων  ελέγχου  (Φωτιάδου  Α . ,  1999, σελ50)12.  Πέρα  από  
αυτές  τις  κοινές  απόψεις  όσον  αφορά  την  αίτια  του  συνδρόµου ,  
υπάρχουν  απόψεις  ότι  πρόκειται  για  ένα  ιό  ή  µ ια  τραυµατική  
κατάσταση  που  ενεργοποιεί  το  ανοσοποιητικό  σύστηµα  και  προκαλεί  
κόπωση ,  όπως  και  για  ασθένεια  που  σχετίζεται  µε  το  ενδοκρινικό  
σύστηµα .  (Reyes M, Dobbins JG, Mawle AC, Steele L, Gary HE, 
Malani H, Schmid S, Fukuda K, Stewart J,  Nisenbaum R, Reeves WC, 
1996, 17-33)15
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Κεφάλαιο  4 
 
 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ  ΤΟΥ  ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ  ΤΗΣ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ  
ΚΟΠΩΣΗΣ  
  
Η  αναγνώριση  κάποιας  κατάστασης ,  νόσου  ή  διαταραχής  προϋποθέτει  
την  εκδήλωση  ορισµένων  συµπτωµάτων .  Η  προειδοποίηση  µπορεί  να  
επιτευχθεί  τόσο  µε  την  εκδήλωση  συναισθηµατικών  και  σωµατικών  
συµπτωµάτων  όσο  και  µε   την  εκδήλωση  ψυχιατρικών  και  
νευρολογικών  συµπτωµάτων .   
  
Μελετητές  οι  οποίοι  ασχολήθηκαν  αποκλειστικά  µε  την  ύπαρξη  και  
ανάπτυξη  του  συνδρόµου  επαγγελµατικής  κόπωσης  (syndrome of burn 
out),  στους  εργασιακούς  χώρους ,  αναγνώρισαν  και  διαπίστωσαν  τρία  
συµπτώµατα  ως  τα  κύρια  του  φαινοµένου ,  από  συναισθηµατικής  
άποψης .  Βιβλιογραφικά  αναφέρετε  ως  πρώτο  η  συναισθηµατική  
εξουθένωση ,  ως  δεύτερο  ο  κυνισµός  και  ως  τρίτον  το  µειωµένο  
αίσθηµα  της  προσωπικής  επίτευξης .  Οι  εργαζόµενοι  σε  κοινωνικές  
υπηρεσίες ,  στην  υγεία ,  στην  εκπαίδευση  και  σε  υπηρεσίες  όπου  
σχετίζονται   µε  την  εκτέλεση  και  επιβολή  νόµων  είναι  πιο  επιρρεπείς  
επαγγελµατίες ,  αφού  η  εργασία  τους  χαρακτηρίζεται  από  ατοµ ική  και  
ψυχολογική  συµµετοχή  στην  λύση  προβληµάτων .  Οι  συγκεκριµένοι  
επαγγελµατίες  συχνά  αισθάνονται  συναισθηµατικά  άδειοι ,  
χαρακτηρίζονται  από  χαµηλά  επίπεδα  ικανοποίησης ,  αυξηµένες  
υπευθυνότητες  και  τον  φόβο  ότι  θα  κατηγορηθούν  για  τυχόν  λάθη  τους .   
 
Η  συναισθηµατική  εξουθένωση  όπως  αναφέραµε  αποτελεί  την  πιο  
κεντρική  και  εµφανή  εκδήλωση  του  συνδρόµου .  Έχει  µελετηθεί  και  
αναλυθεί  περισσότερο  από  τα  άλλα  συµπτώµατα  σε  βαθµό  που  να  
θεωρούνται  δευτερεύοντα  χωρίς  αυτό  να  σηµαίνει  ότι  το  πρώτο  είναι  
επαρκής .  Ο  επαγγελµατίας  αρχίζει  να  νιώθει  «κενός».  Τα  
συναισθήµατα  του  για  τους  ασθενείς  και  την  κατάστασή  τους  αρχίζουν  
να  µειώνονται  και  µε  το  πέρασµα  του  χρόνου  να  εκµηδενίζονται .  Η  
στενότερη  σχέση  µε  τον  ασθενή ,  η  οποία  αρχικά  ήταν  η  επιδίωξη  του  
επαγγελµατία  ως  πρωτοεργαζόµενου ,  παγιώνεται  και  το  ενδιαφέρον  
χάνεται .  Νιώθει  ότι  πια  δεν  έχει  ούτε  τις  δυνάµεις  αλλά  ούτε  και  την   
ικανότητα  να  ανταποκριθεί  στα  καθήκοντά  του  και  γενικότερα  στις  
απαιτήσεις  της  εργασίας  του  παρόλο  που  µέχρι  τώρα  πληµµυριζόταν  
από  αισιοδοξία .  Νιώθει  αδύναµος  να  προσφέρει  στους  ασθενείς  και  
στην  οικογένεια  του .  Η  σκέψη  της  επόµενης  µέρας  στο  χώρο  εργασίας  
τον  τροµάζει  και  προσπαθεί  να  βρει  λύσεις  για  την  αντιµετώπιση  της .   
  
Ο  κυνισµός  ή  αποπροσοποίηση ,  ως  δεύτερο  κύριο  σύµπτωµα  της  
κόπωσης  αναφέρεται  στην  πλήρη  συναισθηµατική  αποµάκρυνση  του  
επαγγελµατία  από  τον  ασθενή .  Αρχίζει  να  αντιµετωπίζει  τον  ασθενή  ως  
µ ια  κατάσταση  ή  µ ια  ασθένεια  και  όχι  σαν  άνθρωπο  που  βιώνει  µια  
περίοδο  κρίσης .  Αποφεύγει  να  αναπτύξει  οποιαδήποτε  σχέση  µε  τον  
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ασθενή  και  την  οικογένεια  του ,  κρατώντας  τους  σε  µια  απόσταση .  Οι  
συχνές  επισκέψεις  του  στα  δωµάτια  µειώνονται  και  δείχνει  πάντα  
απασχοληµένος .  ∆ιατηρεί  ίσως  ως  άµυνα ,  ένα  πρόσωπο  ψυχρό ,  
επιθετικό ,  απότοµο ,  αδιάφορο ,  ευερέθιστο  πολλές  φορές  ειρωνικό  και  
κυνικό .  Τα  πάντα  στην  εργασία  τους  αποτελούν  για  αυτούς  ένα  βάρος .  
Χαρακτηριστικό  παράδειγµα  είναι  η  αναφορά  σε  ένα  ασθενή  ως  « 
καρκίνος  µαστού  στο  δωµάτιο  18». 
  
Στο  µειωµένο  αίσθηµα  προσωπικής  επίτευξης  ο  επαγγελµατίας  
αρχίζει  να  νιώθει  ενοχές  για  τον  τρόπο  συµπεριφοράς  του  και  τις  
στάσεις  του  απέναντι  στους  ασθενείς ,  αφού  πιστεύει  ότι  άρχισε  να  
χάνει  την  «ανθρωπιά  του». Έτσι  αρχίζει  να  αναπτύσσει  αρνητικά  
συναισθήµατα  τόσο  για  τον  εαυτό  του  όσο  για  τους  ασθενείς  και  τους  
συναδέλφους  του ,  δηµ ιουργώντας  έτσι  αρνητικό  κλίµα .  Ένα  αίσθηµα  
δυστυχίας  και  δυσαρέσκειας  αρχίζει  να  γίνεται  ολοένα  και  εντονότερο  
µε  αποτέλεσµα  να  καταβάλλει  τον  επαγγελµατία  όσον  αφορά  την  
απόδοση  και  την  ποιότητα  της  εργασίας  του .   
  
Τα  πιο  πάνω  συµπτώµατα  µπορούν  να  θεωρηθούν  και  ως  τρεις  
διαστάσεις  του  συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  κόπωσης .  
∆ηµ ιουργήθηκαν  ερωτήµατα  για  την  χρονική  σειρά  µε  την  οποία  
εκδηλώνονται  οι  διαστάσεις  αυτές ,  δηµ ιουργώντας  έτσι  για  την  
καλύτερη  ερµηνεία  της  δύο  αναπτυξιακά  µοντέλα .  Το  πρώτο  µοντέλο  
αναφερόµενο  ως  µοντέλο  φάση ,  πρότεινε  να  διασπαστεί  η  κάθε  µια  από  
τις  τρεις  διαστάσεις  σε  ψηλά  και  χαµηλά  αποτελέσµατα ,  έτσι  ώστε  όλοι  
οι  πιθανοί  συνδυασµοί  των  τριών  διαστάσεων  να  καταλήγουν  στα  οκτώ  
πρότυπα  ή  φάσεις  της  χρόνιας  κόπωσης .  Από  την  άποψη  της  ανάπτυξης ,  
µ ια  επιλογή  ήταν  ότι  ο  κυνισµός  είναι  η  πρώτη  φάση  του  συνδρόµου  
(burn out),  ακολουθούµενος  από  την  αναποτελεσµατικότητα  (µειωµένη  
προσωπική  επίτευξη) και  τέλος  από  την  εξασθένηση .  Μια  άλλη  επιλογή  
ήταν  ότι  οι  διαφορετικές  διαστάσεις  αναπτύσσονται  ταυτόχρονα  αλλά  
ανεξάρτητα ,  και  έτσι  θα  µπορούσαν  να  καταλήξουν  στα  οκτώ  
διαφορετικά  πρότυπα .  Η  έρευνα ,  βασιζόµενη  στο  µοντέλο  φάσης ,  
υποστήριξε  ότι  η  πρόοδος  των  φάσεων  από  τα  χαµηλά  στα  υψηλότερα  
επίπεδα  του  συνδρόµου  συσχετίζεται  µε  την  επιδείνωση  των  ενδείξεων  
της  εργασίας  αλλά  και  της  προσωπικής  ευηµερίας .  
  
Ένα  άλλο  µοντέλο  των  τριών  διαστάσεων  υπέθεσε  µια  διαφορετική  
διαδοχική  πρόοδο  κατά  την  διάρκεια  του  χρόνου  στο  οποίο  η  εµφάνιση  
της  µ ιας  διάστασης  εµποδίζει  την  εµφάνιση  της  άλλης .  Σύµφωνα  µε  
αυτό  το  µοντέλο ,  η  εξασθένιση  συµβαίνει  πρώτη ,  οδηγώντας  στην  
ανάπτυξη  του  κυνισµού  και  στην  συνέχεια  οδηγεί  στην  ανάπτυξη  της  
αναποτελεσµατικότητας .  Για  παράδειγµα  µ ια  µελέτη  σε  νοσοκοµείο ,  οι  
νοσηλευτές  απόδωσαν  τις  ακόλουθες  διαδοχές:  (α) οι  αγχωτικές  
αλληλεπιδράσεις  µε  τους  επόπτες  αυξάνουν  τα  συναισθήµατα  
εξουθένωσης  των  εργαζοµένων .  (β) τα  υψηλά  επίπεδα  εξασθένισης  
οδηγούν  στον  κυνισµό ,  ειδικά  εάν  οι  εργαζόµενοι  στερούνται  την  
ενθαρρυντική  επαφή  µε  τους  συναδέλφους  τους .  (γ)καθώς  ο  κυνισµός  
εµµένει ,  τα  συναισθήµατα  των  εργαζοµένων  για  δραστικότητα  
µειώνονται ,  παρόλο  που  η  ενθαρρυντική  επαφή  µε  τους  συναδέλφους  
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µπορεί  να  βοηθήσει  να  επιβραδύνει  αυτή  τη  διαδικασία  (Maslach, 
2001, σελ  27)11

  
Οι  συνεχείς  πιέσεις  οι  οποίες  δέχεται  ο  επαγγελµατίας  στις  σχέσεις  του  
µε  τους  ασθενείς ,  τους  συναδέλφους ,  τις  συνθήκες  εργασίας  
γενικότερα ,  καθώς  και  διάφοροι  στρεσογόνοι  παράγοντες ,  οι  οποίοι  
ολοένα  και  αναπτύσσονται   όταν  υπάρχει  προδιάθεση ,  οδηγούν  σε  
αντίδραση  του  οργανισµού ,  µε  αποτέλεσµα  την  εκδήλωση  διαφόρων  
σωµατικών  συµπτωµάτων .  Η  εξέλιξη  τους  καθορίζεται  από  τον  βαθµό  
κατανόησης  και  τον  τρόπο  αντιµετώπισης  τους  από  το  ίδιο  το  άτοµο .   
Τις  περισσότερες  φορές  µπορούν  να  εξελιχθούν  και  σε  χρόνιες  
ενοχλήσεις  ή  ασθένειες .   
  
Σύµφωνα  µε  τους  µελετητές  Schaufeli και  Buunk (1992) τα  
συµπτώµατα  κατατάσσονται  στις  5 παρακάτω  κατηγορίες:  στα  
ψυχολογικά  συµπτώµατα ,  στα  σωµατικά ,  συµπεριφορικά ,  κοινωνικά ,  
και  στις  ευρύτερα  προβληµατικές  συµπεριφορές .  Παράλληλα  µε  αυτά  
τα  συµπτώµατα  η  Maslach και  Leiter προσθέτουν  και  τα  οργανωτικά  
συµπτώµατα :  
 
1. Ψυχολογικά  συµπτώµατα: Στην  κατηγορία  αυτή  κατατάσσονται  

αισθήµατα  θυµού ,  κατάθλιψης ,  απογοήτευσης ,  έντονης  κριτικής ,  
έλλειψης   της  συγκέντρωσης  και  της  ηρεµίας  του  ατόµου .  Επίσης  
αισθήµατα  γνωστικής  και  ψυχικής  δυσκαµψίας .  Τα  αισθήµατα  αυτά  
της  απογοήτευσης  συνδέονται  άµεσα  µε  τις  υπέρογκες  προσδοκίες  
του  εργαζόµενου  από  το  εργασιακό  περιβάλλον  του ,  τους  
συναδέλφους  του  και  τους  προϊστάµενους  του .  Αυτά  τα  
συµπτώµατα  καταλήγουν   σε  ένα  συναίσθηµα  «µειωµένης  ατοµ ικής  
ικανότητας» δίνοντας  το  έναυσµα  για  την  εκδήλωση  του  συνδρόµου  
επαγγελµατικής  κόπωσης .  Όταν  αυτό  το  σύµπτωµα  γενικευτεί  στον  
χώρο  της  εργασίας  τότε  αυτό  µπορεί  να  οδηγήσει  στην  κόπωση  του  
ίδιου  του  επαγγελµατικού  χώρου  κοστίζοντας  ακόµα  και  στον  
οικονοµικό  τοµέα  της  εργασίας .  

 
2. Σωµατικά  συµπτώµατα:  τα  συµπτώµατα  αυτά  τα  χώρισαν  σε  τρεις  

κατηγορίες :  α) ασαφή  σωµατικά  συµπτώµατα  έντασης ,  όπως  
πονοκέφαλοι ,  αϋπνία ,  πόνοι  στους  µυς  και  υπερβολική  ή  χρόνια  
κόπωση  β) ψυχοσωµατικές  διαταραχές ,  όπως  έλκη ,  γαστρικές  
διαταραχές  και  προβλήµατα  καρδιολογικά ,  γ) φυσιολογικές  
σωµατικές  αντιδράσεις  του  στρες ,  όπως  συχνότητα  αναπνοής  και  
καρδιολογικών  παλµών ,  υπέρταση  και  υψηλά  επίπεδα  
χοληστερόλης .   

 
3. Συµπεριφορικά  συµπτώµατα: στην  κατηγορία  αυτή  διαχωρίζεται  η  

συµπεριφορά  του  εργαζόµενου  µεταξύ  της  συµπεριφοράς  αυτής  που  
είναι  αποτέλεσµα  της  έντασης  και  της  χαρακτηριστικής  
συµπεριφοράς  µέσα  στο  εργασιακό  περιβάλλον  που  εµφανίζεται  µε  
την  µειωµένη  παραγωγικότητα  και  την  αύξηση  του  αριθµού 
απουσιών .  Η  υπερενεργητικότητα ,  το  υπερβολικό  κάπνισµα ,  καθώς  
και  η  σταδιακή  αύξηση  της  κατανάλωσης  καφείνης ,  αλκοόλ  και  
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φαρµάκων ,  αποτελούν  µερικά  συµπεριφορικά  συµπτώµατα  του  
ατόµου .  Τελικά  τα  άτοµα  που  εµφανίζουν  το  σύνδροµο  
αποµονώνονται  από  το  επαγγελµατικό  τους  περιβάλλον  και  
αποστασιοποιούνται  από  το  αντικείµενο  εργασίας  τους .  

 
4. Κοινωνικά  συµπτώµατα:  η  εκδήλωση  των  κοινωνικών  

συµπτωµάτων  συµβαίνει  κυρίως  στον  χώρο  εργασίας .  Όπως  είπαµε  
όσοι  υποφέρουν  από  το  σύνδροµο  τείνουν  να  αποµονώνονται  από  το  
επαγγελµατικό  τους  περιβάλλον  και  από  τους  συναδέλφους  τους ,  
τόσο  σωµατικά  όσο  και  ψυχολογικά ,  ιδιαίτερα  όταν  η  εργασία  τους  
απαιτεί  επαφή  µε  άλλους ,  π .χ .  ασθενείς ,  εξυπηρετούµενους ,  
µαθητές  κ .τ .λ .  Με  την  αποστασιοποίηση  αυτή ,  ο  εργαζόµενος  
αδυνατεί  να  επηρεάσει  το  κοινωνικό  του  περιβάλλον  και  έτσι  
αυξάνονται  οι  πιθανότητες  εκδήλωσης  του  συνδρόµου .  Όσο  η  
κοινωνική  αποµόνωση  µεγαλώνει  τόσο  και  η  ανικανότητα  του  
ατόµου  αυξάνεται .  Αυτό  επιβεβαιώνει  την  τεραστία  σηµασία  που  
έχει  ο  τρόπος  που  το  άτοµο  προσλαµβάνει  τις  εµπειρίες  του  στο  
κοινωνικό  του  περιβάλλον  και  πως  αλληλεπιδρά  µε  αυτό .  

 
5. Προβληµατικές  συµπεριφορές: οι  πιο  συνήθεις  προβληµατικές  

συµπεριφορές  που  εκδηλώνονται  στα  άτοµα  που  εµφανίζουν  το  
σύνδροµο  κόπωσης ,  είναι :  αρνητισµός ,  κυνισµός ,  αδιαφορία , 
πεσσιµισµός  και  θυµός .  Εκδηλώνουν  ακόµα  δυσαρέσκεια  για  την  
εργασία  τους ,  όπου  συνεπάγει  την  αρνητική  στάση  προς  τους  
συναδέλφους  και  την  κακή  εξυπηρέτηση  των  πελατών  ή  των  
ασθενών  τους .  Η  αντίδραση  αυτή  αποτελεί  χαρακτηριστικό  του  
συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  κόπωσης .   

 
6. Οργανωτικά  συµπτώµατα: το  1998 οι  Maslach και  Leiter 

αναφέρουν  ένα  σηµαντικό  αριθµό  αιτιών  που  προκαλούν  το  
σύνδροµο  όπου  µερικά  από  αυτά  είναι:  ο  υπερβολικός  αριθµός  
εργασιακών  υποχρεώσεων  η  έλλειψη  αυτονοµ ίας  και  εξουσίας ,  η  
µειωµένη  ικανοποίηση  και  απόσταση  µεταξύ  ατοµικών  και  
υπηρεσιακών  αξιών .  Το  σύνδροµο  συνδέεται  άµεσα  µε  τον  
εργασιακό  φόρτο  εργασίας ,   και  την  σωµατική  και  ψυχολογική  
πίεση  του  εργαζοµένου  που  υφίσταται  στον  εργασιακό  του  χώρο .  
(∆ούκα  Μ . ,  2003, σελ .101)3    

 
Τα  συχνότερα  σωµατικά  συµπτώµατα  τα  οποία  καταγράφονται  και  όπου  
ορισµένα  από  αυτά  θεωρούνται  κριτήρια  για  την  διάγνωση  του  
συνδρόµου  από  το  CDC ( CENTER FOR DISEASE CONTROL ) 
σύµφωνα  µε  την  Maslach, Holmes, Daygherty et al. ,  είναι  τα  ακόλουθα :  
-    κεφαλαλγίες   
-  µυαλγίες  
-  κυνάγχη  
-  επώδυνοι  τραχηλικοί  ή  µασχαλιαίοι  λεµφαδένες  
-  βήχα  
-  πυρετικό  ρίγος  
-  γενικευµένη  µυϊκή  αδυναµ ία  
-  υπέρταση  
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- έλκος   
-  γαστρεντερικές  διαταραχές  
-  καρδιαγγειακές  διαταραχές  
-  παρατεταµένες  ηµ ικρανίες  
-  άσθµα  
-  ανορεξία  σεξουαλική  ανικανότητα ,   
-  αύξηση  καπνίσµατος  
-  αύξηση  αλκοόλ   
-  συχνοουρία   
-  αφυδάτωση  
-  χάσιµο  βάρους  
-  διαταραχές  ύπνου  
-  διόγκωση  αδένων  του  λαιµού  κ .α .  
 
Σύµφωνα  µε  τον  Potter (1995) κατατάσσει  τα  συµπτώµατα  του  ως  εξής:   
 Αρνητικά  συναισθήµατα: περιλαµβάνουν  συναισθήµατα  θυµού ,  
κατάθλιψης ,  µη  ικανοποίηση ,  και  αγωνία ,  καθώς  και  χρόνια  
αρνητικά  συναισθήµατα  και  διαµαρτυρίες .  
 ∆ιαπροσωπικά  προβλήµατα: οι  διαπροσωπικές  σχέσεις  ολοένα  και  
δυσκολεύουν  µε  αποτέλεσµα  ο  εργαζόµενος  να  επικοινωνεί  µε  
υπερβολές  ,  νεύρα ,  απόσυρση  και  αναποτελεσµατικότητα  στην  
εργασία  του  και  στο  εργασιακό  του  περιβάλλον .  
 Προβλήµατα  υγείας:  η  συναισθηµατική  επικοινωνία  του  ατόµου  

µειώνεται  και  αποµακρύνεται  από  το  περιβάλλον  του ,  µειώνεται  
αντίστοιχα  και  η  σωµατική  του  ικανότητα .  Αρχίζουν  να  
παρουσιάζονται  συµπτώµατα  κρυολογήµατος ,  πονοκέφαλοι ,  αϋπνίες ,  
πόνοι  στην  µέση  και  γενικά  συµπτώµατα  κόπωσης .  
 Μειωµένη  αποδοτικότητα:  το  άτοµο  χάνει  το  ενδιαφέρον  του  για  
την  εργασία  του ,  βαριέται  και  δεν  ενθουσιάζεται  στον  χώρο  
εργασίας  του .  Επίσης  δεν  µπορεί  να  συγκεντρωθεί  εύκολα  και  να  
αποδώσει  κατάλληλα  την  δουλεία  του .   
 Κατάχρηση  ουσιών:  το  άτοµο  ώστε  να  αντιµετωπίσει  το  στρες  που  
τον  καταβάλλει  αρχίζει  να  καταναλώνει  αλκοόλ ,  να  τρωει  
περισσότερο  ή  λιγότερο ,  να  χρησιµοποιεί  φάρµακα ,  να  καπνίζει  
τσιγάρα  και  άλλα  συµπτώµατα  όπου  αυτά  υποδηλώνουν  την  ύπαρξη  
του  συνδρόµου .   
 Αισθήµατα  κατωτερότητας:  όσοι  εργαζόµενοι  στα  πρώτα  στάδια  
της  καριέρας  τους  έχουν  σπαταλήσει  πραγµατικά  πάρα  πολλή  
ενέργεια  και  ενθουσιασµό  αρχίζει  να  µετατρέπεται  σε   κυνισµό  και  
η  εργασία  για  αυτούς  πλέον  δεν  έχε  νόηµα .(∆ούκα  Μ . ,  2003, σελ  
102.)3  

   
Εκτός   από  την  εκδήλωση  των  διαφόρων  συµπτωµάτων ,  από  τις  
συνεχείς  πιέσεις  καθώς  και  τους  διάφορους  στρεσογόνους  παράγοντες  
που  δέχεται  ο  επαγγελµατίας ,  έχουµε  την  εκδήλωση  νευρολογικών  και  
ψυχιατρικών  συµπτωµάτων .  Επίσης  παρατηρούνται  και  κάποιες  
γνωστικές  λειτουργίες  που  αποτελούν  ένα  σηµαντικό  µέρος  των  
συµπτωµάτων  του  συνδρόµου .  
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Τα  νευρολογικά  συµπτώµατα  που  χαρακτηρίζουν  το  σύνδροµο  χρόνιας  
κόπωσης  σύµφωνα  µε  τον  Holmes, περιλαµβάνουν  εκδηλώσεις  όπως  τη  
φωτοφοβία ,  παροδικά  οπτικά  σκοτώµατα ,  διαταραχή  της  µνήµης ,  
σύγχυση  καθώς  και  φτωχή  ικανότητα  συγκέντρωσης .  επιπλέον  
παρατηρώντας  µ ια  οµάδα  πληθυσµού  µε  Σ .Χ .Κ .  και  βασιζόµενοι  σε  
βιβλιογραφικές  αναφορές ,  οι  Komaroff & Buchwald κατέληξαν  στα  
παρακάτω  νευρολογικά  συµπτώµατα :  παραισθήσεις(30% - 50%), 
κινητική  δυσχέρεια(50% - 60%), αίσθηµα  ζάλης(30% - 50%), 
µυαλγίες(20% - 95%), διαταραχές  ύπνου(15% - 90%), παροδικά  οπτικά  
σκοτώµατα(50% - 60%) και  κεφαλαλγία(35% - 85%). Επίσης  από  τους  
ίδιους  ερευνητές  περιγράφηκαν  ως  τα  συνηθέστερα  νευρολογικά  
ευρήµατα ,  η  ευαισθησία  των  µυών  και  οι  διαταραχές  του  συστήµατος  
ισορροπίας .      
  
Τα  ψυχιατρικά  συµπτώµατα  που  αναφέρθηκαν  ήταν  η  µονοπολική  
καταθλιπτική  διαταραχή ,  οι  διαταραχές  της  προσωπικότητας  οι  
αγχώδεις  και  οι  σωµατόµορφες  διαταραχές .  Σηµαντικοί  καθοριστικοί  
παράγοντες  για  την  εξέλιξη  του  συνδρόµου ,  αποτελούν  η  στάση  
απέναντι  στην  νόσο ,  οι  µηχανισµοί  αντιµετώπισης  και  η  διάγνωση  της  
ψυχικής  διαταραχής .  Ένα  µείζον  καταθλιπτικό  επεισόδιο  όµως  το  οποίο  
παρουσιάζει  τα  ίδια  συµπτώµατα  µε  το  σύνδροµο  θα  αποτελέσει  
εµπόδιο  στην  διάγνωση  του  συνδρόµου .  Βέβαια  σε  άτοµα  µε  
διαγνωσµένο  το  Σύνδροµο  Χρόνιας  Κόπωσης  έχουν  αυξηµένη  
πιθανότητα  να  παρουσιάσουν  συναισθηµατικές  διαταραχές  όπως  η  
κατάθλιψη  και  η  δυσθυµία .  Τα  καταθλιπτικά  επεισόδια  έχουν  
συχνότητα  35% - 70% και  οι  αγχώδεις  διαταραχές  50% - 70%. 
  
Μετά  από  πολλές  µελέτες  για  τις  γνωστικές  λειτουργίες  που  συνδέονται  
µε  το  σύνδροµο ,  παρόλο  που  το  ποσοστό  το  οποίο  παρατηρούνται  
αποτελεί  το  85%, δεν  έχει  αποφέρει  συνεπή  αποτελέσµατα .  Σε  µερικές  
µελέτες  αναφέρονται :  η  διαταραχή  της  µνήµης ,  η  επιβραδυνόµενη  
διεκπεραίωση  ανταπόκρισης ,  ο  φτωχός  εντοπισµός  ερεθισµάτων-
στόχων  και  µια  υψηλή  ευαλωτότητα  στις  παρεµβολές .  Ο  κλινικός  
πρέπει  να  αξιολογεί  αντικειµενικά  τις  γνωστικές  λειτουργίες  
κατευθυνόµενος  προς :  (α) τη  διευκόλυνση  της  διαφορικής  διάγνωσης ,  
(β) τη  στοιχειοθέτηση  των  διαταραχών  (εάν  υπάρχουν),  έτσι  ώστε  να  
γίνεται  επιτυχέστερη  αντιµετώπιση ,  (γ) τη  διαφοροποίηση  των  
αιτιάσεων ,  δηλαδή  αν  είναι  «οργανικής» ή  «ψυχιατρικής» προέλευσης  
(Φωτιάδου  Α . ,1999,σελ .79)1 2
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Κεφάλαιο  5 
 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ  ΑΓΧΟΣ  

 
« H εργασία  είναι  η  αναζήτηση  για  καθηµερινό  νόηµα ,…για  αναγνώριση  
καθώς  και  για  χρήµατα ,  για  ευχαρίστηση  παρά  για  αποχαύνωση ,  µε  άλλα  
λόγια  για  κάποιο  είδος  ζωής  παρά  για  ένα  είδος  θανάτου  από  ∆ευτέρα  
ως  Παρασκευή».  
Studs Terkel 
 
 
Σε  αυτόν  το  βιαστικό  και  εξουθενωτικό  κόσµο  που  ζούµε ,  το  άγχος  
βρίσκεται  σε  συνεχή  ανοδική  πορεία .  Πόσοι  όµως  από  εµάς ,  µπορούµε  
να  σταµατήσουµε  για  λίγο  το  καθηµερινό  «κυνήγι» και  να  ακούσουµε  
το  σώµα  µας  που  διαµαρτύρεται ;  Ο  ρυθµός  της  ζωής  γίνεται  ακόµα  πιο  
γρηγορότερος  και  πιεστικός  και  κατά  συνέπεια  ο  σύγχρονος  άνθρωπος  
αγωνίζεται  να  επιβιώσει  σε  ιδιαίτερα  δύσκολες  και  απαιτητικές  
συνθήκες ,  όπως  οι  προβληµατικές  διαπροσωπικές  σχέσεις  στην  
οικογενειακή ,  επαγγελµατική  και  κοινωνική  ζωή  οι  οποίες  συνθέτουν  
ένα  πολύπλοκο  πλαίσιο  καταστάσεων .  Το  άτοµο  καλείται  να  
αντεπεξέλθει  µε  επιτυχία  καταπολεµώντας  το  στρες  αρχικά ,  και  στην  
συνέχεια  ευρίσκοντας  τις  καταλληλότερες  για  αυτόν  λύσεις .  Το  στρες  
που  δηµ ιουργείται  από  το  σύνολο  των  διαστάσεων  του  ανθρωπίνου  βίου  
καθίσταται  σοβαρός  ανασταλτικός  παράγοντας  για  το  σύνολο  των  
δραστηριοτήτων  του .  Πάρα  πολλές  φορές  το  στρες  κατέστη  ικανό  να  
διαταράξει  την  πνευµατική  ισορροπία  και  σωµατική  υγεία  των  ατόµων  
και  να  απειλήσει  επίσης  την  ψυχική  τους  γαλήνη .  Το  στρες  όµως  δεν  
είναι  κάποια  σταθερή  πραγµατικότητα  όπου  δεν  υπάρχει  διαφυγή .  
Υπάρχει  ένα  αναγκαίο  ποσοστό  στρες  που  χρειάζεται  για  να  µας  
βοηθήσει  να  δουλεύουµε  ικανοποιητικά  και  αποτελεσµατικά  ώστε  να  
αποφεύγεται  η  µείωση  της  αποδοτικότητας  του  ατόµου  και  να  µην  
επηρεάζεται  η  σωµατική  και  πνευµατική  του  υγεία .  Για  να  
αντιµετωπιστούν  οι  τυχόν  στρεσογόνες  καταστάσεις  που  
δηµ ιουργούνται ,  θα  πρέπει  το  άτοµο  να  επιδείξει  ψυχραιµ ία  και  
υποµονή ,  να  ενισχύσει  την  αυτοπεποίθηση  του  και  να  αναλάβει   
πρωτοβουλίες .  Όλο  το  στρες  της  σύγχρονης  ζωής ,  µας  φέρνει  σε  µ ια  
κατάσταση  υψηλής   ετοιµότητας ,  που  δεν  µπορεί ,  όµως ,  να  εκτονωθεί  
από  την  σωµατική  δράση .  Έτσι ,  η  ένταση  και  το  στρες  συσσωρεύονται  
µέσα  µας  και  αρχίζουν  να  παίρνουν  το  πάνω  χέρι  στην  υγεία  µας ,  µε  
µ ια  όλο  και  µεγαλύτερη  θνησιµότητα ,  από  καρδιακά  επεισόδια ,  
διανοητικές  διαταραχές ,  καρκίνο  και  µ ια  στρατιά  παθήσεις  που  
καταλήγουν  σε  ανικανότητα  ή  σε  εκφυλισµό .  (Jones Η ,1999,σελ  58)1 6

 
Σύµφωνα  µε  τον  καθηγητή  Γ .  Μπαµπινιώτη  στο  έγκριτο  Λεξικό  της  
Νέας  Ελληνικής  Γλώσσας(1998) ,  Άγχος  σηµαίνει :  συγκινησιακή  
κατάσταση  (φόβου  ,  αγωνίας ,  ανασφάλειας  κ .τ .λ .)  είτε  παροδική  και  
χαµηλής  έντασης  (οπότε  θεωρείται  φυσιολογική),  είτε  επίµονη  και  
µεγάλης  έντασης  (οπότε  θεωρείται  παθολογική ,  λ .χ .  ως  σύµπτωµα  
αγχώδους  νευρώσεως),  η  οποία  προκύπτει  ως  εναγώνια  αναµονή  
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επικείµενου  κακού  ή  κινδύνου  ή  δυσάρεστης  γενικά  κατάστασης  και  
έχει  ιδιαίτερα  σωµατικά  και  συµπεριφερολογικά  γνωρίσµατα  (λ .χ .  οι  
µεταβολές  στο  αυτόνοµο  νευρικό  σύστηµα  ή  η  µεγάλη  νευρικότητα).  
 
Σύµφωνα  µε  τον  Μάνο  Ν .  στο  βιβλίο  του  Βασικά  στοιχεία  Κλινικής  
Ψυχιατρικής(1997),  το  Άγχος  αναφέρεται  σε  δυσάρεστες  
συναισθηµατικές  καταστάσεις  που  περιλαµβάνουν  αισθήµατα  
ανησυχίας-αναστάτωσης ,  φόβου ,  ή  ακόµα  και  τρόµου  ως  αντίδραση  σε  
ακαθόριστες  µη  αναγνωρίσιµες  κατά  το  πλείστον  απειλές .  
 
