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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

    Η παρούσα πτυχιακή θα προσπαθήσει να αναγνωρίσει τους παράγοντες που µπορεί να 

επηρεάσουν την επαγγελµατική απόδοση των Κοινωνικών Λειτουργών και πιο 

συγκεκριµένα πόσο το εργασιακό περιβάλλον – η Οργανωσιακή Κουλτούρα- µπορούν 

να συµβάλλουν επίσης στην Εργασιακή Κόπωση και πιθανότατα στα λάθος πορίσµατα 

στην εργασία των επαγγελµατιών Κοινωνικών Λειτουργών. 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

∆είγµα Έρευνας :  

     Το δείγµα αποτελείται από 80 ενήλικες γυναίκες, οι οποίες εργάζονται ως 

επαγγελµατίες Κοινωνικοί Λειτουργοί, τουλάχιστον για τρία έτη και διαµένουν στην 

πόλη του Ηρακλείου. Η ηλικία του δείγµατος κυµάνθηκε από 26 ετών έως 55. 

  Η προσέγγιση των εργαζοµένων έγινε στις Κοινωνικές Υπηρεσίες που εργάζονται.  

Τεχνικές Συλλογής Στοιχείων 

     Χρησιµοποιήσαµε δύο ερωτηµατολόγια. Το Maslach, Burnout Inventory, MBI της 

Maslach C. και Jackson S. E. [(1986) όπως προσαρµόστηκε από τους Αναγνωστόπουλος 

Φ. και Παπαδάτου ∆. (1992) και το ερωτηµατολόγιο Οργανωσιακής Κουλτούρας των  

Sarros J. C., Gray J. και Densten L. I. (2003).  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

     Μετά την ανάλυση των στοιχείων µε το πρόγραµµα SPSS διαπιστώσαµε πως η 

Εργασιακή Κόπωση συνδέεται µε  κάποιους από τους παράγοντες της Οργανωσιακής 

Κουλτούρας. 

 

ΛΕΞΕΙΣ- ΚΛΕΙ∆ΙΑ : Εργασιακή Κόπωση, Οργανωσιακή Κουλτούρα 
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ABSTRACT 

     The present paper will try to recognize the factors that may affect the working 

productivity of the Social Workers and more specifically how the Organizational Culture 

could affect the working Burnout and possibly towards the wrong outcomes as well as  

the working sector of the Social Workers. 

METHOD 

Research sample: 

    Sample is composed of 80 adults, that are currently working as professional Social  

Workers for 3 consecutive years and reside at the town of Heraklion. The sample ages  

are 26-55 years old. 

    The sample was found at their working environment, which is the social care offices. 

Techniques of sample collecting 

     Two different types of questionnaires were used : Maslach, Burnout Inventory, MBI 

of the Maslach C. and Jackson S. E. (1986) as adjusted from Anagnostopoulos F. και 

Papadatou D. (1992) and the Organizational Culture questionnaire of Sarros J. C., Gray J. 

And Densten L. I. (2003). 

RESULTS 

     After analyzing the evidence with SPSS programme we came into the conclusion that 

the working burnout is accociatted with some factors that are linked with organizational 

culture. 

 

KEY WORDS :  Burnout, Organizational Culture 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
     Το Σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης αφορά όλους τους εργαζόµενους και ιδιαίτερα 

όσους ασχολούνται µε την φροντίδα του ανθρώπου (Shore C., 1999) καθώς το 

συγκεκριµένο είδος εργασίας επικεντρώνεται στην σχέση µεταξύ εκείνου που παρέχει 

και εκείνου που λαµβάνει φροντίδα. Πρόκειται για την ψυχοσυναισθηµατική σύγκρουση 

του εργαζοµένου µεταξύ της ανθρώπινης υπόστασης του και του αντικείµενου της 

εργασίας του. Μέσα στο εργασιακό περιβάλλον του, το άτοµο υφίσταται την αλλοτρίωση 

των αξιών, της αξιοπρέπειας, του πνεύµατος και της επιθυµίας του. Σύµφωνα µε τη 

Maslach C. (2001), είναι ένα σύνδροµο ψυχικής, σωµατικής και πνευµατικής κόπωσης 

και αποτελεί την αντίδραση του εργαζόµενου στο χρόνιο και διαπροσωπικό στρες της 

εργασίας του και ορίζεται από τρεις παραµέτρους: τον κυνισµό, την εξουθένωση και την 

αναποτελεσµατικότητα. Όπως φαίνεται από τα παραπάνω, η µελέτη και η κατανόηση του 

συνδρόµου έχουν µεγάλη σηµασία, επειδή η µη αντιµετώπισή του οδηγεί στην χαµηλή 

αποδοτικότητα του εργαζοµένου, αλλά και σε ψυχολογικές, σωµατικές και πνευµατικές 

επιπτώσεις στο άτοµο που δεν επιτρέπεται να παραβλεφθούν. Το καθηµερινό οκτάωρο 

που ξοδεύει ο επαγγελµατίας στον εργασιακό του χώρο δεν σταµατά απαραίτητα µε την 

έξοδό του από αυτόν. Αντίθετα, συνεχίζεται και επιδρά και στις υπόλοιπες 

δραστηριότητές του κατά τη διάρκεια της ηµέρας και στους υπόλοιπους τοµείς της ζωής 

του (Ewers P. et al., 2001). Είναι, λοιπόν, σηµαντικό να εντοπιστούν οι παράγοντες που 

συµβάλλουν στην ανάπτυξη του συνδρόµου, ώστε το άτοµο να γνωρίζει και να 

προφυλάσσεται όσο το δυνατόν από αυτό.  

    Σύµφωνα µε την Shore C., 1999, τα τελευταία είκοσι πέντε χρόνια το σύνδροµο 

Εργασιακής Κόπωσης ερευνάται διεθνώς κυρίως, καθώς στην Ελλάδα υπάρχουν λίγες 

αναφορές (Αναγνωστόπουλος Φ. & Παπαδάτου ∆., 1992, Κόκκινος Κ. Μ., 2002, ∆ούκα 

Μ., 2004). Παρ’ όλα αυτά, το πρόβληµα της Εργασιακής Κόπωσης δεν έχει παρουσιάσει 

µείωση. Αντίθετα, η ταχύτητα των ρυθµών της ζωής, αλλά και η ανταγωνιστικότητα της 

οικονοµίας οδηγεί στην εξάπλωσή του και τη διάδοσή του σε ολοένα και περισσότερα 

εργασιακά πλαίσια, εκτός αυτών της ψυχικής υγείας. Στον επηρεασµό καθώς και στην 

µεγέθυνση αυτού του φαινοµένου της εργασιακής κόπωσης, συµβάλλει και η 

οργανωσιακή κουλτούρα (organizational culture, Sarros J. et al. 2003). Με τον όρο αυτό, 
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κατά τον Ζαβλάνο Μ. (2002), εννοούµε το σύνολο των αντιλήψεων, αξιών, συνηθειών, 

παραδόσεων και πρακτικών οι οποίες έχουν διάρκεια και αποτελούν βιώµατα και 

πεποιθήσεις όλων των µελών ενός οργανισµού. Οι προσδοκίες από την κουλτούρα 

δηµιουργούν πρότυπα αποδεκτής συµπεριφοράς και τρόπους πραγµατοποίησης των 

καθηκόντων. Η οργανωτική κουλτούρα είναι ανάλογη µε την προσωπικότητα του 

ατόµου. ∆ηλαδή, όπως το άτοµο, έτσι και ο οργανισµός µπορεί να περιγραφεί ως 

συντηρητικός/ προοδευτικός, σταθερός/ δυναµικός, ελεγχόµενος/ µη ελεγχόµενος κ.τ.λ. 

Η κουλτούρα επηρεάζει τον τρόπο µε τον οποίο τα µέλη του οργανισµού συνδέονται το 

ένα µε το άλλο, καθώς επίσης και τη σχέση τους µε άτοµα που είναι έξω από τον 

οργανισµό. Συνεπώς λοιπόν, µπορούµε να συσχετίσουµε την οργανωσιακή κουλτούρα µε 

την εργασιακή κόπωση και να ορίσουµε την υπόθεση πως ‘’ κακή’’ οργανωσιακή 

κουλτούρα σηµαίνει και αύξηση της εργασιακής κόπωσης (∆ούκα Μ. 2003, Ζαβλάνος 

Μ. 2002).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

1.1. Ορισµός Εργασιακής Κόπωσης και Οργανωσιακής Κουλτούρας 

 

    Το σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης, ή Επαγγελµατικής Εξουθένωσης ή 

«Burnout», όπως είναι ο όρος στην αγγλική γλώσσα, έχει απασχολήσει αρκετούς 

επιστήµονες υγείας και έχουν διατυπωθεί µέσα στο πέρασµα του χρόνου διάφορες 

θεωρίες για αυτό. Σύµφωνα µε τον Dr. Freudenberger, στην ∆ούκα Μ. (2003), η 

Εργασιακή Κόπωση, είναι µία κατάσταση κόπωσης ή εξουθένωσης που προκαλείται από 

την αφοσίωση σε µία αιτία, ένα τρόπο ζωής ή µία σχέση που αποτυχαίνει να αποδώσει 

µία αναµενόµενη επιβράβευση». Το σύνδροµο συνδέεται άµεσα µε το βαθµό αφοσίωσης 

που έχει το άτοµο στο αντικείµενό του και την µαταίωση που βιώνει από τη µη επίτευξη 

των στόχων του. Η έλλειψη της ποικιλίας και η µη επαρκής ανατροφοδότηση που συχνά 

αντιµετωπίζουν οι εργαζόµενοι συνεισφέρουν στην εµφάνιση και ανάπτυξη του 

συνδρόµου αυτού. 

      Ο Potter συµπλήρωσε ότι «είναι µία διαταραχή του ενδιαφέροντος για εργασία που 

καταλήγει σε µία εξελισσόµενη ανικανότητα για κινητοποίηση των δυνάµεων και 

ικανοτήτων του εργαζοµένου» (∆ούκα Μ., 2003). Ο συγκεκριµένος επιστήµονας δίνει 

ιδιαίτερη έµφαση στην εξάπλωση της κόπωσης και σε διαφορετικούς τοµείς της ζωής 

του ατόµου. Ο εργαζόµενος, δηλαδή, που βιώνει burnout στην εργασία του, παύει να έχει 

ενέργεια και για δραστηριότητες έξω από αυτήν. Με την εµφάνισή του, το σύνδροµο 

δύσκολα υποχωρεί. Ο εργαζόµενος έχοντας µάθει να εργάζεται αυτόµατα και χωρίς τα 

ανάλογα κίνητρα, αλλοτριώνεται απέναντι στην εργασία του και δυσκολεύεται να 

ανακάµψει ακόµα και αν οι συνθήκες της εργασίας του βελτιωθούν.  

      Η Christina Maslach (2001) επεσήµανε τρία χαρακτηριστικά των ατόµων µε 

Εργασιακή Κόπωση- burnout τα οποία αποτελούν και διαγνωστικά κριτήρια. Τα άτοµα 

µε το σύνδροµο αυτό, παρουσιάζουν κυνισµό απέναντι στην εργασία τους και το 

αντικείµενό της, το αίσθηµα σωµατικής και συναισθηµατικής εξουθένωσης και έκπτωση 

στην αποδοτικότητά τους. Από τα τρία χαρακτηριστικά, το ευκολότερο στη διάγνωση 

και αυτό που οι περισσότεροι παραδέχονται είναι η σωµατική και συναισθηµατική 

κόπωση. Ο κυνισµός επέρχεται σαν τρόπος άµυνας απέναντι στο έντονο και συνεχές 

στρες της εργασίας. Το άτοµο προσπαθώντας να δηµιουργήσει απόσταση µεταξύ του 
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ιδίου και της εργασίας του και εφόσον δεν µπορεί αυτό να το πετύχει µε φυσικό τρόπο, 

αποστασιοποιείται συναισθηµατικά από αυτό. Τέλος, η αναποτελεσµατικότητα σύµφωνα 

µε τους Byrne, Lee και Ashforth στην Maslach C. (2001), θεωρείται αποτέλεσµα της 

κόπωσης και του κυνισµού, (Maslach C., 2001),  επειδή είναι αδύνατον ένας 

εργαζόµενος να νοιώθει αποτελεσµατικός όταν βιώνει εξουθένωση και αντιµετωπίζει την 

εργασία του µε κυνισµό. Όπως προαναφέρθηκε, στην αύξηση του burn out  συµβάλλει η 

οργανωτική κουλτούρα σε κάθε οργανισµό. 

   Ο όρος Οργανωσιακή Κουλτούρα, είναι σχετικά νέος. Άρχισε να χρησιµοποιείται τα 

τελευταία χρόνια, για να δηλώσει έννοιες που παλαιότερα καλύπτονταν, λιγότερο ή 

περισσότερο, από τους όρους «κοινωνικοί κανόνες», «ρόλοι», «αξίες µιας οργάνωσης», 

«οργανωτικό κλίµα». Ο όρος «κουλτούρα» θεωρείται πιο περιεκτικός και πιο εύστοχος1. 

Η εισαγωγή της έννοιας της οργανωσιακής κουλτούρας και η αντικατάσταση των 

προηγούµενων όρων µε τον όρο αυτό ξεκινάει και επεκτείνεται στην Αµερική κατά τις 

δεκαετίες 1970 και 1980. Ο κυριότερος λόγος για την στροφή αυτή είναι οι 

αναπόφευκτες συγκρίσεις που άρχισαν να κάνουν οι Αµερικανοί µε τους Ιάπωνες 

ανταγωνιστές τους στο βιοµηχανικό τοµέα (Ouchi W. G. & Wilkins A. L., 1985). Η 

µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα των ιαπωνικών βιοµηχανικών συγκροτηµάτων 

αποδόθηκε στην ιδιότυπη οργανωσιακή κουλτούρα που είχαν, που κι αυτή µε την σειρά 

της οφειλόταν στην διείσδυση της εθνικής κουλτούρας στην κουλτούρα των εταιρειών. 

Όπως είναι γνωστό, στην Ιαπωνία η επιχείρηση εξασφαλίζει στον εργαζόµενο την 

µονιµότητα και του προσφέρει ένα οικογενειακό κλίµα. Αυτός, ως αντάλλαγµα 

προσφέρει την αφοσίωσή του σε αυτή (Κάντας Α. 1995). 

    Ο Ζαβλάνος Μ. (2002), υποστηρίζει πως όπως κάθε κράτος έχει τη δική του 

κουλτούρα ή πολιτισµικές αξίες, έτσι και κάθε οργανισµός έχει την κουλτούρα του. 

    Η οργανωσιακή κουλτούρα είναι ένα σύνολο αξιών, πιστεύω, προτύπων, υποθέσεων 

και τρόπου σκέψης, που αποδέχονται όλα τα µέλη ενός οργανισµού. Τα πολιτισµικά 

                                                 
1 Ο όρος κουλτούρα είναι λατινικός. Στα ελληνικά θα µπορούσε να αποδοθεί ως πολιτισµός και µε την 
έννοια του µη υλικού κυρίως πολιτισµού µπορεί να χρησιµοποιηθεί στην ανθρωπολογία και σε µερικές 
περιπτώσεις και στην κοινωνιολογία. Επειδή είναι πολύ δύσκολο να χρησιµοποιηθεί ο όρος πολιτισµός σε 
σχέση µε τις οργανώσεις (π.χ. ο πολιτισµός µιας οργάνωσης), προτιµάται ο όρος κουλτούρα. Αντί του όρου 
«οργανωτικός», που λίγο έως πολύ έχει καθιερωθεί, θα µπορούσε, ίσως πιο εύστοχα, να χρησιµοποιηθεί ο 
όρος «οργανωσιακός», εφόσον αναφερόµαστε στην κουλτούρα της οργάνωσης και όχι στην κουλτούρα 
που οργανώνει. 
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αυτά στοιχεία µεταφέρονται στα νέα µέλη, τα οποία διδάσκονται πώς θα 

αντιλαµβάνονται, θα σκέπτονται και θα αισθάνονται µέσα στον οργανισµό. 

    Με άλλα λόγια, η κουλτούρα δείχνει τον τρόπο µε τον οποίο τα πράγµατα γίνονται 

µέσα στον οργανισµό.  

    Γενικά, η οργανωσιακή κουλτούρα καθοδηγεί την συµπεριφορά των µελών του 

οργανισµού και επηρεάζει το έργο που κάνουν.  

   Η επικοινωνία και το ηγετικό στυλ που ασκεί ο µάνατζερ στον οργανισµό 

επηρεάζονται από την οργανωσιακή κουλτούρα. Οι διαδικασίες των καινοτοµιών, λήψης 

αποφάσεων, επικοινωνίας, οργάνωσης, µέτρησης της απόδοσης κ.τ.λ., µεταβάλλονται 

σηµαντικά από οργανισµό σε οργανισµό και οι διαφορές αυτές οφείλονται στην 

οργανωσιακή κουλτούρα. 

    Η οργανωσιακή κουλτούρα µπορεί να διαγνωστεί µε την παρατήρηση της 

συµπεριφοράς των ατόµων στην εργασία και µε την συνέντευξη. (Terrence E. D. & 

Kennedy A. A. 1982).  

    Παρ’ όλα αυτά, δεν έχει υπάρξει ένας σαφής και ακριβής ορισµός που να είναι κοινά 

αποδεκτός από τους µελετητές. Ο Schein E., το 1990, δήλωνε, ότι δεν υπάρχει συµφωνία 

µεταξύ των µελετητών, σχετικά µε το τι σηµαίνει ή τι πρέπει να σηµαίνει οργανωσιακή 

κουλτούρα, µε ποια µέθοδο θα πρέπει να καταγράφεται και να µετριέται, πως 

συσχετίζεται µε περισσότερο παραδοσιακές βιοµηχανικές και οργανωσιακές θεωρίες και 

µε ποιους τρόπους θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί στις προσπάθειες µας να 

βοηθήσουµε τους οργανισµούς (Schein E., 1990).  

     Σύµφωνα µε τον Schein E. (1985a), η οργανωσιακή κουλτούρα υπάρχει εξίσου σε 

τρία επίπεδα: στο επιφανειακό επίπεδο, υπάρχουν τα ορατά αποτελέσµατα της 

δραστηριότητας και της συµπεριφοράς των µελών ενός οργανισµού, στο δεύτερο 

επίπεδο, υπάρχουν οι αξίες που διέπουν τον οργανισµό και στο τρίτο επίπεδο, υπάρχουν 

οι βασικές υποθέσεις, που όπως υποστηρίζει, αποτελούν και την ουσία της κουλτούρας 

ενός οργανισµού. Ο ίδιος, όρισε την οργανωσιακή κουλτούρα ως το σχέδιο (πρότυπο), 

βασικών υποθέσεων που µία συγκεκριµένη οµάδα ατόµων έχει εφεύρει, ανακαλύψει, ή 

αναπτύξει για να µπορεί να αντιµετωπίζει τα προβλήµατα της.  

      Τα προβλήµατα αυτά, µπορεί να είναι προβλήµατα εξωτερικής προσαρµογής ή 

προβλήµατα εσωτερικής αφοµοίωσης και η οµάδα έχει επεξεργαστεί το σχέδιο τόσο 
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καλά, ώστε να το θεωρεί πολύτιµο και για το λόγο αυτό, να το διδάσκει στα νέα µέλη του 

οργανισµού, ως τη σωστή µέθοδο αντίληψης, σκέψης και αίσθησης για την επίλυση 

όλων των προβληµάτων (Schein E., 1985a).  

      Χαρακτηριστική είναι η παρατήρηση του Pacanowsky M. E. et al. (1983), για την 

δυσκολία ερµηνευτικής της έννοιας της οργανωσιακής κουλτούρας όπως αναφέρει:  

“ η οργανωσιακή κουλτούρα δεν είναι ένα ακόµη κοµµάτι του πάζλ αλλά το ίδιο το 

πάζλ….δεν είναι κάτι που έχει ένας οργανισµός αλλά κάτι που ένας οργανισµός είναι ”.  

(Pacanowsky M. E. et al. 1983; p. 126). 

     Έχουν γίνει αρκετές προσπάθειες για να δοθεί ένας ορισµός της οργανωσιακής 

κουλτούρας. Ο πιο ολοκληρωµένος και γενικά αποδεκτός είναι αυτός που δίνει ο Schein  

E., (1991). «Η κουλτούρα είναι : 1) Ένα σύνολο καινά αποδεκτών και βασικών 

παραδοχών, 2) που εφευρέθηκαν, ανακαλύφθηκαν ή εξελίχθηκαν από µία συγκεκριµένη 

οµάδα, 3) καθώς αυτή µαθαίνει να αντιµετωπίζει τα προβλήµατά της που αφορούν στην 

εξωτερική της προσαρµογή και την εσωτερική της ολοκλήρωση, 4) οι οποίες έχουν 

λειτουργήσει αρκετά καλά ώστε να θεωρούνται έγκυρες και συνεπώς, 5) πρέπει να 

διδαχθούν στα νέα µέλη της οµάδας, ως 6) ο σωστός τρόπος αντίληψης, σκέψης και 

αίσθησης για την αντιµετώπιση των προβληµάτων». 
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1.2. Ιστορική αναδροµή του Συνδρόµου Εργασιακής Κόπωσης 

 

    Στα µέσα της δεκαετίας του 1970 στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, ξεκίνησαν 

οι πρώτες έρευνες για τα συναισθήµατα των εργαζοµένων, οι οποίες εντόπισαν, 

περίγραψαν και κατέγραψαν το φαινόµενο και τη µεγάλη συχνότητά του. Οι πρώτες 

έρευνες από τον Αµερικανό ψυχαναλυτή Dr Herbert J. Freudenberger (1975) και την 

Maslach C. (1976) αφορούσαν κυρίως στους επαγγελµατίες υγείας. Οι έρευνες 

ξεκίνησαν από την παρατήρηση ότι µετά από ένα χρονικό διάστηµα οι εργαζόµενοι 

«άδειαζαν» από συναισθήµατα και έχαναν τα κίνητρα και την αφοσίωσή τους. Τότε, 

διατυπώθηκαν οι πρώτοι ορισµοί για το σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης.  

    Η πρώτη περίοδος των ερευνών του συνδρόµου είχε δύο κεντρικές κατευθύνσεις: της 

ψυχικής υγείας και τον κοινωνικό άξονα. Όσον αφορά στον άξονα της ψυχικής υγείας, 

επικεντρώθηκαν στα συµπτώµατα και τα ζητήµατα της ψυχικής υγείας που ανακινούσαν, 

ενώ σε κοινωνικό επίπεδο, διερευνήθηκε η σχέση µεταξύ παροχέα και λήπτη φροντίδας.  

Σε αυτή την περίοδο, έγινε σαφές ότι υπήρχαν συγκεκριµένα στοιχεία που εµφανίζονταν 

τακτικά στις περιπτώσεις Εργασιακής Κόπωσης. Εντοπίστηκε η συναισθηµατική 

δυσκολία των επαγγελµάτων υγείας, ο κυνισµός που προκύπτει από την προσπάθεια των 

εργαζοµένων να αντεπεξέλθουν στο συναισθηµατικό στρες και η αποστασιοποίηση που 

επιλέγουν να θέσουν στις εργασιακές τους σχέσεις οι εργαζόµενοι στον τοµέα της υγείας. 

Καταγράφτηκε ο µεγάλος φόρτος εργασίας και η αρνητική ανατροφοδότηση που 

λαµβάνουν συχνά από τους πελάτες τους ως παράγοντες που συµβάλουν στην 

εξουθένωση. Αυτή η περίοδος, χαρακτηρίστηκε και από τους κοινωνικούς, 

οικονοµικούς, πολιτισµικούς και ιστορικούς παράγοντες, οι οποίοι επηρέαζαν και το 

σύστηµα υγείας στις ΗΠΑ, καθιστώντας τη φροντίδα υγείας µία αµιγώς επαγγελµατική 

υπόθεση, δυσκολεύοντας τα άτοµα που επέλεγαν να σταδιοδροµήσουν εκεί να 

αντλήσουν ικανοποίηση από την εργασία τους.  

    Κατά τη δεκαετία του 1980 η µελέτη του συνδρόµου έγινε πιο συστηµατική και πιο 

εµπειρική. ∆ηµιουργήθηκαν και διαδόθηκαν κλίµακες µέτρησης για την αξιολόγηση του 

βαθµού εξουθένωσης των ατόµων µε Εργασιακή Κόπωση, µε κυρίαρχη αυτή της 

Maslach C. (1991).  
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     Στην ανάπτυξη των ερευνών για το σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης, συνέβαλε η 

βιοµηχανική ψυχολογία που θεώρησε ότι το σύνδροµο είναι εργασιακό στρες που 

σχετίζεται µε την ικανοποίηση, την αφοσίωση στην εργασία και τις απογοητεύσεις που 

ελλοχεύουν στις εργασιακές συνθήκες και σχέσεις.  

    Στην δεκαετία του 1990, προστέθηκαν και άλλες κατευθύνσεις σχετικά µε το 

σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης. Η έννοια του συνδρόµου διευρύνθηκε και άρχισε να 

αφορά και σε άλλα επαγγέλµατα (στρατιωτικούς, διοικητές, ιερείς, εκπαιδευτικούς κτλ) 

(Κόκκινος K. M., 2005). Τα εργαλεία µέτρησής του εξελίχθηκαν µεθοδολογικά και 

στατιστικά και ξεκίνησαν µακροπρόθεσµες µελέτες µε στόχο την διερεύνηση των 

µακροπρόθεσµων συνεπειών του εργασιακού στρες, ώστε να καταγράψουν και την 

αποτελεσµατικότητα των µεθόδων καταπολέµησής του.  
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1.3. Χαρακτηριστικά του Συνδρόµου Εργασιακής Κόπωσης 

 

    Ο Figley C. (1995) κατέγραψε λεπτοµερώς τους τοµείς της λειτουργικότητας του 

ατόµου που επηρεάζονται αρνητικά από την Εργασιακή Κόπωση – burnout :  

    Στο γνωσιακό τοµέα το άτοµο που βιώνει το σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης  

παρουσιάζει έκπτωση στη συγκέντρωσή του, χαµηλή αυτό-εκτίµηση, απάθεια, ακαµψία, 

αποπροσανατολισµό, τελειοµανία, ενασχόληση µε τραυµατικές εµπειρίες και ιδέες 

αυτοκαταστροφής. 

    Σε συναισθηµατικό επίπεδο, παρουσιάζονται αισθήµατα αδυναµίας, ενοχής, θυµού, 

φόβου, θλίψης, κατάθλιψης. Αυτά συχνά συνοδεύονται από ένα συναισθηµατικό 

µούδιασµα ή έντονες εναλλαγές διάθεσης και αυξηµένη ευαισθησία.  

    Συµπεριφοριστικά, το άτοµο παρουσιάζει ανυποµονησία, κοινωνική απόσυρση, 

παλινδροµήσεις σε προηγούµενα στάδια ανάπτυξης, διαταραχές ύπνου, εφιάλτες, 

διατροφικές διαταραχές, εγρήγορση. Τέλος, το άτοµα γίνονται πιο επιρρεπή στα 

ατυχήµατα.  

    Σε πνευµατικό – θρησκευτικό επίπεδο, ο εργαζόµενος που βιώνει κόπωση θέτει 

υπαρξιακούς προβληµατισµούς ως προς την αξία της ζωής, αµφισβητεί τον σκοπό για 

τον οποίο ζει, χάνει την ελπίδα του, θυµώνει µε τα θεία, αµφισβητεί τα θρησκευτικά του 

πιστεύω, γίνεται σκεπτικιστής και παύει να εµπιστεύεται τον εαυτό του. 

    Στις διαπροσωπικές του σχέσεις, το άτοµο µπορεί να αρχίσει να αποµονώνεται, να 

χάνει το ενδιαφέρον του για τις σχέσεις και το σεξ, γίνεται δύσπιστο, γίνεται 

υπερπροστατευτικός γονέας ή σύντροφος, προβάλλει στους άλλους το θυµό ή τις ενοχές 

του, χάνει εύκολα την υποµονή του, νοιώθει έντονη µοναξιά και εµπλέκεται σε 

διαπροσωπικές συγκρούσεις. 

       Όσον αφορά στο ψυχοσωµατικό κοµµάτι, τα συµπτώµατα που παρουσιάζει το 

άτοµο είναι σοκ, έντονη εφίδρωση, επιτάχυνση ρυθµού αναπνοής, αύξηση της ταχύτητας 

του σφυγµού, δύσπνοια, µυϊκοί πόνοι, ίλιγγοι, αποπροσανατολισµός και άλλα 

σωµατοποιηµένα συµπτώµατα.  

       Τέλος, ως προς την εργασία του το άτοµο, έχει χαµηλό ηθικό, δεν έχει αρκετά 

κίνητρα, αποφεύγει να εκπληρώσει τα καθήκοντά του, δίνει υπερβολική σηµασία σε 

επουσιώδεις λεπτοµέρειες. Η στάση του απέναντι στην εργασία του χαρακτηρίζεται από 
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αρνητισµό, αποστασιοποίηση και απάθεια. ∆εν συνδέεται µε το αντικείµενο της εργασίας 

του, η ποιότητα της απόδοσής του είναι χαµηλή, είναι ευερέθιστος, εµπλέκεται σε 

διαπληκτισµούς µε τους συναδέλφους του και τους αποφεύγει.
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1.4. Θεωρητικά Μοντέλα Εργασιακής Κόπωσης 

 
     Τα περισσότερα θεωρητικά µοντέλα επιχειρούν να ερµηνεύσουν το σύνδροµο της 

Εργασιακής Κόπωσης υπό το πρίσµα µίας δυναµικής αλληλεπίδρασης µεταξύ ατόµου 

και περιβάλλοντος (Vachon M. L. S., 1987). Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι η 

Εργασιακή Κόπωση, οφείλεται κυρίως σε στρεσογόνες και δυσµενείς επαγγελµατικές 

συνθήκες, όπως το ιδιαίτερα φορτωµένο πρόγραµµα, η έλλειψη αυτονοµίας και 

εξουσίας, η ανεπαρκής ψυχολογική υποστήριξη και η αυταρχική διοίκηση του 

οργανισµού (Pines A. M., 1986). Άλλοι πάλι ερευνητές (Leiter M. & Maslach C., 1988˙  

Dekker S. W. A. & Schaufeli W. B., 1995˙ Antoniou A. S., 1999) τονίζουν τη σηµασία 

των ατοµικών παραγόντων, υποστηρίζοντας, ότι η Εργασιακή Κόπωση εξαρτάται από τις 

προσδοκίες που ο επαγγελµατίας έχει από τον ίδιο του τον εαυτό αλλά και από τον χώρο 

της υγείας στον οποίο εργάζεται (Firth-Cozens J. & Payne R., 1999).  

 

Ακολουθεί µία συνοπτική παρουσίαση των σηµαντικότερων µοντέλων ερµηνείας της 

Εργασιακής Κόπωσης : 

 

1) ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΩΝ EDELWICH J. & BRODSKY A. (1980) 

 

     Οι Edelwich J. & Brodsky A. (1980), περιέγραψαν µία σειρά από τέσσερα στάδια 

ανάπτυξης της Εργασιακής Κόπωσης, τα οποία ακολουθεί ο εργαζόµενος από την αρχή 

της καριέρας του, και συγκεκριµένα:    

 

Ενθουσιασµός. Ο εργαζόµενος ξεκινάει την καριέρα του µε ενθουσιασµό. Μόλις έχει 

µπει στον επαγγελµατικό στίβο και έχει υπερβολικά υψηλούς στόχους και συχνά µη 

ρεαλιστικές προσδοκίες. Στο στάδιο αυτό ο εργαζόµενος υπερ- επενδύει στην εργασία 

του, αφιερώνοντας το χρόνο και την ψυχή του, ενώ επίσης υπερ- επενδύει στις σχέσεις 

που αναπτύσσει µε τους ασθενείς. Καθώς, όµως, διαπιστώνει ότι το έργο που παράγει 

δεν ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του, απογοητεύεται.  
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Αµφιβολία και αδράνεια. Τότε, λοιπόν, περνάει στο δεύτερο στάδιο, αυτό της αµφιβολίας 

και αδράνειας. Η εργασιακή καθηµερινότητα διαψεύδει τις προσδοκίες του, µε 

αποτέλεσµα να µην καλύπτονται οι ανάγκες του µέσα από την εργασία του. Ο 

εργαζόµενος κατηγορεί τον εαυτό του για την αποτυχία και προσπαθεί ακόµη 

περισσότερο να επενδύσει στο επάγγελµά του, χωρίς όµως θετικό αποτέλεσµα. Έτσι, 

σταδιακά αποϊδανικοποιεί την εργασία του, µη έχοντας όµως ακόµα αναθεωρήσει τις 

προσδοκίες του.  

 

Απογοήτευση και µαταίωση. Την αµφιβολία και αδράνεια διαδέχονται η απογοήτευση και 

µαταίωση. Ο εργαζόµενος βλέπει ότι οι προσπάθειές του να ολοκληρωθεί µέσα από την 

εργασία του µαταιώνονται και οδηγείται στην αποθάρρυνση και την απογοήτευση. Για 

να ξεφύγει από το αδιέξοδο πρέπει είτε να αναθεωρήσει τελικά τις προσδοκίες του είτε 

να αποµακρυνθεί από την εργασιακό του χώρο, από την πηγή δηλαδή του στρες. 

 

Απάθεια. Στο τελευταίο στάδιο της Εργασιακής Κόπωσης, που περιγράφεται ως απάθεια, 

ο εργαζόµενος αποφεύγει κάθε υπευθυνότητα απέναντι στους άλλους, ενώ προσπαθεί να 

καταπολεµήσει την απογοήτευση και τη µαταίωση που του προκαλεί το επάγγελµά του. 

Ουσιαστικά συνεχίζει να εργάζεται για βιοποριστικούς λόγους, ενώ επενδύει ελάχιστη 

ενέργεια στα καθήκοντά του και αγνοεί τις ανάγκες των ασθενών/ πελατών του, για να 

καλύψει την ανεπάρκεια που νιώθει απέναντί τους.  

 

2) ΤΟ ∆ΙΑ∆ΡΑΣΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΟΥ CHERNISS C. (1980) 

 

      Σύµφωνα µε τον Cherniss C. (1980), η Εργασιακή Κόπωση των επαγγελµατιών 

υγείας, αποτελεί περισσότερο µία «διαδικασία» παρά ένα µεµονωµένο «συµβάν», και η 

οποία ακολουθεί τρία στάδια: 

 

Φάση του «εργασιακού στρες»: Πρόκειται για µία διατάραξη ανάµεσα στους 

απαιτούµενους και τους διαθέσιµους πόρους. Το εργασιακό στρες είναι το αποτέλεσµα 

της διατάραξης αυτής στο εξωτερικό και εσωτερικό περιβάλλον του εργαζόµενου, η 

οποία δηµιουργείται όταν οι διαθέσιµοι πόροι δεν επαρκούν για να ικανοποιήσουν µε 
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κατάλληλο τρόπο τους προσωπικούς στόχους και τα αιτήµατα που προέρχονται από το 

εργασιακό περιβάλλον. Αυτή η διατάραξη της ισορροπίας µπορεί να συµβεί σε 

οποιονδήποτε εργαζόµενο, χωρίς να οδηγήσει απαραίτητα σε Εργασιακή Κόπωση. 

 

Φάση «εξάντλησης»: Πρόκειται για τη συγκινησιακή ανταπόκριση στην προηγούµενη 

διατάραξη της ισορροπίας, η οποία εκδηλώνεται µε τη µορφή συναισθηµατικής 

εξάντλησης, στρες, κόπωσης, ανίας, έλλειψης ενδιαφέροντος και απάθειας. Ο 

εργασιακός χώρος αποτελεί για τον εργαζόµενο πηγή εξάντλησης, ενώ η προσοχή του 

στρέφεται περισσότερο σε γραφειοκρατικές πλευρές των περιπτώσεων που αφορούν στα 

περιστατικά που αντιµετωπίζουν οι επαγγελµατίες υγείας. Ο εργαζόµενος βρίσκεται σε 

µία κατάσταση συνεχούς έντασης που, αν δεν καταφέρει να τη διαχειριστεί σωστά, 

ενδέχεται να οδηγήσει σε απογοήτευση και παραίτηση. 

 

Φάση «αµυντικής κατάληξης»: Πρόκειται για το στάδιο όπου πραγµατοποιούνται 

αλλαγές στη στάση και τη συµπεριφορά του εργαζοµένου, ο οποίος σταδιακά από- 

επενδύει συναισθηµατικά την εργασία του και εκδηλώνει κυνισµό και απάθεια για τους 

άλλους συναδέλφους και εξυπηρετούµενους. Οι αλλαγές αυτές συµβάλλουν στη µείωση 

των σωµατικών και ψυχολογικών συνεπειών που επέρχονται, µε την ελπίδα να µπορέσει 

ο εργαζόµενος να επιβιώσει επαγγελµατικά. 

 

3) ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΩΝ ΤΡΙΩΝ ∆ΙΑΣΤΑΣΕΩΝ ΤΗΣ MASLACH C. (1982) 

 

     Βάσει του κλασικού ορισµού της Maslach C. (1982), που αναφέρθηκε παραπάνω, 

αναδεικνύονται τρεις κύριες διαστάσεις του συνδρόµου, που αντιπροσωπεύουν και 

διαφορετικές κατηγορίες συµπτωµάτων. Η πρώτη διάσταση ονοµάζεται 

«συναισθηµατική εξάντληση» και περιλαµβάνει αισθήµατα ψυχικής και σωµατικής 

κόπωσης, καθώς και απώλεια ενέργειας και διάθεσης. Για τη δεύτερη διάσταση της 

Εργασιακής Κόπωσης έχει επικρατήσει η χρήση του όρου «αποπροσωποποίηση», µε τον 

οποίο περιγράφεται η αποµάκρυνση και αποξένωση του εργαζόµενου από τους ασθενείς/ 

πελάτες του και η εγκαθίδρυση απρόσωπων, επιθετικών και κυνικών σχέσεων µε αυτούς. 

Η τρίτη διάσταση ονοµάζεται «έλλειψη προσωπικής επίτευξης» και αναφέρεται στην 
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αίσθηση που αποκτά ο εργαζόµενος ότι είναι ανίκανος να προσφέρει στον χώρο εργασίας 

του και στην συνεπαγόµενη µείωση της απόδοσής του (Leiter M. & Maslach C., 2005).   

 

4) ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΗΣ PINES A. M. (1988) 

 

      Η Pines A. M. και οι συνεργάτες της ορίζουν την Εργασιακή Κόπωση, ως µία 

κατάσταση σωµατικής, συναισθηµατικής και πνευµατικής εξάντλησης που προκαλείται 

από την µακροχρόνια έκθεση σε συναισθηµατικά απαιτητικές συνθήκες (Pines A. M. & 

Aronson E., 1988). Ωστόσο, δεν περιορίζουν την εφαρµογή της Εργασιακής Κόπωσης 

στους επαγγελµατίες υγείας, όπως είχε προταθεί αρχικά, αλλά αντίθετα την διερεύνησαν 

και σε τοµείς όπως οι οικογενειακές σχέσεις (Pines A. M. & Aronson E., 1988) και οι 

πολιτικές συγκρούσεις (Pines A. M., 1993). Η µέτρηση που εφαρµόζει η Pines (Burnout 

Measure) αποµακρύνεται από την αρχική θεώρηση της Εργασιακής Κόπωσης ως 

συνδρόµου που συν-εµφανίζεται µε συµπτώµατα απελπισίας, απόγνωσης και µειωµένης 

αυτοπεποίθησης και αντιµετωπίζει την Εργασιακή Κόπωση, ως µονοδιάστατη έννοια που 

αξιολογείται από µία µόνο κλίµακα που δίνει µια συνολική βαθµολογία. 
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1.5. Συµπτώµατα του Συνδρόµου Εργασιακής Κόπωσης 

  

    Τα συµπτώµατα του Συνδρόµου Εργασιακής Κόπωσης θυµίζουν σε αρκετά σηµεία 

την κατάθλιψη, το Σύνδροµο Μετατραυµατικού Στρες και τις αγχώδεις διαταραχές 

(ΠΟΥ,1992). Το άτοµο που νιώθει κόπωση, πέρα από το στρες που βιώνει στην εργασία 

του και το εντοπίζει στην καθηµερινότητά του, εµφανίζει συµπτώµατα οργανικά, 

συναισθηµατικά και συµπεριφοριστικά που ενδέχεται να µην είναι σε θέση να τα 

αποδώσει σε κάποια αιτία.  

    Σύµφωνα µε τον Potter B. A. (∆ούκα M., 2003) τα συµπτώµατα του Συνδρόµου 

Εργασιακής   Κόπωσης είναι τα εξής:  

 

    Αρνητικά Συµπτώµατα: Μη ικανοποίηση, αγωνία, συχνές διαµαρτυρίες, αισθήµατα 

αδικίας, κατάθλιψη και εκρήξεις θυµού.  

 

    ∆ιαπροσωπικά Προβλήµατα: Καθώς τα συναισθήµατα του ατόµου έχουν επηρεαστεί 

υπάρχουν επιπτώσεις στις διαπροσωπικές του σχέσεις. Η επικοινωνία του ατόµου 

διακατέχεται από υπερβολές, νεύρα, απόσυρση και αναποτελεσµατικότητα στην εργασία 

και στο οικογενειακό περιβάλλον.  

 

    Προβλήµατα Υγείας: Η σωµατική ικανότητα του ατόµου επηρεάζεται και είναι 

ιδιαίτερα επιρρεπής σε κρυολογήµατα, πονοκεφάλους, αϋπνίες, πόνους στη µέση καθώς 

και κόπωση. 

 

    Μειωµένη Αποδοτικότητα: Αυτός που πάσχει από το Σύνδροµο Εργασιακής 

Κόπωσης βαριέται στην εργασία του και είναι ανίκανος να ενθουσιαστεί για κάποιο 

αντικείµενο. Εµφανίζει δυσκολία συγκέντρωσης και ολοκλήρωσης της εργασίας του.  

 

    Κατάχρηση Ουσιών: Το άτοµο για να αντιµετωπίσει το στρες µπορεί να καταφύγει 

στο κάπνισµα, τη χρήση αλκοόλ, φαρµάκων ακόµα και ναρκωτικών. Οι διατροφικές 

συνήθειες αλλάζουν σε µεγαλύτερες ή µικρότερες ποσότητες φαγητού. Η αύξηση ή 

κατάχρηση αυτών των ουσιών υποδηλώνει το πρόβληµα.  
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    Αισθήµατα Κατωτερότητας: Το άτοµο εσωτερικεύει την αποτυχία του στην εργασία 

του, µετατρέπει τον ενθουσιασµό του σε κυνισµό και νοιώθει ανίκανο να επιδράσει 

θετικά στην εργασία του. ∆ιακατέχεται από αισθήµατα κατωτερότητας και ανικανότητας.  

 

    Οικογενειακό Στρες: Η οικογένεια του ατόµου επηρεάζεται καθώς το άτοµο 

αναγκάζεται να απουσιάζει από αυτήν για πολλές ώρες µέσα στην ηµέρα. Η παρουσία 

του στο σπίτι δεν είναι απαλλαγµένη από τα προβλήµατα της εργασίας. Αντίθετα, τον 

απασχολούν και γι’ αυτό δεν ευχαριστιέται την παρουσία της οικογένειάς του. ∆εν βοηθά 

στο σπίτι ή στην οργάνωση του οικογενειακού προγράµµατος.  

 

    Άρνηση ∆ηµιουργίας Σχέσεων: Ο εργαζόµενος που πάσχει από το Σύνδροµο 

Εργασιακής Κόπωσης, χάνει το ενδιαφέρον του για τις κοινωνικές σχέσεις του. Σπάνια 

ξοδεύει χρόνο µε τα φιλικά του πρόσωπα και αφήνει τις σχέσεις του να τελειώσουν από 

την αποµάκρυνσή του. Ταυτόχρονα, δεν επιδιώκει να γνωρίσει και να σχετιστεί µε νέα 

άτοµα.  

 

    Εκφυλισµός Σχέσεων στην Εργασία: Όταν η Εργασιακή Κόπωση - burnout 

βρίσκεται σε προχωρηµένο στάδιο, ο εργαζόµενος βλέπει στους συναδέλφους του 

εχθρούς, άτοµα που το επιβουλεύονται και επιθυµούν να δουν την καταστροφή του. 

Τέλος, καλύπτει τη δική του αδυναµία αποδίδοντας ευθύνες στο πλαίσιο της εργασίας 

του.  

    Όταν τα συµπτώµατα προχωρήσουν πολύ, το άτοµο οδηγείται σε µία κατάσταση 

καταθλιπτική και τότε είναι αναγκαία η λήψη ψυχοθεραπευτικής ακόµα και 

φαρµακευτικής βοήθειας.
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1.6. Αίτια του Συνδρόµου Εργασιακής Κόπωσης 

 

    Οι προκλητικοί παράγοντες του Συνδρόµου Εργασιακής Κόπωσης, είναι άµεσα 

συνδεδεµένοι µε τις αιτίες του στρες στο άτοµο και ενισχύονται από τις συνθήκες της 

ζωής του, όπως το εργασιακό του περιβάλλον και η οικογενειακή του εµπειρία.  