Το  άγχος  αποτελεί  φυσιολογική  εκδήλωση  κάθε  ζώντος  οργανισµού ,  
εφόσον  συνδέεται  άµεσα  µε  την  επιβίωση  του .  Ο  άνθρωπος  στις  
διάφορες  στρεσογόνες  καταστάσεις  που  βιώνει  δεν  µπορεί  να  
προσφύγει  στους  φυσιολογικούς  µηχανισµούς  µείωσης  του  άγχους ,  µε  
φυγή ,  επίθεση ,  ή  µε  τον  έλεγχο  της  αγχογόνας  κατάστασης ,  -όπως  
αντιδρούν  σε  παρόµοιες  καταστάσεις  τα  ζώα- εφόσον  οι  περισσότερές  
πηγές  άγχους  βρίσκονται  έξω  από  τον  έλεγχό  µας  ή  η  αντιµετώπιση  
τους  συνεπάγεται  τη  δηµ ιουργία  νέων  αγχογόνων  καταστάσεων  λόγω  
των  κανόνων  που  ρυθµ ίζουν  την  κοινωνική  µας  ζωή .  Το  άγχος  πηγάζει  
από  την  σχέση  και  από  την  αλληλεπίδραση  του  ανθρώπου  µε  το  
περιβάλλον  του .  Μπορεί  να  οριστεί  ως  η  πίεση  που  ασκεί  το  
περιβάλλον  στο  άτοµο .  Ο  βαθµός  επίδρασης  των  συνθηκών  αυτών  που  
προκαλούν  πηγές  άγχους  διαφοροποιείται  από  άτοµο  σε  άτοµο .  Ο  
βαθµός  αυτός  επίδρασης  τους  καθορίζεται  από  τις  υποκειµενικές  
αντιλήψεις  του  ατόµου  τόσο  ως  προς  την  σοβαρότητα  της  κατάστασης ,  
όσο  και  ως  προς  τις  δυνατότητες  που  έχει  για  την  αντιµετώπιση  της .  
(Κάντας  Α . ,  1995, σελ .101, 102)5  

 
Ο  Hans Selye περιέγραψε  τρία  στάδια  τα  οποία  προέρχονται  από  
στρεσογόνες  καταστάσεις :  
1. Την  αντίδραση  συναγερµού ,  πρόκειται  για  µια  φάση  µειωµένης  

αντίστασης  που  ακολουθείται  από  ένα  «αντί-σοκ», κατά  την  
διάρκεια  του  οποίου  δραστηριοποιούνται  οι  αµυντικοί  µηχανισµοί  
του  ατόµου .  

2. Την  αντίσταση ,  πρόκειται  για  το  στάδιο  της  µέγιστης  προσαρµογής  
µέχρι  και  της  επιτυχούς  επανόδου  ισορροπίας  του  ατόµου .  Σε  
περίπτωση  που  ο  παράγοντας  στρες  συνεχίζει  να  υφίσταται  και  ο  
αµυντικός  µηχανισµός  δεν  λειτουργεί ,  το  άτοµο  θα  συνεχίσει  µε  το  
τρίτο  στάδιο .  

3. Την  εξουθένωση ,  στο  στάδιο  αυτό  οι  µηχανισµοί   προσαρµογής  του  
ατόµου  καταρρέουν .  

 
Ένα  από  τα  περιβάλλοντα  τα  οποία  συναναστρέφεται  µεγάλο  χρονικό  
διάστηµα  της  ζωής  του  ο  άνθρωπος ,  είναι  το  επαγγελµατικό .  Στην   
σηµερινή  βιοµηχανοποιηµένη  κοινωνία  που  ζούµε ,  το  µεγαλύτερο  
ποσοστό  ανθρώπων  εργάζονται  µε  αποτέλεσµα  να  αφιερώνουν  ένα  
σηµαντικό  κοµµάτι  του  χρόνου  τους  στην  εργασία  και  όχι  στην  
οικογένεια  τους ,  και  κατά  συνέπεια  η  εργασία  να  ασκεί  αρκετή  πίεση  
στον  επαγγελµατία  αφού  αποτελεί  ένα  σηµαντικό  κοµµάτι  στην  ζωή  του  
καθενός .  Είναι  ένας  χώρος  επιβεβαίωσης  τόσο  των  κοινωνικών  του  όσο  
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και  των  επαγγελµατικών  του  ικανοτήτων .  ∆υστυχώς  όµως  ζούµε  σε  µια  
εποχή  που  ο  ένας  τείνει  να  νικήσει  και  να  υπερισχύσει  τον  συνάδελφο  
του  αναπτύσσοντας  έτσι  τον  «ατοµ ικιστικό  ανταγωνισµό». Αποτέλεσµα  
αυτού  του  «ανταγωνισµού» είναι  η  διόγκωση  του  άγχους .  Το  άγχος  
δηµ ιουργείται  από  την  απρόσωπη  εχθρότητα  που  είναι  συνοδευτικό  
στοιχείο  του  ανταγωνιστικού  µέρους .(Ιωάννου  Α . ,  2003, σελ .28)18  

 
Μαρτυρίες  στην  Μεγάλη  Βρετανία  δηλώνουν  πως  οι  περισσότεροι  
εργαζόµενοι  ζούνε  για  να  δουλεύουνε  αντί  να  δουλεύουν  για  να  ζούνε! 
Χάνουν  το  νόηµα  και  το  ενδιαφέρον  της  εργασίας  και  ξεχνούν  τον  
πραγµατικό  λόγο  που  δουλεύουν .  Η  νέα  τεχνολογία  στην  οποία  ζούµε  
που  υποτίθεται  θα  µας  παρείχε  περισσότερο  χρόνο  για  ψυχαγωγία ,  
µακροζωία  και  ευδαιµονία ,  στην  πραγµατικότητα  φόρτωσε  την  
κοινωνία  µας  µε  µεγαλύτερες  πιέσεις  και  έκανε  την  εβδοµάδα  εργασίας  
µας  πιο  «µεγάλη» από  ποτέ .  Πολλοί  χαρακτηρίζουν  την  εργασία  τους  
ως  πολύ  στρεσογόνο  παράγοντα  για  την  ζωή  τους  αλλά  βέβαια  αυτό  
καθορίζεται  και  διαφοροποιείται  από  το  είδος  του  επαγγέλµατος  που  
ασκεί  το  άτοµο .   
 
Το  επαγγελµατικό  άγχος  συγκεκριµένα  θεωρείται  η  κατάσταση  όπου  
συσσωρεύονται  αγχογόνες  καταστάσεις  που  σχετίζονται  µε  την  
εργασία ,  ή  αποτελεί  το  άγχος  που  εκδηλώνεται  από  µ ια  επαγγελµατική  
κατάσταση .  Το  επαγγελµατικό  άγχος  προκαλεί  κυρίως  έµµεσες  
συνέπειες :  όπως  αλκοολισµό ,  ψυχικές  ασθένειες ,  συχνές  απουσίες ,  
αργοπορηµένες  αφίξεις  και  πρόωρες  αναχωρήσεις ,  αδικαιολόγητα  λάθη ,  
οικογενειακά  προβλήµατα ,  έλλειψη  αυτοσυγκέντρωσης  κ .τ .λ . .  Για  
πολλούς  ανθρώπους  η  εργασία  τους ,  αποτελεί  µια  από  τις  
σηµαντικότερες  αιτίες  στρες  και  δυστυχίας  στην  ζωή  τους .  Πάρα  
πολλοί  νιώθουν  αναγκασµένοι  να  δουλεύουν  αφού  έχουν  να  καλύψουν  
τα  έξοδα  τους .  Μεταξύ  των  συναδέλφων  και  των  προϊσταµένων  υπάρχεί  
µ ια  εχθρότητα  και  µ ίσος .  ∆ηµ ιουργούνται  συγκρούσεις  ανάµεσα  τους  
και  κατά  συνέπεια  αυξάνονται  τα  επίπεδα  του  στρες .       
 
Μερικά  επαγγέλµατα  από  την  φύση  τους  τείνουν  να  παρουσιάζονται  
περισσότερο  αγχογόνα  από  κάποια  άλλα .  Τα  επαγγέλµατα  τα  οποία  
αφορούν  παροχή  υπηρεσιών  σε  ανθρώπους ,  και  αναπτύσσεται  κάποιου  
είδους  ανθρώπινη  σχέση  ανάµεσα  στον  επαγγελµατία  και  στον  
εξυπηρετούµενο ,  καθώς  και  επαγγέλµατα  που  αφορούν  ταχύτητα  στην  
λήψη  αποφάσεων  που  έχουν  σαν  συνέπεια  τους  σοβαρές  οικονοµ ικές ,  
κοινωνικές  ή  άλλου  είδους  συνέπειες ,  αποτελούν  ιδιαίτερα  αγχογόνα  
επαγγέλµατα .  Τα  επαγγέλµατα  υγείας :  οδοντίατροι ,  γιατροί  ( ιδιαίτερα  
χειρούργοι),  νοσοκόµες  καθώς  και  επαγγέλµατα  κοινωνικών  
υπηρεσιών:  δάσκαλοι  και  κοινωνικοί  λειτουργοί ,  αναφέρονται  σύµφωνα  
µε  τους  Cooper& Eaker, 1988, ως  επαγγέλµατα  που  κατατάσσονται  στα  
έξι  πρώτα  πιο  στρεσογόνα .  
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5.1 Παράγοντες  επαγγελµατικού  άγχους  
 
Κάθε  επάγγελµα  που  ασκείται  υποκρύπτει  όπως  αναφέραµε  τους  δικούς  
του  πιθανούς  παράγοντες  στρες .  Οι  παράγοντες  που  περιγράφονται  
παρακάτω ,  είναι  κοινοί  για  όλα  τα  επαγγέλµατα ,  αλλά  ποικίλλει  ο  
βαθµός  αιτιακής  σύνδεσης  τους  
 
1. Οι  εσωτερικοί  παράγοντες  στην  εργασία  
2. Ο  ρόλος  στον  οργανισµό  /  εταιρεία .  
3. Οι  σχέσεις  στην  εργασία .  
4. Η  προώθηση  της  επαγγελµατικής  σταδιοδροµίας .  
5. Η  διάρθρωση  και  το  κλίµα  του  οργανισµού  /  εταιρείας  
(Cooper et al. ,  2002, σελ91)1 3

 
 
5.1.1 Εσωτερικοί  παράγοντες  στην  εργασία  
 
 
«Το  επαγγελµατικό  άγχος  αποτελεί  φαινόµενο  της  εποχής  µας  και  
ταυτόχρονα  ένα  από  τα  µεγαλύτερα  προβλήµατα  υγείας  τόσο  ψυχικής  όσο  
και  σωµατικής .  Πρόσφατες  έρευνες  αναφέρουν  ότι  ένα  στα  τρία  άτοµα  
αντιµετωπίζουν  προβλήµατα  άγχους  που  οφείλονται  στην  εργασία  τους .»  
 

(Ιωάννου  Α . ,  2003, σελ28)1 8

 
Για  να  κατανοήσουµε  όµως  καλύτερα  το  εργασιακό  στρες  πρέπει  πρώτα  
να  λάβουµε  υπόψη  τους  εξής  εσωτερικούς  παράγοντες: 
 
 Απαράδεκτες  εργασιακές  συνθήκες .  
 ∆ουλεία  σε  βάρδιες .  
 Παρατεταµένο  ωράριο .  
 Ταξίδια .  
 Κίνδυνος .  
 Νέα  τεχνολογία .  
 Υπεραπασχόληση .  
 Υποαπασχόληση .  

(Cooper C., Cooper R, Eaker L.,  2002,σελ .  95)1 3

 
-Απαράδεκτες  εργασιακές  συνθήκες:  Σε  πάρα  πολλές  έρευνες  
αποδείχθηκε  πως  οι  συνθήκες  εργασίας  συνδέονται  άµεσα  µε  την  
ψυχική  υγεία  του  επαγγελµατία .  Το  φυσικό  περιβάλλον  στο  οποίο  
εργαζόµαστε  και  περνάµε  ένα  σηµαντικό  µέρος  της  ζωής  µας  µπορεί  να  
επηρεάσει  τόσο  άµεσα  όσο  και  έµµεσα  την  ψυχική  και  πνευµατική  µας  
κατάσταση .  Επηρεάζονται  οι  διαθέσεις  µας  και  καθηµερινά  
πολιορκούνται  οι  αισθήσεις  µας .  Η  θερµοκρασία ,  ο  φωτισµός ,  ο  
θόρυβος  των  µηχανηµάτων ,  οι  οσµές ,  ο  µη  επαρκής  εξοπλισµός ,  και  
πολλές  φορές  οι  µη  ικανοποιητικές  κτιριακές  εγκαταστάσεις  στον  χώρο  
εργασίας ,  σίγουρα  επηρεάζουν  δυσλειτουργικά  τις  διαθέσεις  του  
επαγγελµατία  για  να  ασκεί  την  εργασία  του .  Τα  κακοσχεδιασµένα  
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γραφεία ,  τα  µηχανήµατα  που  τοποθετούνται  τυχαία  στον  χώρο  εργασίας  
χωρίς  εργονοµ ική  πρόβλεψη  και  ίχνος  αισθητικής ,  συµβάλουν  στην  
διαµόρφωση  ενός  «εχθρικού» θα  λέγαµε  περιβάλλοντος  για  τον  
εργαζόµενο .  Αν  ένα  γραφείο  δεν  διαθέτει  κατάλληλο  προσαρµοσµένο  
σχεδιασµό  για  τις  ανάγκές  του  προσωπικού  και  δεν  διευκολύνεται  η  
σωστή  επικοινωνία  τότε  ως  αποτέλεσµα  θα  έχουµε  τον  περιορισµό  του  
δικτύου  επικοινωνίας  και  θα  επιφέρει  αµφισβήτηση  των  ρόλων  και  κατ’ 
επέκταση  δυσκολία  στις  διαπροσωπικές  σχέσεις .   
 
Ανάλογα  πάντα  διαφοροποιούνται  οι  συνθήκες  εργασίας ,  και  οι  πιθανές  
περιβαλλοντικές  πηγές  στρες  από  το  είδος  του  επαγγέλµατος  που  
ασχολείται  το  άτοµο .  Όσον  αφορά  τους  επαγγελµατίες  υγείας  
αντιµετωπίζουν  επίσης  ένα  εύρος  επιβλαβών  συνθηκών  εργασίας .  Για  
παράδειγµα  ο  φωτισµός  των  νοσοκοµείων  είναι  συνήθως  τεχνητός ,  
µονότονος  και  εκτυφλωτικός .  Στις  Ηνωµένες  Πολιτείες  έγιναν  κάποιες  
µελέτες  όσον  αφορά  τα  προβλήµατα  που  αντιµετωπίζουν  οι  
νοσηλεύτριες  σε  µονάδες  εντατικής  θεραπείας  και  βρέθηκε  ότι  ένα  
καταθλιπτικό  οπτικό  περιβάλλον  απέβη  ιδιαίτερος  στρεσογόνο  για  τις  
νοσηλεύτριες .  Συνδυασµένος  ο  παράγοντας  αυτός  µε  την  καθηµερινή  
ρουτίνα  οδήγησε  σε  αισθήµατα  αυτοπαγίδευσης  και   
απανθρωποποίησης .  Επίσης  οι  οσµές  που  συναντούµε  πολλές  φορές  σε  
χώρους  νοσοκοµείων  αποτελούν  ένα  σηµαντικό  παράγοντα  
δυσλειτουργίας  στο  εργασιακό  περιβάλλον  για  τους  επαγγελµατίες  
υγείας  αν  και  από  τα  χρόνια  υπηρεσίας  πολλές  φορές  παθαίνουν  
ανοσία .  Όσον  αφορά  επίσης  τον  εξαερισµό  στα  νοσοκοµεία  επιδεινώνει  
επίσης  το  πρόβληµα  καθώς  και  τα  υψηλά  επίπεδα  θορύβου  που  σε  µ ια  
νοσοκοµειακή  πτέρυγα  δηµ ιουργούν  πρόσθετο  στρες  στους  
επαγγελµατίες .  Συνολικά  τα  παραπάνω  και  συνυπολογίζοντας  το  στρες  
που  βιώνουν  καθηµερινά  στο  χώρο  του  νοσοκοµείου ,  µε  την  
αντιµετώπιση  του  πόνου  και  του  θανάτου  πολλές  φορές ,  οι  
επαγγελµατίες  υγείας ,  βιώνουν  έντονο  άγχος .      (Cooper C., Cooper R, 
Eaker L.,  2002,σελ .  95)13

 
-∆ουλειά  µε  βάρδιες: Σωµατικές  και  ψυχολογικές  επιπτώσεις  στον  
άνθρωπο  έχουν  και  οι  εναλλαγές  των  διαστηµάτων  εργασίας ,  ηµέρας  
και  νύχτας .  Η  ανάπτυξη  της  µεγάλης  βιοµηχανίας  µας ,  µας  κατέστησε  
ικανούς  να  διεξάγουµε  τις  δραστηριότητες  µας  24 ώρες  το  24ωρο .  
Αντίθετα  όµως  από  τις  µηχανές  και  τον  εξοπλισµό ,  το  ανθρώπινο  σώµα  
δεν  είναι  προγραµµατισµένο  να  εργάζεται  όλο  το  24ωρο  και  να  
ακολουθεί  την  ίδια  απόδοση  ή  σε  εργασία  ακανόνιστου  ή  εκτεταµένου  
ωραρίου .  Το  ανθρώπινο  σώµα  είναι  βιολογικά  προγραµµατισµένο  να  
βρίσκεται  σε  επαγρύπνηση  την  ηµέρα  και  να  κοιµάται  τις  νυχτερινές  
ώρες ,  διότι  ο  κύκλος  ύπνος/  ξύπνιος  κατευθύνεται  από  το  εσωτερικό  
βιολογικό  σιρκαδιανό  µας  «ρολόι» και  οι  περίοδοι  φυσικής  
επαγρύπνησης  και  ύπνου  συνδέονται  µε  την  εναλλαγή  του  φωτός  και  
του  σκοταδιού .   
 
Η  εργασία  µε  βάρδιες  µπορεί  να  επηρεάσει  τη  θερµοκρασία  του  
αίµατος  το  ρυθµό  µεταβολισµού ,  την  πνευµατική  διαύγεια  και  τα  
κίνητρα  για  εργασία .  Επίσης  επηρεάζει  τόσο  τον  ύπνο  όσο  και  την  
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οικογενειακή  και  κοινωνική  ζωή .  Η  αλλαγή  των  βιορυθµών  
επηρεάζεται  από  την  αποδοτικότητα  του  εργαζοµένου  και  τον  κάνει  πιο  
επιρρεπή  σε  ατυχήµατα .  Μειώνεται  σηµαντικά  η  ικανότητα  της  
απόδοσης  του .  Προβλήµατα  του  πεπτικού  συστήµατος ,  καρδιακά  
προβλήµατα  και  στρες  από  την  αλληλεπίδραση  από  την  οικογένεια  και  
την  κοινωνική  ζωή ,  έχει  αποδειχθεί  ότι  σχετίζονται  µε  την  εργασία  µε  
βάρδιες .  Οι  αλλαγές  βάρδιας  έχουν  κοινωνικές  συνέπειες  διότι  
διαταράσσουν  την  οικογενειακή  και  κοινωνική  ζωή  του  εργαζοµένου  
αφού  διαταράσσονται  οι  φυσιολογικές  λειτουργίες  του  ατόµου  όπως  η  
παρακολούθηση  των  παιδιών ,  οι  κοινωνικές  επαφές ,  οι  επαφές  µε  την  
σύντροφο ,  οι  έξοδοι ,  η  ψυχαγωγία ,  και  άλλα .      
 
Το  Ερευνητικό  Ινστιτούτο  του  Stanford πραγµατοποίησε  µ ια  µεγάλη  
µελέτη  µε  Αµερικανίδες  νοσηλεύτριες  και  συµπέρανε  ότι  η  εργασία  µε  
βάρδιες  αποτελεί  µέγιστο  πρόβληµα  για  την  εργασία  και  τον  
εργαζόµενο .  Βρέθηκε  ότι  νοσηλεύτριες  µε  εναλλασσόµενες  βάρδιες  
είχαν  χειρότερα  αποτελέσµατα  από  αυτές  που  εργάζονταν  µε  ένα  
καθορισµένο  ωράριο .  Οι  νοσηλεύτριες  µε  εναλλασσόµενες  βάρδιες  
παρουσίασαν  περισσότερα  σωµατικά  συµπτώµατα ,  όπως  προβλήµατα  
του  πεπτικού  συστήµατος ,  ανωµαλίες  στην  περίοδο  κ .α . ,  καθώς  επίσης  
ανέφεραν  περισσότερη  χρήση  αλκοόλ ,  υψηλότερη  συχνότητα  
προβληµάτων  στην  σεξουαλική  ζωή ,  και  διακατέχονται  από  µεγαλύτερη  
σύγχυση ,  αγωνία  και  κατάθλιψη .  (Cooper et al. ,  2002, σελ .99)1 3

 
Το  κυλιόµενο  ωράριο  είναι  ιδιαίτερα  δύσκολο  και  προβληµατικό  
κυρίως  όταν  είναι  ακατάστατο ,  καθώς  το  βιολογικό  ρολόι  δεν  µπορεί  
να  προσαρµοστεί  σε  αυτό .  
 
-Παρατεταµένο  ωράριο: Ανάµεσα  στον  συνολικό  εβδοµαδιαίο  χρόνο  
εργασίας  και  στην  εκδήλωση  του  άγχους ,  έχει  παρατηρηθεί  πολλές  
φορές  µια  έκδηλη  σηµαντικότητα .  Παρά  την  πρόοδο  της  νέας  
τεχνολογίας  οι  άνθρωποι  σήµερα  εργάζονται  ολοένα  και  περισσότερες  
ώρες  εργασίας .  Τα  ανώτερα  στελέχη  επιχειρήσεων  και  γενικά  άτοµα  µε  
υψηλότερες  θέσεις  εξουσίας  στη  εργασία ,  εργάζονται  περισσότερες  
ώρες  από  ότι  θα  έπρεπε .  Πολλές  φορές  το  εβδοµαδιαίο  ωράριο  ξεπερνά  
τις  48 ώρες  και  αυτό  έχει  το  ανάλογο  κόστος  και  στις  ανθρώπινες  
σχέσεις .  Είναι  τόσο  κουρασµένοι  µετά  από  µ ια  τόσο  πολύωρη  εργασία  
που  επιστρέφουν  στο  σπίτι  και  δεν  τους  µένει  όρεξη  να  ασχοληθούν  
ούτε  µε  την  σύντροφο  τους ,  ούτε  µε  τα  παιδιά  τους ,  ούτε  µε  φίλους  ή  
ακόµα  και  µε  κάποιο  χόµπι  τους .   
 
Μερικοί  άνθρωποι  όπως  οι  ειδικευόµενοι  γιατροί  σε  νοσοκοµεία  µπορεί  
να  δουλεύουν  ακόµα  και  εκατό  ώρες  την  εβδοµάδα ,  µένοντας  µερικές  
φορές  άγρυπνοι  για  τριάντα  έξι  ή  και  περισσότερες  ώρες .(Jones 
H.,1999, σελ .125)16.  Πολλές   φορές  οι  εργαζόµενοι  επιδιώκουν  µε  την  
πολύωρη  εργασία  είτε  περισσότερες  αµοιβές  είτε  περισσότερη  
εµπειρία ,  γεγονός  που  λειτουργεί  σαν  «µπούµερανγκ» στον  άνθρωπο .  
Εκτός  όµως  από  τις  αρνητικές  επιπτώσεις  που  αντιµετωπίζει  το  ίδιο  το  
άτοµο  στην  σωµατική  και  ψυχική  του  υγεία ,  δουλεύοντας  τόσες  πολλές  
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ώρες  την  εβδοµάδα  το  άτοµο  γίνεται  ολοένα  και  λιγότερο  αποδοτικός  
στην  εργασία  του .  
 
-Ταξίδια:  για  άτοµα  που  αναγκάζονται  να  ταξιδεύουν  κάθε  τόσο  και  να  
µετακινούνται  λόγω  της  εργασίας  του ,  µπορεί  να  αποδειχτούν  ως  
σοβαρή  πηγή  στρες .  Οι  γάµοι  και  οικογένειες  συνήθως  αναστατώνονται  
αφού  πρόκειται  ο  ένας  εκ  των  δύο  γονιών  να  απουσιάζει  για  κάποια  
χρονικά  διαστήµατα .  Η  οµαλή  ζωή  του  σπιτιού  διαταράσσεται  
σηµαντικά    αφού  ο  εργαζόµενος  που  ταξιδεύει  αφιερώνει  λιγότερο  
χρόνο  στην  οικογένεια  του .  Επιπλέον  αφιερώνει  λιγότερο  χρόνο  στους  
συναδέλφους  του  και  ίσως  χάνει  ευκαιρίες ,  ή  νιώθει  αποκοµµένος  από  
τον  χώρο  εργασίας  του .  
  
« ∆εν  έχω  ταξιδέψει  πολύ .  Αν  και  µου  αρέσει  να  βλέπω  µέρη  και  νέα  
πράγµατα ,  δεν  µου  αρέσει  ιδιαίτερα  να  ταξιδεύω  για  επαγγελµατικούς  
λόγους ,  επειδή  θεωρώ  ότι  δεν  προσφέρει  ιδιαίτερη  ικανοποίηση   -  το  
µόνο  που  βλέπω  είναι  το  γραφείο  και  το  δωµάτιο  του  ξενοδοχείου ,  
εποµένως  συνηθίζω  να  µην  ταξιδεύω  τόσο  όσο  θα  έπρεπε .  
Μερικοί  άνθρωποι  ταξιδεύουν ,  παρόλο  που  θα  µπορούσαν  να  
χρησιµοποιούν  τηλέφωνο .  Μερικές  φορές  υπάρχει  πίεση  από  την  
εταιρεία :  αν  δείξω  ότι  δεν  θέλω  να  πάω ,  µπορεί  να  θεωρήσουν  ότι  δεν  
ενδιαφέροµαι .  Είµαι  διατεθειµένος  να  νοµ ίζουν  πως  δεν  ενδιαφέροµαι  
αυτές  τις  µέρες ,  για  χάρη  της  οικογένειας  µου .  Μερικές  φορές  είναι  
καλύτερο  να  συναντάς  τους  ανθρώπους  πρόσωπο  µε  πρόσωπο ,  αλλά  τα  
ταξίδια  πρέπει  να  αποφασίζονται  µε  σύνεση».(Cooper et al. ,  2002 
σελ .102) 1 3 .

 
-Κίνδυνοι:  Όσα  επαγγέλµατα  διακατέχονται  από  ένα  ρίσκο  
επικινδυνότητας ,  κατά  την  φύση  τους ,  τότε  διατρέχουν  τον  κίνδυνο  για  
υψηλότερη  εκδήλωση  άγχους .  Σε  µακροπρόθεσµη  βάση ,  αυτή  η  
καθηµερινή  πίεση  για  την  εργασία  λόγω  των  φυσικών  κινδύνων  που  
διατρέχουν  οι  εργαζόµενοι  µπορεί  να  θεωρηθεί  σαν  ενδεχόµενη  απειλή  
κατά  της  υγείας  του .  
 
-Νέα  τεχνολογία:  Η  συνεχής  ανάπτυξη  της  τεχνολογίας  πιέζει  συνεχώς  
τους  εργαζόµενους  να  προσαρµοστούν  στις  ιδιαίτερες  απαιτήσεις  της ,  
στους  νέους  εξοπλισµούς  ή  και  στον  τρόπο  εργασίας  τους .  Μέχρι  να  
µπορέσουν  να  ενηµερωθούν  και  να  καταφέρουν  να  αντεπεξέλθουν  στα  
επίπεδα  της  ανάπτυξης  της  τεχνολογίας ,  οι  εργαζόµενοι  πιέζονται  
ολοένα  και  περισσότερο  αφού  εµπλέκονται  και  στον  ανταγωνισµό  
µεταξύ  των  εταιριών  και  των  συναδέλφων  τους .  Επίσης  αξιοσηµείωτο  
είναι  το  γεγονός  ότι  µε  την  συνεχή  εισαγωγή  της  τεχνολογίας  στο  χώρο  
εργασίας ,  πολλοί  εργαζόµενοι  αποµονώνονται .     
 
-Υπεραπασχόληση:  η  υπεραπασχόληση  και  ο  υπερβολικός  φόρτος  
εργασίας  είναι  δυο  έννοιες  που  τις  χρησιµοποιούµε  πολύ  συχνά  στις  
µέρες  µας .  Ο  υπερβολικός   φόρτος  επηρεάζει  τόσο  ποσοτικά  όσο  και  
ποιοτικά  τον  εργαζόµενο .  Πιο  συγκεκριµένα  ποσοτικά :  αφορά  τον  
υπερβολικό  φόρτο  εργασίας  σε  δουλειά ,  και  ποιοτικά :  αναφέρεται  στο  
κατά  πόσον  η  εργασία  είναι  πολύ  δύσκολη  να  πραγµατοποιηθεί  από  ένα  
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άτοµο .  Καταλήγει  δηλαδή  ο  εργαζόµενος  σε  παρατεταµένα  ωράρια  
εργασίας  και  περιορίζεται  ο  χρόνος  του  για  ένα  φυσιολογικό  τρόπο  
ζωής ,  γεγονός  που  συµβάλει  στην  εκδήλωση  ασθενειών  από  την  πίεση  
του  εργαζόµενου  ώστε  να  καταφέρει  να  ανταποκριθεί  στις  υψηλές  
απαιτήσεις  της  εργασίας  του .  Μια  πολύ  σκληρή  εργασία  έχει  συνδεθεί  
επίσης  µε  αυξηµένο  κάπνισµα .  
 
«Συνηθίζω  να  εργάζοµαι  πολλές  ώρες  και  µερικές  φορές  αυτό  γίνεται  
αντιπαραγωγικό .  Θεωρώ  ότι  τις  µ ισές  φορές  δεν  δουλεύω  υπερβολικά  
και  τις  άλλες  µισές ,  άγχοµαι  τόσο  ώστε  να  διαβρώνεται  η  προσωπική  
και  κοινωνική  µου  ζωή .  Αυτό  σχετίζεται  σε  µεγάλο  βαθµό  µε  τις  
πιέσεις  τις  οποίες  µπορείς  ελάχιστα  να  ελέγξεις ,  ο  έλεγχος  είναι  ένα  
µείζον  ζήτηµα  που  σχετίζεται  µε  το  στρες .» (Cooper et al. ,  2002, σελ .  
104)1 3.   
 
-Υποαπασχόληση:  Το  αντίθετο  της  υπεραπασχόλησης ,  επίσης  µπορεί  
να  επιφέρει  υψηλά  επίπεδα  άγχους .  Όπως  περιγράφει  ο  ψυχολόγος  Tom 
Cox «Η  υποαπασχόληση  συνδέεται  µε  την  συνεχή  ρουτίνα  και  η  
βαρετή ,  µε  µειωµένα  κίνητρα  εργασία  έχει  συνδεθεί  µε  την  κακή  
υγεία». 
 
 
 
5.1.2 Άλλοι  παράγοντες  που  συµβάλουν  στην  ανάπτυξη  άγχους .   
 
Εκτός  από  τους  εσωτερικούς  παράγοντες  που  αναλύσαµε  παραπάνω  και  
συµβάλουν  στην  ανάπτυξη  του  αθέµιτου  άγχους  στον  χώρο  εργασίας ,  
αναφέραµε  την  ύπαρξη  άλλών  τεσσάρων  παραγόντων  που  
διαδραµατίζουν  καθοριστικό  ρόλο :  ο  ρόλος  στον  οργανισµό /  εταιρεία ,  
οι  σχέσεις  στην  εργασία ,  η  προώθηση  της  επαγγελµατικής  
σταδιοδροµ ίας  και   τέλος  η  διάρθρωση  και  το  κλίµα  του  οργανισµού/  
εταιρείας .  
 
-Ο  ρόλος  στον  οργανισµό/  εταιρεία .  
 
Όσον  αφορά  την  αµφισβήτηση  ρόλου ,  ο  επαγγελµατίας  δεν  γνωρίζει  
µε  σαφήνεια  το  πεδίο  δράσης  του  και  τις  υπευθυνότητες  της  δουλειάς  
του .  ∆εν  αναγνωρίζει  µε  σαφήνεια  τους  αντικειµενικούς  του  στόχους  
και  τον  εργασιακό  του  ρόλο .  Πολλές  φορές  ο  προϊστάµενος  δεν   εξηγεί  
στον  εργαζόµενο  τον  ρόλο  του  σωστά .  Επίσης  µετά  από  µια  αλλαγή  του  
χώρου  εργασίας ,  αλλαγή  θέσης  εξουσίας  καθώς  και  αλλαγή  
προϊσταµένων  µπορούν  να  προκαλέσουν  ασάφεια  ρολού  του  
επαγγελµατία .  Με  την  σύγχυση  αυτή  ο  επαγγελµατίας  αρχίζει  να  
εµφανίζει  υψηλά  επίπεδα  έντασης  στην  εργασία  του ,  σωµατική  
κόπωση ,  µειωµένη  επαγγελµατική  ικανοποίηση ,  µειωµένη  
αυτοπεποίθηση ,  µειωµένα  κίνητρα  για  εργασία ,  κατάθλιψη  και  άλλα .  
Επίσης  ένας  άλλος  παράγοντας  ο  οποίος  επηρεάζει  το  επαγγελµατικό  
άγχος  είναι  η  σύγκρουση  ρόλων  ανάµεσα  στους  εργαζόµενους .  Οι  
αντιµαχόµενες  εργασιακές  απαιτήσεις ,  η  εργασία  που  δεν  εµπίπτει  στο  
µέρος  της  δουλείας  του  καθώς  και  η  εργασία  που  δεν  ανταποκρίνεται  
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στις  πραγµατικές  του  επιθυµίες  προκαλεί  την  σύγκρουση  ρόλων  σε  ένα  
εργασιακό  πλαίσιο .  Υπάρχουν  εσωτερικές  συγκρούσεις ,  συγκρούσεις  
µεταξύ  φορέων  που  αφορούν  το  ίδιο  το  άτοµο  και  κάποιο  συνάδελφο  
του  όπου  αντιµετωπίζουν  συγκρουόµενες  απαιτήσεις ,  υπάρχουν  
συγκρούσεις  ατοµικών  και  γενικότερων  ρόλων  που  αφορούν  τις  
προσδοκίες  και  τις  πεποιθήσεις  του  ατόµου  που  δεν  καλύπτονται ,  
υπάρχουν  συγκρούσεις  ατοµικών  ρόλων  που  αφορούν  
αλληλοσυγκρουόµενες  απαιτήσεις  και  προσδοκίες  περισσότερες  των  
δύο ,  και  υπερφόρτωση  ρόλων  όπου  η  σύγκρουση  αυτή  συµβαίνει  σε  
περιπτώσεις  που  απαιτείται  από  το  άτοµο  να  αντεπεξέλθει   σε  
υπερβολικό  αριθµό  συµπεριφορών .  Οι  συνέπειες  που  προκύπτουν  από  
την  σύγκρουση  των  ρόλων  είναι  η  σωµατική  κόπωση  των  εργαζοµένων ,  
η  µειωµένη  επαγγελµατική  ικανοποίηση ,  και  ανάπτυξη  ανεπιθύµητης  
έντασης  στον  χώρο  εργασίας .  
 
-Οι  σχέσεις  στην  εργασία  
 
Όσον  αφορά  επίσης  τις  σχέσεις  που  αναπτύσσονται  στον  χώρο  
εργασίας ,  µπορούν  επίσης  να  προκαλέσουν  την  δηµ ιουργία  
υπερβολικού  άγχους .  Οι  σχέσεις  αυτές  περιλαµβάνουν  τις  σχέσεις  µε  
τους  προϊσταµένους ,  σχέσεις  µε  τους  υφισταµένους  και  σχέσεις  µε  τους  
συναδέλφους .  Η  διαφορετικότητα  των  προσωπικοτήτων  των  
εργαζοµένων ,  ο  συναγωνισµός  που  δηµ ιουργείται  ανάµεσά  τους ,  η  µη  
ικανοποιητική  κοινωνική  συµπαράσταση ,  ο  τρόπος  µε  τον  οποίο  ο  
προϊστάµενος  επιβλέπει  τους  εργαζόµενους  και  τους  κριτικάρει ,  καθώς  
επίσης  και  ο  τρόπος  ο  οποίος  τους  αναθέτει  πρωτοβουλίες  πολλές  
φορές  αποτελούν  σηµαντικούς  λόγους  που  θα  καθορίσουν  την  ποιότητα  
των  σχέσεων  που  θα  αναπτυχθούν .  Σε  περίπτωση  που  οι  σχέσεις  που  
αναπτύσσονται  είναι  δυσλειτουργικές  προκαλούν  την  ανάπτυξη  υψηλών  
επιπέδων  στρες .  Όσον  αφορά  την  εκτενή  ανάλυση  των  σχέσεων  
αναφερθήκαµε  σε  προηγούµενο  κεφάλαιο .   
 
-Η  προώθηση  της  επαγγελµατικής  σταδιοδροµίας .  
 
Οι  Ivancenich και  Matteson ισχυρίζονται  ότι  τα  άτοµα  που  υποφέρουν  
από  «στρες  καριέρας» συχνά  εµφανίζουν  υψηλή  εργασιακή  
δυσαρέσκεια ,  εργασιακή  κινητικότητα ,  επαγγελµατική  εξουθένωση ,  
µειωµένη  εργασιακή  απόδοση ,  περιορισµένη  αποτελεσµατικότητα  στις  
διαπροσωπικές  σχέσεις  στην  εργασία  και  άλλα .(Cooper et al . ,  2002, 
σελ .120)13.  Η  απουσία  ασφάλειας  της  εργασίας ,  ο  ενδεχόµενος  φόβος  
για  απόλυση  λόγω  πλεονάζοντος  προσωπικού ,  ή  λόγω  συνταξιοδότησης  
αποτελούν  πολλές  φορές  αιτίες  έντασης  και  πίεσης .  
 
Η  διάρθρωση  και  το  κλίµα  του  οργανισµού/  εταιρείας .  
 
Πολλοί  εργαζόµενοι  νιώθουν  απειλούµενοι  στον  χώρο  εργασίας  τους ,  
και  νιώθουν  πως  δεν  περιλαµβάνονται  στο  δίκτυο  επικοινωνίας  και  στις  
συνελεύσεις  τους .  Νιώθουν  πως  απειλείται  η  αυτονοµία  τους ,  η  
ελευθερία  τους  και  η  ταυτότητα  τους ,  αφού  δεν  συµµετέχουν  πολλές  
φορές  σε  όλες  τις  αποφάσεις  και  αισθάνονται  µη  ενεργητικοί .  
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Περιορίζεται  η  συµπεριφορά  τους  και  νιώθουν  ότι  µπαίνουν  σε  
«καλούπια». Τέτοιου  είδους  αισθήµατα  οδηγούν  στην  εκδήλωση  
άσχηµης  σωµατικής  υγείας ,  κατάθλιψης ,  µειωµένης  αυτοεκτίµησης ,  
απουσία  από  την  εργασία ,  κατανάλωση  περισσότερου  αλκοόλ ,  και  
άλλα .  
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Κεφάλαιο 6 
 
 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΟΠΩΣΗΣ: 
 
Η  εµφάνιση  του  συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  κόπωσης  
ακολουθούµενη  από  τις  επιπτώσεις  της ,  έχουν  άµεσο  αντίκτυπο  στο  
άτοµο  το  οποίο  προσβάλλεται .  Οι  επιπτώσεις  δεν  αργούν  να  κάνουν  την  
εµφάνιση  τους ,  αφού  ορισµένες  από  αυτές  προϊδεάζουν  µέσο  των  
συµπτωµάτων .  Σύµφωνα  µε  τους  Cordes και  Dougherty η  εκδήλωση  του  
συνδρόµου  µπορεί  να  επηρεάσει  το  άτοµο  σε  τρία  επίπεδα  όπως  
περιγράφονται  παρακάτω :  
(α) Στη  ψυχική  και  σωµατική  υγεία  
(β) Στις  διαπροσωπικές  σχέσεις  
(γ) Στην  εργασιακή  συµπεριφορά  (Κάντας  Α . ,  1998, σελ .117)5  

 
(α) Ψυχική  και  σωµατική  υγεία :  Οι  επιπτώσεις  όπως  περιγράφονται  
στην  ψυχική  και  σωµατική  υγεία  είναι  αντίστοιχες  των  συµπτωµάτων  
αλλά  σε  αυξηµένο  βαθµό .  Τα  άτοµα  που  παρουσιάζουν  υψηλότερα  
επίπεδα  επαγγελµατικής  εξουθένωσης  εκδηλώνουν  από  ψυχικής  
πλευράς  διάφορες  καταστάσεις  όπως:  κατάθλιψη ,  διαρκή  εκνευρισµό ,  
ευερεθιστότητα  και  από  σωµατικές  καταστάσεις  όπως :  υπέρταση ,  
έντονους  µυϊκούς  πόνους ,  υπερθυρεοειδισµό ,  σεξουαλικές  διαταραχές ,  
πονοκεφάλους ,  αϋπνίες ,  σωµατική  κόπωση ,  γαστρεντερικά  
προβλήµατα ,  διαταραχές  ύπνου  κ .τ .λ . .  Οι  επιπτώσεις  οι  οποίες  
παρουσιάζονται  στην  ψυχική  και  σωµατική  υγεία  του  ατόµου  ποικίλουν  
και  διαφοροποιούνται  ανάλογα  µε  το  οργανικό  του  σύστηµα .  Η  
εµφάνιση  κάποιας  µεµονωµένης  ή  µιας  οµάδας  από  τις  παραπάνω  
καταστάσεις  αποτελούν  κατά  κάποιο  τρόπο  εκτόνωση  των  εσωτερικών  
διεργασιών  οι  οποίες  πυροδοτούνται  από  την  εξουθένωση .   
 
(β) ∆ιαπροσωπικές  σχέσεις :  Είναι  ευρέως  αποδεκτό  ότι  οι  
«προβληµατικές» οικογενειακές  και  κοινωνικές  σχέσεις  αποτελούν  
χαρακτηριστικό  των  ατόµων  µε  υψηλά  επίπεδα  επαγγελµατικής  
κόπωσης .  Με  αυτό  δεν  εννοούµε  ότι  οι  σχέσεις  αυτές  δεν  υφίστανται  
αλλά  ότι  παρουσιάζουν  µ ια  δυσλειτουργία  η  οποία  επιβαρύνει  ακόµα  
περισσότερο  το  ίδιο  το  άτοµο .  Ο  επαγγελµατίας  ο  οποίος  νοσεί  από  
αυτή  την  κατάσταση  αδυνατεί  να  ανταποκριθεί  τόσο  στα  οικογενειακά  
όσο  και  στα  κοινωνικά  του  καθήκοντα .  Η  εξουθένωση  η  οποία  τον  
καταβάλει  και  τον  χαρακτηρίζει ,  τον  καθιστά  ανίκανο  να  εµφανίσει  το  
προηγούµενο  επίπεδο  λειτουργικότητας  του .  ∆εν  έχει  την  δυνατότητα  
λόγω  της  εξουθένωσης  να  συµµετάσχει  σε  δραστηριότητες  τις  οποίες  
παλαιότερα  συνήθιζε  να  ασκεί  είτε  µαζί  µε  την  οικογένεια  του  είτε  µε  
φίλους .  Επίσης  από  την  εµφάνιση  του  συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  
κόπωσης  επηρεάζονται  συχνά  και  οι  σχέσεις  µε  τους  συναδέλφους  και  
τους  προϊσταµένους .  Η  κόπωση  καθώς  και  η  γενικευµένη  πίεση  την  
οποία  νιώθει  ο  ασθενής  έχει  αντίκτυπο  στην  συµπεριφορά  του  την  
οποία  ασυνείδητα  µεταφέρει  στο  χώρο  της  εργασίας  και  συγκεκριµένα  
στους  συναδέλφους  του .  Αποτέλεσµα  αυτής  της  συµπεριφοράς  είναι  η  
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επιδείνωση  των  σχέσεων  και  η  δηµ ιουργία  ενός  κλίµατος  
αντιπαράθεσης  και   έντασης .  
 
(γ) Εργασιακή  συµπεριφορά :  Τέλος  οι  επιπτώσεις  της  ύπαρξης  του  
συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  κόπωσης  παρουσιάζονται  στη  
λειτουργία  του  ατόµου  ως  επαγγελµατία  µέσα  στο  χώρο  εργασίας  του .  
Συναισθήµατα  και  συµπεριφορές  όπως  δυσαρέσκεια ,  απογοήτευση ,  
µαταίωση ,  αποπροσωποποίηση ,  κυνισµός  δηλώνουν  την  εµφάνιση  αλλά  
και  την  εξέλιξη  του .  Οι  επαγγελµατίες  οι  οποίοι  εµφανίζουν  το  
σύνδροµο  παρουσιάζουν  την  ανάγκη  για  συχνή  απουσία  και  
αποµάκρυνση  από  το  χώρο  εργασίας  αναζητώντας  περισσότερα  
διαλείµµατα  και  άδειες .  Επίσης  πολλές  φορές  επιδιώκουν  να  αλλάξουν  
ακόµα  το  χώρο  και  το  αντικείµενο  εργασίας  τους  µε  την  προϋπόθεση  να  
ξεφύγουν  από  αυτό  που  νιώθουν  «παγιδευµένοι». 
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Κεφάλαιο  7 
 
 
∆ΙΑΓΝΩΣΗ   
 
Το  σύνδροµο  χρόνιας  κόπωση ,  αποτελεί  µ ια  νόσο  όπου  η  
αιτιοπαθογένεια  της ,  όπως  αναφέραµε  σε  προηγούµενο  κεφάλαιο ,  δεν  
έχει  πλήρως  εξακριβωθεί  και  ορισθεί .  Οι  διάφοροι  µελετητές ,  οι  οποίοι  
ασχολήθηκαν  εξ’ ολοκλήρου  µε  την  διερεύνηση  του  συνδρόµου ,  
αναζήτησαν  τα  αίτια  του  τόσο  σε  ατοµικό ,  σε  εργασιακό ,  όσο  και  σε  
οργανικό  επίπεδο .  Κατ’ επέκταση ,  λόγω  αυτής  της  ανακρίβειας ,  
τοποθετήθηκε  ένα  µεγάλο  ερωτηµατικό  στο  θέµα  της  αιτιοπαθογένειας .  
Απ’ αυτό  το  «κενό», η  διάγνωση  είναι  κάτι  που  επηρεάζεται  άµεσα .  Για  
να  επιτευχθεί  µία  σωστή  διάγνωση  και  εκτίµηση  και  αργότερα  η  
αρµόζουσα  θεραπευτική  διαδικασία ,  θα  πρέπει  να  είναι  γνωστά   στους  
ειδικούς  τα  αίτια  της  νόσου .  Ουσιαστικά ,  η  διάγνωση  του  συνδρόµου  
χρόνιας  κόπωσης  πραγµατοποιείται  µέσο  του  αποκλεισµού ,  όλων  των  
άλλων  οργανικών  ή  ψυχικών  καταστάσεων ,  των  οποίων  τα  συµπτώµατα  
τους  παρουσιάζουν  οµοιότητα  µε  αυτά  του  συνδρόµου .  Ο  ειδικός  στην  
προσπάθεια  του ,  για  αυτή  την  διερεύνηση  θεωρεί  απαραίτητο  ως  πρώτο  
βήµα  την  λήψη  ενός  λεπτοµερέστατου  ιατρικού  ιστορικού  και  την  
διεξαγωγή  µ ιας  ολοκληρωµένης  σειράς  σωµατικών  εξετάσεων .  Επίσης  
η  διαδικασία  αυτή  θα  πρέπει  να  περιλαµβάνει  τόσο  πνευµατική  όσο  
ψυχολογική  και  νευροψυχιατρική  εξέταση .  Απαραίτητο  για  την  
διάγνωση  είναι  ο  ασθενής  να  παρουσιάζει  παρατεταµένη  κόπωση  
(διάρκειας  µ ικρότερης  ή  ίσου  του  ενός  µήνα) ή  χρόνια  κόπωση  
(δίαρκειας  τουλάχιστον  6 µηνών),  και  να  γίνει  συνεκτίµηση  µε  τα  εξής :  
(α)  Ένα  διεξοδικό  ιστορικό ,  όπου  να  περιγράφεται :  
♦ Η  οργανική  κατάσταση  και  οι  ψυχοκοινωνικές  παραµέτροι  στην  

έναρξη  της  κόπωσης  
♦ Η  πιθανή  ύπαρξη  κατάθλιψης  ή  άλλων  ψυχικών  διαταραχών  
♦ Πιθανά  επεισόδια  ανεξήγητων  κλινικών  καταστάσεων  
♦ Κατάχρηση  αλκοόλ  ή  άλλων  ουσιών  
♦ Πιθανή  φαρµακευτική  αγωγή  ή  χρήση  εξωιατρικών  σκευασµάτων  ή    

συµπληρωµατικών  της  διατροφής  
 
(β) Μια  διεξοδική  αντικειµενική  εξέταση  
(γ) Εργαστηριακός  έλεγχος  
(δ) Απεικονιστικός  έλεγχος  του  κεντρικού  νευρικού  συστήµατος  
 
Μετά  τον  επίσηµο  καθορισµό  της  έννοιας  του  «συνδρόµου  χρόνιας  
κόπωσης», οι  µελετητές  επιχείρησαν  να  ορίσουν  κάποια  κοινώς  
αποδεκτά   διαγνωστικά  κριτήρια  για  µια  πιο  σωστή  και  αντικειµενική  
διάγνωση .  Η  πρώτη  προσπάθεια  καθορισµού  των  κριτηρίων  έγινε  το  
1988 από  τους  Fukuda et al. ,  όπου  και  τα  αναθεώρησαν  το  1994 
ορίζοντας  τα  παρακάτω :   
 
1. Κλινικά  εκτιµηµένη ,  ανεξήγητη ,  επίµονη  ή  υποτροπιάζουσα  χρόνια  

κόπωση  πρόσφατης  ή  συγκεκριµένης  έναρξης  (δεν  υπήρχε  πάντα),  
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που  δεν  είναι  αποτέλεσµα  συνεχούς  άσκησης ,  δε  βελτιώνεται  µε  την  
ανάπαυση  και  οδηγεί  σε  σηµαντική  µείωση  των  προηγούµενων  
επιπέδων  επαγγελµατικής ,  εκπαιδευτικής ,  κοινωνικής  ή  προσωπικής  
δραστηριότητας .  

2. Συνύπαρξη  τεσσάρων  ή  περισσοτέρων  από  τα  ακόλουθα  
συµπτώµατα ,  τα  οποία  πρέπει  να  επιµένουν  ή  να  υποτροπιάζουν  για  
6 ή  περισσότερους  συνεχείς  µήνες  και  δεν  πρέπει  να  προϋπήρχαν  
της  κόπωσης:  

♦ Αυτοαναφερόµενη  διαταραχή  της  πρόσφατης  µνήµης  ή  της  
συγκέντρωσης  αρκετά  σοβαρή ,  ώστε  να  δηµ ιουργεί  σηµαντική  
µείωση  στα  προηγούµενα  επίπεδα  επαγγελµατικής ,  εκπαιδευτικής , 
κοινωνικής  ή  προσωπικής  δραστηριότητας  

♦ Κυνάγχη  
♦ Επώδυνοι  τραχηλικοί  (πρόσθιοι  ή  οπίσθιοι) ή  µασχαλιαίοι  

λεµφαδένες  
♦ Μυϊκοί  πόνοι   
♦ Γενικευµένες  αρθραλγίες ,  χωρίς  στοιχεία  φλεγµονής  
♦ Κεφαλαλγίες  νέου  τύπου  και  εντάσεως  
♦ Μη  αναζωογονητικός  ύπνος  
♦ Παρατεταµένη  κόπωση  (διάρκειας  µεγαλύτερης  των  24 ωρών) µετά  

από  άσκηση .  
(Φωτιάδου  Α . ,  1999, σελ101,104)12

 
Πέρα  από  την  παρουσία  αυτών  των  κριτηρίων ,  απαραίτητη  είναι  και  η  
διεξαγωγή  διαφόρων  εξετάσεων ,  όπου  θα  αποκλείσουν  άλλες  
οργανικές  καταστάσεις ,  οι  οποίες  µπορεί  να  εµφανίσουν  κόπωση .  
Μερικές  από  τις  πιο  κοινά  αναφερόµενες  όπως  ορίστηκαν  από  το  
Κέντρο  Ελέγχου  και  Πρόληψης  Ασθενειών  είναι  οι  εξής:  
 
♦ Πλήρης  αιµατολογική  εκτίµηση(CBC) 
♦ Έλεγχος  ρυθµού  ιζηµατοποίησης  ερυθρών  αιµοσφαιρίων(ESR) 
♦ Έλεγχος  επιπέδου  γλυκόζης(αίµατος) 
♦ Έλεγχος  θυροτροπίνης  
♦ Έλεγχος  χηµ ικού  καταλόγου  
♦ Ανάλυση  ούρων  
♦ Έλεγχος  για  ηπατίτιδα  
♦ Εξέταση  αντινεοπλασµατικού  αντισώµατος  για  έλεγχο  ύπαρξης  

λύκου(δερµατικής  ασθένειας) 
♦ Εξέταση  ρευµατοειδών  παραγόντων  για  ύπαρξη  ρευµατοειδoύς  

αρθρίτιδας  
♦ Έλεγχος  αν  το  άτοµο  παρουσιάζει  τικ  
♦ ∆ερµατολογικός  έλεγχος  για  φυµατίωση  

 
 

Όπως  προαναφέραµε  η  πραγµατοποίηση  ψυχολογικών  και  
νευροψυχιατρικών  εξετάσεων  είναι  εξίσου  απαραίτητη  και  σηµαντική  
για  την  διευκρίνηση  της  κατάστασης  του  ασθενή .  Σε  µερικές  
προσωπικότητες  µπορεί  να  είναι  προνοµιούχο  να  αποτιµηθεί  η  
επίδραση  της  ασθένειας  της  κόπωσης  σε  ιδιαίτερα  γνωστικές  ή  λογικές  
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ικανότητες ,  όπως  η  συγκέντρωση ,  η  µνήµη  και  η  οργάνωση .  Η  
αποτίµηση  της  προσωπικότητας  µπορεί  να  βοηθήσει  στον  καθορισµό  
των  δυνατοτήτων  καθώς  και  στην  ύπαρξη  µ ιας  καθορισµένης  θεραπείας  
για  την  συναισθηµατική  διαταραχή .  
 
Κατά  διαστήµατα  παρατηρείται  ότι  ένας  αριθµός  εξετάσεων ,  µερικές  
από  τις  οποίες  είναι  και  εµπορικές ,  δεν  έχουν  αποδεικτική  αξία  για  την  
διάγνωση  του  συνδρόµου  χρόνιας  κόπωσης .  Αυτές  οι  εξετάσεις  δεν  
µπορούν  να  παρουσιαστούν  εκτός  εάν  απαιτούνται  για  την  διάγνωση  
µ ιας  ύποπτης  απαγορευτικής  κατάστασης  ή  εάν  είναι  µέρος  µιας  
επιστηµονικής  µελέτης .  ∆ιαγνωστικές  εξετάσεις  για  µεταδοτικούς  
παράγοντες ,  όπως  ο  ιός  Epstein-Barr,  οι  εντεροϊοί ,  ο  ιός  του  
ανθρώπινου  έρπη  και  ο  Candida δεν  πρέπει  να  χρησιµοποιούνται  για  τη  
διάγνωση  του  συνδρόµου  της  χρόνιας  κόπωσης .  Επιπρόσθετα  ούτε  
ανοσολογικές  εξετάσεις ,  περιλαµβάνοντας  εξετάσεις  µε  το  προφίλ  των  
κυττάρων  δεν  έχουν  δέιξει  σηµαντικές  για  την  διάγνωση  του  
συνδρόµου .  (Reyes M, Dobbins JG, Mawle AC, Steele L, Gary HE, 
Malani H, Schmid S, Fukuda K, Stewart J,  Nisenbaum R, Reeves 
WC,1996, 17-33)1 5.   
 
Το  Κέντρο  Ελέγχου  και  Πρόληψης  Ασθενειών(CDC), στα  πλαίσια  για  
εγκυρότητα  της  διάγνωσης  του  συνδρόµου ,  καθόρισε  ορισµένες  
καταστάσεις  που  επεξηγούν  πλήρως  την  ύπαρξη  και  παραµονή  της  
κόπωσης ,  αποκλείοντας  έτσι  την  διάγνωση  του .  Οι  συνθήκες  
κατηγοριοποιούνται  ως  εξής :  
Συνθήκες  που  αποκλείουν  την  διάγνωση  της  ανεξήγητης  κόπωση:  
1. Οποιαδήποτε  ενεργός  οργανική  κατάσταση ,  η  οποία  µπορεί  να  

εξηγήσει  την  παρουσία  χρόνιας  κόπωσης ,  όπως  µη  ρυθµιζόµενος  
υποθυρεοειδισµός ,  υπνική  άπνοια  και   ναρκοληψία ,  µυοπάθειες ,  
περιφερικές  πολυνευροπάθειες ,  σκλήρυνση  κατά  πλάκας  ή  
ιατρογενείς  καταστάσεις ,  όπως   είναι  οι  ανεπιθύµητες  ενέργειες  
φαρµάκων .  

2. Οποιαδήποτε  προηγουµένως  εκδηλωθείς  νόσος  που  δεν  έχει  
αποδεδειγµένα  αποθεραπευτεί  και  της  οποίας  η  ενεργός  παραµονή  
µπορεί  να  ερµηνεύσει  την  χρόνια  κόπωση .  Τέτοιες  καταστάσεις  
είναι ,  π .χ .  ήδη  αντιµετωπιζόµενες  κακοήθειες  και  οι  χρόνιες  µορφές  
ηπατίτιδας  Β  και  C. 

3. Οποιαδήποτε  παρελθούσα  ή  τρέχουσα  διάγνωση  κάποιας  µείζονος  
καταθλιπτικής  διαταραχής  µε  ψυχωσικά  ή  µελαγχολικά  στοιχεία ,  
διπολικές  συναισθηµατικές  διαταραχές ,  σχιζοφρένεια ,  
παραληρητικές  διαταραχές  οποιουδήποτε  τύπου ,  άνοιες  
οποιουδήποτε  τύπου ,  νευρογενής  ανορεξία  ή  νευρογενής  βουλιµία .  

4. Χρήση  ουσιών  ή  αλκοόλ  την  προηγούµενη  διετία  από  την  έναρξη  
της  χρόνιας  κόπωσης  και  σε  οποιοδήποτε  χρονικό  διάστηµα  
µετέπειτα .  

5. Σοβαρή  παχυσαρκία  όπως  ορίζεται  από  το  δείκτη  σωµατικής   µάζας  
ίσο  ή  µεγαλύτερο  του  45. 
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Συνθήκες  που  δεν  αποκλείουν  την  διάγνωση  της  ανεξήγητης  
κόπωσης: 
1. Οποιαδήποτε  κατάσταση  ορίζεται  πρωταρχική  από  συµπτώµατα  που  

δεν  επιβεβαιώνονται  από  εργαστηριακές  εξετάσεις ,  όπως  
ινοµυαλγία ,  αγχώδεις  διαταραχές  (γενικευµένη  ή  διαταραχή  
πανικού), σωµατόµορφες  διαταραχές  (σωµατοποιητική  ή  
υποχονδρίαση),  µη  ψυχωσική  κατάθλιψη .  

2. Οποιαδήποτε  κατάσταση  υπό  συγκεκριµένη  θεραπευτική  αγωγή ,  η  
αποτελεσµατικότητα  της  οποίας  τεκµηριώνεται  αντικειµενικά . 
Τέτοιες  καταστάσεις  περιλαµβάνουν  τον  υποθυρεοειδισµό  (  η  
επάρκεια  της  θεραπείας  υποκατάστασης  επιβεβαιώνεται   από  τα  
φυσιολογικά  επίπεδα  της  TSH) ή  το  άσθµα  (η  καταλληλότητα  της  
θεραπείας  ελέγχεται  από  τη  σπιροµέτρηση  ή  από  άλλες  δοκιµασίες).  

3. Οποιαδήποτε  κατάσταση ,  όπως  η  νόσος  Lyme ή  η  σύφιλη ,  που  είχαν  
πλήρως  αποκατασταθεί  πριν  από  την  εµφάνιση  της  χρόνιας  
επακόλουθης  συµπτωµατολογίας .  

4. Οποιοδήποτε  µεµονωµένο  και  ανεξήγητο  κλινικό ,  εργαστηριακό  ή  
απεικονιστικό  εύρηµα ,  που  είναι  ανεπαρκές  για  την  πιστοποίηση  
ασθένειας ,  η  ύπαρξης  της  οποίας  αποκλείει  την  διάγνωση  Χ .Κ .  
Τέτοιο  παράδειγµα  είναι  ο  αυξηµένος  τίτλος  αντιπυρηνικών  
αντισωµάτων ,  που  όµως  δεν  επιβεβαιώνει  την  παρουσία  νοσήµατος  
του  συνδετικού  ιστού ,  αν  δε  συνυπάρχουν  και  άλλα  κλινικά  ή  
εργαστηριακά  ευρήµατα .  

(Φωτιάδου  Α . ,1999,σελ108,110-111)1 2  

 
 Το  σύνδροµο  της  χρόνιας  κόπωσης  αποτελεί  µ ια  νόσο  η  οποία  
αναπτύσσεται  µε  ραγδαίο  ρυθµό  ιδιαίτερα  τα  τελευταία  χρόνια  ή  
τουλάχιστον  έτσι  πιστεύεται .  Ουσιαστικά  είναι  η  διάγνωση  των  
περιστατικών  που  δίδει  αυτή  την  εικόνα .  Είναι  µ ια  κατάσταση  την  
οποία  ο  ασθενής  δεν  αποδέχεται  εύκολα  χαρακτηρίζοντας  αυτό  που  
νιώθει  ως  µ ια  απλή  κόπωση .  Ταυτόχρονα  οι  ειδικοί( ιατροί) είναι  µια  
άλλη  οµάδα  η  οποία  εκφράζει  δυσκολία  στη  πιστοποίηση  του  
συνδρόµου .  Οι  λόγοι  που  προκαλούν  την  δυσκολία  αυτή  µπορεί  να  
είναι  (α) η  αµφιβολία  του  επαγγελµατία  όσο  αφορά  το  νοσολογικό  
status (β) η  θέληση  του  να  αποφύγει  τη  συγκεκριµένη  ιατρική  ετικέτα  
και  την  ενίσχυση  µη  βοηθητικών  πεποιθήσεων  σχετικά  µε  την  
διαταραχή  και  (γ) η  απουσία  οποιουδήποτε  παθογνωµικού  
συµπτώµατος ,  σηµείου  ή  εργαστηριακής  εξέτασης ,  µπορεί  να  
δυσχεραίνει  τη  διαγνωστική  του  δυνατότητα .  Η  επιδίωξη  αυτή  του  
επαγγελµατία  που  αποσκοπεί  κατά  την  γνώµη  του  στη  ψυχολογική  
προστασία  του  ατόµου ,  µάλλον  δεν  είναι  ωφέλιµη  ως  προς  την  κλινική  
κατάσταση .  Τα  άτοµα  χρειάζονται  µια  ειλικρινή  διάγνωση  για  να  
κατανοήσουν  τα  συµπτώµατα  τους  και  να  επιτύχουν  την  οργάνωση  της  
κοινωνικής  και  εργασιακής  τους  προσαρµογής .  
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Κεφάλαιο 8 
 
 
ΜΕΤΡΑ  ΠΡΟΛΗΨΗΣ  ΚΑΙ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ   
 
Το  σύνδροµο  επαγγελµατικής  κόπωσης ,  όπως  αναφέρεται  σε  πληθώρα  
ερευνητικών  αναφορών ,  αποτελεί  µ ια  νοσo η  οποία  προσβάλει  σε  
µεγαλύτερο  βαθµό  άτοµα  τα  οποία  ασκούν  λειτούργηµα .  Άτοµα  δηλαδή  
τα  οποία  προσφέρουν  τις  υπηρεσίες  τους  στον  άνθρωπο .  Οποιοδήποτε  
από  αυτά  τα  επαγγέλµατα  καθιστούν  τα  άτοµα  περισσότερο  ευάλωτα  
και  επιρρεπή  στις  διάφορες  καταστάσεις .  Ο  σκοπός  και  κατ’ επέκταση  
η  κάθε  ενέργεια  τους  περιστρέφεται  γύρω  από  τον  άνθρωπο  και  
απαιτείται  από  αυτούς  η  σωστή  και  συνειδητή  αντιµετώπιση  του  ως  
οντότητα .  Στην  θεωρία ,  αναφερόµαστε  στην  µη  ταύτιση  του  
επαγγελµατία  µε  τον  ασθενή  ή  τον  οποιοδήποτε  εξυπηρετούµενο ,  αλλά  
η  προσπάθεια  αυτή  δεν  σηµαίνει  απαραίτητα  ότι  ο  ψυχικός  κόσµος  του  
επαγγελµατία  παραµένει  ανεπηρέαστος  από  τα  γεγονότα  που  βιώνει  
καθηµερινά ,  καθώς  και  απόµακρος  από  τις  διάφορες  στρεσογόνες  
καταστάσεις .  Το  µακροχρόνιο  άγχος  και  κόπωση  οδηγούν  συνήθως  
αναπόφευκτα  στην  εµφάνιση  της   επαγγελµατικής  εξουθένωσης  και  
τότε  η  µόνη  επιλογή  του  επαγγελµατία  είναι  να  λάβει  δραστικά  µέτρα  
για  να  αποφευχθεί  η  αύξηση  των  επιπέδων  αυτών .  Οι  περισσότεροι  
µελετητές  κατηγοριοποιούν  αυτά  τα  µέτρα  πρόληψης  και  
αντιµετώπισης  σε  ατοµικές  και  οργανωτικές  παρεµβάσεις .  
Αναφερόµενοι  στις  ατοµ ικές   παρεµβάσεις  εννοούµε  τις  προσπάθειες  
του  ίδιου  του  ατόµου  και  των  οποίων  έχει  την  ευθύνη .  Κατά  τον  ίδιο  
τρόπο  µε  τις  οργανωτικές  εννοούµε  τις  παρεµβάσεις  οι  οποίες  
πραγµατοποιούνται  από  την  Υπηρεσία  ή  το  Τµήµα  στο  οποίο  εργάζεται  
το  άτοµο  (Αναγνωστόπουλος  Φ . ,  Παπαδάτου  ∆ . ,  1999, σελ250)2.  
 
 
8.1 Παρεµβάσεις  σε  ατοµικό  επίπεδο   
 
Α .  Η  έγκαιρη  αναγνώριση  των  συµπτωµάτων:  Όπως  σε  κάθε   νόσο  έτσι  
και  στο  σύνδροµο  επαγγελµατικής  κόπωσης  η  ιδανική  θεραπεία  είναι  η  
ίδια  η  πρόληψη .  Το  σύνδροµο  αυτό  είναι  γνωστό  ότι  εκδηλώνει  κάποια  
συµπτώµατα  ως  περιγραφή  της  ανισορροπίας  του  συστήµατος  του  
οργανισµού .  Είναι  πολύ  σηµαντικό  ο  εργαζόµενος  ο  οποίος  
προσβάλλεται  από  το  σύνδροµο  αυτό ,  να  συνειδητοποιήσει  και  να  
αντιληφθεί  έγκαιρα  την  εµφάνιση  των  συµπτωµάτων .  ∆εν  πρέπει  να  
θεωρήσει  την  κατάσταση  εξουθένωσης  του  ως  µ ια  απλή  φυσιολογική  
κόπωση  η  οποία  µπορεί  να  βελτιωθεί  και  να  επανέλθει  στα  
προηγούµενα  επίπεδα  λειτουργικότητας  µέσο  µιας  περιόδου  ανάπαυλας .  
Οφείλει  να  εξετάσει  τις  ενδείξεις  τις  οποίες  παρουσιάζει  και  να  µην  
συνεχίσει   να  εργάζεται  µε  τον  ίδιο  σκληρό  ρυθµό  θέλοντας  να  
αποδείξει  την  ψυχική  δύναµη  και  αντοχή  του  τόσο  στον  ίδιο  του  τον  
εαυτό  όσο  στους  συναδέλφους  και  προϊσταµένους  του .   
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Β .  Η  επανεκτίµηση  των  προσωπικών  στόχων  και  προσδοκιών:  Ο  κάθε   
νέος  εργαζόµενος  µε  την  είσοδο  του  σε  µ ια  υπηρεσία  επιδιώκει  να  
εκπληρώσει  τους  στόχους  καθώς  και  τις  προσδοκίες  τις  οποίες  είχε  ήδη  
θέσει .  Στο  χώρο  της  υγείας  οι  προσδοκίες  και  οι  στόχοι  αυτοί  
περιστρέφονται  γύρω  από  τον  ασθενή  και  την  κάλυψη  των  αναγκών  
του .  Ο  εργαζόµενος  είναι  διατεθειµένος  να  προσφέρει  ότι  περισσότερο  
µπορεί  στο  άτοµο  αλλά  παράλληλα  έχει  την  προσδοκία  να  εισπράττει  
και  αυτός  κάτι  από  την  προσπάθεια  του .  Η  αναγνώριση  αυτή ,  του  
ικανοποιεί  πολλές  φορές  το  «είναι» του ,  χωρίς  αυτό  να  κρίνεται  
εγωιστικό .  Ίσως  ο  επαγγελµατίας  να  επιδιώκει  µέσα  από  την  δουλειά  
του  να  γίνεται  απαραίτητος  για  τους  ασθενής ,  ικανοποιώντας  έτσι  την  
προσωπική  του  ανάγκη  να  γίνεται  αναγκαίος  στους  άλλους .  Πολλές  
φορές  όµως  ο  εργαζόµενος  δεν  εισπράττει  αυτό  που  έχει  ανάγκη  είτε   
από   τους  ασθενείς  τους  οποίους  εξυπηρετεί  είτε  από  τους  συναδέλφους  
ή  τους  προϊστάµενους  του  µε  αποτέλεσµα  να  αναπτύσσει  ένα  
συναίσθηµα  απογοήτευσης  και  µαταίωσης .  Το  συνεχές  αυτό  
συναίσθηµα  µπορεί  να  οδηγήσει  στην  επαγγελµατική  κόπωση ,  για  αυτό  
ο  επαγγελµατίας  για  να  την  αντιµετωπίσει  και  να  αποφύγει  την  εξέλιξη  
της  θα  πρέπει  να  αναθεωρήσει  τις  προσδοκίες  και  τους  στόχους  του .   
 