      Η Sue Micklevitz (2001) χώρισε τους προκλητικούς παράγοντες σε δύο µεγάλες 

κατηγορίες: τους εργασιακούς και τους προσωπικούς. Οι βασικότερες αιτίες που 

οδηγούν τον εργαζόµενο στην κόπωση είναι ο µεγάλος φόρτος εργασίας, η µη 

υποστήριξη του εργαζοµένου από το περιβάλλον του και η ύπαρξη ελάχιστον ευκαιριών 

για να αναπτυχθεί σε προσωπικό επίπεδο. Οι περισσότεροι επαγγελµατικοί χώροι 

επικεντρώνονται αποκλειστικά στην παραγωγικότητα και την αύξηση του κέρδους, 

δίνοντας λίγη σηµασία στις ανάγκες και τα συναισθήµατα των υπαλλήλων. Ως 

αποτέλεσµα, ο εργαζόµενος πιέζεται να παράγει το µεγαλύτερο δυνατό έργο στο 

µικρότερο χρόνο. Ιδιαίτερα στον ιδιωτικό τοµέα όπου ο ανταγωνισµός είναι µεγάλος, ο 

υπάλληλος πρέπει να βρίσκεται σε διαρκή εγρήγορση για να πληρεί τα κριτήρια της 

εργασίας του και να αναπτυχθεί µέσα στην εταιρεία του. 

    Έρευνα των Maslach C. και Leiter M. το 1971 (∆ούκα M., 2003) κατέγραψε πέντε 

στοιχεία τα οποία όταν συνδυάζονται µεταξύ τους συµβάλλουν στην κόπωση του 

ατόµου. Αρχικά, εντόπισαν το υπερβολικά φορτωµένο επαγγελµατικό πρόγραµµα. Όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω, ο επαγγελµατίας σε λίγο χρόνο και µε λίγους πόρους καλείται να 

παράγει το έργο του, γεγονός που του προκαλεί στρες. Επιπλέον, η έλλειψη ελέγχου της 

ικανοποίησης των εργαζοµένων και η έλλειψη της συντροφικότητας µεταξύ των 

συναδέλφων που προκαλείται από τον ανταγωνισµό, την κακή επικοινωνία και τον 

µεγάλο φόρτο εργασίας, επιβαρύνουν το άτοµο και το οδηγούν στην κόπωση. Επίσης, 

επιβαρυντικό παράγοντα αποτελεί η αδικία που πιθανά νοιώθει ο υπάλληλος ως προς την 

αποζηµίωσή του ή την αξιολόγησή του.  

    Τέλος, η σύγκρουση των αξιών µέσα στο άτοµο συµβάλουν στην εµφάνιση της 

Εργασιακής Κόπωσης- burnout. Οι επαγγελµατίες, συχνά, καλούνται να πράξουν κάτι 

που αντιτίθεται στις ηθικές τους αξίες. Η συνεχής παραβίαση των προσωπικών του 

αρχών προκαλεί έντονο στρες στο άτοµο και απέχθεια για την εργασία του ή ακόµα και 

τον εαυτό του.  
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    Η ρουτίνα είναι επίσης, ένας παράγοντας που µετατρέπει τον ενθουσιασµό για εργασία 

σε κόπωση. Όταν κάθε µέρα εργασίας συνίσταται από την ίδια δραστηριότητα, χωρίς 

ποικιλία, οι εργαζόµενοι δεν αντλούν πλέον ευχαρίστηση από το αντικείµενό τους, αλλά 

αντίθετα, λειτουργούν µηχανικά και χωρίς δηµιουργικότητα. Ως αποτέλεσµα, 

αλλοτριώνονται απέναντι στην εργασία τους και δεν βρίσκουν νόηµα σε αυτή.  

    Στους επαγγελµατικούς χώρους που είναι οικονοµικά ασταθείς το προσωπικό βιώνει 

το άγχος της απώλειας της εργασίας του και εργάζονται µε το φόβο της ανεργίας. Αυτό 

το στρες προστίθεται στους παραπάνω παράγοντες και ενισχύει την κόπωση του ατόµου.  

    Στους επαγγελµατίες υγείας, η κατάσταση είναι περισσότερο περίπλοκη και οι 

πιθανότητες για την εµφάνιση του συνδρόµου αυξηµένες. Ιδιαίτερα όσοι απασχολούνται 

σε νοσοκοµεία και κέντρα αντιµετώπισης κρίσεων εργάζονται πέρα από το κανονικό 

τους ωράριο και εφηµερίες. Τα όρια µεταξύ προσωπικού και εργασιακού χρόνου είναι 

αρκετές φορές συγκεχυµένα καθώς στην περίπτωση που συµβεί ένα έκτακτο 

περιστατικό, καλούνται να παρουσιαστούν στην εργασία τους. Η έρευνα των Παπαδάκη 

Ε. και Παπαδάκη Β. (2006), η οποία έλαβε χώρα στις Κοινωνικές Υπηρεσίες της 

Κρήτης, µας δείχνει πως : «Οι ερωτώµενοι κοινωνικοί λειτουργοί ήταν δυσαρεστηµένοι 

λόγω της περιορισµένης επαγγελµατικής αναγνώρισης από υπεύθυνους των κοινωνικών 

οργανώσεων και µέλη του ιατρικού προσωπικού. Για να αντιµετωπίσουν την κατάσταση 

χρησιµοποιούσαν διαφορετικές εξατοµικευµένες στρατηγικές. Ειδικές και γενικότερες 

συνθήκες επηρέαζαν αρνητικά την ανάπτυξη στρατηγικών διεκδίκησης της 

επαγγελµατικής αναγνώρισης. Οι στρατηγικές που χρησιµοποιήθηκαν είχαν ως συνέπεια 

την κόπωση και συναισθηµατική εξάντληση των κοινωνικών λειτουργών, καθώς και τον 

αρνητικό επηρεασµό της διάθεσης για εργασία και της επιθυµίας τους να παραµείνουν 

στην οργάνωση». 

    Επιπλέον, δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις όπου οι επαγγελµατίες δεν καταφέρνουν το 

στόχο τους (η κρίση δεν επιλύεται, ο ασθενής καταλήγει κ. άλ.) και τότε καλούνται να 

βιώσουν την µαταίωση του µόχθου τους, ενώ πρέπει συχνά να αντιµετωπίσουν και την 

κριτική του περιβάλλοντός ή των συναδέλφων τους.  

    Τέλος, κατά ∆ούκα M. (2003), τα επαγγέλµατα που είναι επικίνδυνα ή ανθυγιεινά (για 

παράδειγµα, νοσηλευτές, κοινωνικοί λειτουργοί, εκπαιδευτικοί κ. άλ.), προσφέρουν 

στους εργαζοµένους έναν επιπλέον λόγο για την εµφάνιση του συνδρόµου Εργασιακής 
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Κόπωσης. Το άτοµο νοιώθει ότι στο ωράριο της εργασίας του διακινδυνεύει τη σωµατική 

του ακεραιότητα ή την υγεία του και αγχώνεται για τις επιπτώσεις της εργασίας του. 

Αυτό βιώνεται από τον εργαζόµενο σαν έλλειψη σεβασµού προς το πρόσωπό του και µη 

αναγνώριση της αξίας του ως άνθρωπο.  

    Οι παράγοντες, λοιπόν, που προκαλούν και ενισχύουν την εµφάνιση του συνδρόµου 

Εργασιακής Κόπωσης είναι πολλοί και ποικίλοι. Κάθε υπάλληλος εκτίθεται σε 

ορισµένους από αυτούς. Αν το άτοµο θα εµφανίσει το σύνδροµο, εξαρτάται από την 

ένταση αυτών των παραγόντων αλλά και τα ατοµικά χαρακτηριστικά του εργαζοµένου.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

2.1. Επιπτώσεις του Συνδρόµου Εργασιακής Κόπωσης  

 

   Η εµφάνιση του Συνδρόµου της Εργασιακής Κόπωσης ακολουθούµενη από τις 

επιπτώσεις της, έχει άµεσο αντίκτυπο στο άτοµο το οποίο προσβάλλεται. Οι επιπτώσεις 

δεν αργούν να κάνουν την εµφάνισή τους, αφού ορισµένες από αυτές προϊδεάζουν µέσω 

των συµπτωµάτων. Σύµφωνα µε τους Cordes και Dougherty στον Κάντα Α., 1998, σελ. 

117, «η εκδήλωση του συνδρόµου µπορεί να επηρεάσει το άτοµο σε τρία επίπεδα όπως 

περιγράφονται παρακάτω :  

(α) στην Ψυχική και Σωµατική Υγεία 

(β) στις ∆ιαπροσωπικές Σχέσεις 

(γ) στην Εργασιακή Συµπεριφορά ». 

 

    Για τον ίδιο συγγραφέα, (Κάντας Α. 1998, σελ. 118), άτοµα µε Σύνδροµο Εργασιακής 

Κόπωσης επηρεάζονται στους παρακάτω παράγοντες : 

(α) Ψυχική και Σωµατική Υγεία : Τα άτοµα παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα 

Εργασιακής Κόπωσης 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 αυτές, οι οποίες παρουσιάζονται στην ψυχική και σωµατική 

υγεία του ατόµου ποικίλλουν και διαφοροποιούνται ανάλογα µε το οργανικό του 

σύστηµα. Η εµφάνιση κάποιας µεµονωµένης ή µίας οµάδας από τις παραπάνω 

καταστάσεις αποτελούν κατά κάποιο τρόπο εκτόνωση των εσωτερικών διεργασιών οι 

οποίες πυροδοτούνται από την κόπωση.  

 

(β) ∆ιαπροσωπικές Σχέσεις :  Είναι ευρέως αποδεκτό ότι (προβληµατικές)  

οικογενειακές και κοινωνικές σχέσεις, αποτελούν χαρακτηριστικό των ατόµων µε υψηλά 

επίπεδα εργασιακής κόπωσης. Με αυτό δεν εννοούµε ότι οι σχέσεις αυτές δεν υφίστανται 

αλλά ότι παρουσιάζουν µια δυσλειτουργία η οποία επιβαρύνει ακόµα περισσότερο το 

ίδιο το άτοµο. Ο επαγγελµατίας ο οποίος νοσεί από αυτή την κατάσταση αδυνατεί να 
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ανταποκριθεί τόσο στα οικογενειακά όσο και στα κοινωνικά του καθήκοντα. Η 

Εργασιακή Κόπωση, η οποία τον καταβάλλει και τον χαρακτηρίζει, τον καθιστά ανίκανο 

να εµφανίσει το προηγούµενο επίπεδο λειτουργικότητάς του. ∆εν έχει την δυνατότητα 

λόγω της εξουθένωσης να συµµετάσχει σε δραστηριότητες τις οποίες παλαιότερα 

συνήθιζε να ασκεί είτε µαζί µε την οικογένειά του είτε µε φίλους. Επίσης από την 

εµφάνιση του συνδρόµου της Εργασιακής 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 στον χώρο της εργασίας και συγκεκριµένα στους συναδέλφους 

του. Αποτέλεσµα αυτής της συµπεριφοράς είναι η επιδείνωση των σχέσεων και η 

δηµιουργία ενός κλίµατος αντιπαράθεσης και έντασης.  

 

(γ) Εργασιακή Συµπεριφορά : Τέλος, οι επιπτώσεις ύπαρξης του συνδρόµου της 

Εργασιακής Κόπωσης, παρουσιάζονται στην λειτουργία του ατόµου ως επαγγελµατία 

µέσα στον χώρο εργασίας του. Συναισθήµατα και συµπεριφορές όπως δυσαρέσκεια, 

απογοήτευση, µαταίωση, αποπροσωποποίηση, κυνισµός δηλώνουν την εµφάνιση αλλά 

και την εξέλιξή του. Οι επαγγελµατίες οι οποίοι εµφανίζουν το σύνδροµο αυτό, 

παρουσιάζουν την ανάγκη για συχνή απουσία και αποµάκρυνση από τον χώρο εργασίας 

αναζητώντας περισσότερα διαλείµµατα και άδειες. Επίσης, πολλές φορές επιδιώκουν να 

αλλάξουν ακόµα τον χώρο και το αντικείµενο εργασίας τους µε την προϋπόθεση να 

ξεφύγουν από αυτό που νιώθουν «παγιδευµένοι».  
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2.2. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί και το «Σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης» 

 

   Η σύγχρονη κοινωνική εργασία, σύµφωνα µε τον Davies R. (1998), βρίσκεται σε 

κατάσταση κρίσης. Υπήρξε πάντα ένα επάγγελµα απέναντι στο οποίο η κοινωνία 

στέκεται αµφιθυµικά, είναι ένα επάγγελµα που αµείβεται χαµηλά σε σχέση µε τις 

υπηρεσίες που προσφέρει και ταυτόχρονα ένα επάγγελµα όπου υπάρχει έλλειψη θέσεων 

απασχόλησης. Το επάγγελµα του/ της κοινωνικού λειτουργού παλεύει να λειτουργήσει 

σε ένα περιβάλλον µε πολύπλοκα διοικητικά συστήµατα, σοβαρούς οικονοµικούς 

περιορισµούς και αντικρουόµενες ανάγκες. Επίσης, ο Davies R. (1998), αναφέρει ότι 

επειδή οι κοινωνικοί λειτουργοί συνδιαλέγονται µε την πρακτική και συναισθηµατική 

αδικία, µε αρνητικές συµπεριφορές ατόµων και τον ψυχικό πόνο, η πραγµατικότητά τους 

τον περισσότερο χρόνο είναι ότι, ενώ πετυχαίνουν να φέρουν κάποια ανακούφιση ή 

πρόοδο στο περιστατικό, το µόνο που µπορούν να ελπίζουν είναι να περιορίσουν την 

καταστροφική του εξέλιξη, ιδιαίτερα σε χώρους όπως η παιδική κακοποίηση, τα 

ναρκωτικά και η εγκληµατικότητα. Αποτέλεσµα αυτού είναι, όπως περιγράφει ο 

Cherniss C. (1995), ότι «πολλοί οδηγήθηκαν από το να είναι ενεργητικοί, ιδανικοί 

εργαζόµενοι, σε εξουθενωµένους, κυνικά υπολειτουργούντες που απλά προσπαθούν να 

καταφέρουν να περάσει η µέρα». Επίσης, δεν είναι λίγες οι φορές που αυτή η 

δυσαρέσκεια µεταφέρεται στους ασθενείς/ εξυπηρετούµενους (Τζαµαλούκα Γ. Σ., 2006), 

µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται σοβαρές αντιπαραθέσεις µε αυτούς (Potter B. A., 

1998). Μερικοί αρχίζουν να κάνουν πράγµατα που διακήρυτταν ότι ποτέ δεν θα έκαναν. 

Ο Cherniss C. (1995) υποστηρίζει κυρίως τους ατοµικούς παράγοντες παρά τους 

εργασιακούς διότι ανακάλυψε κατά την έρευνά του ότι τα εργατικά άτοµα που περίµενε 

να έχουν εξελιχθεί στην εργασία τους βρέθηκαν µετά από δέκα χρόνια να υποφέρουν από 

την Εργασιακή Κόπωση στον εργασιακό τους χώρο, ενώ άτοµα που φαίνονταν ότι θα 

εµφανίσουν το σύνδροµο είχαν κάνει ριζικές αλλαγές, π.χ. µία κοινωνική λειτουργός 

άνοιξε µεσιτικό γραφείο, ενώ µία άλλη ασχολήθηκε µε βιολογικές καλλιέργειες, 

φεύγοντας από το στρεσογόνο εργασιακό περιβάλλον.  

    Μία έρευνα που έγινε στην Μεγάλη Βρετανία σε 524 κοινωνικούς λειτουργούς, έδειξε 

ότι το 96 τοις εκατό θεωρούσαν τις εργασίες τους ιδιαίτερα στρεσογόνες. Το 77 τοις 

εκατό (77%), ανέφεραν ότι γνωρίζουν για τα σωµατικά συµπτώµατα που συνδέονται µε 
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το στρες και το 58 τοις εκατό (58%), αισθάνθηκαν ότι είχαν εκδηλώσεις 

σωµατοποιηµένων συµπτωµάτων στρες (Davies R., 1998).  

    Οι κοινωνικοί λειτουργοί που πάσχουν από το Σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης, 

αισθάνονται ότι δεν υπάρχουν απαντήσεις στα αιτήµατά τους και σε αυτά που 

συµβαίνουν στην υπηρεσία τους. Αισθάνονται ότι οι συνάδελφοί τους δεν είναι 

συνεργάσιµοι και ταυτόχρονα οι ίδιοι αισθάνονται αδύναµοι να επιφέρουν αλλαγές στον 

χώρο τους. Αυτό τους οδηγεί να µεγαλοποιούν τα προβλήµατα στην δουλειά τους, να 

γίνονται παθητικοί και αποστασιοπηµένοι, να κατηγορούν τους άλλους για την 

κατάσταση αυτή, να µην µπορούν να βάλουν προτεραιότητες και να µην λαµβάνουν 

µέτρα για αυτά που τους ενοχλούν. Οι Hare C. and Wyatt J. (1997) στο βιβλίο τους για 

την κακοποίηση στον χώρο της εργασίας αναφέρουν ότι κάθε εργαζόµενος έχει ανάγκη 

από ένα υποστηρικτικό περιβάλλον στο χώρο της εργασίας, ένα χώρο που να του 

επιτρέπει να παίρνει και να υλοποιεί αποφάσεις, ένα χώρο όπου η διοίκηση να λαµβάνει 

υπόψη τα όρια και τις δυνατότητες του κάθε εργαζοµένου. ∆ιαφορετικά δηµιουργείται 

«δυσλειτουργικό σύστηµα εργασίας». Η δυσλειτουργία αυτή γίνεται αιτία διαµαρτυρίας 

από πολλούς κοινωνικούς λειτουργούς για τον εργασιακό τους χώρο.  

    Η εργασία σε οργανισµούς ή υπηρεσίες µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα έχει την θετική 

της πλευρά µε την έννοια ότι ο κοινωνικός λειτουργός βοηθά ανθρώπους, πράγµα που 

δίνει στο αντικείµενό του σκοπό και νόηµα. Όµως οι πιέσεις που απορρέουν  από το 

αντικείµενο και που προέρχονται από δύο πλευρές, τον εξυπηρετούµενο και την 

υπηρεσία, βρίσκουν τον κοινωνικό λειτουργό να ακροβατεί µεταξύ των δύο και άρα να 

εµφανίζει σηµάδια κόπωσης. Ο αυστηρός έλεγχος και ο καθορισµός των σκοπών της 

οργάνωσης µέσα από περιορισµένες πηγές για βοήθεια περιορίζει την 

αποτελεσµατικότητα στην εργασία (Wessells D. T., 1989). Για παράδειγµα, δεν είναι 

σπάνιες οι φορές που οι κοινωνικοί λειτουργοί στα Νοσοκοµεία αντιµετωπίζουν την 

έλλειψη ξενώνων ή άλλων πλαισίων αποκατάστασης µετά από την ολοκλήρωση της 

θεραπείας ενός ασθενή που στερείται οικογενειακού περιβάλλοντος. Ταυτόχρονα το 

νοσοκοµείο τους πιέζει για την έξοδο του ασθενούς. Ο ενδιάµεσος αυτός ρόλος είναι 

ιδιαίτερα στρεσογόνος. Ο εξυπηρετούµενος εκφράζει την διαµαρτυρία του ή την 

αντίθεση προς το νοσοκοµείο µέσω του κοινωνικού λειτουργού, ενώ ταυτόχρονα το 

νοσοκοµείο αναθέτει στον κοινωνικό λειτουργό τον ρόλο του κυµατοθραύστη µεταξύ 
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του εξυπηρετούµενου και της διοίκησης. Άλλο παράδειγµα σχετίζεται µε τους 

κοινωνικούς λειτουργούς που εργάζονται στα Νοµαρχιακά πλαίσια και που πολλές 

φορές, ενώ διαπιστώνουν οικογενειακά, οικονοµικά και προβλήµατα υγείας, αδυνατούν 

να δώσουν παροχές επειδή το νοµοθετικό πλαίσιο δεν προβλέπει κάποιες από αυτές τις 

περιπτώσεις. Η παράκληση του εξυπηρετούµενου για βοήθεια φέρνει σε σύγκρουση 

αξιών τον κοινωνικό λειτουργό που δεν µπορεί να παραβεί το σύστηµα προνοιακών 

παροχών. 

    Το Σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης, συνδέεται µε την Κοινωνική Εργασία και 

οφείλεται στη συστηµατική επαφή µε τους ανθρώπους που χρειάζονται βοήθεια. 

Συµβαίνει όταν ο εξυπηρετούµενος έχει χρόνια και πολύπλοκα προβλήµατα ή τα 

αιτήµατά του είναι αδύνατον να ικανοποιηθούν µέσα από τις υπάρχουσες πηγές του 

συστήµατος περίθαλψης. Ο εξυπηρετούµενος που ζητά βοήθεια από µία υπηρεσία 

φροντίδας προσδοκά να του δοθούν λύσεις σε όλα του τα προβλήµατα. Ο παρέχων την 

υπηρεσία επίσης έχει προσδοκίες από τις ικανότητές του να παρέχει βοήθεια. Όταν η 

σχέση µεταξύ των δύο  δεν εκπληρώνει τις προσδοκίες τους δηµιουργούνται ενοχές στον 

κοινωνικό λειτουργό, που µπορεί να µην είναι συνειδητές, αλλά να τον επιβαρύνουν.  

    Η απογοήτευση είναι µεγαλύτερη για τον συνεπή και υπεύθυνο εργαζόµενο (Courage 

M. M. et al. 1987). Η πίεση των ενοχών και του συναισθήµατος αποτυχίας, σε 

συνδυασµό µε τον φόβο ότι µπορεί να κατηγορεί τον εαυτό του για τις επιλογές του, 

µετατρέπεται πολλές φορές σε θυµό απέναντι στον εξυπηρετούµενο και σε σωµατική και 

ψυχική εξουθένωση. Γι’ αυτό στις υπηρεσίες παρατηρείται το φαινόµενο να 

δηµιουργούνται εντάσεις και αντεγκλήσεις µεταξύ των εργαζοµένων και των 

εξυπηρετούµενων.  
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2.3. ∆ιάγνωση του Συνδρόµου Εργασιακής Κόπωσης 

 

    Το Σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης, αποτελεί µία νόσο όπου η αιτιοπαθογένεια της, 

όπως έχει προαναφερθεί, δεν έχει πλήρως εξακριβωθεί και ορισθεί. Οι διάφοροι 

µελετητές, οι οποίοι ασχολήθηκαν εξ’ ολοκλήρου µε την διερεύνηση του συνδρόµου 

αυτού, 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. Από 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 µέσω του αποκλεισµού, όλων των άλλων οργανικών ή ψυχικών 

καταστάσεων, των οποίων τα συµπτώµατα τους παρουσιάζουν οµοιότητα µε αυτά του 

συνδρόµου. Ο ειδικός στην προσπάθειά του, για αυτή την διερεύνηση, θεωρεί 

απαραίτητο ως πρώτο βήµα την λήψη ενός λεπτοµερέστατου ιατρικού ιστορικού και την 

διεξαγωγή µιας 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 µικρότερης ή ίσης του ενός µήνα) ή χρόνια κόπωση (διάρκειας 

τουλάχιστον 6 µηνών), και να γίνει συνεκτίµηση µε τα εξής:  

 

(α) Ένα διεξοδικό ιστορικό, όπου να περιγράφεται:  

♦ Η οργανική κατάσταση και οι ψυχοκοινωνικές παράµετροι 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. 
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(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 

µία 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 

ορίζοντάς τα παρακάτω:  

1. Κλινικά εκτιµηµένη, ανεξήγητη, επίµονη ή υποτροπιάζουσα χρόνια κόπωση 

πρόσφατης ή συγκεκριµένης έναρξης (δεν υπήρχε πάντα), που δεν είναι αποτέλεσµα 

συνεχούς άσκησης, δεν 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 δηµιουργεί 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, σελ. 101,104).
   