Γ .  Αναζήτηση  υποστήριξης:  Ο  χώρος  στον  οποίο  εργάζονται  οι  
επαγγελµατίες  υγείας ,  το  νοσοκοµείο  δηλαδή ,  χαρακτηρίζεται  τις  
πλείστες  φορές  από  πόνο ,  αγωνία ,  ένταση  και  τη  σκιά  του  θανάτου  έξω  
από  τις  πόρτες .  Οι  επαγγελµατίες  δεν  είναι  υπεράνθρωποι  και  τα  
συναισθήµατα  τους  µπορούν  να  πάρουν  διάφορες  µορφές  και  να  
χαρακτηρίσουν  τα  πρόσωπα  τους .  Άλλοτε  µπορούν  να  είναι  
ευτυχισµένα  για  µ ια  επίτευξη  τους  και  άλλοτε  να  εκφράζουν  την  
απόγνωση .  Σε  τέτοιες  περιπτώσεις  οι  επαγγελµατίες  αναζητούν  
στήριξη ,  ενθάρρυνση ,  κατανόηση  και  γενικά  συµπαράσταση  είτε  από  
τους  συναδέλφους  τους  είτε  από  τον  οικογενειακό  και  φιλικό  τους  
περιβάλλον .  Είναι  πολύ  σηµαντικό  για  αυτούς  να  υπάρχει  κάποιο  άτοµο  
που  ξέρει   να  ακούει  και  να  βρίσκεται  κοντά  του  όταν  αυτός  είναι  
ψυχολογικά  φορτισµένος .  Πολλές  φορές  ενώ  ο  εργαζόµενος  µπορεί  να  
προσφέρει  υποστήριξη  στους  ασθενείς ,  αδυνατεί  να  αναγνωρίσει  ότι  
έχει  και  αυτός  ανάγκη  για  στήριξη .  ∆ιάφορες  έρευνες  τονίζουν  ότι  το  
άτοµο  που  δέχεται  στήριξη  από  το  περιβάλλον  του  δεν  βρίσκεται  σε  
τόσο  έντονο  στρες  και  δεν  είναι  εύκολο  να  νοσήσει .  
 
∆ .  Σωστή  διατροφή ,  άσκηση  καθώς  και  η  επαρκής  ανάπαυση :  Όπως  θα  
αναφέρουµε  εκτενέστερα  στο  κεφάλαιο  9,  η  διατροφή ,  η  άσκηση  
συνοδευόµενη  από  την  απαραίτητη  ανάπαυση  µπορούν  να  ενισχύσουν  
τον  οργανισµό  αποτρέποντας  την  εµφάνιση  αλλά  και  την  εξέλιξη  του  
φαινοµένου  της  επαγγελµατικής  κόπωσης .  Έχουν  τη  δυνατότητα  το  
κάθε  ένα  ξεχωριστά  µε  το  δικό  του  τρόπο  να  µειώνει  αισθητά  τα  
επίπεδα  ανάπτυξης  του  άγχους  και  έτσι  το  άτοµο  να  µην  οδηγείται  στο  
χρόνιο  στρες .  
 
Ε .  Επιλογή  της  συγκεκριµένης  θέσης  εργασίας  ή  αλλαγή  χώρου  
εργασίας:  Η  δυνατότητα  επιλογής  του  χώρου  στον  οποίο  εργάζεται  το  
άτοµο  αποτελεί  βασικό  κίνητρο  για  την  πορεία  του  ως  επαγγελµατία .  
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Αν  του  δοθεί  η  δυνατότητα  αυτή ,  η  απόδοση  του  παρουσιάζεται  
αυξηµένη  και   χαρακτηρίζεται   από  ιδιαίτερο  ενδιαφέρον  για  το  
αντικείµενο  του .  Είναι  προετοιµασµένος  για  τις  περιπτώσεις  τις  οποίες  
θα  αντιµετωπίσει  και  περισσότερο  σε  θέση  να  αντεπεξέλθει  σε  µια  
στρεσογόνα  κατάσταση .  Ο  ίδιος  κρίνει  τον  εαυτό  του  κατάλληλο  για  
αυτή  τη  θέση  πράγµα  το  οποίο  τον  ενισχύει  ψυχολογικά  και  του  
τονώνει  το  ηθικό  ότι  µπορεί  να  τα  καταφέρει .  Κατ’ επέκταση  είναι  
σηµαντική  η  επιλογή  της  σωστής  θέσης  εργασίας  για  να  αποφευχθεί  η  
ύπαρξη  επιπλέον  άγχους  στον  επαγγελµατία  και  στη  συνέχεια  η  
εκδήλωση  του  συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  κόπωσης .  Επίσης  ένας  
άλλος  τρόπος  ο  οποίος  λαµβάνει  χώρα  για  την  αντιµετώπιση  είναι  η  
αλλαγή  του  εργασιακού  χώρου .  Η  αλλαγή  αυτή  δεν  θεωρείται  
απαραίτητα  αντίδραση  φυγής  από  τον  επαγγελµατία  όταν  γίνεται  
συνειδητά .  Συνήθως  επιδιώκεται  µετά  από  χρόνια  εργασίας  σε  ένα  
χώρο  ο  οποίος  προκάλεσε  κόπωση  στο  άτοµο  µε  αποτέλεσµα  να  
αναζητήσει  κάτι  άλλο  για  ξεκούραση  ή  για  να  αποφύγει  την  
καθηµερινή  µονοτονία .  Η  προσπάθεια  όµως  αυτή  για  αντιµετώπιση  της  
εξουθένωσης  πρέπει  να  βρίσκει  προετοιµασµένο  τον  επαγγελµατία  για  
να  αποφύγει  την  εµφάνιση  της  ίδιας  κατάστασης  στην  νέα  του  εργασία .  
 
ΣΤ .  ∆ιαχωρισµός  µεταξύ  εργασίας  και  σπιτιού :  Οι  περισσότεροι  
εργαζόµενοι  από  την  έναρξη  της  επαγγελµατικής  τους  σταδιοδροµίας ,  
θέτουν  ως  αρχή  τη  διαχώριση  της  προσωπικής  τους  ζωής  από  την  
εργασία   Επιδιώκουν  να  µην  εµπλέκουν  τα  δύο  και  να  ασχολούνται  µε  
τον  καθένα  την  πρέπουσα  στιγµή .  Προσπαθούν  να  µην  καλύπτει  ο  ένας  
χώρος  τον  άλλο  γιατί  αυτό  πιέζει  ψυχολογικά  τον  επαγγελµατία .  Αυτό  
βέβαια  ισχύει  όταν  η  εργασία  µε  την  ένταση  και  το  άγχος  της  έχει  τη  
δυνατότητα ,  αν  της  δώσει  το  δικαίωµα  ο  επαγγελµατίας ,  να  καλύψει  
την  προσωπική  του  ζωή .  Η  κάλυψη  αυτή  κατ’ επέκταση  σηµαίνει  την  
εµφάνιση  της  επαγγελµατικής  εξουθένωσης  σε  µακροχρόνιο  διάστηµα .  
Για  αυτό  τόσο  προληπτικά  όσο  και  ως  µέτρο  αντιµετώπισης  πολλοί  
εργαζόµενοι  καταλήγουν  στο  να  αφήνουν  ένα  κενό  µεταξύ  της  εργασίας  
και  σπιτιού ,  διαθέτοντας  ορισµένο  χρόνο  στον  εαυτό  τους  για  
εκτόνωση .  Σε  αυτό  το  χρόνο  µπορούν  αν  ασχοληθούν  µε  ενδιαφέροντα  
και  δραστηριότητες  που  θα  τους  αναζωογονήσουν .  Πολύ   σηµαντικό  
κοµµάτι  πρόληψης  και  αντιµετώπισης  είναι  και  η  κατανοµή  του  χρόνου  
στις  σχέσεις  µε  την  οικογένεια ,  τους  φίλους ,  τη  σχέση  µε  τον  εαυτό  και  
τη  διασκέδαση .      
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8.2 Παρεµβάσεις  σε  οργανωτικό  επίπεδο  
 
Α .  Τοποθέτηση  του  κατάλληλου  επαγγελµατία  στη  κατάλληλη  θέση :  Η  
κάθε  οργάνωση  οφείλει  να  στελεχώνει  τα  τµήµατα  της  όχι  µόνο  µε  
εξειδικευµένο  και  ικανό  προσωπικό  αλλά  να  τα  ενισχύει   µε  τα  
κατάλληλα  άτοµα .  Αναφέροντας  αυτό  εννοούµε ,  ότι  η  οργάνωση  πρέπει  
να  κάνει  τις  σωστές  επιλογές  ατόµων  για  την  διάθεση  των  θέσεων  της .  
Ως  αποτέλεσµα  της  προσπάθειας  αυτής ,  η  ίδια  η  οργάνωση  θα  
λειτουργεί  πιο  ολοκληρωµένα  και  αποδοτικά  και  το  άτοµο  γνωρίζοντας  
τα  καθήκοντα  του  δεν  θα  βιώνει  καθηµερινά  άγχος  που  θα  τον  οδηγήσει  
στην  επαγγελµατική  εξουθένωση .   
 
Β .  ∆ηµοκρατική  διοίκηση:  Έχει  καταγραφεί  από  διάφορους  µελετητές  
ότι  η  ύπαρξη  µ ιας  δηµοκρατικής  διοίκησης  σε  µια  Υπηρεσία ,  µειώνει  
αισθητά  την  πιθανότητα  εµφάνισης  του  συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  
κόπωσης ,  σε  αντίθεση  µε  την  ύπαρξη  µ ιας  διοίκησης  αυστηρής  και  
άκαµπτης .  Η  δηµοκρατική  διοίκηση  συµβάλει  τόσο  στην   πρόληψη  όσο  
και  στην  αντιµετώπιση  της  επαγγελµατικής  κόπωσης .  Σε  αυτή  την  
διοίκηση  ο  κάθε  εργαζόµενος  έχει  την  δικιά  του  αξία .  Έχει  δυνατότητα   
να  εκφράσει  τις  απόψεις  του  και  να  διαφωνήσει  χωρίς  ενδοιασµούς  µε  
κάποιο  συνάδελφο .  Μια  πιθανή  απροσεξία  ή  ένας  λάθος  χειρισµός ,  δεν  
γίνεται  εύκολα  η  αιτία  παρατήρησης  ή  κριτικής .  Υπάρχει  σεβασµός  και  
συνεργασία  ανάµεσα  στα  µέλη  του  προσωπικού .  Παράλληλα  δίδονται  
ευθύνες  και  πρωτοβουλίες  σε  όλους  τους  εργαζόµενους ,  κάνοντας  τους  
έτσι   να  νιώσουν  σηµαντικοί  και  ότι  τόσο  οι  δυνατότητες  όσο  και  οι  
ικανότητες  τους  είναι  αναγνωρισµένες .  Είναι  σηµαντικό  ότι  σε  αυτού  
του  είδους  την  διοίκηση  δεν  προωθούνται  τα  προσωπικά  συµφέροντα .  
Επίσης  παρουσιάζεται  ένα  κλίµα  συµπαράστασης  και  στήριξης  των  
εργαζοµένων  µεταξύ  τους .  Έχουν  την  ευκαιρία  να  συζητήσουν  
διάφορες  περιπτώσεις  αλλά  και  δικούς  του  προβληµατισµούς ,  γεγονός  
που  θα  τους  βοηθήσει  να  ξεπεράσουν  προσωπικές  ψυχολογικές  πιέσεις  
στο  χώρο .  
 
Γ .  Η  πολυµορφία  στην  εργασία :  Όταν  ένα  άτοµο  εργάζεται  χρόνια  σε  
µ ια  συγκεκριµένη  θέση  εργασίας ,  κάποια  στιγµή  η  κατάσταση  αυτή  τον  
κουράζει  και  αρχίζει  να  αποστασιοποιείται  συναισθηµατικά .  Για  αυτό  
το  λόγο  η  υπηρεσία  θα  βοηθούσε  ιδιαίτερα  εάν  εφάρµοζε  ένα  
πρόγραµµα  µετακίνησης  των  εργαζοµένων  σε  όλα  τα  τµήµατα .  Το  
σηµαντικό  είναι  ο  εργαζόµενος  να  µην  νιώσει  παγιδευµένος  σε  µ ια  
κατάσταση  η  οποία  θα  του  προκαλεί  άγχος  (Αναγνωστόπουλος  Φ . ,  
Παπαδάτου  ∆ . ,  1986, σελ142)1.  Για  παράδειγµα  µ ια  νοσοκόµα  να  µην  
ασχολείται  συνεχώς  µε  ασθενείς  που  πεθαίνουν  αλλά  να  ασχοληθεί  µε  
ασθενείς  µε  καλή  πρόγνωση ,  να  συµµετάσχει  σε  ερευνητικά  
προγράµµατα  ή  να  έχει  διοικητικές  ευθύνες .  Επίσης  βοηθητικό  στη  
µείωση  του  άγχους  άρα  και  της  εµφάνισης  της  επαγγελµατικής  
κόπωσης  µπορούν  να  αποβούν  τα  διαλείµµατα  και  οι   άδειες .  Με  αυτό  
το  τρόπο  δίνουν  την  ευκαιρία  στους  εργαζόµενους  να  αποµακρυνθούν  
για  λίγο  από  το  χώρο  και  την  καθηµερινότητα  και  έτσι  να  ηρεµήσουν .  
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∆ .  Οµάδες  υποστήριξης :  Οι  εργαζόµενοι  σε  Υπηρεσίες  Υγείας  όπως  
έχουµε  προαναφέρει ,  έρχονται  συχνά  αντιµέτωποι  µε  καταστάσεις  οι  
οποίες  αναστατώνουν  σε  µεγάλο  βαθµό  τον  ψυχικό  τους  κόσµο  εάν  δεν  
έχουν  επεξεργαστεί  τα  συναισθήµατα  τα  οποία   προκαλούνται .  Η  
λειτουργία  µ ιας  οµάδας  υποστήριξης  από  την  υπηρεσία ,  έχει  την  
δυνατότητα  να  οδηγήσει  στην  βελτίωση  της  ψυχικής  αυτής  διάθεσης  
των  ατόµων  (∆ούκα  Μ . ,  2003, σελ106)3.  Οι  καθηµερινές  στρεσογόνες  
καταστάσεις  τις  οποίες  βιώνουν ,  έχουν  τέτοια  ποικιλία  που  µπορεί  να  
προκαλέσει  στο  άτοµο  σύγχυση  και  αδυναµ ία  για  να  τις  επεξεργαστεί  
και  να  τις  αντιµετωπίσει  ταυτόχρονα .  Αποτέλεσµα  αυτής  της  αδυναµ ίας  
είναι  τα  συναισθήµατα  τα  οποία  θα  αναπτυχθούν  να  τον  καταβάλουν ,  
και  να  οδηγήσουν  στην  ανισορροπία  του  ψυχικού  του  κόσµου .  Το  
ενδιαφέρον  όµως  της  υπηρεσίας  υγείας  για  τους  εργαζόµενους  της  και  
η  λειτουργία  µιας  οµάδας  στήριξης  δίνει  την  ευκαιρία  στα  άτοµα  (α) να  
µοιράζονται  τα  συναισθήµατα  και  τις  αντιλήψεις  τους  για  την  
αρρώστια ,  την  αναπηρία ,  το  θάνατο  και  τη  ζωή  (β) να  κατανοούν  τις  
αντιδράσεις  τους  και  να  επεξεργάζονται  οδυνηρές  εµπειρίες  που  
βιώνουν  στο  χώρο  εργασίας   (γ) αναζητούν  εναλλακτικούς  τρόπους  
αντιµετώπισης  δύσκολων  περιπτώσεων  και  (δ) να  συζητούν  τις  
επιτυχείς  παρεµβάσεις  που  ενισχύουν  την  αυτοπεποίθηση  
τους(Αναγνωστόπουλος  Φ . ,  Παπαδάτου  ∆ . ,  1999, σελ .258)2.  
Ταυτόχρονα  τέτοια  οµάδα ,  έχει  την  δυνατότητα  ανάπτυξης  δεσµών  
µεταξύ  των  µελών  της .  ∆εσµοί  οι  οποίοι  σηµαίνουν  αλληλοκατανόηση ,  
αλληλοϋποστήριξη ,  αλληλοσεβασµό  και  έχουν  την  ευκαιρία  να  
οδηγήσουν  τόσο  στην  αποφυγή  της  αύξησης  του  επιπέδου  της  
αποµόνωσης ,  του  άγχους  και  κατ’ επέκταση  του  συνδρόµου  της  
επαγγελµατικής  κόπωσης .  Είναι  σηµαντικό  να  τονιστεί  ότι  η  λειτουργία  
µ ιας  τέτοιας  οµάδας  δεν  έχει  θετικό  αντίκτυπο  µόνο  στο  προσωπικό  
υγείας  αλλά  και  στους  ασθενείς  και  τις  οικογένειες  τους ,  αφού  µε  αυτό  
τον  τρόπο  θα  γίνονται  χρήστες  µ ιας  πιο  ποιοτικής  και  ανθρώπινης  
φροντίδας .  
 
Ε .  ∆υνατότητα  συνεχιζόµενης  επιµόρφωσης  και  εκπαίδευσης :  
Ολοκληρώνοντας  οι  επαγγελµατίες  υγείας  την  βασική  εκπαίδευση  τους ,  
δεν  έχουν  επαρκείς  ουσιαστικές  γνώσεις  γύρω  από  την  ψυχολογία  του  
ασθενή .  Η  έλλειψη  τους  αυτή  έχει  ως  αποτέλεσµα  να  µην  είναι  
κατάλληλα  προετοιµασµένοι  για  το  τι  θα  αντιµετωπίσουν  στον  χώρο  
εργασίας  τους ,  ιδιαίτερα  εάν  αυτός  είναι  κάποιο  Ογκολογικό  ή  
Εντατικό  Τµήµα  Παρακολούθησης .  Οι  ασθενείς  καθώς  και  οι  
οικογένειες  τους  σε  τέτοιες  περιπτώσεις  έχουν  ανάγκη  τους  
επαγγελµατίες  όχι  µόνο  στο  ιατρικό  κοµµάτι  αλλά  και  στο  ψυχολογικό .  
Η  απόγνωση  αυτή  που  πιθανόν  νιώθει  ο  εργαζόµενος  λόγω  της  
αδυναµ ίας  του  να  ανταποκριθεί  στις  ανάγκες  καθώς  και  στις  
προσδοκίες  των  ασθενών  του ,  αυξάνει  ολοένα  τα  επίπεδα  άγχους  του .  
Σε  αυτό  το  σηµείο  καλείται  η  διοίκηση  να  οργανώνει  και  να  
πραγµατοποιεί  εκπαιδευτικά  σεµ ινάρια  και  διαλέξεις  γύρω  από  θέµατα  
που  αφορούν  την  ψυχική  φροντίδα  των  ασθενών  και  των  οικογενειών  
τους ,  καθώς  και  γύρω  από  θέµατα  που  αφορούν  νέες  γνώσεις  και  
δυνατότητες  στον  τοµέα  της  ιατρικής  και  νοσηλευτικής .  Επίσης  πρέπει  

 49



να  διοργανώνονται  εκπαιδευτικά  προγράµµατα  ή  σεµ ινάρια  όπως  αυτά  
των  Kobasa et al . ,  για  αύξηση  του  προσωπικού  ελέγχου  του  
επαγγελµατία  και  στη  χρήση  στρατηγικών  αντιµετώπισης  των  
δυσκολιών  εστιάζοντας  στους  εξής  τοµείς :   

(α) επικέντρωση  στις  ενδείξεις  που  υποδηλώνουν  σωµατικό  στρες  
και  έγκαιρη  αναγνώριση  των  πιθανών  αιτιών .  

(β) επικέντρωση  στις  δυνάµεις  του  ατόµου  και  στην  αξιοποίηση  
τους  για  την  αντιµετώπιση  µ ιας  δύσκολης  κατάστασης  την  οποία  
µαθαίνει  να  αξιολογεί  ως  «πρόκληση». 

(γ) αναθεώρηση  και  επαναπροσδιορισµό  των  στρεσογόνων  
καταστάσεων ,  γεγονός  που  επιτρέπει  στον  εργαζόµενο  να  αναζητήσει  
εναλλακτικούς  τρόπους  αντιµετώπισης  τους  και  να  ασκήσει  
περισσότερο  έλεγχο  πάνω  σε  καταστάσεις  που  τον  αφορούν .  
(Αναγνωστόπουλος  Φ . ,  Παπαδάτου  ∆ . ,  1999 ,σελ259)2.  

 
Η  συνεχής  εκπαίδευση  και  ενηµέρωση  του  προσωπικού  υγείας  κρίνεται  
απαραίτητη  κατά  πρώτο  λόγο  για  τον  εµπλουτισµό  των  γνώσεων ,  την  
διαµόρφωση  των  στάσεων  και  της  συµπεριφοράς  των  ατόµων  και  κατά  
δεύτερο  για  να  έχουν  οι  ασθενείς  και  οι  οικογένειες  τους  την  πρέπουσα  
αντιµετώπιση .  Τόσο  η  αυτοϊκανοποίηση  όσο  και  η  ικανοποίηση  των  
εξυπηρετουµένων  από  τον  επαγγελµατία  θα  οδηγήσουν  στη  πρόληψη  
αλλά  και  στην  αντιµετώπιση  του  φαινοµένου  της  επαγγελµατικής  
εξουθένωσης .    
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Κεφάλαιο  9 
 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ  ΤΟΥ  ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ  ΚΟΠΩΣΗΣ  
 
Η  προσπάθεια  για  εξεύρεση  της  κατάλληλης  θεραπείας  για  το  σύνδροµο  
της  χρόνιας  κόπωσης  αποτελεί  πρόκληση  για  τους  µελετητές  των  
οποίων  οι  θεραπευτικές  προσεγγίσεις  ποικίλουν .  Η  µέχρι  στιγµής  
άγνωστη  αιτιοπαθογένεια  και  παθοφυσιολογία  του  συνδρόµου ,  έχει  ως  
αποτέλεσµα  τα  θεραπευτικά  προγράµµατα  να  απευθύνονται  
αποκλειστικά  στην  ανακούφιση  των  συµπτωµάτων  του  ασθενούς .  Η  
ανάκτηση  ενός  επιπέδου  λειτουργικότητας  και  ευηµερίας  για  το  άτοµο ,  
όπως  αυτό  που  είχε   πριν  την  νόσο  αποτελεί  σκοπό  των  θεραπευτικών  
αυτών  προγραµµάτων .  Πρέπει  όµως  να  τονιστεί  ότι  η  επιστροφή  στην  
ακριβή  παρελθούσα  κατάσταση  υγείας   ίσως  να  µην  είναι  ρεαλιστική  
και  οι  ασθενείς  περιµένοντας  αυτή  την  ανάκτηση  να  λειτουργήσουν  
αρνητικά ,  επιδεινώνοντας  τα  συµπτώµατα  τους ,  λόγω  της  
υπερπροσπάθειας .  Ταυτόχρονα  αρνητικά  µπορεί  να  λειτουργήσουν  και  
όσον  αφορά  το  θέµα  της  αποκατάστασης  της  υγείας  τους .  
 
Εποµένως  οι  αποφάσεις  σχετικά  µε  τη  θεραπεία  του  συνδρόµου  πρέπει  
να  λαµβάνονται  σε  συνεργασία  των  δύο  ενδιαφεροµένων ,  δηλαδή  του  
επαγγελµατία  που  παρέχει  τις  υπηρεσίες  υγείας  και  του  ασθενούς .  
Όπως  σε  όλες  τις  συνεργασίες  έτσι  και  στην  προκειµένη  περίπτωση  
πρέπει  να  υπάρχει  συµφωνία  µεταξύ  τους  όσον  αφορά  την  αµοιβαία  
κατανόηση  της  νόσου .  Η  συνεργασία  αυτή  θα  επιχειρήσει  να  
προωθήσει  µόνο  τα  πιστεύω  και  τα  µοντέλα  που  εµπεριέχουν  µ ια  θετική  
άποψη .  Ο  γενικότερος  σκοπός  του  γιατρού  είναι  να  διευρύνει  και  όχι  
να  αντικρούσει  τις  ήδη  εγκατεστηµένες  απόψεις ,  έτσι  ώστε  να  υπάρχει  
διαθέσιµος  ένας  ικανός  αριθµός  πιθανών  ερµηνειών ,  ως  προς  την  
αιτιοπαθογένεια ,  και  εποµένως  αρκετές  θεραπευτικές  επιλογές  
(Φωτιάδου  Α . ,1999,σελ144)12.  Στη  συνέχεια  ο  επαγγελµατίας  µαζί  µε  
τον  ασθενή ,  θα  αναπτύξουν  ένα  ατοµ ικό  πρόγραµµα  στο  οποίο  θα  
προάγονται  τα  ωφελήµατα  του  δευτέρου .  Το  θεραπευτικό  αυτό  
πρόγραµµα  θα  βασιστεί  στην  εκτίµηση  των  εξωτερικών  ιατρικών  
καταστάσεων  του  ασθενούς  και  των  τρέχων  συµπτωµάτων  του .  Η  
θεραπευτική  προσέγγιση  θα  πρέπει  να  εξατοµικεύεται  ανάλογα  µε  την  
περίπτωση  και  σύµφωνα  µε  το  αποτέλεσµα  της  αξιολόγησης .  Η  
θεραπεία  η  οποία  θα  κρίνεται  ως  κατάλληλη  για  την  κατάσταση  του  
ασθενούς  θα  είναι  αυτή  που  δεν  θα  επιδεινώνει  τα  υπάρχων  αλλά  ούτε  
θα  δηµιουργεί  νέα  συµπτώµατα .  Επίσης  η  επιλεγόµενη  θεραπεία  δεν  
πρέπει  να  καλύπτει  άλλη  ασθένεια  της  οποίας  η  διάγνωση  χρειάζεται  
αναγνώριση  και  εποµένως  ειδική  θεραπεία .  Ορισµένες  από  τις  
προτεινόµενες  θεραπείες  είναι  µη  αποδεδειγµένες  µε  κίνδυνο  να  
αποβούν  βλαβερές  για  την  εξέλιξη  της  υγείας  τους  ασθενούς .   
 
Σύµφωνα  µε  τους  µελετητές ,  οι  θεραπείες  διαχωρίζονται  σε  αυτές  που  
στηρίζονται  στην  προσπάθεια  του  ίδιου  του  ατόµου  και  σε  αυτές  που  
στηρίζονται  στη  λήψη  φαρµάκων .  Η  πρώτη  κατηγορία  περιλαµβάνει  
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την  προσπάθεια  του  ατόµου  για  φυσική  άσκηση ,  για  ανάπαυση ,  για  
διατροφή  καθώς  και  για  δραστηριοποίηση  του  επιπέδου  της  
εκπαίδευσης  µε  τέτοιο  τρόπο  για  επίτευξη  της  καλύτερης  δυνατής  
αποκατάστασης  και  επανένταξης .  
 
(α) Φυσική  άσκηση:  Η  επιθυµ ία  για  µια  ολοκληρωµένη  φυσική  και  
συναισθηµατική  κατάσταση  αποτελεί  επιδίωξη  του  καθενός ,  για  αυτό  η  
άσκηση  τείνει  να  λαµβάνει  όλο  και  περισσότερο  χώρο  στην  ζωή  µας .  
Τα  άτοµα  µε  σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης  δεν  αποτελούν  εξαίρεση ,  αλλά  
οφείλουν  να  γνωρίζουν  τα  όρια  ώστε  να  µην  τα  υπερβαίνουν  και  να  
επιφέρουν  το  αντίθετο  επιθυµητό  αποτέλεσµα ,  δηλαδή  την  κόπωση .  
Βραχυπρόθεσµα  όπως  πολλές  µελέτες  επέδειξαν  η  κλινική  εικόνα  
βελτιώνεται  µε  αυτή  την  τακτική ,  ενώ  µακροπρόθεσµα  οι  µύες  
εξασθενούν  και  µπορεί  να  προκληθεί  επιδείνωση  των  συµπτωµάτων .  Οι  
ειδικοί  υποστηρίζουν  ότι  µ ια  οµαλή ,  ευχείριστη  καθηµερινή   ρουτίνα  
βοηθά  στο  να  αποφευχθεί  το  φαινόµενο  «σύγκρουσης» που  
χαρακτηρίζεται  από  υπερπροσπάθεια ,  ακολουθώµενη  από  µ ια  
υποτροπίαση  των  συµπτωµάτων  που  ίσως  προκλήθηκε  από  την  
υπερβολική  άσκηση .  Παρόλο  τον  κίνδυνο  που  υφίσταται  ο  ασθενής  να  
επιδεινώσει  την  κατάσταση  του  εάν  υπερβεί  τα  όρια ,  πρέπει  η  άσκηση  
να  παραµείνει  κύριο  µέρος  της  καθηµερινότητας  του .  Το  πρόγραµµα  
άσκησης  αυτό  θα  πρέπει  να  επιβλέπεται  είτε  από  επαγγελµατία  που  
παρέχει  τις  υπηρεσίες  υγείας ,  είτε  από  θεραπευτή .  Εάν  ο  ασθενής  είναι  
τυπικός  και  ακολουθεί  πιστά  το  πρόγραµµα  αυτό ,  της  θεραπείας  του ,  η  
προσπάθεια  για  ανακούφιση  των  συµπτωµάτων  θα  επιφέρει  το  
επιθυµητό  αποτέλεσµα .  
 
(β) Ανάπαυση:  «∆ιαµορφώνοντας  τη  θεραπευτική  στρατηγική ,  
προτείνεται   ότι  ο  γιατρός  καλό  θα  είναι  να  εισάγει  την  έννοια  της  
οργανωµένης  ανάπαυσης  και  της  αποφυγής  της  ασυνεπώς  
µεταβαλλόµενης  δραστηριότητας» (Φωτιάδου  Α . ,1999,σελ146)12.  Η  
καθιέρωση  της  οργανωµένης  ανάπαυσης  όπως  περιγράφεται  µπορεί  να  
προωθηθεί  και  να  εφαρµοστεί  από  τους  επαγγελµατίες  υγείας  ως  µ ια  
θεραπευτική  προσέγγιση  των  ασθενών  µε  σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης .  
Αποτελεί  µ ια  µέθοδο  εκτόνωσης  της  καθηµερινής  έντασης  λόγω  των  
διαφόρων  στρεσσογόνων  καταστάσεων  τις  οποίες  βιώνει  το  άτοµο ,  και  
οι  οποίες  επιδεινώνουν  τα  συµπτώµατα  του .  Επιδιώκεται  µε  την  
ανάπαυση ,  το  µειωµένο  επίπεδο  λειτουργικότητας  το  οποίο  παρουσίασε  
ο  ασθενής  ως  αποτέλεσµα  της  εκδήλωσης  των  συµπτωµάτων  αλλά  και  
γενικότερα  της  νόσου ,  να  ανακτηθεί  σε  ικανοποιητικό  βαθµό .  Ένας  
σωστός  συνδυασµός  δραστηριότητας  και  ανάπαυσης  είναι  ότι  πιο  
ιδανικό  για  να  αποδώσει  η   προσπάθεια  αυτή .  
 
(γ) ∆ιατροφή:  Η  εκδοχή  η  οποία  υποστηρίκτικε  από  πολλούς   µελετητές  
ότι  το  σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης  είναι  αποτέλεσµα  του  τρόπου  ζωής  
που  σηµειώθηκε  στα  τέλη  του  εικοστού  αιώνα  και  η   οποία  
χαρακτηρίστηκε  από  την  ανθυγιεινή  διατροφή ,  την  υπερβολική  
κατανάλωση  φαρµάκων  και  την  έκθεση  σε  πληθώρα  βλαβερών  ουσιών ,  
αποδεικνύεται  βάσιµη .  Ο  οργανισµός  οδηγείται  στη  αποδυνάµωση  και  
την  απαρτίωση  αφού  στερείται  θρεπτικών  και  γενικότερα  υγιεινών  
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ουσιών .  Από  την  δικιά  τους  επιστήµη  οι  διαιτολόγοι  επιχείρησαν  να  
προτείνουν  µ ια  αποτελεσµατική  θεραπεία .  Η  θεραπεία  αυτή  
περιλαµβάνει  το  συνδυασµό  κατάλληλης  διατροφής  µε  συµπληρώµατα ,  
που  οδηγούν  στη  βελτίωση  της  λειτουργίας  του  εντέρου  και  ήπατος  
καθώς  και  στην  τόνωση  του  ανοσοποιητικού  συστήµατος  (Πατρικ  
Χ . ,1999,σελ131)10.  Επίσης  από  πλευράς  διαιτολογίας ,  µελέτες  έδειξαν  
ότι  η  κατάσταση  υγείας  των  ασθενών  µε  σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης  
παρουσίασε  σηµαντική  βελτίωση  µετά  από  χορήγηση  µαγνησίου ,  
βιταµ ίνης  Β12 και  βασικών  λιπών .  Κατ’ επέκταση ,  λαµβάνοντας  υπόψη  
τα  παραπάνω  ένα  πρόγραµµα  διατροφής  προσαρµοσµένο  στις  ανάγκες  
και  ελλείψεις  του  ασθενή ,  αποτελεί  ευκαιρία  για  µ ια  αποτελεσµατική  
θεραπεία .  
 
(δ) Εκπαίδευση:  Το  ενδιαφέρον  του  ασθενούς  να  αποκτήσει  µ ια  πλήρη  
εικόνα  της  κατάστασης  της  υγείας  του ,  να  γνωρίζει  τι  ακριβώς  καλείται  
το  σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης  και  τις  πιθανές  εξελίξεις  του ,  αποτελεί  
µ ια  κρίσιµη  σύνθεση  της  θεραπείας .  Η  προσέγγιση  αυτή  ουσιαστικά  
περιλαµβάνει  γνώσεις  για  το  πως  το   άτοµο  θα  διευθετήσει  τις  
δραστηριότητες  και  τις  συµπεριφορές  του  οι  οποίες  µπορούν  να  
επιδεινώσουν  την  ασθένεια .  Μια  τυπική  µέθοδος  η  οποία  µπορεί  να  
µεταδώσει  την  «πληροφορία» αυτή  είναι  γνωστή  ως  γνωσιακή  -
συµπεριφεριολογική  θεραπεία .  Η  θεραπεία  αυτή ,  «στοχεύει  στην  
εντόπιση  και  κατόπιν  τροποποίηση  των  υποκειµενικών  αιτιάσεων  για  
τη  νόσο ,  καθώς  και  στις  δυσπροσαρµοστικές  στρατηγικές  
αντιµετώπισης  µε  τα  χαρακτηριστικά  της  προσωπικότητας  των  ατόµων» 
(Φωτιάδου  Α . ,1999,σελ149)1 2.  Επίσης  χρησιµοποιείται  για  να  
διευκολύνει  την  ετικέτα  των  ασθενών  και  να  επιτρέψει  την  αύξηση  των  
δραστηριοτήτων  χωρίς  όµως  να  προκαλείται  η  αύξηση  των  
συµπτωµάτων .  Οποιαδήποτε  χρόνια  ασθένεια ,  περιλαµβάνοντας  και  το  
σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης ,  µπορεί  να  επηρεάσει  την  οικογένεια  του  
ασθενή .  Ένα  υψηλό  όµως  επίπεδο  εκπαίδευσης  της  οικογένειας  µπορεί  
να  επιτύχει  τόσο  την  επικοινωνία  µε  τον  ασθενή  όσο  και  την  µείωση  
της  πιθανής  επίδρασης  του  συνδρόµου  χρόνιας  κόπωσης  στην  
οικογένεια .  
 
Η  δεύτερη  κατηγορία  όπως  προαναφέραµε  περιλαµβάνει  τη  λήψη  
φαρµάκων  ως  µέσο  θεραπείας  του  συνδρόµου .  Ουσιαστικά  η  
φαρµακολογική  θεραπεία  αποτελεί  άµεση  ανακούφιση  των  
συµπτωµάτων  του  ασθενούς .  Επίσης  η  ευαισθησία  η  οποία  
παρουσιάζεται  στους  ασθενείς  κατά  την  διάρκειας  ορισµένων  
θεραπειών ,  οφείλεται  στη  επιρροή  που  ασκούν  οι  ίδιες  στο  κεντρικό  
νευρικό  σύστηµα .  Για  αυτό  το  λόγο ,  η  συνηθισµένη  θεραπευτική  
στρατηγική  καθοδηγεί  το  άτοµο  να  ξεκινά  µε  πολύ  χαµηλές  δόσεις  
όπου  βαθµιαία  θα  τις  αυξάνει  όσο  χρειάζεται  και  όσο  το  ίδιο  το  άτοµο  
τις  ανέχεται .  Είναι  σηµαντικό  ο  επαγγελµατίας  να  ενηµερώσει  τον  
ασθενή  ότι  σε  όλες  τις  φαρµακευτικές  θεραπείες  εγκυµονεί  ο  κίνδυνος  
για  ανάπτυξη  αντίθετων  επιδράσεων  και  εκδήλωση  νέων  συµπτωµάτων .  
Μερικές  από  τις  πιο  ευρέως  διαδεδοµένες  θεραπείες  και  φάρµακα  είναι  
οι  εξής :  
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♦ Αντιφλεγµονώδες  φάρµακα:  Αυτά  τα  φάρµακα  µπορούν  να  
χρησιµοποιηθούν  για  να  ανακουφίσουν  το  πόνο  των  ασθενών  µε  
σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης .  Γενικά  είναι  ασφαλή  φάρµακα  αν  
χρησιµοποιηθούν  µε  την  σωστή  καθοδήγηση ,  αλλά  µπορούν  να  
επιφέρουν  µ ια  πληθώρα  αντίθετων  επιδράσεων ,  περιλαµβάνοντας  
ζηµιά  στους  νεφρούς ,  γαστρεντερική  αιµορραγία ,  κοιλιακούς  
πόνους ,  αναγούλες  και  εµετούς .  Ορισµένοι  ασθενείς  µπορούν  να  
εξαρτηθούν  από  αυτά .  

 
♦ Χαµηλή  δόση  αγχολυτικού:  Το  Tricyclic ως  αγχολυτικό  µπορεί  να  

εξασφαλίσει  στους  ασθενείς  µε  σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης  
βελτιωµένο  ύπνο  και  ανακούφιση  του  πόνου .  Οι  αποτελεσµατικές  
δόσεις  είναι  συχνά  πιο  µειωµένες  από  αυτές  οι  οποίες  
χρησιµοποιούνται  για  να  θεραπεύσουν  την  κατάθλιψη .  Κάποιες  
αρνητικές  αντιδράσεις  συµπεριλαµβάνουν :  ξηρότητα  του  στόµατος ,  
νύστα ,  αύξηση  βάρους  και  υπερύψωση  της  καρδιακής  πίεσης .  

 
♦ Άλλα  αγχολυτικά:  Το  Newer ως  αγχολυτικό  χρησιµοποιήθηκε  για  να  

θεραπεύσει  την  κατάθλιψη  στους  ασθενείς   µε  σύνδροµο  χρόνιας  
κόπωσης ,  παρόλο  που  οι  µη  καταθλιπτικοί  ασθενείς  λάµβαναν  
θεραπεία  µε  σεροτονίνη  η  οποία  κρίνεται  από  τους  επαγγελµατίες  
που  παρέχουν  τις  υπηρεσίες  υγείας  ως  καλύτερη  θεραπεία .  Ένας  
αριθµός  ενάντιων  αντιδράσεων ,  διαφοροποιούµενα  από  τα  ειδικά  
φάρµακα  µπορεί  να  είναι  έµπειρα  αλλά  έχουν  ως  αποτέλεσµα:  
ταραχή ,  διαταραχή  ύπνου  και  αύξηση  της  κόπωσης .   

 
♦ ∆ιεγερτικά:  Η  κόπωση  από  µόνη  της  δεν  αποτελεί  µ ια  καλή  ένδειξη  

για  θεραπεία  των  συµπτωµάτων .  Οι  προσπάθειες  για  τις  αγρυπνίες ,  
έχουν  ολοκληρωθεί  αλλά  τα  αποτελέσµατα  δεν  έχουν  ακόµα  
δηµοσιευτεί .  Σε  µ ια  µ ικρή  οµάδα  ασθενών  µε  υπερβολικές  υπνηλίες ,  
το  φάρµακο  µείωσε  τα  συµπτώµατα  συγκρινόµενο  µε  το  εικονικό  
φάρµακο(placebo). Αυτό  το  φάρµακο  επί  του  παρόντος  είναι  
ενδεικνυόµενο  µόνο  για  διαγνώσεις  µε  ναρκοληψία  και  υπερβολική  
καθηµερινή  υπνηλία  όταν  αυτή  αποδειχθεί  από  µελέτες  ύπνου .  

 
♦ Αντιµικροβιακά:  ∆εν  έχει  αναγνωρισθεί  µέχρι  τώρα  µ ια  

µολυσµατική  αιτία  για   το  σύνδροµο   χρόνιας  κόπωσης ,  έτσι  τα  
αντιβιοτικά ,  τα  φάρµακα  εναντίων  των  ιών  και  τα  µυκητοκτόνα  δεν  
πρέπει  να  επιτρέπονται  για  την  θεραπεία  του  συνδρόµου ,  εκτός  εάν  
ο  ασθενής  έχει  διαγνωσθεί  µε  παράλληλη  µόλυνση .  Μια  ελεγχόµενη  
προσπάθεια  µε  φάρµακο  ενάντια  των  ιών ,  έχει  βρεθεί  ότι  είναι  
αναποτελεσµατική  για  θεραπεία  ασθενών  µε  σύνδροµο  χρόνιας  
κόπωσης .   

 
♦ Αντιαλεργική  θεραπεία:  Μερικοί  ασθενείς  µε  σύνδροµο  έχουν  

προηγούµενα  µε  αλλεργίες  και  αυτά  τα  συµπτώµατα  µπορεί  να  
φλέγονται   περιοδικά .  Κανένα  αντισταµνικό  δεν  µπορεί  να  είναι  
βοηθητικό  για  ασθενείς  µε  σύνδροµο  που  παρουσιάζουν     
παράλληλα  και  αλλεργίες .  Εντούτοις ,  η  αντιαλεργική  θεραπεία  δεν  
έχει  δύναµη  στη  θεραπεία  για  το  σύνδροµο  από  µόνη  της .  Μερικές  
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από  τις  αρνητικές  επιδράσεις  τις  οποίες  εµφανίζει  είναι:  η  νύστα ,  η  
κόπωση  και  οι  πονοκεφάλοι .  

 
♦ Αντικαταθλιπτικά  :  Τα  αντικαταθλιπτικά  χορηγούνται  στα  άτοµα  µε  

σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης  πολύ  συχνά ,  τονίζοντας  όµως  πάντοτε  ο  
επαγγελµατίας  που  παρέχει  τις  υπηρεσίες  υγείας  και  τις  πιθανές  
αρνητικές  τους  επιδράσεις .  Η  χορήγηση  των  αντικαταθλιπτικών  
φαρµάκων  µετά  από  αξιολόγηση  της  κατάστασης  της  υγείας  του  
ασθενούς  από  τους  ειδικούς  θα  πρέπει  να  βασιστεί :  

(α) Στην  συνύπαρξη  καταθλιπτικής  διαταραχής ,  στο  50% των  
περιστατικών  
(β) Στην  πιθανή  διαταραχή  των  υποδοχέων  5-ΗΤ  και  άλλων  
µονοαµινών  
(γ) Στη  διαφαινόµενη  από  προκλινικές  και  κλινικές  µελέτες  επίδραση  
των  αντικαταθλιπτικών  στην  λειτουργία  του  ΗΡΑ-άξονα .   
 
Τα  αντικαταθλιπτικά  σε  µ ικρή  δόση  πολλές  φορές  αποτελούν  λύση  για      
βραχεία  περίοδο  όσον  αφορά  την  ανακούφιση  από  τον  πόνο  και  την  
κόπωση .  Για  αυτές  ακριβώς  τις  ανακουφιστικές  δυνατότητες  
δικαιολογείται  η  χρήση  τους ,  αφού  πιστεύεται  ότι  η  κατάθλιψη  
αποτελεί  συνέπεια  του  συνδρόµου  (µε  τα  χαρακτηριστικά  της  για  ύπνο ,  
πόνο ,  ενέργεια ,  διάθεση) και  αφού  βρέθηκαν  ευρήµατα  για  πρόσφατη  
σεροτονινεργική  δυσλειτουργία  στο  σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης  
(Φωτιάδου  Α . ,1999,σελ154)1 2.  
 
♦ Ηλεκτροεγκεφαλογραφική  βιοεπανατροφοδότηση  ή  βιοανάδραση:  Η  

ηλεκτροεγκεφαλογραφική  βιοανάδραση  περιγράφεται  ως  µια  
δυνητική  µέθοδος  διάγνωσης  αλλά  και  θεραπείας  των  συµπτωµάτων  
του  συνδρόµου .  Ουσιαστικά  ο  χειρισµός  της  σκοπεύει  ιδιαίτερα  στη  
βελτίωση  του  γνωστικού  επιπέδου  του  ασθενούς  µέσο  της  κλίµακας  
Wechsler. Οι  διάφορες  µελέτες  οι  οποίες  πραγµατοποιήθηκαν  µέχρι  
στιγµής  για  την  κατανόηση  και  την  καταγραφή  των  αποτελεσµάτων  
που  είχε  η  µέθοδος  αυτή ,  υπέδειξαν  σχετική  βελτίωση  στις  
γνωστικές  ικανότητες  καθώς  και  στο  επίπεδο  λειτουργικής  
δεξιότητας .      

 
Η  επιλογή  της  θεραπείας  την  οποία  θα  ακολουθήσει  ο  ασθενής  για  την  
βελτίωση  τόσο  της  σωµατικής  όσο  και  της  ψυχικής-συναισθηµατικής  
του  υγείας ,  κρίνεται  ιδιαίτερα  σηµαντική  και  καθοριστική .  Για  αυτήν  
την  επιλογή  όπως  προαναφέραµε  τον  πιο  σηµαντικό  ρόλο  διαδραµατίζει  
η  σχέση  που  θα  δηµ ιουργήσει  ο  ασθενής  µε  τον  επαγγελµατία ,  µια  
σχέση  ειλικρίνειας  και  κοινής  προσπάθειας .  Ο  επαγγελµατίας  οφείλει  
να  έχει  πλήρη  εικόνα  του  ασθενή ,  δηλαδή  µ ια  πλήρη  αξιολόγηση  για  να  
επιλέξει  ένα  ιδανικό  πρόγραµµα  θεραπείας  προσαρµοσµένο  στις  
ανάγκες  του  ατόµου .  Όπως  έχουµε  αντιληφθεί  µε  τις  παραπάνω  
αναφορές  στις  θεραπείες ,  δεν  υπάρχει  κάποια  συγκεκριµένη  που  
ακολουθείται  για  τους  ασθενείς  µε  σύνδροµο  χρόνιας  κόπωσης .  Αυτό  
βέβαια  οφείλεται  στην  άγνωστη  αιτιοπαθογένεια  του  συνδρόµου ,  η  
οποία  δεν  δίνει  τη  δυνατότητα  στους  ειδικούς  να  δουλεύουν  µε  
καθορισµένες  και  ασφαλείς  σε  επιδράσεις  θεραπείες .  
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Κεφάλαιο 10 
 
 
ΜΑΡΤΥΡΙΕΣ 
 
Το  εργασιακό  στρες  στους  χειρουργούς  
 
Του  ∆ΙΟΝΥΣΙΟΥ  Σ .  ΜΠΟΤΣΕΑ* 
 
Είναι  γνωστό  από  τη  Φυσιολογία ,  την  επιστήµη  που  µελετά  τη  
λειτουργία  των  ζώντων  οργανισµών ,  ότι  όταν  ο  άνθρωπος  
αντιµετωπίζει  έναν  κίνδυνο ,  µια  απειλή  ή  έναν  εχθρό ,  όπως  ένα  άγριο  
θηρίο  (π .χ .  ένα  λιοντάρι),  αντιδρά  µε  αµυντικούς  µηχανισµούς  που  
εκδηλώνονται  µε  άνοδο  της  αρτηριακής  πίεσης ,  ταχυκαρδία ,  ωχρότητα  
λόγω  αγγειοσύσπασης  κ .λπ .  Οι  µηχανισµοί  αυτοί  σχετίζονται  µε  την  
αυξηµένη  έκκριση  από  τα  επινεφρίδια  (αδένες  που  βρίσκονται  πάνω  
από  τα  νεφρά) µιας  ορµόνης ,  η  οποία  ονοµάζεται  αδρεναλίνη .  
Κάτι  παρόµοιο  συµβαίνει  και  στο  χειρουργό ,  ο  οποίος  αντιµετωπίζει  
µ ια  δύσκολη  κατάσταση ,  όπως  µε  έναν  τραυµατία  από  τροχαίο  
ατύχηµα ,  ο  οποίος  µπορεί  να  έχει  ανοικτά  τραύµατα  τα  οποία  
χρειάζεται  να  πλυθούν  και  να  συρραφούν  επειγόντως ,  ενώ  συγχρόνως  
πρέπει  να  εκτιµηθεί  η  συνυπάρχουσα  κρανιοεγκεφαλική  κάκωση ,  η  
οποία  µπορεί  να  υποκρύπτει  ένα  υποσκληρίδιο  αιµάτωµα  µέσα  στο  
κρανίο ,  το  οποίο ,  εάν  υπάρχει ,  θα  χρειαστεί  να  αφαιρεθεί  µε  επέµβαση  
µέσα  στο  κρανίο .  Συγχρόνως ,  ο  ασθενής ,  ο  οποίος  παρουσιάζει  και  
ευαισθησία  όταν  ψηλαφάται  η  αριστερή  µεριά  της  κοιλιάς  του ,  πιθανόν  
να  πάσχει  και  από  ρήξη  σπλήνας ,  πράγµα  που  σηµαίνει  ότι  χρειάζεται  
να  γίνουν  επειγόντως  εργαστηριακές ,  µικροβιολογικές  και  
ακτινολογικές  εξετάσεις ,  παρακέντηση  κοιλίας  κ .λπ .  Επίσης ,  είναι  
επείγουσα  ανάγκη  να  ενεργοποιηθούν  οι  συγγενείς  ώστε  κάποιοι  να  
δώσουν  αίµα  ώστε ,  εφόσον  χρειαστεί  επέµβαση ,  να  αντισταθµιστεί  η  
απώλεια  αίµατος .  Συγχρόνως ,  οι  συγγενείς  µπορεί  να  µην  είναι  δυνατόν  
να  βρεθούνε  εύκολα  ή  όταν  βρεθούν  να  δυσκολεύονται  ν '  αποφασίσουν .  
 
Το  χειρουργείο ,  εν  τω  µεταξύ ,  µπορεί  να  είναι  πολύ  φορτωµένο  µε  
προγραµµατισµένες  περιπτώσεις  και  να  υπάρχει  µεγάλη  δυσκολία  στο  
να  βρεθεί  άδεια  αίθουσα  για  να  χειρουργηθεί  ο  ασθενής ,  ενώ  την  ίδια  
στιγµή  οι  συγγενείς  του  ασθενούς  µπορεί  να  είναι  άκρως  απαιτητικοί  ή  
και  επιθετικοί  διότι  ο  χειρούργος  δεν  έχει  ακόµη  χειρουργήσει  το  
συγγενή  τους ,  ο  οποίος  κινδυνεύει  από  απώλεια  αίµατος ,  που  είναι  
δυνατόν  να  προκαλέσει  υπόταση  και  νεφρική  ανεπάρκεια .  
 
Με  όλες  αυτές  τις  πιέσεις ,  τα  εµπόδια ,  τις  δυσκολίες  και  τις  απειλές ,  ο  
χειρουργός  βρίσκεται  σε  µεγάλη  υπερένταση  και  στρες .  Τα  επινεφρίδιά  
του  εκκρίνουν  αδρεναλίνη  περισσότερη  από  ό ,τι  συνήθως ,  η  πίεσή  του  
ανεβαίνει ,  οι  καρδιακοί  παλµοί  αυξάνονται ,  το  πρόσωπό  του  είναι  ωχρό  
λόγω  σύσπασης  των  µ ικρών  αγγείων  και  οι  κόρες  των  µατιών  του  
διαστέλλονται .   
Κατά  τη  διάρκεια  των  35 ετών  της  σταδιοδροµίας  µου  ως  χειρουργού  
καθώς  και  κατά  τα  χρόνια  της  εκπαίδευσής  µου  σε  διάφορα  νοσοκοµεία  

 56



των  ΗΠΑ  και  της  χώρας  µας ,  έχω  παρατηρήσει  ενδιαφέρουσες  
αντιδράσεις  αρκετών  συναδέλφων  χειρουργών  σε  καταστάσεις  
υπερέντασης  ή  στρες  κατά  την  άσκηση  της  χειρουργικής .  
  
Παρακάτω ,  αναφέρω  µερικές  απ '  αυτές:  
1.  Ορισµένοι  χειρουργοί ,  παρά  την  υπερένταση  που  αντιµετωπίζουν ,  
κατορθώνουν  και  δαµάζουν  την  ανησυχία  ή  την  αγωνία  τους  µε  
εκπληκτικό  τρόπο .  Μπορεί  να  µ ιλούν  σιγά  ή  απλώς  ψιθυριστά  λέγοντας  
τις  σκέψεις  και  οδηγίες  τους  προς  τους  βοηθούς  τους .  Με  τον  ίδιο  ήπιο  
τρόπο  δίνουν  τις  εντολές  τους  στην  εργαλειοδότρια  και  στην  αδελφή  
γύρας .  
 
2. Αλλοι  χειρουργοί  παρουσιάζουν  έντονη  εφίδρωση ,  ώστε  να  
χρειάζεται  η  αδελφή  της  γύρας  να  τους  σπογγίζει  περιοδικώς  το  µέτωπο  
για  να  µη  στάζει  ο  ιδρώτας  στο  χειρουργικό  πεδίο .  Είναι  φανερό  ότι  
και  αυτοί  οι  χειρουργοί  αισθάνονται  έντονη  ψυχολογική  υπερένταση ,  
την  οποία  είναι  δύσκολο  να  κατανοήσουν  οι  ασθενείς  τους  και  ιδίως  οι  
συγγενείς  των  ασθενών ,  οι  οποίοι  χειρουργούνται .  Όσο  και  αν  είναι  
σπάνιο ,  έχω  δει  χειρουργό ,  ο  οποίος  ετοιµαζόταν  να  χειρουργήσει  
κάποιον  ασθενή ,  να  λιποθυµάει  και  παρά  όλες  τις  προσπάθειες  των  
συναδέλφων  του  να  τον  αναζωογονήσουν ,  να  «ξεψυχάει» στην  αίθουσα  
ανανήψεως  του  χειρουργείου .  
 
3.  Ορισµένοι  χειρουργοί ,  όταν  αντιµετωπίζουν  µ ια  σηµαντική  
δυσκολία ,  δεν  διστάζουν  να  συγκαλέσουν  ακόµη  και  έκτακτο  
συµβούλιο  ή  και  να  ζητούν  τη  συµπαράσταση  κάποιου  συναδέλφου ,  τον  
οποίον  εκτιµούν  ιδιαιτέρως ,  ή  κάποιου  που  να  έχει  πιο  µεγάλη  πείρα  
στο  πρόβληµα  που  αντιµετωπίζει  ο  ασθενής .   
Και  µόνο  η  συζήτηση  του  θέµατος  µε  κάποιο  πεπειραµένο  συνάδελφο ,  
συχνά  µπορεί  να  δώσει  τη  λύση  του  προβλήµατος .  
 
4.  Υπάρχουν  και  βίαιοι  χειρουργοί ,  οι  οποίοι  όταν  βρεθούν  σε  µεγάλη  
δυσκολία  κατά  τη  διάρκεια  µ ιας  εγχείρησης  µπορεί  να  ξεσπάσουν  
πετώντας  κάποιο  εργαλείο  στο  δάπεδο  του  χειρουργείου  ή  φωνάζοντας  
έντονα  προς  τους  συνεργάτες  τους  ή  χτυπώντας  τα  πόδια  τους  στο  
δάπεδο  του  χειρουργείου  µε  εµφανή  θυµό ,  ιδίως  αν  ο  βοηθός  δεν  κάνει  
άµεµπτα  τη  δουλειά  του  ώστε  να  είναι  ορατό  καλά  το  χειρουργικό  
πεδίο  ή  η  εργαλειοδότης  δεν  βρίσκει  κάποιο  εργαλείο  που  είναι  
αναγκαίο  για  την  επέµβαση .  
Μου  έχει  µείνει  αξέχαστος  ένας  πλαστικός  χειρουργός  στο  Νοσοκοµείο  
Παίδων  της  Πολιτείας  Seattle Ουάσιγκτον  των  ΗΠΑ ,  ο  οποίος  
χειρουργούσε  σχετικά  ήπια  και  ακούοντας  µουσική  από  ραδιόφωνο ,  
αλλά  τη  στιγµή  που  τελείωνε  την  εγχείρηση  έβαζε  µια  κραυγή  τόσο  
δυνατή  ώστε  να  ακουστεί  στην  άλλη  άκρη  του  ορόφου  των  
χειρουργείων ,  όπου  ήταν  το  γραφείο  της  προϊσταµένης .  Η  κραυγή  αυτή  
θύµ ιζε  την  κραυγή  του―Ταρζάν  και  αποτελούνταν  από  µ ία  λέξη ,  η  
οποία  πιθανώς  εκτόνωνε  την  υπερένταση  που  είχε  περάσει .  Η  κραυγή  
αυτή  ήταν―  «Καφέεε», «Προϊσταµένη― .  καφέεεε―». Συνήθως ,  µας  
έκανε  όλους  να  γελάµε .  
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5.  Εντύπωση  προκαλούσε  επίσης  ένας  καρδιοχειρουργός  παίδων  του  
ίδιου  νοσοκοµείου ,  ο  οποίος  σε  όλη  τη  διάρκεια  της  επέµβασης  
εξηγούσε  µε  κάθε  λεπτοµέρεια  και  έδειχνε  τα  ευρήµατα  της  
περιπτώσεως  που  χειρουργούσε ,  διδάσκοντας  τους  παρισταµένους  και  
συγχρόνως  εκτονώνοντας  την  υπερένταση ,  η  οποία  πιθανώς  τον  
κατείχε ,  µε  αυτό  τον  ακαδηµαϊκό  τρόπο .  
Στο  σηµείο  αυτό  αξίζει  να  αναφερθεί  ότι  υπάρχουν  και  σπάνιες  
περιπτώσεις  όπου  σε  ένα  έκτακτο  επείγον  χειρουργείο ,  το  οποίο  γίνεται  
µε  την  ένδειξη  π .χ .  οξείας  κοιλίας ,  τα  ευρήµατα  µπορεί  να  είναι  τόσο  
σπάνια  ώστε  και  όλη  τη  βιβλιογραφία  να  ψάξει  κανείς  να  υπάρχουν  
ελάχιστες  τέτοιες  περιπτώσεις .  Κάτι  τέτοιο  µπορεί  να  δηµ ιουργήσει  
επιπρόσθετη  από  τη  συνήθη  υπερένταση  στο  χειρουργό  και  τους  
συνεργάτες  του .  Μου  µένει  αξέχαστη  η  περίπτωση  ενός  ασθενούς  ο  
οποίος  χρειάστηκε  να  χειρουργηθεί  εκτάκτως  µέσα  στη  νύκτα  για  
εντερική  απόφραξη .  Το  ασυνήθιστο  και  σπάνιο  εύρηµα  ήταν  ότι  ένα  
µ ικρό  τµήµα  εντέρου  του  έµοιαζε  µε  κόµπο .  Επειτα  από  επισταµένη  
έρευνα  βρέθηκε  ότι  όλο  το  λεπτό  έντερο  ήταν  µέσα  σε  ένα  σάκο  από  
µεσόκολο  πίσω  από  το  στοµάχι  και  το  παχύ  έντερο .  Υστερα  από  µεγάλη  
προσπάθεια  έγινε  δυνατό  να  ενταχθεί  το  λεπτό  έντερο  στο  κοίτος  της  
κοιλίας  και  να  κλειστεί  το  άνοιγµα  στο  µεσόκολο .  Ο  ασθενής  επέζησε .  
Η  περίπτωση  αυτή  δηµοσιεύτηκε  σε  ιατρικό  περιοδικό  µαζί  µε  µ ία  άλλη  
παρόµοια  περίπτωση  που  µας  έτυχε  µετά  πολλά  χρόνια .  
 
6.  Τέλος ,  υπάρχουν  και  οι  χειρουργοί  οι  οποίοι  για  να  ηρεµούν  οι  ίδιοι  
και  οι  συνεργάτες  τους ,  ζητούν  από  τη  προϊσταµένη  του  χειρουργείου  ή  
τον  αναισθησιολόγο  να  ανοίξει  ένα  µικρό  ραδιόφωνο  ώστε  ν '  ακούγεται  
ήπια  κλασική  µουσική  ή  ακόµη  και  βυζαντινή  ψαλµωδία .  Γνωστός  
µάλιστα  χειρουργός  των  Αθηνών  δεν  διστάζει  να  ψέλνει  και  ο  ίδιος ,  και  
κάποιος  άλλος  λέει  το  «Κύριε  ελέησον». Είναι  ενδιαφέρον  να  βλέπει  
κανείς  πώς  ηρεµούν  οι  πάντες  και  πώς  εκτονώνεται  η  υπερένταση .  Τα  
αντίθετα  αποτελέσµατα  µπορεί  να  προκαλέσει  η  θορυβώδης  µουσική .  
∆ιάσηµος  καρδιοχειρουργός  των  Αθηνών  χειρουργούσε  έναν  ασθενή  µε  
στένωση  των  στεφανιαίων  αρτηριών  κάνοντας  µ ια  παρακαµπτήριο  
επέµβαση  χρησιµοποιώντας  τη  λεγόµενη  µαζική  αρτηρία  (by pass).   
 
Το  γεγονός  ότι  η  ορµόνη  αδρεναλίνη  αναφέρεται  ότι  µεταβολίζεται  
σύντοµα  από  τον  οργανισµό  ίσως  εξηγεί  γιατί  όσοι  αντιστέκονται  στην  
τάση  που  δηµ ιουργείται  κατά  την  υπερένταση  να  ξεσπάσουν  µε  φωνές  
και  βίαιη  συµπεριφορά ,  γρήγορα  ξεπερνούν  τη  δυσκολία  πιο  άνετα .  Εάν  
επρόκειτο  να  χειρουργηθώ  θα  προτιµούσα  να  µε  χειρουργούσε  ιατρός  
της  οµάδας  1 ή  6,  που  διακρίνονται  από  ήπιο  χαρακτήρα  και  σεβασµό  
προς  το  συνάνθρωπο  και  τον  πάσχοντα .  Με  την  πείρα  και  την  
υποµονετική  προσπάθεια ,  οι  πιο  πολλοί  χειρουργοί  δαµάζουν  την  
υπερένταση  που  τους  προκαλεί  η  αγωνία  τους  για  την  τύχη  του  
ασθενούς .  Μερικοί  βρίσκουν  διέξοδο  στα  ευρήµατα  και  το  ιστορικό  της  
περιπτώσεως  ή  µε  άλλες  µεθόδους ,  όπως  σιγανή  µουσική  ή  ακόµη  και  
ψαλµωδίες  της  βυζαντινής  µας  παράδοσης .  
 
*Ο  ∆ΙΟΝΥΣΙΟΣ  Σ .  ΜΠΟΤΣΕΑΣ  είναι  ιατρός  χειρουργός  στη  Γενική  
Κλινική  Αθηνών  & ∆ΘΚ  Υγεία .   
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Κεφάλαιο  11  
 
 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ  ΤΗΣ  ΕΡΕΥΝΑΣ  
 
Το  δεύτερο  µέρος  της  Πτυχιακής  µας  εργασίας  περιλαµβάνει  την  
διεξαγωγή  της  έρευνας .  Όπως  διαπιστώνεται  και  στον  τίτλο  µας  θέλαµε  
να  ερευνήσουµε  την  επαγγελµατική  κόπωση  των  εργαζοµένων  στις  
Ογκολογικές  κλινικές  και  στις  Μονάδες  Εντατικής  Θεραπείας  του  
Πανεπιστηµ ιακού  Γενικού  Νοσοκοµείου  Ηρακλείου .  Η  πραγµατοποίηση  
της  έρευνας  µας  διεξάχθηκε  µε  ερωτηµατολόγιο  που  διαµορφώσαµε  µε  
βάση  την  θεωρία  µας ,  και  τα  στοιχεία  µας  τα  αναλύσαµε  µέσο  ενός  
προγράµµατος  του  υπολογιστή  το  SPSS. Για  την  σωστή  
πραγµατοποίηση  της  έρευνας  ακολουθήσαµε  τα  παρακάτω  στάδια:  
 
1) Προσδιορισµός  του  αντικειµένου  της  έρευνας .  
Στην  περίπτωση  της  έρευνας  µας  η  οποία  αποσκοπούσε  στην  
διερεύνηση  των  απόψεων  του  ιατρονοσηλευτικού  προσωπικού  για  την  
εκδήλωση  του  συνδρόµου  της  επαγγελµατικής  κόπωσης  στις  
Ογκολογικές  κλινικές  και  στις  Μονάδες  Εντατικής  Θεραπείας  του  
ΠΑ .Γ .Ν .Η . ,  καταλήξαµε  να  µελετήσουµε  τις  παρακάτω  κλινικές .  Η  
επιλογή  µας  για  να  διερευνήσουµε  το  φαινόµενο  της  επαγγελµατικής  
κόπωσης  προέκυψε  από  το  γεγονός  της  πραγµατοποίησης  της  
Πρακτικής  µας  Άσκησης  στον  χώρο  του  νοσοκοµείου .  Παρατηρήσαµε  
την  ψυχολογική  φόρτιση  που  βιώνουν  καθηµερινά  οι  επαγγελµατίες  
υγείας  και  θελήσαµε  να  την  ερευνήσουµε .  Για  την  πραγµατοποίηση  του  
σκοπού  µας  αυτού  επισκεφτήκαµε  όλες  τις  κλινικές  και  συναντήσαµε  
τις  προϊσταµένες  των  κλινικών  και  ζητήσαµε  να  καταγράψουµε  τον  
πληθυσµό  που  εργάζεται  στις  κλινικές  αυτές .  Επιλέξαµε  τις  παρακάτω  
κλινικές  και  βρήκαµε  ότι  στην  Παθολογική  Ογκολογική  κλινική  
εργάζονται  16 νοσηλευτές ,  10 ιατροί  και  4 άτοµα  διοικητικό  
προσωπικό ,  στο  τµήµα  Χηµειοθεραπείας  εργάζονται  6 νοσηλευτές   και  
2 ιατροί ,  στο  τµήµα  Ακτινοθεραπείας  εργάζονται  4 ιατροί  1 
νοσηλευτής  και  1 άτοµο  του  διοικητικού  προσωπικού ,  στην  
Παιδιατρική  κλινική  Αιµατολογίας  Ογκολογίας  εργάζονται  13 
νοσηλευτές  6 ιατρούς  και  2 άτοµα  διοικητικού  προσωπικού ,  στην  
Χειρουργική  Ογκολογική  κλινική  εργάζονται  21 νοσηλευτές  12 ιατροί  
και  2 άτοµα  διοικητικό  προσωπικό ,  στην  Μονάδα  Νεφρού  και  στην  
Περιτοναϊκή  Σ .Φ .Π .Κ .  εργάζονται  14 νοσηλευτές ,  8 ιατροί  και  2 άτοµα  
διοικητικό  προσωπικό . ,  στην  Μονάδα  Εντατικής  Παρακολούθησης  
Καρδιάς  εργάζονται  16 νοσηλευτές  και  3 ιατρούς ,  στην  Μονάδα  
Εντατικής  Παρακολούθησης  Ενηλίκων  εργάζονται  15 νοσηλευτές  3 
ιατροί  και  1 άτοµο  του  διοικητικού  προσωπικού  και  τέλος  στην  
Μονάδα  Εντατικής  Παίδων  εργάζονται  12 νοσηλευτές  και  4 ιατρούς .  
 
Βέβαια  είχαµε  εκ  των  υστέρων  διαπιστώσει  πως  σε  κάποιες  κλινικές  
κάποια  άτοµα  υπολογίστηκαν  δύο  φορές ,  ή  αναφέρθησαν  παραπάνω  
άτοµα .  Για  παράδειγµα  στην  Χειρουργική  Ογκολογική  κλινική  αρχικά  
υπολογίσαµε  άτοµα  που  εργάζονταν  και  στην  Νευροχειρουργική  
κλινική  η  οποίες  συστεγαζόταν  κατά  το  διάστηµα  που  
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πραγµατοποιήσαµε  την  καταµέτρηση  των  εργαζοµένων ,  ενώ  κατά  την  
διάρκεια  της  έρευνας  µας  διαχωρίστηκαν  σε  δυο  ανεξάρτητους  χώρους .   
 