 

    
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:  
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♦ Πλήρης αιµατολογική εκτίµηση (CBC).  

♦ Έλεγχος ρυθµού ιζηµατοποίησης ερυθρών αιµοσφαιρίων (ESR). 

♦ Έλεγχος επιπέδου γλυκόζης (αίµατος). 

♦ Έλεγχος θυροτροπίνης. 

♦ Έλεγχος χηµικού 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  

ικανότητες, όπως η συγκέντρωση, η µνήµη και η οργάνωση. Η αποτίµηση της 

προσωπικότητας µπορεί να βοηθήσει στον καθορισµό των δυνατοτήτων καθώς και στην 

ύπαρξη µιας 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 µιας 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 έρπητα 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 δείξει σηµαντικές για την διάγνωση του συνδρόµου. 

(Reyes M., Dobbins J.G., Mawle A.C., Steele L., Gary H.E., Malani H., Schmid S., 

Fukuda K., Stewart J., Nisenbaum R., Reeves W.C.,1996, 17-33). 
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    Το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών (CDC), (Φωτιάδου, Α., 1999), 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 κόπωσης : 

  

    Σύµφωνα µε την Φωτιάδου Α. (1999) : 

1. Οποιαδήποτε ενεργώς 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 παρενέργειες φαρµάκων.  

2. Οποιαδήποτε προηγουµένως εκδηλωθείσα νόσος που δεν έχει αποδεδειγµένα 

αποθεραπευτεί και της οποίας η ενεργός παραµονή µπορεί να ερµηνεύσει την χρόνια 

κόπωση. Τέτοιες καταστάσεις είναι, για παράδειγµα, οι 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 Χρόνιας Κόπωσης. 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).
 

    Το σύνδροµο της χρόνιας κόπωσης αποτελεί µία 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 µία 

κατάσταση την οποία ο ασθενής δεν αποδέχεται εύκολα, χαρακτηρίζοντας αυτό που 

νιώθει ως µια απλή κόπωση. Ταυτόχρονα οι ειδικοί (ιατροί) είναι µία άλλη οµάδα η 

οποία εκφράζει δυσκολία στην πιστοποίηση του συνδρόµου. Οι λόγοι που προκαλούν 

την δυσκολία αυτή, µπορεί να είναι (α) η αµφιβολία του επαγγελµατία όσον αφορά στο 

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 
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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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2.4. ∆ηµογραφικά Στοιχεία και Σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης 

  

    Σύµφωνα µε την Christina Maslach (2001), ιδιαίτερα επιρρεπή είναι τα άτοµα ηλικίας 

30 έως 40 ετών. ∆εν έχουν διερευνηθεί εκτενώς οι λόγοι για τους οποίους στις 

νεαρότερες ηλικίες δεν έχουµε την ίδια συχνότητα εµφάνισης του συνδρόµου. Πιθανόν 

αυτό να συµβαίνει επειδή τα νεαρότερα άτοµα όταν αντιληφθούν ότι η εργασία τους, 

τους επηρεάζει τόσο έντονα, αλλάζουν ευκολότερα επαγγελµατική κατεύθυνση καθώς 

βρίσκονται στα πρώτα στάδια της σταδιοδροµίας τους.  

     Το φύλο των εργαζοµένων στις περισσότερες έρευνες έχει φανεί να µην έχει σηµασία 

στην εµφάνιση του burnout- της Εργασιακής Κόπωσης. Υπάρχουν κάποιες 

διαφοροποιήσεις στις έρευνες, ενώ τις περισσότερες φορές στους άνδρες παρατηρείται 

πιο έντονα ο κυνισµός και στις γυναίκες η εξουθένωση. Παράλληλα, όσον αφορά την 

οικογενειακή κατάσταση, οι ανύπαντροι κυρίως άντρες εµφανίζουν σε µεγαλύτερα 

ποσοστά επαγγελµατική εξουθένωσή από τους παντρεµένους ή ακόµα και τους 

χωρισµένους, πιθανόν επειδή το επάγγελµα τους αποτελεί βασική προτεραιότητά τους.  

    Τέλος, έχει παρατηρηθεί πως τα άτοµα µε υψηλό µορφωτικό επίπεδο παρουσιάζουν 

µεγαλύτερα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης, χωρίς όµως να έχουν διερευνηθεί και 

οι λόγοι. Η Maslach C. (2001), θεωρεί ως πιθανό αίτιο τις προσδοκίες αυτών των ατόµων 

από την εργασία τους που συνήθως είναι περισσότερες και βρίσκονται σε αναλογία µε το 

εκπαιδευτικό επίπεδο τους. Σε µια έρευνα της Jonsson D. et al., (2003) βρέθηκε ότι οι 

νεώτερες γυναίκες, οι καπνίστριες και αυτές που δεν δραστηριοποιούνταν κατά τις ώρες 

του ελεύθερου χρόνου τους ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα στρες σε σύγκριση µε 

µεγαλύτερες γυναίκες, µη καπνίστριες και δραστήριες. Επίσης οι χωρισµένες και οι 

µοναχικές γυναίκες, οι γυναίκες µε υψηλότερη µόρφωση, οι αυτοαπασχολούµενες 

γυναίκες, οι άνεργες γυναίκες, οι γυναίκες µε υψηλές απαιτήσεις συγκέντρωσης στην 

δουλειά, µειωµένης ικανοποίησης από το πλαίσιο της δουλειάς τους και γυναίκες που 

κουράζονταν µετά την δουλειά ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα ψυχολογικού στρες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

3.1. Προσωπικότητα και Σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης 

 

    Αν και το σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης αφορά στην ευρεία του έννοια όλα τα 

επαγγέλµατα και όλους τους επαγγελµατίες, ιδιαίτεροι εργασιακοί τοµείς και 

συγκεκριµένα είδη προσωπικότητας έχουν αποδειχτεί να είναι περισσότερο ευάλωτα σε 

αυτό (Leichtling B., 2004).  

    Οι Glazer S., Stetz T. A. & Izso L. (2003) εκπόνησαν µία έρευνα σε πέντε δυτικές 

χώρες σχετικά µε τους τύπους προσωπικότητας των ατόµων που εµφανίζουν µε 

µεγαλύτερη συχνότητα το σύνδροµο. Οι έρευνες παρουσίαζαν ορισµένες 

διαφοροποιήσεις από χώρα σε χώρα, χωρίς όµως να επηρεάζουν σηµαντικά τα βασικά 

αποτελέσµατα. Βρέθηκε ότι στο σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης είναι ιδιαίτερα 

ευάλωτα τα άτοµα µε εξωτερικό πεδίο ελέγχου (Locus of control) και τα άτοµα µε τον 

τύπο προσωπικότητας Α.  

    Το πεδίο έλεγχου αφορά στην πεποίθηση του ατόµου ότι ελέγχει τη ζωή του ή όχι. Τα 

άτοµα που αναγνωρίζουν στον εαυτό τους τη δυνατότητα και την ευθύνη του ελέγχου 

των γεγονότων της ζωής τους έχουν εσωτερικό πεδίο ελέγχου, ενώ εξωτερικό έχουν τα 

άτοµα που πιστεύουν ότι άλλα άτοµα και γενικότερα εξωγενείς δυνάµεις καθορίζουν τα 

περισσότερα σηµαντικά ζητήµατα της ζωής τους.  

    Αναφορικά µε τον τύπο Α και Β της συµπεριφοράς, οι Spector και Conelli (Glazer S. 

et al, 2003) τους χωρίζουν ανάλογα µε τον τρόπο που ανταποκρίνονται στα διάφορα 

ερεθίσµατα. Τα άτοµα µε συµπεριφορά τύπου Α έχουν την τάση να είναι επιθετικά, 

εστιάζονται στην επίτευξη των στόχων τους, είναι δυναµικά, έχουν κατηγορηµατικές 

απόψεις, γρήγορους ρυθµούς σε ότι κάνουν, είναι ανυπόµονοι, ανταγωνιστικοί, 

φιλόδοξοι, ευερέθιστοι και γίνονται εύκολα εχθρικοί. Αντίθετα, τα άτοµα µε 

συµπεριφορά τύπου Β είναι περισσότερο βολικά, δεν αγχώνονται εύκολα και έχουν 

γενικότερα πιο ήπιες στάσεις και συµπεριφορές.  

    Σύµφωνα, εποµένως, µε την έρευνα των Glazer S. et al, (2003), τα άτοµα µε εξωτερικό 

πεδίο ελέγχου είναι πιο επιρρεπή στην Εργασιακή Κόπωση καθώς και τα άτοµα µε 

συµπεριφορά τύπου Α. 
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 3.2. Στάδια της Εργασιακής Κόπωσης  

 

    Η Corine Shore (1999) και η Alether Calen υποστήριξαν ότι το Σύνδροµο Εργασιακής 

Κόπωσης εµφανίζεται σε τρία στάδια. Όσο προχωρούν τα στάδια του burnout- της 

Εργασιακής Κόπωσης επιδεινώνεται. Σύµφωνα µε τους παραπάνω συγγραφείς το 

σύνδροµο δεν εµφανίζεται ξαφνικά σαν µία οξεία διαταραχή ή επεισόδιο. Αντίθετα, είναι 

ένα πρόβληµα το οποίο παρουσιάζεται µε την πάροδο του χρόνου, εφόσον οι συνθήκες 

που το προκαλούν εξακολουθούν να υφίστανται και να ταλανίζουν το άτοµο. Εκείνος 

που υποφέρει από την εξουθένωση τις περισσότερες φορές καταφέρνει να καταπνίξει 

µέσα του την ένταση που βιώνει ιδιαίτερα στα πρώτα στάδια, ώσπου αυτή αποκτά τέτοια 

δύναµη ώστε να βγει βίαια στην επιφάνεια, χάνοντας το άτοµο τον έλεγχο του εαυτού 

του.  

 

3.2.1. Πρώτο Στάδιο: Ανησυχία  

 

    Στο πρώτο στάδιο το άτοµο βιώνει έντονη ανησυχία σε βαθµό που αυτή τον εµποδίζει 

να λειτουργεί αποτελεσµατικά. Παρακωλύονται οι καθηµερινές του δραστηριότητες 

τόσο στον εργασιακό τοµέα, όσο και στους υπόλοιπους τοµείς της ζωής του. Σε αυτή τη 

φάση το άτοµο επιστρατεύει τους µηχανισµούς άµυνας για να αντισταθεί στην 

εσωτερική του ανησυχία και στις συνέπειες που θεωρεί ότι θα έχει αν την εκφράσει. Για 

παράδειγµα, ο εργαζόµενος προσπαθεί να πείσει τον εαυτό του ότι απολαµβάνει τη 

δουλειά του, µη θέλοντας και οι ίδιος να αντιληφθεί ότι έχει εξαντληθεί, φοβούµενος ότι 

αν εξωτερικεύσει την κόπωσή του θα χάσει την εκτίµηση των συναδέλφων του ή θα έχει 

αρνητική αντιµετώπιση από τον εργοδότη του. Φυσικά, όλοι αναγκάζονται να 

χρησιµοποιήσουν τους µηχανισµούς άµυνάς για να αντεπεξέλθουν στο στρες της 

εργασίας τους, τις φορές που αυτό τους κατακλύζει χωρίς αυτό να σηµαίνει την 

εµφάνιση της Εργασιακής Κόπωσης. Οι εργαζόµενοι, όµως, που καταφεύγουν σε αυτούς 

καθηµερινά, είναι βέβαιο ότι έχουν αρχίσει να εξουθενώνονται. 
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3.2.2. ∆εύτερο Στάδιο: Αποµάκρυνση  

 

    Αυτό το στάδιο χαρακτηρίζεται από την αποµόνωση. Το άτοµο προσπαθεί να 

διατηρήσει την εσωτερική του γαλήνη αλλοτριώνοντας τον εαυτό του από τους 

συναδέλφους και κάθε τι που του θυµίζει την εργασία του. Αυτό γίνεται µε τη φυσική 

αποµάκρυνσή του, δηλαδή µε την άρνησή του να συµµετέχει στις εκδηλώσεις των 

συναδέλφων του, όπως γιορτές, κοινωνικές εκδηλώσεις, και µε την ψυχολογική, 

υιοθετώντας, δηλαδή, µία κυνική και ψυχρή άποψη και στάση για το αντικείµενο της 

εργασίας του και τους συναδέλφους του. Ακριβώς επειδή αυτή η συµπεριφορά είναι 

δυσάρεστη για τους γύρω του, οι συνάδελφοι του εργαζόµενου τείνουν να αποµονώνουν 

το άτοµο σε αυτό το στάδιο. Ως αποτέλεσµα, το περιβάλλον του ατόµου δεν αναγνωρίζει 

την ύπαρξη του συνδρόµου στη ζωή του ατόµου και δεν µπορούν να τον υποστηρίξουν.  

 

 

3.2.3. Τρίτο Στάδιο: Εξουθένωση  

 

    Στο τελευταίο στάδιο, το άτοµο βιώνει πολύ έντονα την εξουθένωση. Η κόπωση που 

βιώνει τον οδηγεί σε συµπεριφορές οργής και βαναυσότητας ή στην πλήρη απάθεια. Ο 

εργαζόµενος κινδυνεύει να τιµωρηθεί πειθαρχικά γι’ αυτή του την συµπεριφορά καθώς 

οι εργοδότες είτε αγνοούν, είτε αδιαφορούν για τους λόγους που τον οδηγούν σε αυτή. 

Αν και η συµβουλευτική και ψυχολογική στήριξη είναι απαραίτητη, σπάνια οδηγούνται 

εκεί οι εργαζόµενοι. ∆υστυχώς, τις περισσότερες φορές λαµβάνονται πειθαρχικά µέτρα 

που εντείνουν το στρες του εργαζοµένου και ορισµένες φορές οδηγούνται σε παύση από 

την εργασία τους.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

4.1. Τι συµβαίνει στην Ελλάδα   

 

    Έπειτα από διεξοδική µελέτη της βιβλιογραφίας, θα γίνει αναφορά σε µελέτες που 

έχουν γίνει στην Ελλάδα και αφορούν στην Εργασιακή Κόπωση. 

    Στην µελέτη που έγινε από τον Αναγνωστόπουλο Φ. και την Παπαδάτου ∆. το  (1992), 

σε 443 νοσηλεύτριες έξι δηµοσίων νοσοκοµείων της Αττικής, αναφέρεται έντονη 

Εργασιακή Κόπωση. Ωστόσο, το ποσοστό που ανέφεραν ότι η θέση τους στο 

συγκεκριµένο τµήµα που εργάζονταν τότε, αποτελούσε προσωπική τους επιλογή ήταν 

µόλις 27 τοις εκατό (27%), ενώ η µεγάλη πλειοψηφία των νοσηλευτριών ισχυρίστηκε ότι 

«άλλοι» αποφάσισαν γι’ αυτές (64%), ή άλλοι τις επηρέασαν (11%). Κάτι τέτοιο, 

συµπερασµατικά, φανερώνει και την απροθυµία τους για την θέση την οποία κατείχαν 

και ως συνέπεια ένιωθαν Εργασιακή Κόπωση. 

   Επίσης, άλλη µία µελέτη µε σηµαντικά ευρήµατα, είναι για το εργασιακό άγχος και την 

Εργασιακή Κόπωση των δηµοσίων υπαλλήλων από τον Κάντα Α. (1995). Ήταν µία 

πρώτη προσπάθεια να διερευνηθεί ο χώρος των δηµοσίων υπαλλήλων ως προς το 

επαγγελµατικό άγχος και την Εργασιακή Κόπωση. Οι διοικητικοί δηµόσιοι υπάλληλοι 

φάνηκε να έχουν υψηλότερα επίπεδα Εργασιακής Κόπωσης από άλλους εργαζόµενους 

στον ιδιωτικό ή δηµόσιο τοµέα : υψηλότερη συναισθηµατική εξάντληση από τους 

γιατρούς, υψηλότερο βαθµό αποπροσωποποίησης από τους δασκάλους, τους 

κοινωνικούς λειτουργούς και τους καθηγητές και χαµηλότερο αίσθηµα προσωπικής 

επίτευξης από τους κοινωνικούς λειτουργούς, τους γιατρούς και τους δασκάλους. Το 

δείγµα, ήταν ευκαιριακό, ακριβώς γιατί ο χώρος αυτός είναι ιδιαίτερα δύσκολο να 

διερευνηθεί : συνήθως απαιτείται επιτακτικά σχετική άδεια και οι υπάλληλοι διστάζουν 

να απαντήσουν µε ειλικρίνεια. Το γεγονός της ευτυχούς συγκυρίας κάποιων σεµιναρίων 

που είχαν λάβει χώρα, έδωσε την ευκαιρία να διεξαχθεί η παρούσα έρευνα, τα 

αποτελέσµατα της οποίας µόνο ενδεικτικά πρέπει να θεωρηθούν, µέχρι να καταστεί 

δυνατό να διερευνηθεί καλύτερα ο χώρος του δηµόσιου τοµέα. 

    Εν κατακλείδι, άλλη µία έρευνα που έχει γίνει για την Εργασιακή Κόπωση, είναι των 

Κόκκινος Κ., Μ. και ∆αβάζογλου Α. (2005), για τους εκπαιδευτικούς ειδικής και γενικής 

πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης. Η έρευνα που αφορά στη µελέτη της Εργασιακής Κόπωσης 
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των εκπαιδευτικών γενικής εκπαίδευσης είναι χαρακτηριστικά άφθονη, ενώ τα 

ερευνητικά δεδοµένα που αφορούν τους εκπαιδευτικούς που εργάζονται στην ειδική 

εκπαίδευση είναι σαφώς λιγότερα και παρουσιάζουν αντιφάσεις κυρίως όσον αφορά στο 

αν βιώνουν περισσότερες εργασιακές πιέσεις και άγχος σε σχέση µε τους συναδέλφους 

τους της γενικής εκπαίδευσης. Έτσι, ενώ ο Kyriacou (1987) και ο Trendall C. (1989) 

διαπίστωσαν ότι οι εκπαιδευτικοί των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 

(Α.Μ.Ε.Ε.Α.) ήταν λιγότερο αγχωµένοι σε σχέση µε τους συναδέλφους τους της γενικής 

εκπαίδευσης, τα πορίσµατα άλλων µελετών καταλήγουν στο ότι το άγχος και η κόπωση 

αποτελούν τους κυριότερους λόγους φθοράς στους εκπαιδευτικούς των Α.Μ.Ε.Ε.Α. 

(Billingsley B. S., 1993) και ότι η Εργασιακή Κόπωση είναι µεγαλύτερη από αυτή των 

εκπαιδευτικών γενικής εκπαίδευσης σε σηµείο που να αναγκάζει πολλούς από αυτούς να 

µετακινούνται στη γενική εκπαίδευση (Wisniewski L. & Gargiulo R. M., 1997, Boe E., 

Bobbit S. A. & Cook H., 1997). 

     Σε γενικές γραµµές µπορούµε να ισχυριστούµε ότι τα αποτελέσµατα της παρούσας 

έρευνας προσφέρουν σηµαντικές πληροφορίες για την ψυχική κατάσταση των 

εκπαιδευτικών που εργάζονται σε διαφορετικά πλαίσια, µια που το αίσθηµα της 

Εργασιακής Κόπωσης, βρέθηκε να εξαρτάται κυρίως από το πλαίσιο στο οποίο 

πραγµατώνεται το εκπαιδευτικό έργο και όχι τόσο από τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

των εκπαιδευτικών. (Κόκκινος Κ., Μ. & ∆αβάζογλου Α., 2005). 

    ∆εν ευελπιστούµε ότι εξαντλήσαµε το Σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης, όµως στα 

επόµενα κεφάλαια, ανιχνεύουµε την Οργανωσιακή Κουλτούρα που αποτελεί και βασική 

σύνδεση µε το Σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης και αφορµή της παρούσας πτυχιακής 

εργασίας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 

5.1. Είδη Οργανωσιακής Κουλτούρας 

 

    Μέχρι σήµερα υπήρξαν πολλές προσπάθειες για να ταξινοµηθούν οι οργανισµοί 

σύµφωνα µε τον τύπο της οργανωσιακής κουλτούρας. Αρχικά ο Harrison R. (1972) 

κατηγοριοποίησε τις κουλτούρες σε τέσσερις τύπους:  

    1) Στην κουλτούρα της ισχύος. Στον τύπο αυτής της κουλτούρας υπάρχει µία κεντρική 

πηγή εξουσίας. Πολλές φορές η πηγή αυτή µπορεί να µην είναι ένα πρόσωπο αλλά µία 

οµάδα που αποτελείται από ένα µικρό αριθµό ατόµων. Τέτοια είδη οργανισµών µπορούν 

να βρεθούν σήµερα σε κάποιες εµπορικές και οικονοµικές εταιρίες. Το να δουλεύει 

κανείς σε ένα τέτοιο οργανισµό σηµαίνει ότι προβλέπει σωστά τι προσδοκούν από αυτόν 

αυτοί που έχουν την εξουσία και εκτελεί ανάλογα. Όπως τόνισαν οι Wilson D. & 

Rosenfeld R. (1990), «εάν προβλέψεις σωστά, αυτό µπορεί να σηµαίνει έναν 

ευτυχισµένο και ικανοποιηµένο εργαζόµενο, ο οποίος θα έχει και µία έντονη αφοσίωση 

και στους στόχους του οργανισµού. Αν προβλέψεις λάθος, αυτό µπορεί να οδηγήσει σε 

έντονη δυσαρέσκεια, όπως επίσης και σε γενική έλλειψη προσπάθειας και 

ενθουσιασµού».  

    2) Στην κουλτούρα του ρόλου. Η κυρίαρχη ιδέα σε αυτήν την κουλτούρα είναι ότι οι 

οργανισµοί είναι ένα σύνολο από ρόλους οι οποίοι συνδέθηκαν µαζί σε µία λογική 

σειρά. Τα άτοµα καταλαµβάνουν τις θέσεις τους στον οργανισµό µαζί µε τις απαιτήσεις 

και τα όρια που ορίζει ο ρόλος τους. Οι ρόλοι, ή αλλιώς οι θέσεις στον οργανισµό, είναι 

υπεράνω των ατόµων που τις καλύπτουν. Το προσωπικό θεωρείται αποδοτικό απλά και 

µόνο όταν εκτελεί αυτό που περιγράφει ο ρόλος του. Πολλές φορές η αύξηση της 

απόδοσης µπορεί να οδηγήσει σε δυσλειτουργία. Η εξουσία σε αυτές τις κουλτούρες 

πηγάζει αποκλειστικά και µόνο από τη θέση στην ιεραρχία. Αυτός ο τύπος της 

κουλτούρας έχει πολλά κοινά χαρακτηριστικά µε τον «ιδανικό τύπο» της 

γραφειοκρατίας που περιέγραψε ο Weber M. (1947).  

     Τα πλεονεκτήµατα της είναι η προβλεψιµότητα και η σταθερότητα. Αυτά βέβαια, 

είναι πλεονεκτήµατα εφόσον το περιβάλλον στο οποίο δρα ο οργανισµός είναι 

προβλέψιµο και σχετικά σταθερό. Μονοπώλια ή ολιγοπώλια είναι χαρακτηριστικά 

παραδείγµατα οργανισµών που δρουν κάτω από αυτήν την κουλτούρα.  
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    Το µεγαλύτερο µειονέκτηµα αυτής της κουλτούρας είναι η έµφυτη αδράνειά της. 

Ζούµε όµως σε ένα κόσµο που συµβαίνουν συχνές και πολύπλοκες αλλαγές. Οργανισµοί 

οι οποίοι λειτουργούν κάτω από αυτήν την κουλτούρα δεν έχουν την δυνατότητα να 

προβλέψουν αυτές τις αλλαγές και να προσαρµοστούν ανάλογα. Όταν καταφέρουν να τις 

αντιληφθούν, συνήθως είναι αργά και η καταστροφή βρίσκεται πολύ κοντά. 

3) Στην κουλτούρα του καθήκοντος, αργότερα ονοµάστηκε κουλτούρα της επίτευξης. Η 

βάση αυτής της κουλτούρας είναι η έννοια της οµάδας. Πρόκειται για µία οµαδική 

κουλτούρα. Χρησιµοποιεί κατά τον καλύτερο τρόπο τα πλεονεκτήµατα που προέρχονται 

από την συλλογική προσπάθεια για την επίλυση προβληµάτων. Βασικό στοιχείο κατά 

την επίλυση αυτών των προβληµάτων είναι η ικανότητα να µπορείς να δουλεύεις µαζί µε 

άλλους. Χαρακτηριστικά είδη οργανισµών που λειτουργούν κάτω από αυτήν την 

κουλτούρα είναι οι διάφορες ερευνητικές οµάδες, διαφηµιστικές εταιρίες, και εταιρίες 

συµβούλων. 

       Για τον Harrison R. (1972), τα πλεονεκτήµατα αυτής της κουλτούρας είναι ότι είναι 

ευπροσάρµοστη, διότι µπορεί να ανταποκρίνεται γρήγορα στις απαιτήσεις των αλλαγών 

που γίνονται στο περιβάλλον. Σε µία αγορά που τα προϊόντα αλλάζουν γρήγορα, οι 

οργανισµοί που λειτουργούν κάτω από αυτήν την κουλτούρα µπορούν να ακολουθήσουν 

τις εξελίξεις και να διατηρήσουν έτσι την ανταγωνιστικότητά τους. Είναι, επίσης, 

σύγχρονη διότι βασίζεται σε κάποιες αρχές που οι σηµερινές οργανωσιακές θεωρίες 

υποστηρίζουν. Τέτοιες είναι ο συνδυασµός οµάδων και ατόµων µέσα από κοινούς 

στόχους, ελαχιστοποίηση της συνολικής ιεραρχίας και αύξηση της οµαδικής συνοχής. 

Έτσι αυτές οι κουλτούρες ευδοκιµούν εκεί που απαιτείται γρήγορη αντίδραση, 

ευαισθησία, δηµιουργικότητα, παρά εκεί που απαιτείται µόνο εξειδίκευση.  

      Ένα από τα µειονεκτήµατα είναι ότι δεν έχουν µεγάλα οικονοµικά αποτελέσµατα και 

ούτε προσφέρουν γνώση σε βάθος, µια και οι οµάδες αυτές έχουν συγκεκριµένη 

διάρκεια ζωής, που είναι η επίλυση ενός προβλήµατος ή η υλοποίηση ενός 

προγράµµατος. Επίσης, είναι πολύ δύσκολο να ελέγξεις και να διοικήσεις τέτοιες 

οµάδες, ιδίως όταν κάποιο πρόγραµµα βρίσκεται σε εξέλιξη. Τέλος, η δυσκολία στο να 

εξασφαλίσεις τα απαιτούµενα µέσα (χρήµατα, τεχνική υποστήριξη) σε όλες αυτές τις 
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οµάδες µπορεί να οδηγήσει σε έλλειψη παρακίνησης και σε έναν αθέµιτο ανταγωνισµό 

για την εξασφάλιση αυτών των µέσων. 

4) Στην κουλτούρα του προσώπου, αργότερα ονοµάστηκε κουλτούρα της υποστήριξης. Ο 

τύπος αυτός είναι ο λιγότερο εµφανιζόµενος στην ∆. Ευρώπη και στην Β. Αµερική. Παρ’ 

όλα αυτά, είναι ο πιο επιθυµητός από τους περισσότερους ανθρώπους γιατί συχνά είναι 

σύµφωνος µε τις προσωπικές τους αξίες και επιθυµίες. Το κεντρικό σηµείο αυτής της 

κουλτούρας είναι το άτοµο. Ο οργανισµός υπάρχει απλά και µόνο για να υπηρετεί τις 

ανάγκες του ατόµου ή των ατόµων που το δηµιούργησαν. Η δοµή ενός τέτοιου 

οργανισµού είναι απλή και διατηρείται από τα µέλη του όσο πιο απλή γίνεται. Τα άτοµα 

µπορούν να αφήσουν τον οργανισµό αλλά ο οργανισµός σπάνια έχει την δυνατότητα να 

‘εκδιώξει’ κάποιον. Τα άτοµα που λειτουργούν κάτω από τέτοια κουλτούρα είναι 

δύσκολο να διοικηθούν.  

     Τέτοιες κουλτούρες σπάνια επιβιώνουν για πολύ καιρό και πολύ γρήγορα ο 

οργανισµός µπορεί να εξελιχθεί και να λειτουργήσει πέρα από τις προσωπικές 

φιλοδοξίες των µελών του. Η συνήθης εξέλιξή του είναι η αλλαγή του σε κουλτούρα του 

ρόλου, ή σε κουλτούρα ισχύος. Είναι πιθανό τέτοιες κουλτούρες να βρεθούν σε κάποια 

επίπεδα σε πολύ µεγάλους οργανισµούς όπου κυρίαρχες είναι άλλες κουλτούρες. 

Κάποιες οµάδες ατόµων, όπως ειδικοί στους υπολογιστές, προσωπικό ερευνητικών 

εργαστηρίων, αναπτύσσουν αυτό το είδος της κουλτούρας. Επίσης χαρακτηριστικό 

παράδειγµα αποτελούν οι δικηγορικές και ιατρικές εταιρίες.  

    Ο Handy C. (1985) για να κάνει ακόµα πιο κατανοητή την έννοια της οργανωσιακής 

κουλτούρας, σε κάθε τύπο κουλτούρας έδωσε το όνοµα ενός θεού από την αρχαία 

Ελλάδα καθώς επίσης και µία σχηµατική παράσταση. Έτσι, στην κουλτούρα της ισχύος 

έδωσε το όνοµα του ∆ία και την αναπαράστησε µε τον ιστό της αράχνης, στην κουλτούρα 

του ρόλου έδωσε το όνοµα του Απόλλωνα και την αναπαράστησε µε έναν αρχαίο 

Ελληνικό ναό, στην κουλτούρα του καθήκοντος έδωσε όνοµα του ∆ιόνυσου και την 

αναπαράστησε µε ένα σύµπλεγµα αστέρων που σχηµατίζουν ένα κύκλο και στην 

κουλτούρα του έργου, έδωσε το όνοµα της θεάς Αθηνάς (Παναγιωτοπούλου Ρ., 1997).  
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5.2. Οι διαστάσεις της Οργανωσιακής Κουλτούρας 

 

     Η Οργανωσιακή Κουλτούρα, σύµφωνα µε τον Schein E. (1989, 1990), εκδηλώνεται 

σε τρία επίπεδα : (α) τα παρατηρήσιµα επιφαινόµενα, (β) τις αξίες και (γ) τις βασικές 

υποκειµενικές παραδοχές. 

    Τα επιφαινόµενα (artifacts) είναι αυτά που παρατηρεί καταρχήν κάποιος που έρχεται 

για πρώτη φορά σε επαφή µε µία Οργανωσιακή Κουλτούρα. Στην  κατηγορία αυτή, 

κατατάσσονται τα άµεσα παρατηρήσιµα στοιχεία µιας κουλτούρας : η διευθέτηση του 

χώρου, ο τρόπος ενδυµασίας, ο τρόπος µε τον οποίο τα άτοµα επικοινωνούν µεταξύ τους, 

καθώς και στοιχεία που έχουν διαρκή µορφή, αλλά δεν είναι απαραιτήτως άµεσα 

παρατηρήσιµα (π.χ. τα γραπτά αρχεία, οι γραπτοί κανόνες, η φιλοσοφία, τα παραγόµενα 

προϊόντα κ. λπ.). Είναι σχετικά εύκολο να παρατηρήσει και να καταγράψει κανείς τα 

επιφαινόµενα. Αυτό που είναι δύσκολο είναι να εντοπιστεί η πραγµατική σηµασία τους 

και το συγκεκριµένο πρότυπο ή σχήµα που ακολουθούν. Για να επιτύχουµε κάτι τέτοιο, 

πρέπει να πάµε στο δεύτερο υποκείµενο επίπεδο, τις αξίες. 

     Οι αξίες (values) αναφέρονται στο «δέον γενέσθαι», στο τι πρέπει να γίνεται σε κάθε 

περίπτωση. Με βάση τις υπάρχουσες αξίες προτείνονται οι λύσεις στα προβλήµατα που 

εµφανίζονται. Οι λύσεις αυτές συνήθως προτείνονται από κάποιο από τα ηγετικά 

στελέχη (ιδρυτής, διευθυντής κ. λπ.) και αντανακλούν τις δικές του αξίες. Αν η λύση που 

έχει προταθεί αποδειχθεί επιτυχής, η αξία πάνω στην οποία στηρίχτηκε αρχίζει να 

υφίσταται ένα γνωστικό µετασχηµατισµό και µετατρέπεται αρχικά σε πεποίθηση και 

τέλος σε βασική παραδοχή (assumption), σε κάτι δηλαδή που θεωρείται δεδοµένο, που 

αποτελεί το τρίτο επίπεδο της κουλτούρας. Ο Schein E, κάνει διάκριση ανάµεσα στις 

βασικές αξίες που έχουν µετατραπεί σε παραδοχές και τις αποδεκτές αξίες (espoused 

values) που βρίσκονται σε κάπως πιο επιφανειακό επίπεδο. Οι αποδεκτές αξίες είναι 

αυτές που είτε δηλώνονται προφορικά είτε εµφανίζονται γραµµένες στα καταστατικά, 

στα υποµνήµατα κ. λπ. Οι αξίες αυτές σχετίζονται µε αυτά που λένε τα µέλη µιας 

οργάνωσης, όχι όµως απαραίτητα µε αυτά που πράττουν. Είναι δυνατό, για παράδειγµα, 

να µιλάµε για αξιοκρατία, και στην πράξη- στους διορισµούς και τις προαγωγές- να 

βλέπουµε έντονα στοιχεία ευνοιοκρατίας και διακρίσεων. Οι αποδεκτές αξίες είναι αυτές 

που υποτίθεται ότι κατευθύνουν την όλη λειτουργία µιας οργάνωσης, αλλά στην ουσία, 
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στο βάθος, στις βασικές παραδοχές, θα βρούµε αυτά που πραγµατικά κατευθύνουν τη 

συµπεριφορά. Έτσι, ενώ µιλάµε για αξιοκρατία, κατά βάθος πιστεύουµε ότι µόνο στους 

«δικούς» µας ανθρώπους θα βρούµε την επιθυµητή συµπεριφορά, ή ότι η όλη διαδικασία 

στελέχωσης είναι στην ουσία µια πράξη «δούναι και λαβείν». Οι αξίες, εποµένως, από 

µόνες τους δεν επαρκούν για να ερµηνεύσουµε τη λειτουργία µιας οργάνωσης. Πρέπει, 

κατά τον Schein, να µελετήσουµε επίσης τις βασικές παραδοχές.  

    Οι βασικές υποκρυπτόµενες παραδοχές (basic underlying assumptions) αποτελούν τη 

βάση της κουλτούρας : 

      «Όταν η λύση σε κάποιο πρόβληµα έχει επανειληµµένα αποδειχθεί επιτυχής, αρχίζει να 

θεωρείται δεδοµένη. Αυτό που κάποτε αποτελούσε µια υπόθεση, που στηριζόταν µόνο από 

κάποια διαίσθηση ή κάποια αξία, βαθµιαία έχει αρχίσει να θεωρείται πραγµατικότητα. 

Αρχίζουµε να πιστεύουµε ότι έτσι λειτουργούν τα πράγµατα στη φύση. (…) Οι βασικές 

παραδοχές, µε την έννοια που τους δίνω, θεωρούνται τόσο δεδοµένες, ώστε σε µια 

πολιτιστική µονάδα δεν θα βρούµε ουσιαστικές διαφορές. Στην πραγµατικότητα, αν µία 

βασική παραδοχή έχει γίνει απόλυτα αποδεκτή από µια οµάδα, τα µέλη της οµάδας αυτής 

θα θεωρούν αδιανόητη οποιαδήποτε άλλη µορφή συµπεριφοράς» (Schein, 1989, σελ. 18). 
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5.3. Ο ρόλος του ατόµου στην Οργανωσιακή Κουλτούρα 

 

    Κατά τον Κάντα A. (1995), µε τον όρο ρόλος του εργαζόµενου, αναφερόµαστε στις 

µορφές συµπεριφοράς που συνδέονται µε µια επαγγελµατική θέση. Από τον κάτοχο µιας 

εργασιακής θέσης αναµένονται ορισµένες µορφές συµπεριφοράς που συνδέονται µε την 

θέση αυτή. Έτσι, κάθε εργασιακή θέση (π.χ. εργάτης παραγωγής, υπάλληλος 

γραµµατείας, διευθυντής προσωπικού κ.τ.λ.) συνεπάγεται ορισµένες µορφές 

συµπεριφοράς που αναµένεται να επιδειχθούν από το άτοµο που εργάζεται στη θέση 

αυτή. Τα πράγµατα δεν είναι όµως τόσο απλά όσο φαίνονται αρχικά, γιατί οι 

προδιαγεγραµµένες µορφές συµπεριφοράς δεν είναι πάντοτε σαφείς και ξεκάθαρες και 

πολλές φορές είναι αντιφατικές µεταξύ τους. Η άσκηση ενός ρόλου στο πλαίσιο µίας 

οργάνωσης µπορεί να συνδεθεί µε το άγχος και την Εργασιακή Κόπωση, όταν οι 

απαιτήσεις και οι προσδοκίες του ατόµου έρχονται σε σύγκρουση µε τις απαιτήσεις και 

τις προσδοκίες της οργάνωσης (Ivancevich J. M. & Matteson M. T., 1980).   

    Όσον αφορά στην άσκηση ενός εργασιακού ρόλου είναι δυνατόν να έχουµε δύο ακόµα 

είδη προβληµατικών καταστάσεων : την ασάφεια ρόλου και τη σύγκρουση ρόλων. 

Ασάφεια ρόλου έχουµε όταν δεν είναι απόλυτα ξεκαθαρισµένο στον εργαζόµενο τι 

αναµένεται να κάνει, όσον αφορά στα εργασιακά του καθήκοντα ή στις αρµοδιότητες. 

Ασάφεια επίσης έχουµε και στην περίπτωση που ο εργαζόµενος δεν έχει σαφή εικόνα 

των στόχων της εργασίας του και των προσδοκιών που έχουν από αυτόν οι προϊστάµενοι, 

οι υφιστάµενοι και οι συνάδελφοι. Η ασάφεια ενός επαγγελµατικού ρόλου µπορεί να 

είναι ενδογενές χαρακτηριστικό µιας επαγγελµατικής θέσης, όπως συµβαίνει στην 

περίπτωση πολλών δηµόσιων υπηρεσιών, όπου υπάρχουν θέσεις εργασίας χωρίς σαφή 

περιγραφή των δικαιωµάτων, των υποχρεώσεων και των αρµοδιοτήτων του υπαλλήλου. 

Ασάφεια ρόλου µπορεί να συνοδεύει και τις µεταβατικές καταστάσεις, όπως είναι η 

ανάληψη µιας νέας εργασιακής θέσης, η προαγωγή σε νέα θέση κ.λπ. Σε πολλές 

ανάλογες περιπτώσεις οι κανόνες του παιχνιδιού δεν είναι καταγεγραµµένοι, αλλά ο 

εργαζόµενος πρέπει να τους ανακαλύψει από µόνος του, µε όλο το ψυχικό κόστος που 

συνεπάγεται κάτι τέτοιο. Η ασάφεια ρόλου έχει βρεθεί ότι συνδέεται µε καταθλιπτική 

διάθεση, µε χαµηλό αυτό- συναίσθηµα, δυσαρέσκεια για την ζωή, χαµηλά κίνητρα και 

σκέψεις για εγκατάλειψη της εργασίας.  
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    Σύγκρουση ρόλων έχουµε όταν ο εργαζόµενος αισθάνεται ότι πρέπει να ικανοποιήσει 

διαφορετικών ειδών απαιτήσεις και προσδοκίες ή όταν η συµµόρφωση µε ορισµένες 

απαιτήσεις του ρόλου κάνει δύσκολη ή αδύνατη τη συµµόρφωση µε κάποιες άλλες 

πλευρές του ρόλου (Ivancevich J. M. & Matteson M. T., 1980). Μια τέτοια κατάσταση 

µπορεί να προέρχεται από δύο διαφορετικούς ρόλους που ασκεί το ίδιο άτοµο (π.χ. 

εργαζόµενος και συνδικαλιστής, ή προϊστάµενος και υφιστάµενος, ταυτόχρονα), οπότε 

υπάρχουν διαφορετικές προσδοκίες από αυτόν από διαφορετικές οµάδες στον ίδιο χώρο 

εργασίας. Πρόκειται για µια ιδιαίτερα αγχογόνο κατάσταση, που έχει βρεθεί ότι 

συνδέεται µε υπέρταση και καρδιοαγγειακά νοσήµατα. Συνολικά, µπορούµε να 

διακρίνουµε τις εξής καταστάσεις σύγκρουσης ρόλων (Ross R. R. & Altmaier E. M., 

1994) : (α) όταν δύο διαφορετικά πρόσωπα έχουν διαφορετικές απαιτήσεις και 

προσδοκίες από τον εργαζόµενο, (β) όταν το ίδιο άτοµο έχει αντιφατικές προσδοκίες και 

απαιτήσεις από τον εργαζόµενο (π.χ. του δίνει αντιφατικές εντολές), (γ) όταν οι 

απαιτήσεις του ρόλου ενός ατόµου βρίσκονται σε σύγκρουση µε τις προσωπικές αξίες 

του (π.χ. εφαρµογή κάποιας µεθόδου που το ίδιο το άτοµο δεν εγκρίνει γιατί δεν 

συµβαδίζει µε τις πεποιθήσεις του), (δ) όταν το άτοµο αντιµετωπίζει διαφορετικές 

απαιτήσεις από τον χώρο εργασίας και από το οικογενειακό ή κοινωνικό περιβάλλον του 

έξω από τον χώρο εργασίας. Κλασικό παράδειγµα θα µπορούσε να είναι η µαταίωση 

µιας εξόδου για ψυχαγωγία ή µιας εκδροµής λόγω των απαιτήσεων της εργασίας.  

     Η σύγκρουση ρόλων και η σχέση της µε το άγχος και την Εργασιακή Κόπωση 

µελετήθηκε σε µία συγκεκριµένη περίπτωση µε δείγµα οδοντιάτρων (Cooper C. L., 

Mallinger M. & Kahn R., 1978). Οι οδοντίατροι βίωναν τον ρόλο τους µε αντιφατικό 

τρόπο, γιατί από την µία µεριά οι ασθενείς τους περίµεναν από αυτούς να τους 

προσφέρουν βοήθεια και ανακούφιση, και από την άλλη, για να επιτύχουν κάτι τέτοιο, 

έπρεπε να προκαλέσουν πόνο. Παρόµοια σύγκρουση ρόλων βιώνουν εντονότερα τα 

ευαίσθητα άτοµα και αυτά που έχουν ενδογενές άγχος.  

    Για την περίπτωση του άγχους που µπορεί να συνοδεύει ένα εργασιακό ρόλο έχουµε 

ένα πολύ προσεχτικά σχεδιασµένο πείραµα (Manning M. R., Ismael A. H. & Sherwood J. 

J., 1981). Στο πείραµα χρησιµοποιήθηκε η τεχνική της προσοµοίωσης ενός πραγµατικού 

χώρου εργασίας. Πιο συγκεκριµένα, ένα δωµάτιο είχε διαµορφωθεί µε τέτοιο τρόπο, 

ώστε να µοιάζει µε κλινική. Στο πείραµα έλαβαν µέρος 50 νοσοκόµες, χωρισµένες σε 
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δύο οµάδες των 25 ατόµων : µια πειραµατική οµάδα και µια οµάδα ελέγχου. Από τις 

νοσοκόµες ζητήθηκε, µε διαφορετικό τρόπο για καθεµιά από τις δύο οµάδες, να 

εκτελέσουν πέντε καθήκοντα : (α) να παρακολουθούν έναν ασθενή µε καρδιακό νόσηµα, 

(β) να βάζουν σε αλφαβητική σειρά λογαριασµούς ασθενών, που είχαν βγει από τον 

υπολογιστή, (γ) να µετρούν τον σφυγµό κάποιου ασθενή, (δ) να κάνουν σε κάποιο 

ασθενή ενδοφλέβια ένεση και (ε) να βοηθούν κάποιο ασθενή που είχε πέσει από το 

κρεβάτι του. Στην πειραµατική οµάδα οι εντολές αυτές δίνονται η µία πάνω στην άλλη. 