Για  την  πραγµατοποίηση  της  έρευνας  µας  εντός  των  κλινικών ,  
χρειάστηκε  να  υποβάλουµε  ανάλογη  αίτηση  προς  το  Συµβούλιο  
∆ιοίκησης  του  Πανεπιστηµ ιακού  Γενικού  Νοσοκοµείου ,  όπου  
αναφέραµε  το  θέµα  της  Πτυχιακής  µας  Εργασίας  µε  τον  αριθµό  
Πρωτοκόλλου  από  την  σχολή  µας  καθώς  και  την  βεβαίωση  της  
εκπόνησης  του  θέµατος  µας .  Σκοπός  της  αίτησης  αυτής  ήταν  για  να  µας  
χορηγηθεί  η  ανάλογη  άδεια  από  το  Συµβούλιο  ∆ιοίκησης  ώστε  να  
µπορέσουµε  να  διεκπεραιώσουµε  την  άδεια  µας  χωρίς  προβλήµατα .    
 
 
2) Επιλογή  των  υλικών  µέσων  που  θα  διατεθούν  στην  έρευνα .  
Ο  χρόνος  το  χρήµα  και  το  προσωπικό  είναι  µερικοί  παράγοντες  που  
πρέπει  να  ληφθούν  υπόψη  σε  µεγάλες  έρευνες  µε  ερωτηµατολόγιο .  
Στην  δική  µας  περίπτωση  δεν  είχαµε  να  αντιµετωπίσουµε  τέτοιου  
είδους  προβλήµατα  αφού  το  δείγµα  µας  δεν  απαιτούσε  µεγάλη  έκταση  
αλλά  ήταν  σε  φυσιολογικά  πλαίσια .  Εµείς  αφού  ολοκληρώσαµε  και  
εκτυπώσαµε  τα  ερωτηµατολόγια  µας ,  µε  την  ανάλογη  έγκριση  στο  
«χέρι» από  το  Συµβούλιο  ∆ιοίκησης ,  τότε  διαθέσαµε  επτά  ηµέρες  για  
την  συµπλήρωση  του  ερωτηµατολογίου .  Αρχικά  προσεγγίζαµε  την  
προϊστάµενη  ώστε  να  ενηµερωθεί  για  την  έναρξη  της  έρευνας  µας  και  
να  πάρουµε  την  ανάλογη  άδεια  για  ελεύθερη  διακίνηση  µέσα  στην  
κλινική ,  καθώς  και  το  δικαίωµα  να  προσεγγίσουµε  τους  επαγγελµατίες  
προσωπικά .  Σε  κάθε  κλινική  δείχναµε  την  άδεια  µας  και  την  αφήναµε  
στο  γραφείο  της  προϊσταµένης  για  να  ενηµερώνονται  όλοι  οι  
εργαζόµενοι .  Ακολούθως  ενηµερώναµε  προσωπικά  τον  κάθε  
επαγγελµατία  που  συναντούσαµε  ώστε  να  ενηµερώνονται  πιο  υπεύθυνα  
και  άµεσα .  
 
Καθηµερινά  πηγαίναµε  στο  νοσοκοµείο  από  τις  8:00π .µ. µέχρι  και  τις  
3:30µ.µ. µε  σκοπό  να  καλύπτουµε  καθηµερινά  δύο  βάρδιες  µοιράζοντας  
τα  ερωτηµατολόγια .  Ο  κάθε  επαγγελµατίας  συµπλήρωνε  µόνος  του  το  
ερωτηµατολόγιο ,  ώστε  να  διαθέσει  τον  ανάλογο  χρόνο  που  χρειαζόταν  
και  να  απαντήσει  στις  ερωτήσεις  µε  ειλικρίνεια ,  χωρίς  κανένα  
επηρεασµό  από  την  δική  µας  παρουσία .  Στην  συνέχεια  περνούσαµε  
καθηµερινά  και  µαζεύαµε  τα  έτοιµα  ερωτηµατολόγια .     
 
3) Προηγούµενες  έρευνες .  
 
Προσπαθήσαµε  να  ψάξουµε  για  προηγούµενες  έρευνες  που  
πραγµατοποιήθηκαν  στο  Τ .Ε .Ι .  µας  για  το  συγκεκριµένο  θέµα  αλλά  
παρατηρήσαµε  πως  δεν  έχει  ξανά  µελετηθεί  το  φαινόµενο  τη  
επαγγελµατικής  κόπωσης  γενικότερα  από  άλλους  φοιτητές  στην  σχολή  
µας .  Γενικότερα  επίσης  στην  Ελλάδα  δυσκολευτήκαµε  πάρα  πολύ  για  
να  εντοπίσουµε  βιβλιογραφικές  πηγές  και  µερικά  άρθρα  που  
εντοπίσαµε  βασίζονταν  σε  ξένη  βιβλιογραφία .  Ψάξαµε  πάρα  πολύ  από  
το  διαδίκτυο  (internet) και  βρήκαµε  πάρα  πολλές  πληροφορίες  οι  
οποίες  βασίζονταν  σε  έρευνες  του  εξωτερικού .  Όσον  αφορά  την  
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ελληνική  βιβλιογραφία  παρατηρήσαµε  ότι  είναι  πάρα  πολύ  
περιορισµένη  αφού  σε  πάρα  πολλές  περιπτώσεις  το  φαινόµενο  της  
επαγγελµατικής  κόπωσης  το  συµπεριλάµβαναν  σε  βιβλιογραφία  µε  
γενικότερο  θέµα ,  κυρίως  του  άγχους .     
 
4) Καθορισµός  του  αντικειµενικού  σκοπού  της  έρευνας  και  των  

υποθέσεων  εργασίας .   
Ο   σκοπός  της  έρευνάς  µας  ο  οποίος  όπως  αναφέραµε  είναι :  η  
διερεύνηση  των  απόψεων  του  ιατρονοσηλευτικού  και  διοικητικού  
προσωπικού  των  Ογκολογικών  κλινικών  και  Μονάδων  Εντατικής  
Θεραπείας  του  ΠΑ .Γ .Ν .Η .  όσον  αφορά  την  ύπαρξη  του  φαινοµένου  
της  επαγγελµατικής  κόπωσης  των  επιπτώσεων  και  επιδράσεων  που  
προκύπτουν  από  την  εκδήλωση  του  φαινοµένου  σε  διάφορα  επίπεδα  
της  ζωής  του  επαγγελµατία  (προσωπικό ,  οικογενειακό ,  κοινωνικό  και  
επαγγελµατικό)  καθώς  επίσης   και  τα  αίτια  που  προκαλούν  την  
εµφάνιση  της  επαγγελµατική  κόπωσης  και  τους  πιθανούς  τρόπους  
αντιµετώπισης  της .  
 
Για  την  επίτευξη  του  παραπάνω  σκοπού  διατυπώσαµε  τις  παρακάτω  
υποθέσεις  εργασίας  που  θα  µας  επιτρέψουν  να  διατυπώσουµε  σαφείς  
ερωτήσεις ,  οι  οποίες  θα  ανταποκρίνονται  στους  σκοπούς  της  έρευνας  
µας .  Οι  ερωτήσεις  οι  οποίες  διατυπώσαµε  πριν  την  διεξαγωγή  της  
έρευνας  µας  ήταν  το  µέσο  που  χρησιµοποιήσαµε  για  να  
επιβεβαιώσουµε  ή  να  διαψεύσουµε  τις  παρακάτω  υποθέσεις  εργασίας:  
 Η .1 .Η  επαγγελµατική  κόπωση  διαφοροποιείται  σε  σχέση  µε  το  
φύλο .  
 Η .2 .Τα  αυξηµένα  χρόνια  υπηρεσίας  επηρεάζουν  ψυχολογικά  και  
συναισθηµατικά  τους  επαγγελµατίες  να  αντιµετωπίσουν  τους  ασθενείς  
και  τις  οικογένειές  τους .  
 Η .3 .Οι  επιπτώσεις  στην  οικογενειακή  και  κοινωνική  ζωή  των  
εργαζοµένων  επηρεάζονται  από  την  επαγγελµατική  κόπωση .  
 Η .4 .Η  ηλικία  του  νοσηλευόµενου  προκαλεί  αυξηµένη  
συναισθηµατική  πίεση  στον  επαγγελµατία .  
 Η .5 .Το  στάδιο  ασθένειας  του  νοσηλευόµενου  προκαλεί  αυξηµένη  
συναισθηµατική  πίεση  στον  επαγγελµατία .  
 Η .6 .Η  επαγγελµατική  κόπωση  διαφοροποιείται   ανάλογα  µε  την  
ειδικότητα  του  επαγγελµατία .  
 
Στην  πορεία  της  έρευνας  αποφασίσαµε  να  τροποποιήσουµε  τις  
υποθέσεις  Η .4 και  Η .5 ως  εξής:   
 
Η .4)  Η  τροποποίηση  της  διάθεσης  του  επαγγελµατία  σε  σχέση  µε  την  
ηλικία  του  ασθενή  διαφοροποιείται  από  την  ηλικία  του  ίδιου .  
 
Η .5)  Η  τροποποίηση  της  διάθεσης  του  επαγγελµατία  σε  σχέση  µε  το  
στάδιο  διαφοροποιείται  ανάλογα  µε  το  φύλο .    
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5) Σύνταξη  του  ερωτηµατολογίου  
 
Μετά  από  προσεκτική  µελέτη  της  θεωρίας  µας  κατασκευάσαµε  ένα  
ερωτηµατολόγιο  που  πιστεύαµε  πως  κάλυπτε  την  θεωρία  την  οποία  
επιθυµούσαµε  να  διερευνήσουµε .  Το  διορθώσαµε  πάρα  πολλές  φορές  
και  το  τροποποιήσαµε  µέχρι  να  ανταποκρίνεται  στις  ανάγκες  µας .  Όπως  
γνωρίζουµε  και  από  την  θεωρία  µας  υπάρχουν  πολλά  είδη  ερωτήσεων  
οι  οποίες  αποσκοπούν  σε  διαφορετικό  σκοπό .  Το  κάθε  είδος  σίγουρα  
µας  δίνει  την  δυνατότητα  να  συλλέξουµε  διαφορετικού  τύπου  
απαντήσεις  και  µε  διαφορετικό  τρόπο .  
 
Αρχικά  το  ερωτηµατολόγιο  που  φτιάξαµε  προσπαθήσαµε  να  το  
χωρίσουµε  σε  ενότητες  ώστε  να  προσδιορίζεται  το  περιεχόµενο  του  και  
να  είναι  πιο  εύκολη  και  ξεκάθαρη  η  επιλογή  των  ερωτήσεων .  Φτιάξαµε  
διάφορων  ειδών  ερωτήσεις  ώστε  να  καλύψουµε  αυτά  που  θέλαµε  να  
διερευνήσουµε .  Προσπαθήσαµε  οι  ερωτήσεις  µας  να  διαµορφώνονται  
όσο  το  δυνατό  πιο  ξεκάθαρα  αφού  το  ερωτηµατολόγιο  θα  το  απαντούσε  
ο  κάθε  επαγγελµατίας  µόνος  του .   
 
Οι  πρώτες  ερωτήσεις  που  τοποθετήσαµε  στο  ερωτηµατολόγιο  µας  είναι  
«κλειστές   ερωτήσεις» όπου  καθορίζονται  από  πριν  οι  απαντήσεις  και  ο  
ερωτώµενος  καλείται  να  επιλέξει  από  αυτές .  Χρησιµοποιήσαµε  τις  
ερωτήσεις  αυτές  για  να  συγκεντρώσουµε  ορισµένες  κατηγορίες  
πληροφοριών  και  αντικειµενικά  χαρακτηριστικά  των  ερωτώµενων  που  
επιτρέπουν  την  διάκριση  µεταξύ  τους  (π .χ .  1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 
18, 21, 22, 25, 28). Χρησιµοποιήσαµε  επίσης  «ερωτήσεις  φίλτρου» 
όπου  είναι  επίσης  κλειστές  ερωτήσεις  αλλά  µε  µεταγενέστερες  
απαντήσεις .(π .χ .19-20α . ,  23-24, 26-26α . ,  27-27α .) .  Με  τις  «ανοιχτές  
ερωτήσεις» ο  ερωτώµενος  είναι  ελεύθερος  να  απαντήσει  ότι  αυτός  
πιστεύει .(π .χ .29). Με  τις  « ερωτήσεις  ηµ ι-ανοιχτές  ή  ηµι-κλειστές  – 
cafeteria», προβλέπονται  οι  κυριότερες  πιθανές  ερωτήσεις  σε  µ ια  
κλειστή  ερώτηση ,  αλλά  αφήνεται  εξίσου  το  περιθώριο  να  προσθέσει  ο  
ερωτούµενος  από  µόνος  του  και  άλλες .(π .χ .3, 10,).   Τέλος  
χρησιµοποιήσαµε  «ερωτήσεις  µε  τακτικές  κλίµακες» οι  οποίες  
επιτρέπουν  µ ια  ταξινόµηση  επιλογών .  Παρατάξαµε  διάφορες  προτάσεις  
την  µ ια  κάτω  από  την  άλλη ,  και  ζητούσαµε  την  τοποθέτηση  του  
ερωτώµενου .        
             
6) Ανάλυση  πινάκων .  
 
Με  την  συµπλήρωση  των  ερωτηµατολογίων  ακολουθήσαµε  την  
διαδικασία  της  κωδικοποίησης .  Κωδικοποιήσαµε  µ ια  προς  µ ια   τις  
πιθανές  απαντήσεις  ώστε  να  µπορέσουµε  στην  συνέχεία  να  
καταχωρήσουµε  τα  δεδοµένα  µας  σε  πρόγραµµα  στον  ηλεκτρονικό  
υπολογιστή .  Χρησιµοποιήσαµε  το  SPSS το  οποίο  βοηθά  κάθε  ερευνητή  
να  αναλύσει  µια  έρευνα .  Αποτελεί  το  σηµαντικότερο  εργαλείο  για  τον  
ερευνητή  αφού  µπορεί  κάποιος  να  το  χρησιµοποιήσει  και  να  
διαπιστώσει  αν  οι  υποθέσεις  εργασίας  του  διαψεύδονται  ή  
επιβεβαιώνονται .  
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Υπάρχουν  δύο  είδη  έλεγχοι  υποθέσεων .  Τα  παραµετρικά  test και  τα  µη  
παραµετρικά  test.  Για  να  χρησιµοποιηθεί  ένα  παραµετρικό  test τα  
δεδοµένα  πρέπει  να  ακολουθούν  «κανονική  κατανοµή». Εάν  δεν  
ακολουθείται  κανονική  κατανοµή  και  χρησιµοποιηθεί  παραµετρικό  test 
τότε  υπάρχει  µεγάλη  πιθανότητα  να  φτάσουµε  σε  λάθος  συµπεράσµατα .  
Με  άλλα  λόγια  για  να  αποφύγουµε  τέτοιου  είδους  λάθη  χρησιµοποιούµε  
τα  µη  παραµετρικά  test .  Υπάρχουν  πολλά  είδη  παραµετρικών  test και  
ένα  είδος  παραµετρικού  test που  θα  χρησιµοποιήσουµε  εµείς  στην  
ανάλυση  των  στοιχείων  µας ,  είναι  το  Chi-Square test .  Ο  λόγος  που  
χρησιµοποιήσαµε  το  Chi-Square test είναι  επειδή  µε  τον  συσχετισµό  
των  ερωτήσεων  που  θα  εξετάσουµε  φαίνεται  εύκολα  αν  υπάρχει  
σηµαντικότητα  και  κατά  συνέπεια  αν  η  υπόθεση  µας  επιβεβαιώνεται  ή  
διαψεύδεται .  Με  τον  συσχετισµό  ερωτήσεων  φαίνεται  η  µονάδα  P  στον  
πίνακα  του  Chi-Square test.  Εάν  το  αποτέλεσµα  που  θα  προκύψει  
δείχνει  ότι  P>0.05 τότε  το  συµπέρασµα  της  υπόθεσης  που  προκύπτει  
είναι  πως  η  µεταβλητή  α  µε  την  µεταβλητή  β  οι  οποίες  συσχετίζονται  
δείχνουν  ότι  απορρίπτονται .  ∆εν  αποτελούν  µια  στατιστικά  σηµαντική  
διαφορά .  Στην  προκειµένη  περίπτωση  αν  υπάρχει  υπόθεση  εργασίας  µε  
τα  αποτελέσµατα  αυτά  θα  διαψευστεί .  Αντίθετα  στην  περίπτωση  όπου  
P<0.05 τότε  οι  µεταβλητές  συσχετίζονται  και  η  διαφορά  είναι  
στατιστικά  σηµαντική .  Σε  αυτήν  την  περίπτωση  αν  υπάρχει  υπόθεση  
εργασίας  θα  επιβεβαιωθεί .     
 
Αρχικά  επεξεργαστήκαµε  τις  υποθέσεις  εργασίας  µας  αναλύοντας  τις  
σχετικές  ερωτήσεις  µε  σκοπό  την  διάψευση  ή   την  επιβεβαίωση  τους .  
Στην  συνέχεια  αποφασίσαµε  να  προβούµε  στην  ανάλυση  κάποιων  
µεµονωµένων  ερωτήσεων  οι  οποίες  κατά  την  γνώµη  µας  είχαν  την  
δυνατότητα  από  µόνες  τους  να  εξασφαλίσουν  κάποια  προσωπικά  
στοιχεία  του  πληθυσµού  µας  ή  να  περιγράψουν  κάποιες  στάσεις  του .  
Επίσης  επιλέξαµε  ερωτήσεις  οι  οποίες   ο  συσχετισµός  τους ,  
προκαλούσε  το  ενδιαφέρον  για  µελέτη .  Μερικοί  από  αυτούς  τους  
συσχετισµούς ,  αναφέρονται   και  σε  ξένες  µελέτες ,  έχοντας  εµείς  έτσι  
την  ευκαιρία  να  συγκρίνουµε  τα  δικά  µας  αποτελέσµατα .  
 
Τα  δικά  µας  αποτελέσµατα  παρατίθενται  κάτω  από  κάθε  υπόθεση  
εργασίας  καθώς  και  από  κάθε  συσχετισµό  ερωτήσεων  ώστε  άµεσα  να  
φαίνονται  και  τα  αποτελέσµατα  από  τους  πίνακες .  Όσον  αφορά  τις  
υποθέσεις  εργασίας  τις  παρακολουθήσαµε  µ ια  προς  µ ια  προσεκτικά  και  
τις  αναλύσαµε  όλες .  Όσον  όµως  αφορά  τους  υπόλοιπους  συσχετισµούς  
ερωτήσεων  θα  διαπιστωθεί  παρακάτω  ότι  σε  µερικές  περιπτώσεις  δεν  
υπάρχουν  σχόλια  και  ιστογράµµατα ,  και  αυτό  για  τον  λόγο  ότι  ο  
συσχετισµός  δεν  αποτελούσε  επίπεδο  σηµαντικότητας .  Επίσης  σε  
περιπτώσεις  συσχετισµών  µε  στατιστικά  σηµαντικές  µεταβλητές  
φτιάχναµε  και  ιστογράµµατα  ώστε  να  φαίνονται  και  οπτικά  τα  
αποτελέσµατα .  
 
7)Εκτίµηση  δυσκολιών  κατά  την  πραγµατοποίηση  της  έρευνας .  
 
Κατά  την  διεξαγωγή  της  έρευνας  µας  το  σηµαντικότερο  πρόβληµα  το  
οποίο  αντιµετωπίσαµε  ήταν  η  άρνηση  ενός  µεγάλου  ποσοστού   στο  
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σύνολο  των  εργαζοµένων  να  συµµετάσχουν  σε  αυτήν .  Η  άρνηση  τους  
προερχόταν  από  την   καθηµερινή  πίεση  και  ένταση  την  οποία  βίωναν  
στον  χώρο  εργασίας .  Πολλοί  επαγγελµατίες   επίσης  δεν  µας  έδιναν  καν  
το  δικαίωµα  να  τους  ενηµερώσουµε  για  το  θέµα  της  έρευνας  µας .   
 
11.1 ΑΝΑΛΥΣΗ  ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ  ΚΑΙ  ΠΙΝΑΚΩΝ:( Οι  συγκεκριµένες  
αναλύσεις  παρουσιάζονται  σε  µετέπειτα  παραρτήµατα)   
 
 
11.2 ΑΝΑΛΥΣΗ  ΑΝΟΙΧΤΩΝ  ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ: 
 
 
20 α .  Με  ποίο  τρόπο  το  επάγγελµα  επηρέασε  την  οικογενειακή  και  
κοινωνική  ζωή .  
 

• Περιορισµένο  ελεύθερο  χρόνο  25 
• ∆υσκολία  συχνών  επαφών  µε  οικογένεια  21 
• Περιορισµένος  χρόνος  µε  φίλους  14 
• Ψυχολογική  φόρτιση  13 
• Σωµατική  κούραση  12 
• Πολλά  νεύρα  9 
• Άγχος  6 
• Έλλειψη  διάθεσης  5 
• Ευαισθησία  – υπερπροστασία  5 
• Ζουν  µακριά  από  την  οικογένεια  5 
• ∆υσκολεύονται  να  αντεπεξέλθουν  σε  δύσκολες  καταστάσεις  4   
• Περιορισµένες  εκδροµές  µε  την  οικογένεια  4 
• Συζητήσεις  στην  παρέα  που  αφορούν  την  δουλειά  τους  

προκαλώντας  δυσανασχέτηση  στους  γύρω  3 
• Περιορισµένος  χρόνος  για  χόµπυ  3 
• Προσαρµόζουν  την  ζωή  της  οικογένειας  ανάλογα  µε  το  ωράριο  

εργασίας  3 
• Περιορισµένη  ψυχαγωγία  2 
• Παραµέληση  του  εαυτού  του  2 
• Απαράδεκτη  συµπεριφορά  στα  παιδιά  του  2 
• Κατάθλιψη  και  µελαγχολία  1 

 
 
 
 
 
26 α .  Αν  ναι ,  ποία  µορφή  πιστεύετε  ότι  έχει  αυτή  η  στήριξη :  
 

• Στήριξη  µεταξύ  εργαζοµένων  10 
• Καλή  συνεργασία  6 
• Κατανόηση  κοινών  προβληµάτων  6 
• ∆ιαρκή  συζήτηση  5 
• Συναδελφική  αλληλεγγύη   
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27 α .  Ποια  κίνητρα  δίνει  το  νοσοκοµείο  για  συναισθηµατική  
αποφόρτιση :   
 ∆εν  δόθηκε  καµιά  απάντηση  αφού  κανένας  εργαζόµενος  δεν  απάντησε  
θετικά  
 
 
29. ∆ώστε  µας  δικές  σας  προτάσεις  για  προγράµµατα  που  θα  θέλατε  να  
εφαρµοστούν  στο  χώρο  που  εργάζεστε :  
 

• Οµάδες  στήριξης- συζήτησης  22 
• Ειδικό  ψυχολόγο  ή  κοινωνικό  λειτουργό  14 
• Ψυχολογική  στήριξη  8 
• Αύξηση  προσωπικού  6 
• Ευκαιρίες  για  ψυχαγωγικές  εκδηλώσεις  εκτός  χώρου  εργασίας  6 
• Ενηµέρωση  και  εκπαίδευση  στο  χώρο  εργασίας  6 
• Σεµ ινάρια  4 
• Συναισθηµατική  στήριξη  3 
• ∆ηµ ιουργία  νοσηλευτικών  οµάδων  από  διάφορες  κλινικές  µε  

συζητήσεις  για  την  εργασία  3 
• Συζητήσεις  µε  ψυχολόγους  για  τους  τρόπους  συµπεριφοράς  

απέναντι  στα  παιδιά  και  γονείς  2 
• Συστηµατικές  συναντήσεις  µε  προϊσταµένους  για  λύση  

προβληµάτων  1 
• Περισσότερες  άδειες  1 
• Καλύτερη  αντιµετώπιση  εργαζοµένων  1 
• Καταγραφή  και  επίλυση  προβληµάτων  1 
• Αυξηµένες  αποδοχές  και  οικονοµ ικά  κίνητρα  1 
• Κίνητρα  για  ανάπτυξη  φιλικών  σχέσεων  1 
• Μείωση  ωραρίου  1 
• ∆ιάθεση  χώρων  εργασίας  1 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 
Crosstabs Η1 (Α1ΦΥΛΟ*G.23 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΟΠΩΣΗ) 
 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%A1FYLO * G.23
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
A1FYLO * G.23 Crosstabulation

Count

12 13 25
50 27 77
62 40 102

andras
gynaika

A1FYLO

Total

nai oxi
G.23

Total

 
Chi-Square Tests

2,271b 1 ,132
1,616 1 ,204
2,234 1 ,135

,160 ,102

2,248 1 ,134

102

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
9,80.

b. 

 
Means 
 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%A1FYLO  * G.23
N Percent N Percent N Percent

Included Excluded Total
Cases

 
Report

A1FYLO

1,8065 62 ,3983
1,6750 40 ,4743
1,7549 102 ,4323

G.23
nai
oxi
Total

Mean N Std. Deviation
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Για την πρώτη υπόθεση εργασίας µας η οποία είναι «η 
επαγγελµατική κόπωση διαφοροποιείται σε σχέση µε το 
φύλο», έχουµε κάνει τον συσχετισµό της ερώτησης του φύλου 
µαζί µε αυτή της ύπαρξης για επαγγελµατική 
κόπωση(Α1Fylo*G.23). Από τον παραπάνω πίνακα του Chi-
Square Τests του Crosstabs αποδεικνύεται ότι δεν υπάρχει 
στατιστική σηµαντικότητα αφού το ποσοστό 0.132 > 0.05. Το 
αποτέλεσµα αυτό σηµαίνει ότι απορρίπτουµε την υπόθεση 
µας, καταλήγοντας στο συµπέρασµα ότι το φύλο δεν 
σχετίζεται µε την εκδήλωση του συνδρόµου της 
επαγγελµατικής κόπωσης. Η διαπίστωση αυτή µπορεί επίσης 
να γίνει ταυτόχρονα και από τον πίνακα του Report στο 
Means. Συγκεκριµένα ο πίνακας αυτός παρουσιάζει µέσο όρο 
των δύο µεταβλητών 1.8065 και 1.6750 γεγονός που 
αποδεικνύει την µη ύπαρξη  σηµαντικής στατιστικής 
διαφοράς. 
 
 
 

12
13

25

50
27

77

62

40

102

0 50 100 150 200 250

nai

oxi

total

andras gynaika total
 

 
Όπως παρατηρείται στο ιστόγραµµα, 13 άντρες και 27 
γυναίκες απάντησαν ότι δεν εκδηλώνουν επαγγελµατική 
κόπωση. Αντίθετα 12 άντρες και 50 γυναίκες απάντησαν ότι 
νιώθουν επαγγελµατική κόπωση.  
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Crosstabs H2  
(C8ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ*D.17.C.ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ Α∆ΥΝΑΜΟΣ ΝΑ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΕΙ  
ΑΣΘΕΝΗ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ) 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%C8XR.ERG * D.17.C
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
C8XR.ERG * D.17.C Crosstabulation

Count

10 10 5 3 28
14 7 6 1 1 29
19 11 4 2 2 38

3 1 2 1 7
46 29 17 7 3 102

0 - 5
6 - 10
11 - 20
20 kai anw

C8XR.ERG

Total

katholoy ligo arketa poly para poly
D.17.C

Total

 
Chi-Square Tests

7,342a 12 ,834
8,256 12 ,765

,065 1 ,799

102

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

13 cells (65,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,21.

a. 

 
Means 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%C8XR.ERG  * D.17.C
N Percent N Percent N Percent

Included Excluded Total
Cases
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Για την δεύτερη υπόθεση εργασίας µας η οποία είναι
«τα αυξηµένα χρόνια υπηρεσίας επηρεάζουν ψυχολογικά
και συναισθηµατικά τους επαγγελµατίες να
αντιµετωπίσουν τους ασθενείς και τις οικογένειες
τους», έχουµε κάνει τον συσχετισµό της ερώτησης για
τα συνολικά χρόνια εργασίας µαζί µε αυτή για
ψυχολογική αδυναµία να αντιµετωπίσει τον ασθενή και
την οικογένεια του(C8XR.ERG*D17C). Από τον παραπάνω
πίνακα του Chi-Square Τests του Crosstabs
αποδεικνύεται ότι δεν υπάρχει στατιστική
σηµαντικότητα αφού το ποσοστό 0.834 > 0.05. Το
αποτέλεσµα αυτό σηµαίνει ότι απορρίπτουµε την
υπόθεση µας, καταλήγοντας στο συµπέρασµα ότι τα
αυξηµένα χρόνια υπηρεσίας δεν επηρεάζουν ψυχολογικά
και συναισθηµατικά τους επαγγελµατίες να
αντιµετωπίσουν τους ασθενείς και τις οικογένειες
τους. Η διαπίστωση αυτή µπορεί επίσης να γίνει
ταυτόχρονα και από τον πίνακα του Report στο Means.
Συγκεκριµένα ο πίνακας αυτός δεν παρουσιάζει
σηµαντική στατιστική διαφορά αφού οι µέσοι όροι των
µεταβλητών κυµαίνονται από 2,1034 έως 2.6667.  
 
 

adynam. antimet. astheni kai oikogen. apo 
0 ews 5 xronia ergasias

10
10

5
3

0

0 5 10

katholou

ligo

arketa

poly

para poly

15
 

 
Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα για τους εργαζόµενους από 
0-5 χρόνια υπηρεσίας το αίσθηµα ψυχολογικής αδυναµίας να 
αντιµετωπίσουν τον ασθενή και την οικογένεια του, δεν το 
νιώθουν καθόλου 10 άτοµα, το νιώθουν λίγο 10 άτοµα, 5 
άτοµα το νιώθουν αρκετά, 3 άτοµα το νιώθουν πολύ αλλά 
κανένας εργαζόµενος δεν το νιώθει πάρα πολύ. 
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adynam. antimet. astheni kai 
oikogen. apo 6 ews 10 xronia 

ergasias

14

7
6

1
1

0 5 10 15

katholou

ligo

arketa

poly

para poly

 
 
Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα για τους εργαζόµενους από 
6-10 χρόνια υπηρεσίας το αίσθηµα ψυχολογικής αδυναµίας να 
αντιµετωπίσουν τον ασθενή και την οικογένεια του, δεν το 
νιώθουν καθόλου 14 άτοµα, το νιώθουν λίγο 7 άτοµα, 6 
άτοµα το νιώθουν αρκετά, 1 άτοµο το νιώθει πολύ και 1 
άτοµο το νιώθει πάρα πολύ.  
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Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα για τους εργαζόµενους από 
11-20 χρόνια υπηρεσίας το αίσθηµα ψυχολογικής αδυναµίας 
να αντιµετωπίσουν τον ασθενή και την οικογένεια του, δεν 
το νιώθουν καθόλου 19 άτοµα, το νιώθουν λίγο 11 άτοµα, 4 
άτοµα το νιώθουν αρκετά, 2 άτοµα το νιώθουν πολύ και 2 
άτοµα το νιώθουν πάρα πολύ. 
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apo 20 kai anw xronia ergasias
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Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα για τους εργαζόµενους από 
20-άνω χρόνια υπηρεσίας το αίσθηµα ψυχολογικής αδυναµίας 
να αντιµετωπίσουν τον ασθενή και την οικογένεια του, δεν 
το νιώθουν καθόλου 3 άτοµα, το νιώθει λίγο 1 άτοµο, 2 
άτοµα το νιώθουν αρκετά, 1 άτοµο το νιώθει πολύ αλλά 
κανένας εργαζόµενος δεν το νιώθει πάρα πολύ.  
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Crosstabs H3 (G.23 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΟΠΩΣΗ*Ε.19 ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
&ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΖΩΗ) 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%G.23 * E.19
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
G.23 * E.19 Crosstabulation

Count

48 14 62
28 12 40
76 26 102

nai
oxi

G.23

Total

nai oxi
E.19

Total

 
Chi-Square Tests

,705b 1 ,401
,368 1 ,544
,697 1 ,404

,487 ,271

,698 1 ,404

102

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
10,20.

b. 

 
Means 
 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%G.23  * E.19
N Percent N Percent N Percent

Included Excluded Total
Cases

 
Report

G.23

1,3684 76 ,4856
1,4615 26 ,5084
1,3922 102 ,4906

E.19
nai
oxi
Total

Mean N Std. Deviation
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Για την τρίτη υπόθεση εργασίας µας η οποία είναι «Οι 
επιπτώσεις στην οικογενειακή και κοινωνική ζωή των 
εργαζοµένων επηρεάζονται από την επαγγελµατική κόπωση», 
έχουµε κάνει τον συσχετισµό της ερώτησης αν το επάγγελµα 
έχει επηρεάσει την οικογενειακή και κοινωνική ζωή µε αυτή 
της ύπαρξης της επαγγελµατικής κόπωσης(Ε.19*G.23). Από 
τον παραπάνω πίνακα του Chi-Square Τests του Crosstabs 
αποδεικνύεται ότι δεν υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα 
αφού το ποσοστό 0.401 > 0.05. Το αποτέλεσµα αυτό σηµαίνει 
ότι απορρίπτουµε την υπόθεση µας, καταλήγοντας στο 
συµπέρασµα ότι οι επιπτώσεις στην οικογενειακή και 
κοινωνική ζωή των εργαζοµένων δεν επηρεάζονται από την 
ύπαρξη της επαγγελµατικής κόπωσης. Η διαπίστωση αυτή 
µπορεί επίσης να γίνει ταυτόχρονα και από τον πίνακα του 
Report στο Means. Συγκεκριµένα ο πίνακας αυτός δεν 
παρουσιάζει σηµαντική στατιστική διαφορά αφού οι µέσοι 
όροι των δύο µεταβλητών κυµαίνονται από 1.3684 έως 
1.4614. 
 
 

48

14

28

12

0 20 40 60 80

NAI

OXI

EP
A

G
G

EL
M

A
 E

PI
R

EA
ZE

O
IK

O
G

EN
EI

A
K

I K
A

I 
K

O
IN

W
N

IK
H

 Z
W

H

EMFANISH EPAGGELMATIKHS KOPWSHS

NAI OXI
 

 
Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα 48 άτοµα που δηλώνουν την 
ύπαρξη της επαγγελµατικής κόπωσης αναφέρουν επιπτώσεις 
στην οικογενειακή και κοινωνική τους ζωή ενώ 14 άτοµα µε 
επαγγελµατική κόπωση δεν αναφέρουν επιπτώσεις. Αντίστοιχα 
28 άτοµα που δεν εµφανίζουν επαγγελµατική κόπωση δηλώνουν 
την ύπαρξη επιπτώσεων στην οικογενειακή και κοινωνική 
τους ζωή ενώ 12 χωρίς επαγγελµατική κόπωση δεν αναφέρουν 
επιπτώσεις.  
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Crosstabs Η4 (Α2ΗΛΙΚΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ*D.14.B ΗΛΙΚΙΑ ΑΣΘΕΝΗ) 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%A2ILIKIA * D.14.B
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
A2ILIKIA * D.14.B Crosstabulation

Count

2 3 5 6 7 23
8 8 11 20 19 66
2 2 2 5 11

2 2
12 11 20 28 31 102

20 - 30
31 - 40
41 - 50
51 kai anw

A2ILIKIA

Total

katholou ligo arketa poly para poly
D.14.B

Total

 
Chi-Square Tests

11,969a 12 ,448
11,371 12 ,497

,006 1 ,937

102

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

13 cells (65,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,22.

a. 