Πριν δηλαδή η κάθε νοσοκόµα, που έπαιρνε µέρος στο πείραµα, προλάβει να 

ολοκληρώσει την προηγούµενη εντολή που της είχε δοθεί, της δινόταν η εντολή να κάνει 

κάτι άλλο. Στις νοσοκόµες της οµάδας ελέγχου οι εντολές δίνονται διαδοχικά : µόλις 

ολοκληρωνόταν το ένα καθήκον ζητούσαν από την νοσοκόµα να ξεκινήσει κάτι άλλο. Η 

προσοµοίωση αυτή διήρκεσε 40 λεπτά. Στο τέλος του πειράµατος βρέθηκε ότι οι 

νοσοκόµες της πειραµατικής οµάδας διέφεραν σηµαντικά από την οµάδα ελέγχου ως 

προς τα εξής : ταχύτεροι σφυγµοί, χαµηλότερη συστολική πίεση, χαµηλότερο ουρικό 

οξύ, χειρότερη διάθεση (µετρούµενη αντικειµενικά και υποκειµενικά). 
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5.4. Πώς µπορούµε να αλλάξουµε την Οργανωσιακή Κουλτούρα 

 

    Μία κουλτούρα κατά τον Ζαβλάνο M. (2002), για να αναπτυχθεί χρειάζεται πολλά 

χρόνια και οι υπάλληλοι δεσµεύονται από αυτήν. Επιπλέον, υπάρχουν δυνάµεις οι οποίες 

συντηρούν µία δεδοµένη κουλτούρα. Τέτοιες δυνάµεις είναι για παράδειγµα, η αποστολή 

του οργανισµού, ο σχεδιασµός των φυσικών χώρων εργασίας, το ηγετικό στυλ, τα 

κριτήρια παραγωγών, τα σύµβολα, οι ιστορίες κ.λπ. Ο χαρακτήρας της κουλτούρας 

εξάλλου αποτελεί για τον υπάλληλο το κριτήριο επιλογής του οργανισµού στον οποίο 

θέλει να εργαστεί, γιατί αντιλαµβάνεται ότι οι αξίες που πιστεύει ταιριάζουν µε αυτές 

του οργανισµού. Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο ο εργαζόµενος έχει την τάση να 

αντιδρά σε κάθε αλλαγή της κουλτούρας του οργανισµού. Αυτή η αλλαγή µπορεί να γίνει 

µόνο στην περίπτωση κατά την οποία λαµβάνει χώρα κάποιο γεγονός που απειλεί την 

ύπαρξη του οργανισµού. 

     Η αλλαγή της Οργανωσιακής Κουλτούρας είναι εξαιρετικά δύσκολη και χρειάζεται 

αρκετός καιρός για να γίνει. Η έρευνα έδειξε ότι η αλλαγή στην κουλτούρα του 

οργανισµού µπορεί να γίνει, όταν υπάρχουν οι παρακάτω συνθήκες (Atkinson P. E., 

1990). 

α. Μία σηµαντική κρίση. Όταν συµβεί κάποιο σοβαρό γεγονός, όπως για παράδειγµα 

µία σπουδαία τεχνολογική εξέλιξη που δηµιουργεί τριγµούς στον οργανισµό, τότε τίθεται 

υπό αµφισβήτηση η υπάρχουσα κουλτούρα. Στην περίπτωση αυτή, ο νέος µάνατζερ 

υιοθετεί ένα σύνολο από αξίες κλειδιά για να αντιµετωπίσει την κρίση.  

β. Μία νέα και µικρή επιχείρηση. Αυτή προστατεύει λιγότερο την κουλτούρα της. 

Ακόµα, είναι ευκολότερο για το µάνατζµεντ να µεταφέρει νέες αξίες στα άτοµα, όταν ο 

οργανισµός είναι µικρός.  

γ. Μία µη ευρέως αποδεκτή κουλτούρα. Όσο ευρύτερα είναι αποδεκτή η κουλτούρα 

στον οργανισµό και όσο µεγαλύτερη είναι η αποδοχή των αξιών της από τα µέλη του, 

τόσο δυσκολότερα γίνεται η αλλαγή της κουλτούρας. Αντίθετα, µία µη ευρέως αποδεκτή 

Οργανωσιακή Κουλτούρα µπορεί να αλλάξει ευκολότερα. 

 

Για να επιτευχθεί µε επιτυχία η αλλαγή κουλτούρας  πρέπει : 

i. ο ρόλος συµπεριφοράς των µάνατζερς να αποτελεί πρότυπο για τους άλλους, 
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ii. να δηµιουργηθούν νέες ιστορίες, σύµβολα, τυπικότητες και τελετές που θα 

αντικαταστήσουν τις παλιές, 

iii.  να επιλεχθούν και να προωθηθούν υπάλληλοι που να αποδέχονται τις νέες αξίες, 

iv. να αλλάξει το σύστηµα αµοιβών για να ενθαρρυνθεί η αποδοχή των νέων αξιών 

και 

v. να δηµιουργηθεί κλίµα αµοιβαίας εµπιστοσύνης και συµµετοχής των ατόµων στη 

λήψη αποφάσεων (Ζαβλάνος M., 2002). 
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5.5. Επιδράσεις της Κουλτούρας σε ελληνικές Οργανώσεις 

 

    Η ενότητα που ακολουθεί, κατά Παναγιωτοπούλου Ρ. (1997), αποτελεί µικρή 

παρέκβαση από το γενικότερο θέµα της επίδρασης της κουλτούρας στις οργανώσεις, µε 

σκοπό να παρουσιάσει περιληπτικά τα αποτελέσµατα ορισµένων πρόσφατων εµπειρικών 

ερευνών (Παναγιωτοπούλου Ρ., 1997, σελ. 382) που εκπονήθηκαν κατά την τελευταία 

δεκαετία στην Ελλάδα.  

     Είναι ενδιαφέρον να παρατηρήσει κανείς ότι µέχρι τα µέσα της δεκαετίας του ’80 

εµπειρικές έρευνες που αφορούσαν ζητήµατα συµπεριφοράς των µελών και των 

στελεχών διοίκησης καθώς και προβλήµατα ηγεσίας, λήψης αποφάσεων, κινήτρων κ. λπ. 

των ελληνικών οργανώσεων είναι σχεδόν ανύπαρκτες (Παναγιωτοπούλου Ρ., 1997, σελ. 

383). Με εξαίρεση ορισµένες σποραδικές απόπειρες αρχικά ξένων κυρίως ερευνητών και 

αργότερα ελληνικών µεταπτυχιακών εργασιών, δεν υπάρχουν στοιχεία για τις 

οργανώσεις στην Ελλάδα. Το κλίµα άλλαξε σταδιακά στη δεκαετία του ’80, όταν 

αρχίζουν να διακρίνονται ορισµένες τάσεις ως προς την επιλογή των ερευνητικών 

αντικειµένων και ως προς τη θεωρητική αφετηρία και µεθοδολογική προσέγγιση των 

θεµάτων. 

   Οι έρευνες που ασχολούνται µε τα προβλήµατα και τις δυσλειτουργίες της δηµόσιας 

διοίκησης συνθέτουν ένα σηµαντικό αριθµό και µια ιδιαίτερη κατηγορία στο σύνολο των 

ερευνών για τις ελληνικές οργανώσεις. Το πρόβληµα έχει ήδη χαρακτηριστεί ως 

ιδιαίτερα οξύ και αφορά σε πολλές πτυχές της ελλιπούς λειτουργίας του κράτους µε 

ευρύτατες συνέπειες για όλα ανεξαιρέτως τα κοινωνικά στρώµατα. Οι έρευνες που 

αφορούν στην κρατική γραφειοκρατία είτε ξεκινούν από οικονοµικά µοντέλα 

αποτελεσµατικής οργάνωσης είτε από θεωρίες της πολιτικής επιστήµης σχετικά µε την 

πολιτική κηδεµονία της δηµόσιας διοίκησης από τον κοµµατικό µηχανισµό του εκάστοτε 

κυβερνώντος κόµµατος (Παναγιωτοπούλου Ρ., 1997, σελ. 384). 

     Μία δεύτερη κατηγορία αφορά στις εµπειρικές µελέτες που διερευνούν τη 

συµπεριφορά στελεχών σε ιδιωτικές, κρατικές και πολυεθνικές επιχειρήσεις. Οι έρευνες 

συναρτούν τη συµπεριφορά, τις διαφορές στη λειτουργία και στην αποδοτικότητα των 

οργανώσεων µε ερευνητικές µεταβλητές, όπως το µέγεθος της οργάνωσης (συνήθως ο 
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αριθµός των απασχολούµενων), το ιδιοκτησιακό καθεστώς ή τον κλάδο οικονοµικής 

δραστηριότητας (Παναγιωτοπούλου Ρ., 1997, σελ. 385).  

   Τέλος, µία τρίτη κατηγορία περιορισµένου αριθµού ερευνών έχουν ιστορική και 

ανθρωπολογική κατεύθυνση και επιχειρούν να περιγράψουν και να ερµηνεύσουν 

πρακτικές, νοοτροπίες, στερεότυπα, συµπεριφορές, κοινωνικές σχέσεις κ. άλ. στις 

ελληνικές οργανώσεις (Παναγιωτοπούλου Ρ., 1997, σελ. 385). 

    Στη συνέχεια θα παρουσιαστούν επιλεκτικά ορισµένες έρευνες των οποίων η µέθοδος 

και τα αποτελέσµατα αναφέρονται είτε ρητά είτε έµµεσα σε ζητήµατα Οργανωσιακής 

Κουλτούρας.  

 

5.5.1. Γραφειοκρατία και πολιτική εξουσία  

 

     Η έρευνα µε τίτλο : Γραφειοκρατία και πολιτική εξουσία που πραγµατοποίησε ο  

Σωτηρόπουλος ∆. (1996), αν και δεν ακολουθεί τα ερευνητικά πρότυπα που αφορούν 

στην Οργανωσιακή Κουλτούρα, στην ουσία αποτελεί µία έρευνα η οποία αποδεικνύει µε 

ενάργεια τις οργανωτικές και πολιτισµικές σχέσεις που διαµορφώνονται ανάµεσα στο 

ανώτερο διοικητικό προσωπικό και στα πολιτικά στελέχη που δραστηριοποιούνται στα 

ανώτατα κλιµάκια της κεντρικής δηµόσιας διοίκησης. 

    Η συλλογή στοιχείων πραγµατοποιήθηκε το 1989 µε τη χρήση τυποποιηµένου 

ερωτηµατολογίου, στο οποίο απάντησαν συνολικά 152 στελέχη. Το δείγµα διαιρείται σε 

δύο υποοµάδες των 76 ατόµων. Η πρώτη αφορά σε ανώτερους υπαλλήλους, 

προϊστάµενους διευθύνσεων υπουργείων, και η δεύτερη σε πολιτικά στελέχη, 

συµβούλους υπουργών οι οποίοι θήτευσαν στη θέση αυτή κατά τη διακυβέρνηση του 

ΠΑΣΟΚ την περίοδο 1981- 1989 (Σωτηρόπουλος ∆., 1996, σελ. 55-60). 

    Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας το προφίλ των πολιτικών στελεχών της 

δεκαετίας του ’80 συντίθεται από τα ακόλουθα κοινωνικο- δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

: Ο σύµβουλος είναι συνήθως «άντρας νεαρότερης ηλικίας µε µεταπτυχιακές σπουδές 

στα οικονοµικά, τις φυσικές επιστήµες ή τη µηχανολογία και ο πατέρας του ήταν 

ελεύθερος επαγγελµατίας ή ανώτερος υπάλληλος. Η πρώτη δική του απασχόληση ήταν 

επίσης υπαλληλική και ο ίδιος πιστεύει ότι ανήκει στη µεσαία προς ανώτερη κοινωνική 

τάξη». Το ανάλογο κοινωνικο- δηµογραφικό προφίλ του ανωτέρου δηµοσίου υπαλλήλου 
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έχει τα εξής χαρακτηριστικά : «Είναι συνήθως άντρας µεσήλικας, µε σπουδές νοµικών ή 

πολιτικών επιστηµών σε ελληνικό πανεπιστήµιο, προέρχεται από τη µεσαία ή κατώτερη 

αστική τάξη ή από κοινωνικά στρώµατα της υπαίθρου. Η πρώτη του απασχόληση ήταν 

µε σχέση εξαρτηµένης εργασίας στο δηµόσιο ή στον ιδιωτικό τοµέα. Ο ίδιος εντάσσει 

τον εαυτό του στη µεσαία προς κατώτερη κοινωνική τάξη» (Σωτηρόπουλος ∆., 1996, 

σελ. 294- 295). 

    Η έρευνα προσεγγίζει ζητήµατα ιδεολογίας και νοοτροπίας των δύο υποοµάδων, από 

όπου διαγράφονται σηµαντικά χαρακτηριστικά που καθορίζουν τόσο την οργανωσιακή 

όσο και την πολιτική κουλτούρα των ερωτώµενων. Ειδικότερα αναλύεται το έντονο 

αίσθηµα «κρατισµού» που διακατέχει τους δηµοσίους υπαλλήλους, δηλαδή η πίστη τους 

στις δυνατότητες του κράτους να επιλύσει σχεδόν όλα τα κοινωνικά προβλήµατα και να 

αποτελέσει µοχλό οικονοµικής ανάπτυξης της χώρας (Σωτηρόπουλος ∆., 1996, σελ. 

296). Εκτός αυτού από τα αποτελέσµατα προκύπτει ότι η γραφειοκρατική νοοτροπία, 

δηλαδή η εµµονή των δηµοσίων υπαλλήλων στην εφαρµογή του γράµµατος του νόµου 

σε µία διαρκώς µεταβαλλόµενη κοινωνική πραγµατικότητα (Σωτηρόπουλος ∆., 1996, 

σελ. 297), είναι ένα «όπλο» που τους επιτρέπει να αµύνονται στον παραγκωνισµό που 

αισθάνονται ότι υφίστανται από την εκάστοτε πολιτική ηγεσία και τις κοµµατικές 

επιλογές που επιβάλλει το κυβερνών κόµµα. Η διάσταση µεταξύ των υπαλλήλων που 

ακολουθούν ιεραρχική σταδιοδροµία και των πολιτικών στελεχών εκφράζεται συχνά στις 

αντιλήψεις των ερωτώµενων γύρω από τους οργανωσιακούς ρόλους και τις 

οργανωσιακές σχέσεις µεταξύ των δύο κατηγοριών. Σηµεία τριβής είναι συνήθως τα 

κριτήρια προαγωγής, η έκταση της πολιτικής πατρωνίας και η κατανοµή αρµοδιοτήτων, 

δηλαδή εξουσίας.  

    Η έρευνα καταφέρνει να δείξει µε σαφή τρόπο τις αλληλοδιαπλοκές στις σχέσεις 

µεταξύ δηµόσιας διοίκησης και πολιτικών επιλογών του κυβερνώντος κόµµατος και να 

επιστήσει την προσοχή σε ευρύτερους κοινωνικούς και πολιτικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν τόσο τις στάσεις και αντιλήψεις των ερωτώµενων όσο και το σύνολο της 

οργανωσιακής δοµής  και λειτουργίας των κεντρικών δηµόσιων υπηρεσιών. 
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5.5.2. Η κοινωνική παραγωγή της αδιαφορίας 

 

    Η έρευνα του Herzfeld Μ. (1992), που δηµοσιεύτηκε στο βιβλίο του µε τίτλο : The 

Social Production of Indifference. Exploring the Symbolic Roots of Western Bureaucracy 

αποτελεί εξαιρετικό παράδειγµα µελέτης της Οργανωσιακής Κουλτούρας και 

συγκεκριµένα του γραφειοκρατικού φαινοµένου και της σχετικής νοοτροπίας στην 

Ελλάδα και προσεγγίζει τη θεµατική της από τη σκοπιά της κοινωνικής ανθρωπολογίας.  

   Ο συγγραφέας επιχειρεί να αναλύσει το φαινόµενο της γραφειοκρατίας στις χώρες της 

∆υτικής Ευρώπης αντλώντας το εµπειρικό υλικό του από την ελληνική περίπτωση και 

θέτοντας σε αµφισβήτηση µια σειρά «κλασικών» πλέον τρόπων προσέγγισης 

(Παναγιωτοπούλου Ρ., 1997, σελ. 394). Βασικός στόχος της µελέτης είναι να αναλυθούν 

οι αναπαραστάσεις σχετικά µε τα µέσα του κρατικού ελέγχου και πιο συγκεκριµένα οι 

στάσεις σχετικά µε τις υπηρεσίες και τους φορείς που συγκεντρώνονται υπό την γενική 

έννοια «εθνική γραφειοκρατία» (Herzfeld Μ., 1992, σελ. 1-2). Ειδικότερα το ερώτηµα 

που απασχολεί τον συγγραφέα συνοψίζεται στο : «Πώς είναι δυνατό η καταπίεση [της 

γραφειοκρατίας] σε οποιοδήποτε επίπεδο, από αυτό ενός ολοκληρωτικού κράτους µέχρι 

την µικρο- τυραννία που ασκείται πίσω από ένα γραφείο, να µπορεί να αναπέµπει στο 

ίδιο ιδίωµα (χαρακτηριστικό γνώρισµα) αναπαράστασης, στον ίδιο γενικό χαρακτηρισµό 

ενός ατόµου, στα ίδια σύµβολα µε εκείνα που διατηρούνται στις πλέον αδιαµφισβήτητες 

δηµοκρατικές πρακτικές;» (Herzfeld Μ., 1992, σελ. 2). Οι διαφοροποιήσεις στις 

αναπαραστάσεις που διακρίνουν τις διάφορες κοινωνίες δε βρίσκονται µόνο στο 

νοµοθετικό πλαίσιο αλλά και στις πολιτικές, κοινωνικές και πολιτισµικές σχέσεις που 

επικρατούν σε κάθε συγκεκριµένη κοινωνία. Ο συγγραφέας αποπειράται να 

αποκωδικοποιήσει τη «ρητορική της καθηµερινότητας» που εκφράζεται µε βιωµατικό 

τρόπο στο παγκοσµίως κοινό πρόβληµα της ένταξης ενός ατόµου σε, ή του αποκλεισµού 

του από, µία κοινότητα και τις διαδικασίες κατασκευής της κοινωνικής του ταυτότητας. 

Ως παράδειγµα χρησιµοποιείται ο γραφειοκρατικός τρόπος οργάνωσης «όχι ως 

ορθολογικό σύστηµα αλλά ως συγκεκριµένη κοινωνική µορφή µέσα από την οποία 

αρθρώνεται η πολιτική εξουσία µε τις διάφορες κοινωνικές µικρο- εξουσίες» 

(Τσουκαλάς Κ., 1966, σελ. 134). Ο Herzfeld Μ. (1992), αναλύει τις συµβολικές µορφές 

µέσα από τις οποίες ασκείται η γραφειοκρατική εξουσία ως σύστηµα διανοµής πόρων, 
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εξουσίας και κύρους καθώς και τις ατοµικές στρατηγικές των ατόµων που την ελέγχουν, 

αλλά και εκείνων που συναλλάσσονται µαζί της και την υφίστανται. 

   Η γραφειοκρατία σύµφωνα µε τον ιδεότυπο του Weber M. (1947), ορίζεται ως ένα 

σύστηµα που βασίζεται στην υπευθυνότητα και «υπευθυνότητα είναι ένα αµάλγαµα από 

κοινωνικές διαδικασίες, διαποτισµένο µε πολιτισµικές αντιλήψεις. Μολονότι διατείνεται 

ότι διαθέτει γενικώς αποδεκτή ορθολογικότητα, τα νοήµατά της είναι πολιτισµικά 

περιορισµένα και η δράση της περιορίζεται από τους τρόπους µε τους οποίους οι δρώντες 

και οι πελάτες ερµηνεύουν τη δράση» (Herzfeld Μ., 1992, σελ. 47). 

   Οι αναπαραστάσεις των Ελλήνων που αφορούν στο γραφειοκρατικό φαινόµενο 

επηρεάζονται από µία σειρά από ευρύτερους παράγοντες, όπως, π.χ., από τις αντιλήψεις 

σχετικά µε τα πρότυπα της δηµοκρατίας και της διαχείρισης του δηµοκρατικού κράτους 

δυτικοευρωπαϊκού τύπου, τα πρότυπα ταύτισης, όσον αφορά στην εθνική ταυτότητα, 

αλλά και στους δεσµούς του οικογενειακού – συγγενικού περιβάλλοντος των ατόµων 

(Τσιβάκου Ι., 1996, σελ. 161).  

    Η συµπεριφορά των Ελλήνων που εµπλέκονται στη λειτουργία του κρατικού 

γραφειοκρατικού µηχανισµού µπορεί να συνοψιστεί σε δύο βασικά χαρακτηριστικά : 

• Στην ευθυνοφοβία, που σηµαίνει την προσκόλληση στο τυπικό, κανονιστικό 

µέρος κατά τη διεκπεραίωση µιας υπόθεσης, δηλαδή τη στερεοτυπική απροθυµία 

να πάρει ο γραφειοκράτης οποιαδήποτε πρωτοβουλία. Μία στάση που µπορεί να 

φτάσει µέχρι και στην άρνηση να αναλάβει τις πιο απλές εργασίες, µε 

αποτέλεσµα να κατηγορείται το σύστηµα ως αναποτελεσµατικό, ενώ και οι δύο 

πλευρές της γραφειοκρατίας (διευθύνοντες και διευθυνόµενοι) µπορούν να 

καλυφθούν ή αλλιώς να δικαιολογήσουν την απραξία τους µέσα από τυπικούς 

κανόνες. 

• Στην αδιαφορία, η οποία προέρχεται από τις κοινωνικές ταυτίσεις που 

χαρακτηρίζουν τον κάθε γραφειοκράτη. Η αδιαφορία µπορεί να είναι 

µοιρολατρική αντιµετώπιση των κανόνων που ένα άτοµο δεν ορίζει, αλλά και η 

επιβολή τους δεν του αποφέρει κανένα όφελος ή πλεονέκτηµα. Η αδιαφορία 

πηγάζει επίσης από το γεγονός ότι δε γίνεται σεβαστή ή αποδεκτή η διαφορά. 

Ένας πελάτης είτε κατορθώνει να προβάλλει την περίπτωσή του ως ιδιαίτερη, 

διαφορετική, είτε επικαλείται ιδιαίτερους συγγενικούς, φιλικούς, τοπικούς, 
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κοµµατικούς ή άλλους δεσµούς που απαιτούν επίσης ιδιαίτερη µεταχείριση και 

συνεπώς άρση της αδιαφορίας (Herzfeld Μ., 1992, σελ. 181). 

    Είναι προφανές ότι η προσέγγιση της οργανωσιακής νοοτροπίας που προβάλλει η 

µελέτη του Herzfeld Μ. (1992) από τις πρακτικές των γραφειοκρατικών οργανώσεων και 

των πρακτικών λειτουργίας τους διαφέρει σηµαντικά από άλλες έρευνες που έχουν 

εκπονηθεί στα πλαίσια της Οργανωσιακής Κουλτούρας. Από τη µελέτη διαγράφεται 

παραστατικότατα η διττή κοινωνική σηµασία του γραφειοκρατικού φαινοµένου ως 

τυπικότητα, τάξη, αυστηρότητα, επανάληψη, νοµοτυπία και τυπολατρία, και συγχρόνως 

ως αταξία, αξιακή ευκαµψία, παρατυπία, διαφθορά (Herzfeld Μ., 1992 σελ. 135). 

    ∆εν θα επεκταθούµε περισσότερο για την Οργανωσιακή Κουλτούρα, διότι δεν αφορά 

τους σκοπούς της παρούσας εργασίας και έτσι εισερχόµαστε στο ερευνητικό µέρος.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 

6.1. Εισαγωγή 
 
    6.1.1. Σκοπός και Υποθέσεις Εργασίας 
 
    Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν : η διασαφήνιση των όρων του Burnout– της 

Εργασιακής Κόπωσης και του όρου της Οργανωσιακής Κουλτούρας και η προσπάθεια 

να αναγνωριστούν οι παράγοντες που µπορεί να επηρεάσουν την επαγγελµατική 

απόδοση των Κοινωνικών Λειτουργών και πιο συγκεκριµένα πόσο το εργασιακό 

περιβάλλον – η Οργανωσιακή Κουλτούρα- µπορούν να συµβάλλουν επίσης στην 

Εργασιακή Κόπωση. 

 

    Οι Υποθέσεις Εργασίας :  

 

      1) Βασική µας υπόθεση, είναι ότι η κακή Οργανωσιακή Κουλτούρα, φέρνει τον 

εργαζόµενο σε κατάσταση Εργασιακής Κόπωσης-  Bunout. Ή οι χαµηλοί δείκτες στην 

Οργανωσιακή Κουλτούρα, οδηγούν σε υψηλούς δείκτες στην Εργασιακή Κόπωση. 

   

     2) Παράγοντες που επηρεάζουν έναν επαγγελµατία Κοινωνικό Λειτουργό, ώστε να 

νιώσει επαγγελµατικά εξασθενηµένος (σε σχέση µε κοινωνιοδηµογραφικές παραµέτρους, 

µε τα χρόνια που βρίσκεται στον ίδιο χώρο ή στον ίδιο τοµέα, σε σχέση µε το ενδιαφέρον 

που δείχνει, σε σχέση µε την υπηρεσία στην οποία εργάζεται και το περιβάλλον αυτής).  

 

6.2. Μέθοδος 

    6.2.1. ∆ειγµατοληψία  

 

    Επιλέχθηκαν 80 γυναίκες Κοινωνικοί Λειτουργοί έτσι ώστε να συµπληρωθεί ένα 

επαρκές σύνολο (διότι αν συµµετείχαν και άντρες το δείγµα θα ήταν δυσανάλογο, καθώς 

οι άντρες είναι πολύ λιγότεροι σε σχέση µε τις γυναίκες), ηλικίας 26-55 ετών και µε την 

προϋπόθεση να εργάζονται τρία έτη ως Κοινωνικοί Λειτουργοί. Ως πεδίο της έρευνας 

ορίστηκε ο Νοµός Ηρακλείου. Καταρτίστηκε κατάλογος µε όλους τους Κοινωνικούς 

Οργανισµούς και τις Κοινωνικές Υπηρεσίες, όπου εργάζονται Κοινωνικοί Λειτουργοί.   
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     Η προσέγγιση των εργαζοµένων έγινε µέσω επισκέψεων στον χώρο εργασίας τους, κι 

αυτό γιατί ήταν προτιµότερο να υπάρχει µια προσωπική επαφή µε τα άτοµα που θα 

αποτελούσαν το δείγµα, ώστε να υπάρξει εµπιστοσύνη, να ενηµερωθούν για τη 

διατήρηση της ανωνυµίας τους, καθώς επίσης και να τους λυθούν τυχόν απορίες που 

υπήρχαν κατά τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. Ο τρόπος δειγµατοληψίας έγινε µε 

την τεχνική της χιονοστιβάδας. Παρ’ όλο που αυτή η µορφή έρευνας διαθέτει ποιοτικά 

χαρακτηριστικά, ωστόσο, όπως λέει η Χ. Νόβα- Καλτσούνη (2006), «σήµερα οι 

κοινωνικοί επιστήµονες έχουν εγκαταλείψει το δίληµµα ποσοτική ή ποιοτική µέθοδος 

και οδηγούνται σε ένα συνδυασµό και των δύο». 

 

6.2.2. Μετρήσεις 

 
          Έπειτα από διεξοδική βιβλιογραφική διερεύνηση, δηµιουργήσαµε ένα 

ερωτηµατολόγιο το οποίο αποτελούνταν από συνδυασµό δύο διαφορετικών 

ερωτηµατολογίων. Το πρώτο ήταν για την καταγραφή της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 

της Maslach C. και Jackson S. E. (Maslach, Burnout Inventory, MBI), το οποίο 

προσαρµόστηκε από τους Αναγνωστόπουλος Φ. και Παπαδάτου ∆. (1992) για τις 

νοσηλεύτριες. Το δεύτερο ήταν για την Οργανωσιακή Κουλτούρα των O’ Reilly C. A., 

Chatman J., & Caldwell D. F., (1991) και των Sarros J. C., Gray J. και Densten L.I. 

(2003). Συνεπώς, το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο περιέλαβε α) την κλίµακα της 

Οργανωσιακής Κουλτούρας β) και την κλίµακα της Εργασιακής Κόπωσης.  

     Η πιλοτική µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε 20 Κοινωνικούς Λειτουργούς, µε σκοπό να 

µελετηθεί ο τρόπος κατανόησης του οργάνου µέτρησης και η ανταπόκριση των 

συµµετεχόντων στις απαιτήσεις της έρευνας. Μετά από τις στατιστικές δοκιµασίες και 

τους σχετικούς ελέγχους, έγιναν οι απαραίτητες τροποποιήσεις και συντάχθηκε το 

οριστικό ερωτηµατολόγιο.  

    Το ερωτηµατολόγιο χωρίστηκε σε τρία µέρη.  
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6.Α. Κοινωνικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

 

     Το πρώτο µέρος αναφερόταν στο κοινωνιολογικό προφίλ των ερωτώµενων. 

Περιελάµβανε κλειστές και ανοιχτές ερωτήσεις σχετικές µε προσωπικά χαρακτηριστικά 

όπως:  

το φύλο 

την ηλικία των ερωτηθέντων 

τα έτη σπουδών  

τον συνολικό χρόνο υπηρεσίας (σε έτη) 

την θέση στην ιεραρχία 

το αν κατέχουν θέση ευθύνης 

το αν εξυπηρετούν κατά κύριο λόγο πολίτες. 

   

       Βάσει των στοιχείων που προκύπτουν, το δείγµα µελέτης αποτέλεσαν 80 Κοινωνικοί 

Λειτουργοί, εκ των οποίων όλες ήταν γυναίκες (100%). Η µέση ηλικία ήταν 38,9 έτη µε 

ηλικιακό εύρος 26 έως 55 έτη και τυπική απόκλιση (Std. Deviation) 8,4. Τα έτη σπουδών 

µετρήθηκαν και αποδείχτηκε πως τα λιγότερα (min) ήταν 2 έτη και τα περισσότερα 

(max) 10 έτη, χωρίς όµως να συµπεριληφθούν η Πρωτοβάθµια και η ∆ευτεροβάθµια 

Εκπαίδευση µε µέσο όρο (mean) 4,2 έτη και τυπική απόκλιση (Std. Deviation) 1,1. Ο 

συνολικός χρόνος Υπηρεσίας σε έτη, µετρήθηκε από 3 έτη (min) το λιγότερο και 33 έτη 

το περισσότερο (max) µε µέσο όρο (mean) 14,2 έτη και τυπική απόκλιση (Std. 

Deviation) 8,6. Η θέση κάθε Κοινωνικού Λειτουργού µε βάση την ιεραρχία ήταν 16 

άτοµα σε θέση προϊσταµένων δηλαδή 20% και 64 άτοµα σε θέση υφισταµένων, δηλαδή 

80% µε µέσο όρο (mean) 1,8 και τυπική απόκλιση (Std. Deviation) 0,4. 

     Όσον αφορά στο αν κατέχουν θέση ευθύνης ή όχι, οι 15 κατέχουν, δηλαδή το 18,8%  

και 65 άτοµα όχι, δηλαδή το 81,2% µε µέση τιµή (mean) 1,8 και τυπική απόκλιση (Std. 

Deviation) 0,39. Τέλος, οι Κοινωνικοί Λειτουργοί που εξυπηρετούσαν κατά κύριο λόγο 

πολίτες ήταν 78 άτοµα, δηλαδή 97,5% και αυτοί που δεν εξυπηρετούσαν κατά κύριο 

λόγο πολίτες ήταν µόνο 2, δηλαδή 2,5% µε µέση τιµή (mean) 1,0 και τυπική απόκλιση 

(Std. Deviation) 0,15.  
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Πίνακας 1. Τα Κοινωνικο-δηµογραφικά δεδοµένα των συµµετεχόντων.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μεταβλητές Μ.Τ. Τ.Α. 

Ηλικία  38,9 8,4 

Συνολικός χρόνος 
Υπηρεσίας σε έτη 
 

14,2 8,6 

 N  % 

Έτη Σπουδών 
2 έως 4 
5 έως 7 
8 έως 10 

 
65 
13 
2 

 
81,2 
16,3 
2,4 

Θέση στην ιεραρχία 
Προϊστάµενος 
Υφιστάµενος 
 

 
16 
64 
 
 

 
20,0 
80,0 
 
 

Θέση ευθύνης 
Ναι  
Όχι 
 

 
15 
65 
 

 
18,8 
81,2 
 

Εξυπηρέτηση 
Πολιτών 
Ναι 
Όχι 
 

 
 
78 
2 
 
 

 
 
97,5 
2,5 
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6.Β. Εκτίµηση της Εργασιακής Κόπωσης 

 

    Στο δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου εκτιµήθηκε το burnout- η Εργασιακή 

Κόπωση, µε χρήση κλίµακας δανεισµένη από προηγούµενες µελέτες [της Maslach C. &  

Jackson S. E. (Maslach, Burnout Inventory, MBI), όπως σταθµίστηκαν από τους 

Αναγνωστόπουλος Φ. και Παπαδάτου ∆. (1992). Σε αυτήν την κλίµακα περιελήφθησαν 

22 ερωτήσεις που µετρούσαν τρεις επιµέρους διαστάσεις : 1. Συναισθηµατική 

Εξάντληση, 2. Αποπροσωποποίηση, 3. Προσωπική Επίτευξη. Οι απαντήσεις, τύπου 

Likert, µετρήθηκαν µε την εξής διαβάθµιση: 0=Ποτέ, 1=Μερικές φορές τον χρόνο, 

2=Μία φορά τον µήνα ή λιγότερο, 3=Μερικές φορές τον µήνα, 4=Μία φορά την 

εβδοµάδα, 5=Μερικές φορές την εβδοµάδα και 6=Κάθε µέρα. Οι υψηλότερες επιδόσεις 

στην κλίµακα σηµαίνουν υψηλότερη συµµετοχή στη συγκεκριµένη δραστηριότητα που 

το θέµα εκφράζει. Στο ερωτηµατολόγιο MBI έγινε µια σηµαντική τροποποίηση στις 

ερωτήσεις που αναφέρονται σε συναισθήµατα και στάσεις απέναντι στους «αποδέκτες 

των υπηρεσιών» ή τους «πελάτες» οι φράσεις αυτές αντικαταστάθηκαν µε το 

«εξυπηρετούµενοι». Παρόµοια µετατροπή, για χρήση του ερωτηµατολογίου σε 

ευρύτερους εργασιακούς οργανισµούς, έγινε από τους Golembiewski R. T. et al. (1986). 

Η αξιοπιστία των τριών επιµέρους κλιµάκων στην παρούσα έρευνα (Cronbach alpha) 

ήταν α= ,867 για την κλίµακα Συναισθηµατικής Εξάντλησης, α= ,768 για την 

Προσωπική Επίτευξη και α= ,769 για την Αποπροσωποποίηση. Η αξιοπιστία, η 

εγκυρότητα και η παραγοντική δοµή του ερωτηµατολογίου MBI έχουν διαπιστωθεί και 

µε ελληνικές έρευνες [π.χ., Κόκκινος, Κ. Μ (2002)]. 

      Η Ανάλυση Κυρίων Συνιστωσών [Principal Component Analysis (PCA) επελέγη να 

εφαρµοστεί στις 22 µεταβλητές που µετρούσαν την Εργασιακή Κόπωση για δύο 

βασικούς λόγους: πρώτα για να αναδειχθούν οι λανθάνουσες µεταβλητές (οι παράγοντες) 

και δεύτερον για να συνοψιστεί ο µεγάλος αριθµός των 22 µεταβλητών. Με την PCA οι 

22 µεταβλητές του δεύτερου µέρους του ερωτηµατολογίου συνοψίστηκαν σε ένα σχετικά 

µικρό αριθµό νέων µεταβλητών οι οποίες συνέβαλαν  σε µια αρκετά µεγάλη αναλογία 

της µεταβλητότητας. Οι νέες αυτές µεταβλητές (οι παράγοντες) προέκυψαν από το 

συνδυασµό αρκετών άλλων, πέρα από τις αρχικές µεταβλητές, οι οποίες είχαν, ως επί το 

πλείστον,  ένα κοινό υπόβαθρο. Ο σκοπός της PCA είναι διττός: αφ’ ενός να συνδυάσει 
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µεταβλητές µε ένα κοινό υπόβαθρο σε µια νέα µεταβλητή και αφ’ ετέρου να περιορίσει 

τον αριθµό των νέων µεταβλητών όσο το δυνατό περισσότερο. Έτσι υιοθετήθηκε, ένα 

υπόδειγµα 3 κυρίων παραγόντων το οποίο συνόψισε τις 22 µεταβλητές. Οι 3 αυτοί κύριοι 

παράγοντες περιστράφηκαν µε την µέθοδο varimax επειδή υπήρξε αρχικά αδυναµία στην 

ερµηνεία τους. Η σαφής ερµηνεία και οι ιδιοτιµές (Eingenvalues) των παραγόντων ήταν 

τα κριτήρια για την κατασκευή αυτού του υποδείγµατος. Όλοι οι παράγοντες είχαν 

ιδιοτιµές υψηλότερες του 1,500. Συγκεκριµένα η χαµηλότερη ιδιοτιµή ήταν 1,730 (τρίτος 

παράγοντας) και η υψηλότερη ιδιοτιµή (πρώτος παράγοντας) ήταν 4,336. Ο πρώτος 

παράγοντας µετρούσε 19,7% στη συνολική διακύµανση (variance), ο δεύτερος 15,9% 

και ο τρίτος συνεισέφερε κατά 7,8% στη συνολική διακύµανση των 3 παραγόντων 

(43,5% για το σύνολο των δεδοµένων). Στους 3 αυτούς παράγοντες που θα πρέπει να 

θεωρηθούν ως 3 διαφορετικές όψεις της Εργασιακής Κόπωσης µε ονοµασίες σε 

αντιστοιχία προηγούµενων ερευνών (της Maslach C. & Jackson S. E. (Maslach, Burnout 

Inventory, MBI), των Αναγνωστόπουλος Φ. και Παπαδάτου ∆. (1992) και Κόκκινος, Κ. 

Μ (2002) : 1) Συναισθηµατική Εξάντληση 2) Προσωπική Επίτευξη και 3) 

Αποπροσωποποίηση.   

    Όλοι οι παράγοντες µε όλες τις µεταβλητές από τις οποίες συντίθενται καθώς και τα 

βάρη (loadings) για κάθε µεταβλητή παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. Ο πρώτος 

παράγοντας για την Συναισθηµατική Εξάντληση περιέλαβε 9 θέµατα, (για παράδειγµα, 

το να εργάζοµαι µε ανθρώπους όλη µέρα αποτελεί πίεση για µένα, ανησυχώ ότι η 

δουλειά αυτή συναισθηµατικά  µε σκληραίνει, νιώθω σαν να είµαι στο τέλος της 

καριέρας µου κ. άλ.), µε υψηλότερο φορτίο 19,7%. Θέµατα µε υψηλότερα βάρη στον 

παράγοντα αυτόν ήταν: «Νιώθω κουρασµένος όταν σηκώνοµαι το πρωί και πρέπει να 

αντιµετωπίσω µία ακόµη µέρα στη δουλειά µου» (,758), «Ανησυχώ ότι η δουλειά αυτή 

συναισθηµατικά µε σκληραίνει» (,629), «Νιώθω συναισθηµατικά στραγγισµένος από την 

δουλειά µου» (,626). Όπως φαίνεται, οι κοινωνικοί λειτουργοί νιώθουν εξαντληµένοι και 

συναισθηµατικά στραγγισµένοι. Ο δεύτερος παράγοντας µε 6 θέµατα (για παράδειγµα, 

µπορώ εύκολα να δηµιουργήσω άνετη ατµόσφαιρα µε τους εξυπηρετούµενούς µου, έχω 

επιτύχει πολλά αξιοσηµείωτα πράγµατα στη δουλειά αυτή, δεν νοιάζοµαι πραγµατικά για 

το τι συµβαίνει σε κάποιους από τους εξυπηρετούµενούς µου κ. άλ.) και µε υψηλότερο 

φορτίο 15,9%, ήταν εξαιρετικά ενδιαφέρων αφού αποτύπωσε την Προσωπική Επίτευξη 
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των εργαζοµένων Κοινωνικών Λειτουργών. Θέµατα µε υψηλότερα φορτία ήταν: 

«Μπορώ εύκολα να δηµιουργήσω άνετη ατµόσφαιρα µε τους εξυπηρετούµενούς µου» 

(,782), «Αισθάνοµαι τονωµένος µετά από µια καλή συνεργασία µε τους 

εξυπηρετούµενούς µου» (,768), «Στην δουλειά µου χειρίζοµαι τα συναισθηµατικά 

προβλήµατα πολύ ήρεµα» (,636). Στην περίπτωση αυτή, οι κοινωνικοί λειτουργοί 

φαίνεται να έχουν προσωπικά και επαγγελµατικά επιτεύγµατα, κάτι πολύ σηµαντικό και 

ελπιδοφόρο. Ο τρίτος παράγοντας µε επίσης 6 θέµατα (για παράδειγµα, µπορώ εύκολα 

να συναισθανθώ τους εξυπηρετούµενούς µου, έγινα σκληρότερος προς τους ανθρώπους 

από τότε που είµαι σε αυτή τη δουλειά, αισθάνοµαι ότι εργάζοµαι πολύ σκληρά κ. άλ.) 

και µε υψηλότερο φορτίο 7,8% µπορεί κάλλιστα να χαρακτηριστεί ως παράγοντας 

Αποπροσωποποίησης, αφού εµφανίζεται να περικλείει θέµατα σχετικά µε την 

συναισθηµατική σκληρότητα και το αίσθηµα της απογοήτευσης και της µαταίωσης. Τα 

θέµατα που φορτίζονται υψηλότερα είναι: «Αντιµετωπίζω πολύ αποτελεσµατικά τα 

προβλήµατα των εξυπηρετούµενών µου» (,664), «Αισθάνοµαι ότι εργάζοµαι πολύ 

σκληρά» (,630), «Αισθάνοµαι ότι οι εξυπηρετούµενοί µου µε κατηγορούν για κάποια 

από τα προβλήµατά τους» (,630). Τέλος, σε αυτήν την περίπτωση, οι κοινωνικοί 

λειτουργοί φαίνεται να νιώθουν κάποια αποπροσωποποίηση και κούραση, αλλά αντίθετα 

να νιώθουν πως µπορούν να βοηθήσουν αποτελεσµατικά τα προβλήµατα των 

εξυπηρετούµενών τους. 
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Πίνακας 2. Ανάλυση Κυρίων Συνιστωσών (Principal Component Analysis) των 22 θεµάτων εκτίµησης σε 

3 παράγοντες της Εργασιακής Κόπωσης (burnout) των Κοινωνικών Λειτουργών µε την µέθοδο Varimax 

Rotation.  

Θέµατα Παράγοντες 

 1 2 3 

Συναισθηµατική Εξάντληση    

Νιώθω συναισθηµατικά στραγγισµένος/η από την δουλειά µου. ,626   

Νιώθω εξαντληµένος /η στο τέλος της εργάσιµης µέρας. ,556   

Νιώθω κουρασµένος /η όταν σηκώνοµαι το πρωί και πρέπει να αντιµετωπίσω µια ακόµη 

µέρα στην δουλειά µου. 
,758   

Το να εργάζοµαι µε ανθρώπους όλη µέρα  αποτελεί πίεση για µένα. ,575   

Αισθάνοµαι ξοφληµένος/ η εξαιτίας της δουλειάς µου. ,565   

Ανησυχώ ότι η δουλειά αυτή συναισθηµατικά µε σκληραίνει. ,629   

Αισθάνοµαι απογοητευµένος /η από την δουλειά µου. ,610   

Το να κάνω µία εργασία που µε φέρνει σε άµεση σχέση µε ανθρώπους µου προκαλεί 

υπερβολικό άγχος. 
,602   

Νιώθω σαν να είµαι στο τέλος της καριέρας µου. ,500   

Προσωπική Επίτευξη     

Νιώθω ότι πραγµατικά επηρεάζω την ζωή των άλλων ανθρώπων µέσα από την δουλειά µου  ,499  

Νοιάζοµαι πραγµατικά για το τι συµβαίνει σε κάποιους από τους εξυπηρετούµενούς µου.  ,-399  

Μπορώ εύκολα να δηµιουργήσω άνετη ατµόσφαιρα µε τους εξυπηρετούµενούς µου.  ,782  

Αισθάνοµαι τονωµένος µετά από µια καλή συνεργασία µε τους εξυπηρετούµενούς µου.  ,768  

Έχω επιτύχει πολλά αξιοσηµείωτα πράγµατα στην δουλειά αυτή.  ,359  

 
Στην δουλειά µου χειρίζοµαι τα συναισθηµατικά προβλήµατα πολύ ήρεµα. 