 
Means 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%A2ILIKIA  * D.14.B
N Percent N Percent N Percent

Included Excluded Total
Cases

 
Report

A2ILIKIA

2,0000 12 ,6030
1,7273 11 ,4671
2,0500 20 ,8870
1,8571 28 ,5245
1,9355 31 ,6290
1,9216 102 ,6400

D.14.B
katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Mean N Std. Deviation
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Για την τέταρτη υπόθεση εργασίας µας η οποία είναι «η 
τροποποίηση της διάθεσης του επαγγελµατία ανάλογα µε την 
ηλικία του ασθενή διαφοροποιείται από την ηλικία του 
ιδίου», έχουµε κάνει τον συσχετισµό της ερώτησης για την 
ηλικία του επαγγελµατία και της ερώτησης για την διάθεση 
του σε σχέση µε την ηλικία του ασθενή(A2ILIKIA*D.14.B). 
Από τον παραπάνω πίνακα του Chi-Square Τests του 
Crosstabs αποδεικνύεται ότι δεν υπάρχει στατιστική 
σηµαντικότητα αφού το ποσοστό 0.448 > 0.05. Το αποτέλεσµα 
αυτό σηµαίνει ότι απορρίπτουµε την υπόθεση µας, 
καταλήγοντας στο συµπέρασµα ότι η ηλικία του επαγγελµατία 
δεν επηρεάζει την τροποποίηση της διάθεσης του ανάλογα µε 
την ηλικία του ασθενή. Η διαπίστωση αυτή µπορεί επίσης να 
γίνει ταυτόχρονα και από τον πίνακα του Report στο Means. 
Συγκεκριµένα ο πίνακας αυτός δεν παρουσιάζει σηµαντική 
στατιστική διαφορά αφού οι µέσοι όροι των µεταβλητών 
κυµαίνονται από 1.7273 έως 2.0500.  
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Όπως παρατηρείται από τον παραπάνω πίνακα 2 επαγγελµατίες 
ηλικίας 20-30χρ αναφέρουν ότι δεν επηρεάζεται καθόλου η 
διάθεσή τους από την ηλικία του ασθενή, 3 αναφέρουν ότι 
επηρεάζεται λίγο, 5 αρκετά, 6 πολύ και 7 ότι επηρεάζεται 
πάρα πολύ. 
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ilikia epaggelmatia 31-40xr. me 
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Όπως παρατηρείται από τον παραπάνω πίνακα 8 επαγγελµατίες 
ηλικίας 31-40χρ αναφέρουν ότι δεν επηρεάζεται καθόλου η 
διάθεσή τους από την ηλικία του ασθενή, 8 αναφέρουν ότι 
επηρεάζεται λίγο, 11 αρκετά, 20 πολύ και 19 ότι 
επηρεάζεται πάρα πολύ. 
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Όπως παρατηρείται από τον παραπάνω πίνακα 2 επαγγελµατίες 
ηλικίας 41-50χρ αναφέρουν ότι δεν επηρεάζεται καθόλου η 
διάθεσή τους από την ηλικία του ασθενή, κανείς δεν 
αναφέρει ότι επηρεάζεται λίγο, 2 αναφέρουν αρκετά, 2 πολύ 
και 5 ότι επηρεάζεται πάρα πολύ. 
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ilikia epaggelmatia 51xr. kai anw me 
ilikia astheni

0

2
0 0,5 1 1,5 2 2,5

katholou

ligo

arketa

poly

para poly

 
 
Όπως παρατηρείται από τον παραπάνω πίνακα 2 επαγγελµατίες 
ηλικίας 51χρ και άνω αναφέρουν ότι η διάθεση τους 
επηρεάζεται αρκετά από την ηλικία του ασθενή. 
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Crosstabs Η5 (Α1ΦΥΛΟ*D.14.C ∆ΙΑΘΕΣΗ ΜΕ ΣΤΑ∆ΙΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%A1FYLO * D.14.C
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
A1FYLO * D.14.C Crosstabulation

Count

7 6 5 5 2 25
7 9 19 26 16 77

14 15 24 31 18 102

andras
gynaika

A1FYLO

Total

katholoy ligo arketa poly para poly
D.14.C

Total

 
Chi-Square Tests

9,960a 4 ,041
9,493 4 ,050

9,060 1 ,003

102

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3,43.

a. 

 
Means 
 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%A1FYLO  * D.14.C
N Percent N Percent N Percent

Included Excluded Total
Cases

 
Report

A1FYLO

1,5000 14 ,5189
1,6000 15 ,5071
1,7917 24 ,4149
1,8387 31 ,3739
1,8889 18 ,3234
1,7549 102 ,4323

D.14.C
katholoy
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Mean N Std. Deviation
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Για την πέµπτη υπόθεση εργασίας µας η οποία είναι «η 
τροποποίηση της διάθεσης του επαγγελµατία ανάλογα µε το 
στάδιο ασθένειας διαφοροποιείται ανάλογα από το φύλο του 
επαγγελµατία», έχουµε κάνει τον συσχετισµό της ερώτησης 
του φύλου του επαγγελµατία και της ερώτησης για την 
διάθεση του σε σχέση µε το στάδιο 
ασθένειας(Α1fylo*D.14.C). Από τον παραπάνω πίνακα του 
Chi-Square Τests του Crosstabs αποδεικνύεται ότι υπάρχει 
στατιστική σηµαντικότητα αφού το ποσοστό 0.041 < 0.05. Το 
αποτέλεσµα αυτό σηµαίνει ότι αποδεχόµαστε την υπόθεση 
µας, καταλήγοντας στο συµπέρασµα ότι το φύλο του 
επαγγελµατία επηρεάζει την τροποποίηση της διάθεσης του 
ανάλογα µε το στάδιο ασθένειας. Η διαπίστωση αυτή µπορεί 
επίσης να γίνει ταυτόχρονα και από τον πίνακα του Report 
στο Means. Συγκεκριµένα ο πίνακας αυτός παρουσιάζει 
σηµαντική στατιστική διαφορά αφού οι µέσοι όροι των 
µεταβλητών κυµαίνονται από 1.5000 έως 1.8881.  
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Όπως παρατηρείται από τον παραπάνω πίνακα 7 άνδρες 
αναφέρουν ότι δεν επηρεάζεται καθόλου η διάθεσή τους από 
το στάδιο ασθένειας, 6 αναφέρουν ότι επηρεάζεται λίγο, 5 
αρκετά, 5 πολύ και 2 ότι επηρεάζεται πάρα πολύ. 
Αντίστοιχα από τον παραπάνω πίνακα 7 γυναίκες αναφέρουν 
ότι δεν επηρεάζεται καθόλου η διάθεσή τους από το στάδιο 
ασθένειας, 9 αναφέρουν ότι επηρεάζεται λίγο, 19 αρκετά, 
26 πολύ και 16 ότι επηρεάζεται πάρα πολύ. 
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Crosstabs Η6 (Α.3 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ*G.23 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΟΠΩΣΗ) 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%A.3EPAGG * G.23
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
A.3EPAGG * G.23 Crosstabulation

Count

7 12 19
40 15 55

3 7 10
5 4 9
4 4
1 1 2
2 1 3

62 40 102

iatros
nosileytis te
boithoi nosileutwn
dioikitiko proswpiko
koinwnikos leitourgos
fysiotherapeytis
allo

A.3EPAGG

Total

nai oxi
G.23

Total

 
Chi-Square Tests

14,661a 6 ,023
15,982 6 ,014

,607 1 ,436

102

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

8 cells (57,1%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,78.

a. 

 
Means 
 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%A.3EPAGG  * G.23
N Percent N Percent N Percent

Included Excluded Total
Cases

 
Report

A.3EPAGG

2,5161 62 1,3759
2,3000 40 1,3625
2,4314 102 1,3680

G.23
nai
oxi
Total

Mean N Std. Deviation
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Για την έκτη υπόθεση εργασίας µας η οποία είναι «η 
επαγγελµατική κόπωση διαφοροποιείται ανάλογα µε την 
ειδικότητα του επαγγελµατία», έχουµε κάνει τον συσχετισµό 
της ερώτησης του επαγγέλµατος και της ερώτησης για την 
επαγγελµατική κόπωσης(Α3epagg*G23). Από τον παραπάνω 
πίνακα του Chi-Square Τests του Crosstabs αποδεικνύεται 
ότι υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα αφού το ποσοστό 
0.023 < 0.05. Το αποτέλεσµα αυτό σηµαίνει ότι 
αποδεχόµαστε την υπόθεση µας, καταλήγοντας στο συµπέρασµα 
ότι η ειδικότητα του επαγγελµατία επηρεάζει την εκδήλωση 
της επαγγελµατικής κόπωσης. Η διαπίστωση αυτή µπορεί 
επίσης να γίνει ταυτόχρονα και από τον πίνακα του Report 
στο Means. Συγκεκριµένα ο πίνακας αυτός παρουσιάζει 
σηµαντική στατιστική διαφορά αφού οι µέσοι όροι των 
µεταβλητών κυµαίνονται από 2.5161 έως 2.3000.  
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Όπως παρατηρείται στον παραπάνω πίνακα επαγγελµατική 
κόπωση εµφανίζουν 7 ιατροί, 40 νοσηλευτές, 3 βοηθοί 
νοσηλευτών, 5 διοικητικοί, 4 κοινωνικοί λειτουργοί, 1 
φυσιοθεραπευτής και 2 από άλλα επαγγέλµατα. Ενώ 12 
ιατροί, 15 νοσηλευτές, 7 βοηθοί νοσηλευτών, 4 
διοικητικοί, κανένας κοινωνικός λειτουργός, 1 
φυσιοθεραπευτής και 1 από άλλο επάγγελµα αναφέρουν ότι 
δεν παρουσιάζουν επαγγελµατική κόπωση.   
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΙΝΑΚΩΝ 
 

Crosstabs 
 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%A1FYLO * C12ADEIE
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
A1FYLO * C12ADEIE Crosstabulation

Count

20 5 25
68 8 1 77
88 13 1 102

andras
gynaika

A1FYLO

Total

nai oxi 3,00
C12ADEIE

Total

 
Chi-Square Tests

1,843a 2 ,398
1,952 2 ,377

,634 1 ,426

102

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,25.

a. 

 
 
Όπως φαίνεται στο πιο πάνω πίνακα του Chi-Square Test, το 
φύλο δεν σχετίζεται µε την ανάγκη για περισσότερες άδειες 
αφού 0.398>0.05. 
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Crosstabs 
 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%
102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%
102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%
102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%
102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%
102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%
102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%

A1FYLO * F.21.A
A1FYLO * F.21.B
A1FYLO * F.21.C
A1FYLO * F.21.D
A1FYLO * F.21.E
A1FYLO * F.21.F
A1FYLO * F.21G

N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total

Cases

 
 
A1FYLO * F.21.A 
 
 

Crosstab

Count

15 10 25
58 19 77
73 29 102

andras
gynaika

A1FYLO

Total

nai oxi
F.21.A

Total

 
Chi-Square Tests

2,178b 1 ,140
1,490 1 ,222
2,088 1 ,148

,201 ,112

2,157 1 ,142

102

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7,11.

b. 

 
Όπως φαίνεται από τον συσχετισµό των ερωτήσεων η εµφάνιση 
του άγχους δεν διαφοροποιείται σε σχέση µε το φύλο, όπως 
διαπιστώνουµε από τον πίνακα του Chi-Square 0.140>0.05 
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A1FYLO * F.21.B 
 
 

Crosstab

Count

2 23 25
22 55 77
24 78 102

andras
gynaika

A1FYLO

Total

nai oxi
F.21.B

Total

 
Chi-Square Tests

4,439b 1 ,035
3,369 1 ,066
5,229 1 ,022

,055 ,027

4,395 1 ,036

102

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
5,88.

b. 

 
 
Όπως φαίνεται από τον συσχετισµό των ερωτήσεων η εµφάνιση 
της κατάθλιψης διαφοροποιείται σε σχέση µε το φύλο, όπως 
διαπιστώνουµε από τον πίνακα του Chi-Square 0.035<0.05 
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A1FYLO * F.21.C 
 
 

Crosstab

Count

7 18 25
35 42 77
42 60 102

andras
gynaika

A1FYLO

Total

nai oxi
F.21.C

Total

 
Chi-Square Tests

2,374b 1 ,123
1,708 1 ,191
2,454 1 ,117

,162 ,094

2,351 1 ,125

102

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
10,29.

b. 

 
 
Όπως φαίνεται από τον συσχετισµό των ερωτήσεων η εµφάνιση 
διαρκούς εκνευρισµού δεν διαφοροποιείται σε σχέση µε το 
φύλο, όπως διαπιστώνουµε από τον πίνακα του Chi-Square 
0.123>0.05 
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A1FYLO * F.21.D 
 
 

Crosstab

Count

1 24 25
3 74 77
4 98 102

andras
gynaika

A1FYLO

Total

nai oxi
F.21.D

Total

 
Chi-Square Tests

,001b 1 ,981
,000 1 1,000
,001 1 ,981

1,000 ,682

,001 1 ,982

102

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
,98.

b. 

 
 
Όπως φαίνεται από τον συσχετισµό των ερωτήσεων η εµφάνιση 
της υπέρτασης δεν διαφοροποιείται σε σχέση µε το φύλο, 
όπως διαπιστώνουµε από τον πίνακα του Chi-Square 
0.981>0.05 
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A1FYLO * F.21.E 
 
 

Crosstab

Count

7 18 25
35 42 77
42 60 102

andras
gynaika

A1FYLO

Total

nai oxi
F.21.E

Total

 
Chi-Square Tests

2,374b 1 ,123
1,708 1 ,191
2,454 1 ,117

,162 ,094

2,351 1 ,125

102

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
10,29.

b. 

 
Όπως φαίνεται από τον συσχετισµό των ερωτήσεων η εµφάνιση 
έντονων µυϊκών πόνων δεν διαφοροποιείται σε σχέση µε το 
φύλο, όπως διαπιστώνουµε από τον πίνακα του Chi-Square 
0.123>0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A1FYLO * F.21.F 
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Crosstab

Count

2 23 25
8 69 77

10 92 102

andras
gynaika

A1FYLO

Total

nai oxi
F.21.F

Total

 
Chi-Square Tests

,122b 1 ,727
,000 1 1,000
,127 1 ,722

1,000 ,537

,121 1 ,728

102

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
2,45.

b. 

 
 
Όπως φαίνεται από τον συσχετισµό των ερωτήσεων η εµφάνιση 
υπερθυροειδισµού δεν διαφοροποιείται σε σχέση µε το φύλο, 
όπως διαπιστώνουµε από τον πίνακα του Chi-Square 
0.727>0.05 
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A1FYLO * F.21G 
 
 

Crosstab

Count

1 24 25
13 64 77
14 88 102

andras
gynaika

A1FYLO

Total

nai oxi
F.21G

Total

 
Chi-Square Tests

2,645b 1 ,104
1,669 1 ,196
3,272 1 ,070

,179 ,091

2,619 1 ,106

102

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
3,43.

b. 

 
 
Όπως φαίνεται από τον συσχετισµό των ερωτήσεων η εµφάνιση 
σεξουαλικών διαταραχών δεν διαφοροποιείται σε σχέση µε το 
φύλο, όπως διαπιστώνουµε από τον πίνακα του Chi-Square 
0.104>0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 89



 
 
 
Crosstabs 
 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%A1FYLO * H.25
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
A1FYLO * H.25 Crosstabulation

Count

12 13 25
53 24 77
65 37 102

andras
gynaika

A1FYLO

Total

nai oxi
H.25

Total

 
Chi-Square Tests

3,543b 1 ,060
2,699 1 ,100
3,450 1 ,063

,092 ,052

3,508 1 ,061

102

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
9,07.

b. 

 
 
Όπως παρουσιάζεται στο πίνακα του Chi-Square Test, το 
φύλο δεν σχετίζεται µε την ανάγκη για ψυχολογική στήριξη 
αφού παρουσιάζει τιµή 0.60>0.05. Βέβαια πλησιάζει το 
αποτέλεσµα του test να είναι στατιστικά σηµαντικό αφού η 
τιµή κυµαίνεται σε πολύ στενά όρια.  
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Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%A1FYLO * E.18.I
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
A1FYLO * E.18.I Crosstabulation

Count

15 10 25
61 16 77
76 26 102

andras
gynaika

A1FYLO

Total

nai oxi
E.18.I

Total

 
Chi-Square Tests

3,671b 1 ,055
2,729 1 ,099
3,455 1 ,063

,068 ,052

3,635 1 ,057

102

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
6,37.

b. 

 
 
Ο συσχετισµός της ερώτησης του φύλου µε την ύπαρξη 
κοινωνικής ζωής, παρουσιάζεται αρνητική παρόλο που η τιµή 
µας τείνει να πλησιάσει τη µηδενική.Ο πίνακας του Chi-
Square Test παρουσιάζει 0.55>0.05. 
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Statistics

A1FYLO
102

0
Valid
Missing

N

 
 
 
 
 
 

A1FYLO

25 24,5 24,5 24,5
77 75,5 75,5 100,0

102 100,0 100,0

andras
gynaika
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
 
 
 

25 24,5

77 75,5

0

20

40

60

80

100

Frequency Percent

andras

gynaika

 
 
 
Όπως παρατηρούµε στην έρευνα µας συµµετείχαν 25 άντρες µε 
ποσοστό 24,5% και 77 γυναίκες µε ποσοστό 75,5%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frequencies 
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Statistics

A2ILIKIA
102

0
Valid
Missing

N

 
A2ILIKIA

23 22,5 22,5 22,5
66 64,7 64,7 87,3
11 10,8 10,8 98,0

2 2,0 2,0 100,0
102 100,0 100,0

20 - 30
31 - 40
41 - 50
51 kai anw
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

ilikia

23 22,5

66 64,7

11 10,8
2 2

0

20

40

60

80

Frequency Percent

20 - 30
31 - 40
41 - 50
51 kai anw

 
 
Όπως παρατηρούµε στο πιο πίνακα στην έρευνα µας 
συµµετείχαν 23 άτοµα ηλικίας 20 εώς 30χρόνων(22,5%),66 
άτοµα ηλικίας 31 εώς 40χρόνων(64,7%), 11 άτοµα ηλικίας 41 
εώς 50χρόνων(10,8%)και 2 άτοµα ηλικίας 51χρονών και άνω. 
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Case Processing Summary

102 91,1% 10 8,9% 112 100,0%A.3EPAGG * H.25
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
A.3EPAGG * H.25 Crosstabulation

Count

7 12 19
40 15 55

6 4 10
6 3 9
3 1 4
2 2
1 2 3

65 37 102

iatros
nosileytis te
boithoi nosileutwn
dioikitiko proswpiko
koinwnikos leitourgos
fysiotherapeytis
allo

A.3EPAGG

Total

nai oxi
H.25

Total

 
Chi-Square Tests

10,519a 6 ,104
10,918 6 ,091

,558 1 ,455

102

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

8 cells (57,1%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,73.

a. 

 
 
Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα η ανάγκη για 
συναισθηµατική και ψυχολογική στήριξη δεν διαφοροποιείται 
σε σχέση µε το επάγγελµα. Αυτό διαπιστώνεται από τον 
πίνακα του Chi-Square Test 0.104>0.05. 
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Statistics

A.3EPAGG
102

0
Valid
Missing

N

 
A.3EPAGG

19 18,6 18,6 18,6
55 53,9 53,9 72,5
10 9,8 9,8 82,4

9 8,8 8,8 91,2
4 3,9 3,9 95,1
2 2,0 2,0 97,1
3 2,9 2,9 100,0

102 100,0 100,0

iatros
nosileytis te
boithoi nosileutwn
dioikitiko proswpiko
koinwnikos leitourgos
fysiotherapeytis
allo
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

18
,6

53
,9

9,
8

8,
8

3,
9

2 2,
9

19

55

10 9
4 2 3

0
10
20
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40
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60
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tis all

o

Percent Frequency
 

 
Όπως φαίνεται στην έρευνα µας συµµετείχαν 19 ιατροί, 55 
νοσηλευτές ΤΕ,10 βοηθοί νοσηλευτών, 9 διοικητικοί 
υπάλληλοι, 4 κοινωνικοί λειτουργοί, 2 φυσιοθεραπευτές και 
3 εργαζόµενοι µε άλλα επαγγέλµατα από τις συγκεκριµένες 
κλινικές.  
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Statistics

B5OIKOGK
102

0
Valid
Missing

N

 
B5OIKOGK

31 30,4 30,4 30,4
67 65,7 65,7 96,1

4 3,9 3,9 100,0
102 100,0 100,0

agamos
eggamos
diazeugmenos
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

oikogen.katastasi

31

67

4
0

20
40
60
80

ag
am

os

eg
ga

m
os

di
az

eu
gm

e
no

s xi
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s
Frequency

 
 
Παρατηρώντας τον παραπάνω πίνακα, οι 31 από τους 
ερωτηθέντες µας είναι άγαµοι, οι 67 είναι παντρεµένοι, οι 
4 είναι διαζευγµένοι και κανένας δεν είναι χήρος/α. 
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Crosstabs 
 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%C10RARIO * G.23
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
C10RARIO * G.23 Crosstabulation

Count

21 10 31
33 20 53

8 10 18
62 40 102

apokleistika prwino
vardies
allo

C10RARIO

Total

nai oxi
G.23

Total

 
Chi-Square Tests

2,694a 2 ,260
2,651 2 ,266

2,280 1 ,131

102

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 7,06.

a. 

 
 
Στο συσχετισµό της ερώτησης του ωραρίου µε αυτής της 
ύπαρξης της επαγγελατικής κόπωσης, παρατηρούµε ότι το 
ωράριο δεν επηρεάζει την εµφάνιση της επαγγελµατικής 
κόπωσης. Αυτό µπορούµε να το διαπιστώσουµε από τον πίνακα 
του Chi-Square Test αφού 0.260>0.05 
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Crosstabs 
 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%C7KLINIK * D.15.A
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
C7KLINIK * D.15.A Crosstabulation

Count

7 4 3 2 16
3 1 1 1 6
4 1 5
3 6 3 3 15
5 4 1 1 11
3 4 3 1 11
1 3 4
4 4 1 9
9 4 3 1 17
3 1 3 1 8

42 31 18 10 1 102

pathologiki ogkologia
tmima ximeiotherapias
tmima aktinotherapias
paidiatriki ogkologia
xeiroyrgiki ogkologia
monada nefrou
peritonaiki sfpk
entatiki kardias
entatiki enilikvn
enttiki paidwn

C7KLINIK

Total

katholou ligo arketa poly para poly
D.15.A

Total

 
Chi-Square Tests

37,239a 36 ,412
30,512 36 ,727

,392 1 ,531

102

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

46 cells (92,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,04.

a. 

 
 
Στο συσχετισµό που επιχειρήσαµε, της ερώτησης για την 
κλινική και της ερώτησης για την εµφάνιση αρνητικής 
διάθεσης για το αντικείµενο εργασίας, οι ερωτηθέντες 
απάντησαν ότι η κλινική στην οποία εργάζονται δεν 
επηρεάζει την εµφάνιση αρνητικής διάθεσης για το 
αντικείµενο εργασίας τους. Η άποψη αυτή φαίνεται στο 
πίνακα του Chi-Square Test αφού 0.412 > 0.05. 
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Crosstabs 
 
 

Case Processing Summary

102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%C7KLINIK * H.26
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
C7KLINIK * H.26 Crosstabulation

Count

3 13 16
2 4 6
2 3 5
7 8 15
3 8 11
6 5 11
3 1 4
3 6 9
4 13 17
2 6 8

35 67 102

pathologiki ogkologia
tmima ximeiotherapias
tmima aktinotherapias
paidiatriki ogkologia
xeiroyrgiki ogkologia
monada nefrou
peritonaiki sfpk
entatiki kardias
entatiki enilikvn
enttiki paidwn

C7KLINIK

Total

nai oxi
H.26

Total

 
Chi-Square Tests

9,176a 9 ,421
9,100 9 ,428

,017 1 ,896

102

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

10 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,37.

a. 

 
 
Όπως παρατηρείται από τον πίνακα του Chi-Squqre Test 
0.421>0.05 η ύπαρξη συναισθηµατικής και ψυχολοκής 
στήριξης µεταξύ των εργαζοµένων δεν φαίνεται να 
διαφοροποιείται ανάλογα την κλινική. 
 

Frequencies 

 99



 
 

Statistics

C7KLINIK
102

0
Valid
Missing

N

 
C7KLINIK

16 15,7 15,7 15,7
6 5,9 5,9 21,6
5 4,9 4,9 26,5

15 14,7 14,7 41,2
11 10,8 10,8 52,0
11 10,8 10,8 62,7

4 3,9 3,9 66,7
9 8,8 8,8 75,5

17 16,7 16,7 92,2
8 7,8 7,8 100,0

102 100,0 100,0

pathologiki ogkologia
tmima ximeiotherapias
tmima aktinotherapias
paidiatriki ogkologia
xeiroyrgiki ogkologia
monada nefrou
peritonaiki sfpk
entatiki kardias
entatiki enilikvn
enttiki paidwn
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

klinikes

16

6 5

15

11 11

4

9

17

8

0

5

10

15

20
pathologiki ogkologia
tmima ximeiotherapias
tmima aktinotherapias
paidiatriki ogkologia
xeiroyrgiki ogkologia
monada nefrou
peritonaiki sfpk
entatiki kardias
entatiki enilikvn
enttiki paidwn

 
 
Όπως περιγράφεται στο παραπάνω πίνακα στην έρευνα µας 
συµµετείχαν 16 άτοµα από την Παθολογική Ογκολογία(15,7%), 
6 άτοµα από το τµήµα της Χηµειοθεραπείας(5,9%), 5 άτοµα 
από το τµήµα Ακτινοθεραπείας(4,9%), 15 άτοµα από την 
Παιδιατρική Κλινική Αιµατολογίας Ογκολογία(14,7%), 11 
άτοµα από την Χειρουργική Ογκολογία(10,8%), 11 άτοµα από 
την Μονάδα Νεφρού(10,8%), 4 άτοµα από την Περιτοναϊκή 
Σ.Φ.Π.Κ(3,9%), 9 άτοµα από την Εντατική Παρακολούθησης 
Καρδιάς(8,8%), 17 άτοµα από την Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας Ενηλίκων(16,7%) και τέλος 8 άτοµα από την 
Μονάδα Εντατικής Παίδων(7,8%). 
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Statistics

C8XR.ERG
102

0
Valid
Missing

N

 
C8XR.ERG

28 27,5 27,5 27,5
29 28,4 28,4 55,9
38 37,3 37,3 93,1

7 6,9 6,9 100,0
102 100,0 100,0

0 - 5
6 - 10
11 - 20
20 kai anw
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

xronia ergasias

28 29
38

7

0

10

20

30

40

0 me 5 6 me 10 11 me 20 20 kai
anw

Frequency

 
 
Όπως µπορούµε να παρατηρήσουµε στην έρευνα συµµετείχαν 28 
εργαζόµενοι από 0 έως 5χρόνια υπηρεσίας, 29 εργαζόµενοι 
από 6 έως 10χρόνια υπηρεσίας, 38 εργαζόµενοι από 11 έως 
20χρόνια υπηρεσίας και τέλος 7 εργαζόµενοι από 20χρόνια 
υπηρεσίας και άνω. 
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Crosstabs 
 
 

Case Processing Summary

102 91,1% 10 8,9% 112 100,0%C8XR.ERG * H.28
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
C8XR.ERG * H.28 Crosstabulation

Count

22 6 28
24 5 29
32 6 38

5 2 7
83 19 102

0 - 5
6 - 10
11 - 20
20 kai anw

C8XR.ERG

Total

nai oxi
H.28

Total

 
Chi-Square Tests

,840a 3 ,840
,795 3 ,851

,016 1 ,898

102

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,30.

a. 

 
 
Όπως παρατηρούµε από τον συσχετισµό του παραπάνω πίνακα, 
η συµετοχή των εργαζοµένων σε προγράµµατα αποφόρτισης 
τους δεν επηρεάζεται από τα συνολικά χρόνια εργασίας 
τους. Η διαπίστωσης αυτή παρουσιάζεται στον πίνακα του 
Chi-Square Test 0.840>0.05. 
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Chi-Square Test 
 
 
Frequencies 
 
 

D.13.A

2 20,4 -18,4
12 20,4 -8,4
35 20,4 14,6
26 20,4 5,6
27 20,4 6,6

102

katholou
ligo
arketa
poly
para po;y
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.13.B

8 25,5 -17,5
40 25,5 14,5
35 25,5 9,5
19 25,5 -6,5

102

ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.13.C

7 25,5 -18,5
33 25,5 7,5
31 25,5 5,5
31 25,5 5,5

102

ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.13.D

17 25,5 -8,5
41 25,5 15,5
26 25,5 ,5
18 25,5 -7,5

102

ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual
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D.13.E

3 20,4 -17,4
13 20,4 -7,4
37 20,4 16,6
27 20,4 6,6
22 20,4 1,6

102

katholoy
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.13.F

23 20,4 2,6
32 20,4 11,6
29 20,4 8,6
13 20,4 -7,4

5 20,4 -15,4
102

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
Test Statistics

34,176 25,451 18,000 14,471 33,294 24,863
4 3 3 3 4 4

,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000

Chi-Squarea,b

df
Asymp. Sig.

D.13.A D.13.B D.13.C D.13.D D.13.E D.13.F

0 cells (,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell
frequency is 20,4.

a. 

0 cells (,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell
frequency is 25,5.

b. 
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ikanopoisi apo synerg.me iatriko proswpik. 
13b
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ikanopoisi apo antikeimeno ergasias13e

3

13

37

27
22

0
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1 2
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poly
para poly
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ikanopoisi apo synthikes ergasias13f

23

32 29

13
5

0

10

20
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40

1 2

katholou
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arketa
poly
para poly

 
 
 

 
πως παρατηρούµε στο πιο πάνω πίνακα του Chi-Square Test,η 
συνεργασία µε τους Προϊσταµένους, µε το ιατρικό 
προσωπικό, µε το νοσηλευτικό προσωπικο, µε το λοιπό 
προσωπικό, όπως επίσης το αντικείµενο εργασίας και οι 
συνθήκες εργασίας θεωρούνται απότ ους εργαζόµενους πολύ 
σηµαντικά στοιχεία για την ικανοποίηση τους από το χώρο 
εργασίας. 
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NPar Tests 
 
 
Chi-Square Test 
 
 
Frequencies 
 
 

D.14.A

19 20,4 -1,4
22 20,4 1,6
26 20,4 5,6
17 20,4 -3,4
18 20,4 -2,4

102

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.14.B

12 20,4 -8,4
11 20,4 -9,4
20 20,4 -,4
28 20,4 7,6
31 20,4 10,6

102

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.14.C

14 20,4 -6,4
15 20,4 -5,4
24 20,4 3,6
31 20,4 10,6
18 20,4 -2,4

102

katholoy
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.14.D

7 20,4 -13,4
14 20,4 -6,4
27 20,4 6,6
32 20,4 11,6
22 20,4 1,6

102

katholoy
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual
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D.14.E

14 20,4 -6,4
14 20,4 -6,4
30 20,4 9,6
26 20,4 5,6
18 20,4 -2,4

102

katholoy
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.14.F

10 20,4 -10,4
14 20,4 -6,4
24 20,4 3,6
20 20,4 -,4
34 20,4 13,6

102

katholoy
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
Test Statistics

2,608 16,137 9,863 19,667 10,353 17,020
4 4 4 4 4 4

,625 ,003 ,043 ,001 ,035 ,002

Chi-Squarea

df
Asymp. Sig.

D.14.A D.14.B D.14.C D.14.D D.14.E D.14.F

0 cells (,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell
frequency is 20,4.

a. 

 
diathesi se sxesi me ilikia astheni14b

12 11

20
28 31

0
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40

1 2
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diathesi se sxesi me stadio asthenias14c

14 15

24
31

18

0
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1 2

katholou
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arketa
poly
para poly  
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diathesi se sxesi me exelixi  asthenias14d

7
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27
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diathesi se sxesi me proswpikot. 
astheni14e

14 14

30 26
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0
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40

1 2

katholou
ligo
arketa
poly
para poly  

 
 
 

diathesi se sxesi  me ti sxesi poy 
anaptixthike me astheni14f

10
14

22 20

34

0

10

20
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40

1 2

katholou
ligo
arketa
poly
para poly  

 
Σύµφωνα µε την ερώτηση µας κατά πόσο επηρεάζεται η 
διάθεση κατά την άσκηση του επαγγέλµατος από την διάγνωση 
της ασθένειας, την ηλικία του ασθενή, το στάδιο 
ασθένειας, την εξέλιξη της, την προσωπικότητα του ασθενή 
καθώς και από την σχέση που ανέπτυξε ο εργαζόµενος, 
φαίνεται από τον πίνακα του Chi-Square Test ότι η διάθεση 
τους επηρεάζεται από όλες τις µεταβλητές εκτός από την 
διάγνωση της ασθένειας.  
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NPar Tests 
 
 
Chi-Square Test 
 
 
Frequencies 
 
 

D.16.A

12 20,4 -8,4
16 20,4 -4,4
21 20,4 ,6
22 20,4 1,6
31 20,4 10,6

102

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.16.B

13 20,4 -7,4
14 20,4 -6,4
20 20,4 -,4
25 20,4 4,6
30 20,4 9,6

102

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.16.C

3 20,4 -17,4
13 20,4 -7,4
22 20,4 1,6
24 20,4 3,6
40 20,4 19,6

102

katholoy
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.16.D

22 20,4 1,6
15 20,4 -5,4
16 20,4 -4,4
17 20,4 -3,4
32 20,4 11,6

102

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual
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D.16.E

6 20,4 -14,4
17 20,4 -3,4
25 20,4 4,6
23 20,4 2,6
31 20,4 10,6

102

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.16.F

7 20,4 -13,4
12 20,4 -8,4
33 20,4 12,6
21 20,4 ,6
29 20,4 8,6

102

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.16.G

44 20,4 23,6
22 20,4 1,6
17 20,4 -3,4

5 20,4 -15,4
14 20,4 -6,4

102

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.16.H

12 20,4 -8,4
9 20,4 -11,4

30 20,4 9,6
13 20,4 -7,4
38 20,4 17,6

102

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
D.16.I

3 20,4 -17,4
7 20,4 -13,4

17 20,4 -3,4
25 20,4 4,6
50 20,4 29,6

102

katholoy
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual
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Test Statistics

10,059 10,255 37,118 9,667 17,608 23,686 41,627 32,216 68,196
4 4 4 4 4 4 4 4 4

,039 ,036 ,000 ,046 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000

Chi-Square a

df
Asymp. Sig.

D.16.A D.16.B D.16.C D.16.D D.16.E D.16.F D.16.G D.16.H D.16.I

0 cells (,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 20,4.a. 
 

 

ayxisi apodox. boitha 
antimet.epagg.kopwsis16a

1216
2122
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synaisthim.stirixi  boitha 
antimet.epagg.kopwsis16b

1314
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kalit.dioikitiki stirixi  boitha 
antimet.epagg.kopwsis16c
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allagi wrariou ergasias boitha 
antimet.epagg.kopwsis16d

22
15 16 17

32

0
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1 2

atoma

katholou
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poly
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kalit.katamer. ergasias boitha 
antimet.epagg.kopwsis16e

6
17

2523
31

0
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1 2

atoma

katholou
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kalit.sxesis me synadelf.boithoun 
antimet.epagg.kopwsis16f

7
12

33
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0
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allages klinikwn.boithoun 
antimet.epagg.kopwsis16g

44

22 17
5

14

0

20

40

60

1 2

atoma

katholou
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arketa
poly
para poly

 

dieykolin.wrariou boithoun 
antimet.epagg.kopwsis16h

12 9

30

13

38

0
10
20
30
40

1 2

atoma

katholou
ligo
arketa
poly
para poly

 
 
 

ekpaid., exidikeysi boithoun 
antimet.epagg.kopwsis16i

3 7
17

25

50

0

20

40

60

1 2

atoma

katholou
ligo
arketa
poly
para poly

 
 
Παρατηρώντας τον πίνακα του Chi-Squqre Test, 
διαπιστώνεται ότι οι εργαζόµενοι πιστεύουν ότι η αύξηση 
του ύψους αποδοχών, η συναισθηµατική υποστήριξη από 
εξειδικευµένη οµάδα, η παροχή καλύτερης διοικητικής  
υποστήριξης, η αλλαγή ωραρίου εργασίας, ο καλύτερος 
καταµερισµός εργασίας, η ύπαρξη ουσιαστικότερων σχέσεων 
µεταξύ συναδέλφων, η δυνατότητα συχνών αλλαγών σε 
τµήµατα-κλινικές, οι διευκολύνσεις ωραρίου καθώς και οι 
παροχές κινήτων εκπαίδευσης-εξειδίκευσης, αποτελούν 
κατάλληλα µέτρα αντιµετώπισης του φαινοµένου της 
επαγγελµατικής κόπωσης. 
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NPar Tests 
 
 
Chi-Square Test 
 
 
Frequencies 
 
 

E.19

76 51,0 25,0
26 51,0 -25,0

102

nai
oxi
Total

Observed N Expected N Residual

 
Test Statistics

24,510
1

,000

Chi-Squarea

df
Asymp. Sig.

E.19

0 cells (,0%) have expected frequencies less than
5. The minimum expected cell frequency is 51,0.

a. 

 

epagg. epireazei oikogen. kai koinwniki 
zwh19e

76

26

0
20
40
60
80

NAI OXI
 

 
Όπως παρατηρούµε τόσο στο πίνακα του Chi-Square όσο και 
στο ιστόγραµµα µας, το επάγγελµα επηρεάζει την 
οικογενειακή και κοινωνική ζωή.  
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NPar Tests 
 
 
Chi-Square Test 
 
 
Frequencies 
 
 

G.24.A

1 13,0 -12,0
3 13,0 -10,0

12 13,0 -1,0
13 13,0 ,0
36 13,0 23,0
65

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
G.24.B

8 13,0 -5,0
4 13,0 -9,0
9 13,0 -4,0
8 13,0 -5,0

36 13,0 23,0
65

katholoy
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
G.24.C

1 13,0 -12,0
2 13,0 -11,0
9 13,0 -4,0

13 13,0 ,0
40 13,0 27,0
65

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
G.24.D

3 16,3 -13,3
9 16,3 -7,3

13 16,3 -3,3
40 16,3 23,8
65

ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual
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G.24.E

5 13,0 -8,0
15 13,0 2,0
16 13,0 3,0
15 13,0 2,0
14 13,0 1,0
65

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
G.24.F

7 13,0 -6,0
21 13,0 8,0
14 13,0 1,0
14 13,0 1,0

9 13,0 -4,0
65

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
G.24.G

9 13,0 -4,0
23 13,0 10,0
20 13,0 7,0

4 13,0 -9,0
9 13,0 -4,0

65

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
G.24.H

19 13,0 6,0
15 13,0 2,0
11 13,0 -2,0

8 13,0 -5,0
12 13,0 -1,0
65

katholou
ligo
arketa
poly
para poly
Total

Observed N Expected N Residual

 
Test Statistics

59,538 52,000 77,692 49,400 6,308 9,077 20,154 5,385
4 4 4 3 4 4 4 4

,000 ,000 ,000 ,000 ,177 ,059 ,000 ,250

Chi-Squarea,b

df
Asymp. Sig.

G.24.A G.24.B G.24.C G.24.D G.24.E G.24.F G.24.G G.24.H

0 cells (,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 13,0.a. 

0 cells (,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 16,3.b. 
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synthikes ergas. epitinoun 
epagg.kopwsi24a

1 3
12 13
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ergasia se bardies epitinei 
epagg.kopwsi24b

8 4
9 8

36

0
10
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40
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fortos ergsias  epitinei 
epagg.kopwsi24c

1 2 9 13

40
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40

60
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 118



ellipsi proswpikou epitinei 
epagg.kopwsi24d

3 9 13

40

0

20

40

60

1 2

atoma

katholou
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antagonism.ergazom.  epitinei 
epagg.kopwsi24g

9

23 20

4
9

0

10

20

30

1 2

atoma

katholou
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arketa
poly
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Σύµφωνα µε τον πιο πάνω πίνακα του Chi-Square Test,οι 65 
εργαζόµενοι οι οποίοι δήλωσαν ότι εµφανίζουν 
επαγγελµατική κόπωση, φαίνεται να πιστεύουν ότι οι 
συνθήκες εργασίας, η εργασία σε βάρδιες, ο φόρτος 
εργασίας, η έλλειψη προσωπικού καθώς και ο ανταγωνισµός 
µεταξύ των εργαζοµενων είναι οι κυριότεροι παράγοντες που 
επιτείνουν στην εκδήλωση του συνδρόµου της επαγγελµατικής 
κόπωσης.  
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 
 
 
 

 
 
 

Θέµα:  
 
Επαγγελµατική  κόπωση των εργαζόµενων  
στις Ογκολογικές  κλινικές  και  στις Μονάδες  Εντατικής  
Θεραπείας  του ΠΑ.Γ.Ν.Η 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
              

 Υπεύθυνη  καθηγήτρια        Σπουδάστριες                  
 

        Τριγώνη  Μαρία                                        Αντωνίου  Κούλλα  
                                                         Γεωργίου∆ήµητρα                        
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ΗΡΑΚΛΕΙΟ  2003 
 

 
 
(Α) ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
1. Φύλο    άνδρας       
 
     γυναίκα     
                              

 
2. Ηλικία     20 – 30      

 
31 – 40      

     
 41 – 50      

      
 51 και άνω  
  
     

3. Επάγγελµα    Ιατρός       
 
     Νοσηλευτής ΤΕ 
 
     Βοηθοί νοσηλευτών ∆Ε    
     

  ∆ιοικητικό προσωπικό    
 
     Κοινωνικός Λειτουργός    
 
     Φυσιοθεραπευτής    
 
     Άλλο…………………………   
 
4. Εκπαίδευση                     Απόφοιτος Γυµνασίου – Λυκείου    
 
     Πτυχίο Τ.Ε.Ι.      
 
     Πτυχίο Πανεπιστηµίου   
   
     Master       
 
     PhD      
 
(Β) Οικογενειακή Κατάσταση 
5.       Άγαµος/ η     
 
     Έγγαµος/ η 
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∆ιαζευγµένος     
  
 Χήρος/ α      
 

6. Παιδιά    Αριθµός παιδιών                                            
(Γ)ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 
7.  Σε ποια κλινική υπηρετείτε;   
 

Παθολογική Ογκολογία                         
 

      Τµήµα Χηµειοθεραπείας          
       
    Τµήµα Ακτινοθεραπείας     
 
    Παιδιατρική Κλινική Αιµατολογίας  Ογκολογίας 
 
    Χειρουργική Ογκολογία     
 
    Μονάδα Νεφρού       
 
    Περιτοναϊκή Σ.Φ.Π.Κ      
 
    Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης Καρδιάς  
 
    Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Ενηλίκων   
 
    Μονάδα Εντατικής Παίδων     
 
 
8. Πόσα χρόνια εργάζεστε συνολικά ;  
      
    0 – 5 χρόνια       
      
    6 – 10 χρόνια       
 
    11 –20 χρόνια 

 
20 χρόνια και άνω    
    

 
9.Πόσα χρόνια εργάζεστε στην συγκεκριµένη κλινική; 
 
    0 – 12 µήνες        
      
    1  –  3 χρόνια       
 
    3  –  6 χρόνια       
 
    6  –  9 χρόνια       

 122



 
    9 χρόνια και άνω      
 
 
 
10. Το ωράριο εργασίας σας είναι: 
 

Αποκλειστικά  Πρωινό     
 
    Βάρδιες       
 
    Άλλο…………………………………………. 
      
 
11. Θα θέλατε κάποια αλλαγή στο ωράριο εργασίας σας;    
 
    Ναι  

 
Όχι        

 
12. Νιώθετε την ανάγκη για συχνότερες άδειες ; 
 

Ναι        
 
Όχι        

 
 
(∆) ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΣΤΟΝ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΧΩΡΟ 
 
 
13. Κατά την διάρκεια εργασίας σας είστε ικανοποιηµένος/ η από: ( τσεκάρετε σε 
κάθε σειρά µόνο ένα) 
 
 Καθόλου  Λίγο  Αρκετά  Πολύ  Πάρα πολύ 
Συνεργασία µε  
Προϊσταµένους 

     

Συνεργασία µε 
ιατρικό 
προσωπικό  

     

Συνεργασία µε 
νοσηλευτικό 
προσωπικό 

     

Συνεργασία µε 
λοιπό 
προσωπικό 

     

Αντικείµενο 
εργασίας 
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Συνθήκες 
εργασίας. 

     

 
 
 
 
14. Πόσο επηρεάζεται η διάθεση σας κατά την άσκηση του επαγγέλµατος σας από:       
( τσεκάρετε σε κάθε σειρά µόνο ένα) 
 
 Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 

 
∆ιάγνωση 
ασθένειας 

     

Ηλικία ασθενή      

Στάδιο ασθένειας      

Εξέλιξη 
ασθένειας 

     

Προσωπικότητα  
του ασθενή 

     

Από την σχέση 
που αναπτύξατε 
µε τον ασθενή 

     

 
 
      
15. Ποιες από τις παρακάτω αντιδράσεις παρατηρείτε ότι συµβαίνουν στον εαυτό 
σας; ( τσεκάρετε σε κάθε σειρά µόνο ένα) 
 
 Καθόλου Λίγο Αρκετά  Πολύ Πάρα πολύ 

 
Αρνητική διάθεση 
για το αντικείµενο 
εργασίας 

     

Άγχος      

Νεύρα      

Συναισθηµατική 
φόρτιση 

     

Θυµός απέναντι 
στους 
συναδέλφους 

     

Θυµός απέναντι 
στους ασθενείς 

     

Αδιαφορία για τον 
ασθενή 
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16. Πόσο θα βοηθούσε στην αντιµετώπιση της κατάστασης η : 
 
 Καθόλου   Λίγο 

 
Αρκετά Πολύ Πάρα 

πολύ     
Αύξηση του ύψους αποδοχών 
 

     

Συναισθηµατική υποστήριξη 
Από εξειδικευµένη οµάδα  

     

Παροχή καλύτερης 
διοικητικής υποστήριξης 

     

Αλλαγή ωραρίου εργασίας 
 

     

Καλύτερος καταµερισµός 
εργασίας  

     

Ύπαρξη ουσιαστικότερων 
σχέσεων µεταξύ συναδέλφων 

     

∆υνατότητα συχνών αλλαγών 
σε τµήµατα-κλινικές  

     

∆ιευκολύνσεις ωραρίου      

Παροχές κινήτρων 
εκπαίδευσης – εξειδίκευσης 

     

 
17.Τη συγκεκριµένη χρονική περίοδο νιώθετε: ( τσεκάρετε σε κάθε σειρά µόνο ένα) 
 
 
 

Καθόλου  Λίγο  Αρκετά  Πολύ  Πάρα πολύ 

Ικανοποιηµένος 
από την 
απόδοση στην 
εργασίας σας 

     

Εξουθενωµένος 
από την 
εργασίας σας  

     

Ψυχολογικά 
αδύναµος να 
αντιµετωπίσετε 
τον ασθενή και 
την οικογένεια 
του 

     

Επιθυµία για 
αλλαγή χώρου 
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εργασίας  
 
 
 
 
 
(Ε) ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ 
 
 18.Τι συνήθειες έχετε:                ΝΑΙ             ΟΧΙ 
     
α. Καπνίζετε;                                                                          ……  ……  

α1. Αν Ναι πόσα τσιγάρα ηµερησίως; …………. 
β. Καταναλώνετε αλκοόλ;                            ……           …… 
 β1. Αν Ναι πόσα ποτήρια ηµερησίως; ………… 
γ. Κοιµάστε πάνω από 6 ώρες;    ……  …… 
δ. Γυµνάζεστε πάνω από 3 φορές εβδοµαδιαίως;  ……  …… 
ε. Επισκέπτεστε φίλους συχνά;    ……  …… 
στ. Επισκέπτεστε συγγενείς συχνά;    ……  …… 
ζ. Πραγµατοποιείτε δραστηριότητες µε την οικογένεια σας;…...  …… 
η. Ασχολείστε µε κάποιο hobby;    ……  …… 
θ. Έχετε κοινωνική ζωή;                                    ……  …… 
 
 
19. Το επάγγελµά σας, έχει επηρεάσει την οικογενειακή και κοινωνική σας ζωή; 
  
    Ναι        
 
    Όχι        
 
20 α. Αν ναι, µε ποιο τρόπο; 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………
……… 
 
 
 
(ΣΤ) ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ 
 
 
21.Ποια από τα παρακάτω  σας συµβαίνουν τον τελευταίο χρόνο; 
 
        ΝΑΙ  ΟΧΙ 
 
α. Άγχος       ……  …… 
β. Κατάθλιψη       ……  …… 
γ. ∆ιαρκής εκνευρισµός     ……  …… 
δ. Υπέρταση       ……  …… 
ε. Έντονοι µυϊκοί πόνοι     ……  …… 
στ. Υπερθυρεοειδισµό      ……  …… 
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ζ. Σεξουαλικές διαταραχές     ……  …… 
 
 
 
 
 
 
(Ζ) ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΟΠΩΣΗΣ. 
 
22. Γνωρίζετε για τα συµπτώµατα εκδήλωσης του συνδρόµου επαγγελµατικής 
κόπωσης; 
 
 
    Ναι       
 

Όχι       
 
 

23. Μετά από τόσα χρόνια εργασίας, νιώθετε επαγγελµατική κόπωση; 
      
    Ναι        
 
    Όχι         
 
 
24. Αν ναι, ποιοι παράγοντες και πόσο θεωρείτε  ότι επιτείνουν την εκδήλωση 
συνδρόµου επαγγελµατικής κόπωσης; ( τσεκάρετε σε κάθε σειρά µόνο ένα) 
 
 Καθόλου 

 
Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 

Συνθήκες 
εργασίας 

     

Εργασία µε 
βάρδιες 

     

Φόρτος 
εργασίας 

     

Έλλειψη 
προσωπικού   

     

Έλλειψη 
ψυχολογικής 
στήριξης από 
συναδέλφους 

     

Προσωπικά 
χαρακτηριστικά 
σας 

     

Ανταγωνισµός 
µεταξύ 
εργαζοµένων 

     

Σύγκριση και 
κριτική από την 
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διεύθυνση της 
κλινικής 
  
 
 
 
 
(Η) ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
 
25. Νιώθετε την ανάγκη  για συναισθηµατική - ψυχολογική στήριξη; 
 
    Ναι         
 
    Όχι        
 
 
 
26.Πιστεύετε ότι υπάρχει συναισθηµατική και ψυχολογική στήριξη µεταξύ των 
εργαζοµένων; 
 

Ναι        
 
    Όχι        
 
26 α. Αν ναι, ποια µορφή  έχει αυτή η στήριξη; 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
……… 
 
 
27. Πιστεύετε ότι το νοσοκοµείο σας δίνει κίνητρα, δυνατότητες για συναισθηµατική 
αποφόρτιση; 
    Ναι        
 

Όχι         
 
 
27 α. Αν ναι, ποια είναι αυτά; 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 
 
28. Θα συµµετείχατε σε προγράµµατα που θα βοηθούσαν την συναισθηµατική 
αποφόρτιση σας; 
 

Ναι        
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Όχι       
        
     

29. ∆ώστε µας δικές σας προτάσεις για προγράµµατα που θα θέλατε να εφαρµοστούν 
στο χώρο που εργάζεστε: 
 
ΤΕΙ  ΚΡΗΤΗΣ  
ΣΧΟΛΗ  ΣΕΥΠ  
ΤΜΗΜΑ  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ   
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ  ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ  ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
 

1. Τίτλος  Πτυχιακής  Εργασίας   
Επαγγελµατική  Κόπωση  των  εργαζοµένων  στις  Ογκολογικές  

κλινικές  και  στις  Μονάδες  Εντατικής  Θεραπείας  του  ΠΑ .Γ .Ν .Η .  
 

2. Βασικός  προβληµατισµός  που  οδήγησε  στην  επιλογή  του  
θέµατος .  
Η  επιλογή  µας  για  πραγµατοποίηση  της  Πρακτικής  µας  Άσκησης  

στο  χώρο  του  ΠΑ .Γ .Ν .Η .  και  συγκεκριµένα  στην  Κοινωνική  Υπηρεσία  
µας  έδωσε  την  ευκαιρία  να  συνεργαστούµε  µε  διάφορους  επαγγελµατίες  
υγείας .  Η  συνεργασία  αυτή  και  η  επικοινωνία  η  οποία  αναπτύχθηκε  
µεταξύ  µας  αποτέλεσαν  το  µέσο  διαπίστωσης  του  φαινοµένου  της  « 
Επαγγελµατικής  Κόπωσης  ».  

Με  τον  όρο  « Επαγγελµατική  Κόπωση  » (  ή  σύνδροµο  burn out ) 
ορίζεται  από  τους  Pines και  Maslach σαν  µ ια  κατάσταση  σωµατικής  και  
ψυχικής  εξάντλησης  όπου  ο  εργαζόµενος  αναπτύσσει  µ ια  αρνητική  
εικόνα  για  τον  εαυτό  του ,  χάνει  το  ενδιαφέρον  του  και  τα  θετικά  
συναισθήµατα  που  είχε  για  τους  άρρωστους  και  παύει  να  είναι  
ικανοποιηµένος  από  την  δουλεία  του .1  

Καθηµερινά  παρατηρούσαµε  τους  επαγγελµατίες  υγείας  να  
δυσανασχετούν  και  να  προβληµατίζονται  για  το  πώς  θα  αντιµετωπίσουν  
τους  ασθενείς  τους  την  επόµενη  µέρα .  Απόφευγαν  να  αναπτύξουν  µ ια  
στενή  συναισθηµατική  σχέση  και  τους  συµπεριφέρονταν  κατά  τρόπο  
απρόσωπο .  Κατά  την  διάρκεια  της  εργασίας  τους  εστίαζαν  την  
υπόδειξη  τους  στην  ασθένεια  και  όχι  στο  νοσηλευόµενο  πρόσωπο .  (π .χ .  
καρκίνος  µαστού  στο  δωµάτιο  16 ).  

Επιλέξαµε  να  ερευνήσουµε  ως  πληθυσµό  µελέτης  τα  ογκολογικά  
και  κλειστά  τµήµατα  του  ΠΑ .Γ .Ν .Η . ,  αφού  το  φαινόµενο  αυτό  
παρουσιάζεται  σε  πιο  έντονο  βαθµό  λόγω  των  περιστατικών  µε  τα  
οποία  ασχολείται  το  προσωπικό  υγείας .  Τα  περιστατικά  αυτά  
βρίσκονται  σε  µ ια  ιδιαίτερα  κρίσιµη  φάση  της  ζωής  τους ,  απαιτούν  ένα  
καλά  οργανωµένο  σύστηµα  για  ικανοποίηση  τόσο  των  σωµατικών  όσο  
και  των  ψυχικών  αναγκών  τους ,  γεγονός  το  οποίο  καθιστά  πιο  ευάλωτο  
τον  επαγγελµατία  στο  σύνδροµο .  Πρέπει  όµως  να  τονίσουµε  ότι  το  
σύνδροµο  της  επαγγελµατικής  κόπωσης  δεν  χαρακτηρίζει  ολόκληρο  το  
σύνολο  των  επαγγελµατιών .  

 
 
1. Αναγνωστόπουλος  Φ .  Παπαδάτου  ∆ . ,  1986, «Επαγγελµατική  

Κόπωση :  κατανόηση  πρόληψη  και  αντιµετώπιση  ».  
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Αναγνωστόπουλος  Φ .  Παπαδάτου  ∆ . ,  « Ψυχολογική  Προσέγγιση  
ατόµων  µε  καρκίνο  » σελ .133-144, εκδόσεις  Φλόγα ,  Αθήνα .  

 
 
 
 
 
3. Αναφορά  σε  συναφείς  έρευνες  που  έχουν  πραγµατοποιηθεί  από  
το  τµήµα .  
 ∆εν  έχει  πραγµατοποιηθεί  από  το  Τµήµα  Κοινωνικής  Εργασίας  
ΤΕΙ  Κρήτης  άλλη  συναφή  έρευνα .  

 
4. Σκοπός  της  µελέτης  
 Σκοπός  της  έρευνας  µας  είναι  η  διερεύνηση  των  απόψεων  του  
ιατρικό- νοσηλευτικού  και  διοικητικού  προσωπικού  των  
Ογκολογικών  κλινικών  και  Μονάδων  Εντατικής  Θεραπείας  του  
ΠΑ .Γ .Ν .Η .  όσον  αφορά  την  ύπαρξη  του  φαινοµένου  της  
επαγγελµατικής  κόπωσης  θα  διερευνήσουµε  τις  επιπτώσεις  και  
επιδράσεις  που  προκύπτουν  από  την  εκδήλωση  του  φαινοµένου  σε  
διάφορα  επίπεδα  της  ζωής  του  επαγγελµατία  (προσωπικό ,  
οικογενειακό ,  κοινωνικό  και  επαγγελµατικό).  Επίσης  τα  αίτια  που  
προκαλούν  την  εµφάνιση  της  επαγγελµατική  κόπωσης  και  τους  
πιθανούς  τρόπους  αντιµετώπισης  της .  
 
5. ∆ιάγραµµα  θεωρητικού  µέρους .  
 Το  πρώτο  µέρος  της  πτυχιακής  εργασίας  θα  περιλαµβάνει  το  
θεωρητικό  µέρος .  Η  ελληνική  βιβλιογραφία  η  οποία  αναφέρεται  στο  
σύνδροµο  «επαγγελµατικής  κόπωσης» όπως  διαπιστώσαµε  είναι  
περιορισµένη  µε  αποτέλεσµα  να  αναζητήσουµε  ξενόγλωσσες  
βιβλιογραφικές  πηγές  για  την  διεκπεραίωση  του  θεωρητικού  µέρους  
της  πτυχιακής  µας  εργασίας .   
 Αρχικά  θα  αναφερθούµε  στην  εννοιολογική  προσέγγιση  του  
συνδρόµου  επαγγελµατικής  κόπωσης ,  προβαίνοντας  στην  ιστορική  
αναδροµή  του  καθώς  και  στους  ορισµούς  του .   

Στη  συνέχεια  θα  αναφερθούµε  στο  εργασιακό  στρες  από  το  οποίο  
πηγάζει  το  σύνδροµο  burn out καθώς  και  στην  ιδανική  ανάπτυξη  
επικοινωνίας  ανάµεσα  στον  επαγγελµατία  υγείας  και  στον  ασθενή .   

Κατόπιν  θα  αναλύσουµε  τα  αίτια  και  τους  παράγοντες  που  
οδηγούν  στην  εµφάνιση  του  φαινοµένου  καθώς  και  στα  διαδοχικά  
στάδια  ανάπτυξης  της  επαγγελµατικής  εξουθένωσης .  

Τέλος  θα  περιγράψουµε  τα  µέτρα  πρόληψης  και  αντιµετώπισης  
καθώς  και  τις  παρεµβάσεις  σε  ατοµ ικό  και  συλλογικό  επίπεδο .  

Το  διάγραµµα  του  θεωρητικού  µας  µέρους  µπορεί  να  
τροποποιηθεί  κατά  την  διάρκεια  της  συγγραφής  του .  

 
6. ∆ιατύπωση  ερευνητικών  ερωτηµάτων  ή  υποθέσεων  
 Στο  ερευνητικό  µέρος  της  εργασίας  µας  θα  επιδιώξουµε  να  
επιβεβαιώσουµε  ή  να  διαψεύσουµε  τις  παρακάτω  υποθέσεις  
εργασίας .  
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 1.Η  επαγγελµατική  κόπωση  διαφοροποιείται  σε  σχέση  µε  το  
φύλο .  
 2.Τα  αυξηµένα  χρόνια  υπηρεσίας  επηρεάζουν  ψυχολογικά  και  
συναισθηµατικά  τους  επαγγελµατίες  να  αντιµετωπίσουν  τους  
ασθενείς  και  τις  οικογένειές  τους .  
 3.Οι  επιπτώσεις  στην  οικογενειακή  και  κοινωνική  ζωή  των  
εργαζοµένων  επηρεάζονται  από  την  επαγγελµατική  κόπωση .  
 4.Η  ηλικία  του  νοσηλευόµενου  προκαλεί  αυξηµένη  
συναισθηµατική  πίεση  στον  επαγγελµατία .  
 5.Το  στάδιο  ασθένειας  του  νοσηλευόµενου  προκαλεί  αυξηµένη  
συναισθηµατική  πίεση  στον  επαγγελµατία .  
 6.Η  επαγγελµατική  κόπωση  διαφοροποιείται   ανάλογα  µε  την  
ειδικότητα  του  επαγγελµατία .   
 
 

7. Μεθοδολογία  έρευνας .  Πεδίο  µελέτης ,  επιλογή  δείγµατος ,  
τεχνικές  συλλογής  στοιχείων ,  µεθοδολογία  ανάλυσης  στοιχείων .  

 Το  δεύτερο  µέρος  της  πτυχιακής  εργασίας  περιλαµβάνει  το  
ερευνητικό  µέρος .  Η  µέθοδος  που  θα  ακολουθήσουµε  για  την  έρευνα  
είναι  η  δηµ ιουργία  ερωτηµατολογίων  τα  οποία  θα  συµπληρωθούν  
από  το  ιατρικό- νοσηλευτικό  και  διοικητικό  προσωπικό  των  
ογκολογικών  και  κλειστών  τµηµάτων  του  ΠΑ .Γ .Ν .Η .  Το  
ερωτηµατολόγιο  µας  θα  περιέχει  τόσο  ποσοτικές  όσο  και  ποιοτικές  
ερωτήσεις  δικής  µας  κατασκευής .  Συγκεκριµένα  τα  τµήµατα  στα  
οποία  θα  διεξαχθεί  η  έρευνα  είναι:  Μονάδα  Εντατικής  Παίδων ,  
Μονάδα  Εντατικής  Θεραπείας  Ενηλίκων ,  Μονάδα  Εντατική  
Παρακολούθησης  Καρδιάς ,  Μονάδα  Νεφρού-Περιτοναϊκής ,  
Παιδοαιµατολογίας ,  Χειρουργικής  Ογκολογίας ,  Παθολογικής  
Ογκολογίας ,  Τµήµα  Χηµειοθεραπείας ,  Τµήµα  Ακτινοθεραπείας .  Από  
τον  παρακάτω  πληθυσµό  τον  οποίο  αναφέρουµε  θα  επιλέξουµε  το  
70% για  την  διεξαγωγή  της  έρευνας  µας .  Η  Μονάδα  Εντατικής  
Παίδων  αποτελείται  από  12 νοσηλευτές  και  4 ιατρούς .  Η  Μονάδα  
Εντατικής  Θεραπείας  Ενηλίκων  αποτελείται  από  15 νοσηλευτές  3 
ιατρούς  και  1 διοικητικού  προσωπικού .  Η  Μονάδα  Εντατική  
Παρακολούθησης  Καρδιάς  αποτελείται  από  16 νοσηλευτές  και  3 
ιατρούς .  Η  Μονάδα  Νεφρού-Περιτοναϊκής  αποτελείται  από  14 
νοσηλευτές ,  8 ιατρούς  και  4 διοικητικό  προσωπικό .  Η  
Παιδοαιµατολογική  κλινική  αποτελείται  από  13 νοσηλευτές  6 
ιατρούς  και  2 διοικητικό  προσωπικό .  Η  Χειρουργική  Ογκολογία  
αποτελείται  από  21 Νοσηλευτές  12 ιατρούς  και  2 διοικητικό  
προσωπικό .  Η  Παθολογική  Ογκολογία  αποτελείται  από  16 
νοσηλευτές ,  10 ιατρούς  και  4 διοικητικό  προσωπικό .  Το  Τµήµα  
Ακτινοθεραπείας  αποτελείται   από  4 ιατρούς  1 νοσηλευτή  και  1 
διοικητικού  προσωπικού .  Το  Τµήµα  Χηµειοθεραπείας  αποτελείται  
από  6 νοσηλευτές    και  2 ιατρούς .  (  το  σύνολο  του  παραπάνω  
προσωπικού  είναι  180 άτοµα).  Ο  πληθυσµός  µελέτης  µας  θα  είναι  το  
70% του  συνόλου  άρα  η  έρευνα  µας  θα  διεξαχθεί  σε  126 άτοµα .   
 Με  την  ολοκλήρωση  της  συµπλήρωσης  των  ερωτηµατολογίων  θα  
εισαγάγουµε  τα  στοιχεία  σε  πρόγραµµα  σε  ηλεκτρονικό   υπολογιστή  
και  θα  φτιάξουµε  συγκριτικούς  πίνακες  οι  οποίοι  θα  βοηθήσουν  
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στην  καλύτερη  δυνατή  ανάλυση  των  αποτελεσµάτων .  Με  βάση  τη  
στατιστική  διάφορα  θα  διαψεύσουµε  ή  θα  επιβεβαιώσουµε  ανάλογα ,  
τις  υποθέσεις  εργασίας  που  προαναφέραµε  και  αυτές  που  θα  
προκύψουν  στη  συνέχεια  
 
 
 

8. Εκτίµηση  δυσκολιών  για  την  πραγµατοποίηση  της  µελέτης .  
Ενέργειες  για  άρση  δυσκολιών .  
 Κατά  την  διεξαγωγή  της  έρευνας  υπάρχει  µεγάλη  πιθανότητα  για  
άρνηση  των  επαγγελµατιών  για  συµµετοχή  ή  καθυστέρηση  στην  
συµπλήρωση  των  ερωτηµατολογίων .  Επίσης  υπάρχει  πιθανότητα  να  
δώσουν  µη  πραγµατικές  απαντήσεις  οι  οποίες  θα  ανατρέψουν  πιθανά  
τα  αποτελέσµατα  µας .   
 Προτού  να  αρχίσουµε  την  διεξαγωγή  της  έρευνας  θα  
προσπαθήσουµε  να  ευαισθητοποιήσουµε  το  προσωπικό  ώστε  να  
συµµετέχει  ουσιαστικά  στην  έρευνα  αυτή .  

 
9. Ηθικά  ζητήµατα  που  ανακύπτουν .  

 Πιστεύουµε  πως  στην  συγκεκριµένη  έρευνα  δεν  θα  υπάρξουν  
ηθικά  ζητήµατα  διότι  σκοπεύουµε  πριν  την  έναρξη  της  έρευνας  να  
φτιάξουµε  µ ια  αίτηση  όπου  θα  ζητηθεί  από  το  Συµβούλιο  ∆ιοίκησης  η  
ενυπόγραφη  συµφωνία  τους .  Μαζί  µε  την  αίτηση  αυτή  θα  κατατεθεί  
και  το  ερωτηµατολόγιο  ώστε  να  τους  γνωστοποιήσουµε  το  θέµα .  Έτσι  
το  προσωπικό  θα  ειδοποιηθεί  και  θα  ενηµερωθεί  πριν  να  φτάσει  στα  
χέρια  του  το  ερωτηµατολόγιο .  

 
10. Χρονοδιάγραµµα .  
 Το  χρονοδιάγραµµα  το  οποίο  θα  ακολουθήσουµε  για  την  
Πτυχιακή  µας  Εργασία  είναι  το  παρακάτω :  Από  τα  µέσα  Απριλίου  και  
για  δύο  βδοµάδες  θα  συντάξουµε  και  θα  ολοκληρώσουµε  το  
ερωτηµατολόγιο .  Την  τελευταία  βδοµάδα  του  Απριλίου  θα  
ετοιµάσουµε  την  αίτηση  για  το  Συµβούλιο  ∆ιοίκησης  και  µαζί  µε  το  
ερωτηµατολόγιο ,  θα  περιµένουµε  την  έγκριση  του .  Από  1/5 µέχρι  και  
τις  11/5 θα  ενηµερώσουµε  τις  κλινικές  και  θα  µοιράσουµε  τα  
ερωτηµατολόγια  στους  εργαζοµένους .  Από  12/5 µέχρι  25/5 θα  δοθεί  
περιθώριο  για  την  συµπλήρωση  των  ερωτηµατολογίων  και  την  
συγκοµ ιδή  τους .  Κατά  την  διάρκεια  της  αναµονής  θα  αρχίσουµε  την  
επεξεργασία  της  βιβλιογραφίας  και  την  συγγραφή  του  θεωρητικού  
µέρους ,  η  οποία  υπολογίζουµε  να  ολοκληρωθεί   µέχρι  τις  12/7. Από  
13/7 µέχρι  27/7 θα  καταχωρήσουµε  τα  στοιχεία  των  ερωτηµατολογίων  
σε  πρόγραµµα  στον  ηλεκτρονικό  υπολογιστή .  Από  τις  28/7 µέχρι  και  
τις  10/8 θα  φτιάξουµε  συγκριτικούς  πίνακες  και  θα  αναλύσουµε  τα  
αποτελέσµατα  µας .  Από  τις  10/8 µέχρι  και  τις  7/9 θα  ετοιµάσουµε  τις  
τελευταίες  λεπτοµέρειες  και  θα  προετοιµαστούµε  για  την  παρουσίαση  
µας .  Προτείνουµε  η  παρουσίαση  της  Πτυχιακής  µας  Εργασίας  να  
πραγµατοποιηθεί  στις  8/9/2003.    
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