 ,636  

Αποπροσωποποίηση    

Μπορώ εύκολα να καταλάβω πώς αισθάνονται οι εξυπηρετούµενοί µου.   ,597 

Αντιµετωπίζω πολύ αποτελεσµατικά τα προβλήµατα των εξυπηρετούµενών µου.   ,664 

Έγινα σκληρότερος /η προς τους ανθρώπους από τότε που είµαι σε αυτήν την δουλειά.   ,551 

Νιώθω εξαιρετικά ενεργητικός /ή στην δουλειά µου.   ,425 

Αισθάνοµαι ότι εργάζοµαι πολύ σκληρά.   ,630 

Αισθάνοµαι ότι οι εξυπηρετούµενοί µου µε κατηγορούν για κάποια από τα προβλήµατά τους.   ,630 

Υψηλότερα Φορτία 19,7% 15,9% 7,8% 
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     Στο δεύτερο λοιπόν µέρος του ερωτηµατολογίου, χρησιµοποιήθηκαν 22 µεταβλητές, 

δανεισµένες από προηγούµενες έρευνες της Maslach C. & Jackson S. E. (Maslach, 

Burnout Inventory, MBI), το οποίο προσαρµόστηκε από τους Αναγνωστόπουλος Φ. και 

Παπαδάτου ∆. (1992) για τις νοσηλεύτριες µε σκοπό να εκτιµήσουν την Εργασιακή 

Κόπωση των συµµετεχόντων. Η έννοια της Εργασιακής Κόπωσης µετρήθηκε στο 

επίπεδο ποικίλων δραστηριοτήτων και προτιµήσεων π.χ. νιώθω εξαντληµένος στο τέλος 

της εργάσιµης µέρας, µπορώ εύκολα να συναισθανθώ τους εξυπηρετούµενούς µου, έγινα 

σκληρότερος προς τους ανθρώπους από τότε που είµαι σε αυτή τη δουλειά, αισθάνοµαι 

ότι εργάζοµαι πολύ σκληρά, δεν νοιάζοµαι πραγµατικά για το τι συµβαίνει σε κάποιους 

από τους εξυπηρετούµενούς µου κ.τ.λ. Οι συµµετέχοντες ρωτήθηκαν πόσο συχνά 

προβαίνουν στις παραπάνω δραστηριότητες και οι απαντήσεις που έδιναν κυµαίνονταν 

(σε κλίµακα τύπου Likert).  

 

 

6.Γ. Μέτρηση προφίλ Οργανωσιακής Κουλτούρας. 
 
 
    Στο τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου µετρήθηκε η Οργανωσιακή Κουλτούρα, 

δηλαδή το περιβάλλον της εργασίας (κλίµα συνεργασίας, µισθοδοσία, σχέση µε 

συναδέλφους και µε Οργανισµό ή Υπηρεσία, πολλές ώρες ή όχι εργασίας κ. άλ.). 

Προκειµένου να µετρηθεί το προφίλ της Οργανωσιακής Κουλτούρας, έτσι όπως 

παρουσιάστηκε από τους επαγγελµατίες Κοινωνικούς Λειτουργούς χρησιµοποιήθηκαν 

θέµατα από προηγούµενες έρευνες [Organizational Culture Profile (OCP)], των O’ Reilly 

C. A., Chatman J. & Caldwell D. F.,(1991), Sarros J. C., Gray J. και Densten L.I. (2003). 

Από την κλίµακα αυτή, χρησιµοποιήσαµε 29 ερωτήσεις που εκτιµούσαν την 

Ανταγωνιστικότητα (για παράδειγµα, οργανισµός µε έµφαση στην ποιότητα, 

προσανατολισµένος προς τα αποτελέσµατα κ. άλ.), την Κοινωνική ευθύνη 

(αντανακλαστικός οργανισµός, µε καλή φήµη κ. άλ.), την Υποστήριξη (οργανισµός 

προσανατολισµένος προς τους εξυπηρετούµενους, δεκτικός προς την συνεργασία κ. άλ.), 

την Καινοτοµία (γρήγορος στην εκµετάλλευση ευκαιριών, αυτόνοµος κ. άλ.), Με 

έµφαση στις αµοιβές (πληρώνει καλά για τις καλές αποδόσεις, επαινεί και δίνει ευκαιρίες 

κ. άλ.), Προσανατολισµένος προς τα αποτελέσµατα (µε υψηλή προσδοκία απόδοσης, µε 
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οργάνωση υψηλών προδιαγραφών κ. άλ.) και την Σταθερότητα (µε ήρεµο κλίµα, παροχή 

εργασιακής ασφάλειας κ. άλ.), σύµφωνα µε τον τρόπο που οι Κοινωνικοί Λειτουργοί 

προσέλαβαν αυτά τα χαρακτηριστικά του Οργανισµού απασχόλησής τους. Η κλίµακα 

τύπου Likert κυµαινόταν από το 0-2 (όπου 0=Καθόλου, 1=Μέτρια, 2=Πολύ).  

Στη συνέχεια δηµιουργήσαµε 7 υπό-κλίµακες µε τον ακόλουθο τρόπο:  

 

1η Ανταγωνιστικότητα µε τιµή α του Cronbach .541.  

2η Κοινωνική ευθύνη µε τιµή α του Cronbach .373. 

3η Υποστήριξη µε τιµή α του Cronbach .548. 

4η Καινοτοµία µε τιµή α του Cronbach .672. 

5η Με έµφαση στις αµοιβές µε τιµή α του Cronbach .632. 

6η Προσανατολισµένος προς τα αποτελέσµατα µε τιµή α του Cronbach .766. 

7η Σταθερότητα µε τιµή α του Cronbach .703. 

  

    Αυτές οι υπο-κλίµακες  περιέλαβαν την άθροιση των επιδόσεων στις 4 αντίστοιχες 

µεταβλητές της προσλαµβανόµενης, από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς, Οργανωσιακής  

Κουλτούρας. Υψηλές επιδόσεις στην κάθε υπο-κλίµακα συνεπάγεται υψηλή πρόσληψη, 

από πλευράς των Κοινωνικών Λειτουργών, της έννοιας που εκφράζει η εν λόγω υπο-

κλίµακα.  

     Θα πρέπει να υπογραµµιστεί εδώ ότι η αξιοπιστία µέτρησης της οργανωτικής 

κουλτούρας δεν ήταν ικανοποιητική σε όλες της τις όψεις. 
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Πίνακας 3. Μέσες Τιµές και Τυπικές Αποκλίσεις των επτά υπό-κλιµάκων του προφίλ της 

Οργανωτικής Κουλτούρας. 

 
 
 

 
 
 
 
 

      Στον Πίνακα 3. παρουσιάζονται οι Μέσες Τιµές και οι Τυπικές Αποκλίσεις των επτά 

υπο-κλιµάκων της οργανωτικής κουλτούρας. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα για όλες τις 

όψεις οργανωτικής κουλτούρας οι επιδόσεις των ερωτηθέντων φάνηκαν να είναι σε 

µέτρια επίπεδα, πράγµα που σηµαίνει ότι η εικόνα τους για τον οργανισµό δεν είναι 

ικανοποιητική.  

 

 
 

 

 

 

 Μέση Τιµή Τυπική Απόκλιση Κατώτερη 
Τιµή 

Ανώτερη Τιµή 

Ανταγωνιστικότητα 
(4 µεταβλητές) 

3.8 1.5 0 7 

Κοινωνική  ευθύνη 
(4 µεταβλητές) 

3.9 1.4 1.4 1.7 

Υποστήριξη 
(4 µεταβλητές) 

4.8 1.4 1 8 

Καινοτοµία 
(4 µεταβλητές ) 

4.7 1.7 0 8 

Με έµφαση στις αµοιβές 
(4 µεταβλητές) 

4.6 1.7 0 8 

Προσανατολισµένος προς τα 
αποτελέσµατα 
(4 µεταβλητές) 
 

4.2 2.1 0 8 

Σταθερότητα 
(4 µεταβλητές) 

3.7 1.8 0 8 



                                                                                                                                                                                                                                     

 73

Πίνακας 4. Ανάλυση πολλαπλής παλινδρόµησης – συντελεστές παλινδρόµησης και τιµές Ρ 

των δηλωθέντων επιδόσεων Εργασιακής Κόπωσης & Οργανωσιακής Κουλτούρας. 

 

 

 

 

 

 

 

Μεταβλητές b SE 
P  value 

b SE P  value b SE 
P  
value 

 

 

Συναισθηµατική 
εξάντληση 

Έλλειψη Προσωπικών 
Επιτεύγµατα 

 
Αποπροσωποποίηση 

Constant term 
-,066 ,904 ,942 -, 758 ,952 ,429 ,550 ,931 ,556 

Χαρακτηριστικά 

εργασίας 
  

       

Έτη απασχόλησης -,003 ,013 ,833 ,020 ,014 ,144 -,032 ,013 ,021 

Θέση στην Ιεραρχία          

Προϊστάµενος -,374 ,296 ,210 ,069 ,311 ,824 -,014 ,304 ,962 

Υφιστάµενος (οµάδα 

αναφοράς) 

         

Οργανωσιακή                      

Κουλτούρα 

         

Ανταγωνιστική ,205 ,113 ,075 -,250 ,119 ,039 -,001 ,116 ,995 

Κοινωνικής Ευθύνης ,142 ,097 ,145 ,099 ,102 ,337 ,022 ,100 ,826 

Υποστήριξης ,191 ,093 ,044 ,041 ,098 ,678 ,157 ,096 ,106 

Καινοτοµίας -,040 ,082 ,627 ,048 ,087 ,584 ,065 ,085 ,444 

Έµφαση στις            

αµοιβές 
,028 ,069 ,685 ,161 ,073 ,030 ,020 ,071 ,778 

Προσανατολισµένη στα 

αποτελέσµατα 
-,073 ,096 ,454 ,042 ,101 ,681 -,182 ,099 ,070 

Σταθερή -,298 ,086 ,001 -,119 ,091 ,195 -,143 ,089 ,111 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τρία ερµηνευτικά υποδείγµατα της Εργασιακής Κόπωσης. 

 

      Στον Πίνακα 4., παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα, έτσι όπως αυτά προέκυψαν από 

τρεις Αναλύσεις Πολλαπλής Παλινδρόµησης και αφορούσαν αντίστοιχα στην 

Συναισθηµατική Εξάντληση, την Έλλειψη Προσωπικών Επιτευγµάτων και την 

Αποπροσωποποίηση που δήλωσαν ότι αισθάνονται οι Κοινωνικοί Λειτουργοί. Οι 

ανεξάρτητες µεταβλητές και στα τρία υποδείγµατα ήταν τα χαρακτηριστικά εργασίας 

των ερωτώµενων, όπως τα έτη απασχόλησης και η θέση στην ιεραρχία καθώς και οι 7 

παράγοντες (Οργανωσιακής Κουλτούρας), µε κριτήριο κρίσιµου επιπέδου 

σηµαντικότητας συντελεστών το 5%, προκειµένου να γενικευτούν τα αποτελέσµατα του 

δείγµατος προς τους εργαζόµενους στις Κοινωνικές Υπηρεσίες. 

    Τα αποτελέσµατα από αυτά τα υποδείγµατα δηλώνουν ότι κάποιοι (συγκεκριµένα 4) 

από τους παράγοντες Οργανωσιακής Κουλτούρας, αποτέλεσαν παράγοντες υψηλής 

συσχέτισης. 

     Έτσι,  στα 2 από τα  3 υποδείγµατα, οι συντελεστές παλινδρόµησης και τα τυπικά 

σφάλµατα των Κλιµάκων της Οργανωσιακής Κουλτούρας  ήταν: 1η 
κλίµακα 

Συναισθηµατικής Εξάντλησης (1ο υπόδειγµα): Υποστήριξη b=0,191 se=0,93 και p=0,44. Η 

κουλτούρα υψηλής υποστήριξης οδηγεί, δηλαδή, σε υψηλή συναισθηµατική εξάντληση. 

Αν λάβουµε υπ’ όψιν µας ότι οι επιδόσεις των µεταβλητών που αποτελούν την 

υποστήριξη είναι οι ο14 (Οµαδικός προσανατολισµός), ο15 (Μοίρασµα πληροφοριών), 

ο16 (Προσανατολισµός προς τους εξυπηρετούµενους) και ο34 (∆εκτικότητα προς την 

συνεργασία), µπορούµε να συµπεράνουµε ότι δεν υπάρχει κάποιο feedback ή κάποια 

σταθερά όρια ανάµεσα στους εργαζόµενους µεταξύ τους, ανάµεσα στους εργαζόµενους 

και τους χρήστες της Κοινωνικής υπηρεσίας, γεγονός που οδηγεί σε υψηλή 

συναισθηµατική εξάντληση τους Κοινωνικούς Λειτουργούς. Όσον αφορά στον 

παράγοντα Σταθερότητας, οι συντελεστές παλινδρόµησης και τα τυπικά σφάλµατα ήταν 

b=-,298 se=0,86 και p=0,001, δηλαδή υψηλή συσχέτιση ανάµεσα σε χαµηλή συνθήκη 

Σταθερότητας και υψηλή Συναισθηµατική Εξάντληση. Η υποκλίµακα χαµηλής 

σταθερότητας αποτελείται από τις µεταβλητές ο2 (σταθερός οργανισµός), ο33 (µε ήρεµο 

κλίµα), ο30 (που παρέχει εργασιακή ασφάλεια) και ο13 (αντιµετωπίζει άµεσα τις 
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διαµάχες). Μπορούµε λοιπόν να συµπεράνουµε ότι το αρνητικό πρόσηµο του b=-,298 

µας δείχνει ότι είναι λογικό ότι σε µία Οργανωσιακή Κουλτούρα που απουσιάζει η 

αίσθηση ασφάλειας, σταθερότητας και ηρεµίας χωρίς να αντιµετωπίζονται οι 

συγκρούσεις µεταξύ εργαζοµένων Κοινωνικών Λειτουργών και µεταξύ Κοινωνικών 

Λειτουργών και εξυπηρετούµενων, εννοείται ότι οι Κοινωνικοί Λειτουργοί οδηγούνται  

σε Συναισθηµατική Εξάντληση. 

     Για το 2ο 
υπόδειγµα, έλλειψη Προσωπικών Επιτευγµάτων, η χαµηλή συµµετοχή στην 

κλίµακα Ανταγωνισµού της οργανωσιακής κουλτούρας σχετίστηκε µε υψηλή συµµετοχή 

στην κλίµακα της έλλειψης Προσωπικών Επιτευγµάτων (b= -,250 se=0,11 και p=0,039). 

Η Ανταγωνιστική Οργανωσιακή κουλτούρα µας έχει δώσει 4 υψηλές επιδόσεις στις 

µεταβλητές ο24 (Προσανατολισµένη κουλτούρα προς το αποτέλεσµα), ο39 (έµφαση 

στην ποιότητα), ο40 (Ειλικρινής και διαφορετικός από τους άλλους οργανισµούς) και 

ο22 (Ανταγωνιστικός), µπορούµε να πούµε ότι το αρνητικό πρόσηµο της 

Ανταγωνιστικότητας b=-,250 µας δείχνει ότι εάν δεν υφίσταται ανταγωνισµός, εάν δεν 

δίνεται έµφαση στην ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών και εάν δεν 

προσανατολίζεται ένας οργανισµός προς το αποτέλεσµα, οι εργαζόµενοι νιώθουν υψηλή 

έλλειψη Προσωπικών Επιτευγµάτων. ∆ηλαδή, εάν δεν υφίσταται άµιλλα δεν υφίστανται 

και κίνητρα και εάν δεν δίνεται έµφαση στην ποιότητα, δεν αισθάνονται αντίστοιχα οι 

εργαζόµενοι ότι καταφέρνουν να αποδίδουν στην εργασία τους.  Σε ότι αφορά στην 

κλίµακα της Έµφασης στις Αµοιβές της Οργανωσιακής κουλτούρας, οι τιµές που 

προέκυψαν ήταν b=,161, se=0,73 και p=,030, εύρηµα που δηλώνει ότι υψηλές τιµές στην 

κλίµακα της έµφασης αµοιβών, υψηλές αντίστοιχα και οι τιµές στην κλίµακα της 

έλλειψης Προσωπικών Επιτευγµάτων. Η υποκλίµακα της Οργανωσιακής Κουλτούρας, µε 

έµφαση στις αµοιβές, αποτελείται από τις µεταβλητές ο17 (∆ικαιοσύνη), ο8 (ευκαιρίες 

για επαγγελµατική ανάπτυξη), ο29 (Καλές πληρωµές για καλές αποδόσεις), ο31 (Έπαινοι 

και Ευκαιρίες). Η έµφαση που δίνεται στις αµοιβές οδηγεί σε υψηλή έλλειψη 

Προσωπικών Επιτευγµάτων. Κάτι τέτοιο ακούγεται, οξύµωρο, παρ’ όλα αυτά, ίσως οι 

εργαζόµενοι να νιώθουν πως ¨παρακολουθείται¨ η δουλειά τους, ή να νιώθουν έντονο 

άγχος για τις αποδόσεις τους. 

    Όσον αφορά στο 3ο υπόδειγµα, στις µεταβλητές που εκτιµούσαν το κοινωνιολογικό 

προφίλ των συµµετεχόντων και συµπεριελήφθησαν σε αµφότερα τα υποδείγµατα, µία 
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στατιστικά σηµαντική σχέση µε την Αποπροσωποποίηση, φάνηκε να έχουν τα λίγα έτη 

απασχόλησης. Αυτό δείχνει ότι, οι Κοινωνικοί Λειτουργοί µε λίγα έτη υπηρεσίας 

αισθάνονται υψηλή Αποπροσωποποίηση (p=0,021). Πιθανότατα, αυτό να σηµαίνει πως 

τα άτοµα µε λίγα έτη απασχόλησης, ίσως δεν µπορούν να προσαρµοστούν εύκολα, διότι 

η Κοινωνική Εργασία είναι ένα επάγγελµα µε υψηλές απαιτήσεις και έντονες 

συναισθηµατικές φορτίσεις.  

    ∆εν υπήρξαν ενδείξεις ότι οι άλλες µεταβλητές του κοινωνιολογικού προφίλ που 

εισήχθησαν στα υποδείγµατα ήταν ικανές να προσδιορίσουν µε οποιοδήποτε τρόπο την 

Εργασιακή Κόπωση. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

   Το ερωτηµατολόγιο καταγραφής της Εργασιακής Κόπωσης της  Maslach C. (2001), 

έχει χρησιµοποιηθεί στις περισσότερες έρευνες που επιδιώκουν να µελετήσουν τους 

παράγοντες που συµβάλλουν στην ανάπτυξη της εξουθένωσης. Στο άρθρο των 

Αναγνωστόπουλος Φ. και Παδατάτου ∆. (1992), διερευνάται η παραγοντική σύνθεση και 

η εσωτερική συνοχή του ερωτηµατολογίου, βάσει δεδοµένων που συγκεντρώθηκαν από 

δείγµα 443 νοσηλευτριών, εργαζοµένων σε έξι νοσοκοµεία της Αττικής. Η παραγοντική 

ανάλυση ανέδειξε τρεις παράγοντες : την συναισθηµατική εξάντληση, την έλλειψη 

προσωπικών επιτευγµάτων και την αποπροσωποποίηση. Η θεµατική σύνθεση των τριών 

παραγόντων και οι συσχετίσεις µεταξύ τους είναι παρόµοιες στην ελληνική και στην 

αµερικάνικη εκδοχή του ερωτηµατολογίου. Επίσης, οι µέσες τιµές και οι σταθερές 

αποκλίσεις για κάθε υποκλίµακα είναι συγκρίσιµες µεταξύ του ελληνικού και του 

αµερικάνικου δείγµατος, ενώ η αξιοπιστία των τριών υποκλιµάκων είναι ικανοποιητική. 

Συµπερασµατικά, η ελληνική εκδοχή του ερωτηµατολογίου αποτελεί ένα σύντοµο, 

εύχρηστο, δοµικά έγκυρο και εσωτερικά αξιόπιστο όργανο µέτρησης των στάσεων και 

των συναισθηµάτων του επαγγελµατία απέναντι σε όσους παρέχει υπηρεσίες και 

απέναντι στην εργασία του.  

    Η Εργασιακή Κόπωση, έχει αναδειχθεί σε µείζον αντικείµενο µελέτης τα τελευταία 

χρόνια, γιατί έχει συνειδητοποιηθεί ο ρόλος του στην ψυχική και σωµατική υγεία των 

εργαζοµένων, αλλά και στην όλη αποτελεσµατικότητα της οργάνωσης. Ενώ τα χρόνια 

της δεκαετίας του 1980 χαρακτηρίζονταν από την αντιµετώπιση του άγχους και της 

κόπωσης ως ατοµικού προβλήµατος και όλες οι παρεµβάσεις στόχευαν στην ανάπτυξη 

των ατοµικών µηχανισµών αντιµετώπισής του, µε το πλησίασµα του τέλους του αιώνα 

αρχίζει να διαφαίνεται µία διαφορετική προσέγγιση, σύµφωνα µε την οποία τα αίτια της 

κόπωσης και του άγχους πρέπει να απαλύνονται ή εξαλείφονται µε παρεµβάσεις στο 

επίπεδο της όλης οργάνωσης. Είναι πάντως ενθαρρυντικό ότι το θέµα και στην Ελλάδα 

τα τελευταία χρόνια έχει αρχίσει να υπεισέρχεται στον προβληµατισµό των επιχειρήσεων 

τόσο του ιδιωτικού, όσο και του δηµόσιου τοµέα. Θα πρέπει πάντως να τονιστεί ότι 

απαιτείται ιδιαίτερη διερεύνηση του θέµατος στον ελληνικό χώρο, διότι, λόγω των 

ιδιότυπων οικογενειακών και κοινωνικών σχέσεων που επικρατούν (π.χ. εκτεταµένη 
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οικογένεια, µεγαλύτερη επαφή µεταξύ των ανθρώπων, λιγότερο εξαντλητικοί ρυθµοί 

εργασίας, υποστηρικτικό οικογενειακό περιβάλλον αλλά και πολλαπλοί ρόλοι της 

γυναίκας και σύγκρουση µεταξύ εργασίας και οικιακής ασχολίας), οι κυριότερες πηγές 

Εργασιακής Κόπωσης, είναι πιθανό να εντοπίζονται στο σχεδιασµό της εργασίας, στη 

γραφειοκρατική δοµή της και στην κακή οργάνωση. 

    Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας έδειξαν – όπως ήταν αναµενόµενο- ότι η 

Εργασιακή Κόπωση των Κοινωνικών Λειτουργών σχετίζεται άµεσα µε την 

Οργανωσιακή Κουλτούρα, δηλαδή το περιβάλλον και τις συνθήκες εργασίας του κάθε 

επαγγελµατία. Τέσσερις ήταν οι παράγοντες Οργανωσιακής Κουλτούρας που 

αποτέλεσαν παράγοντες υψηλής συσχέτισης. Η κουλτούρα ενός οργανισµού µε υψηλή 

υποστήριξη προς τους εργαζόµενους, φέρνει τους Κοινωνικούς Λειτουργούς σε 

κατάσταση υψηλής Συναισθηµατικής Εξάντλησης. Εάν προσέξουµε τις ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου, που αφορούν στην Υποστηρικτική Κουλτούρα, κάτι τέτοιο βγάζει 

απόλυτο νόηµα, διότι οι εργαζόµενοι νιώθουν πως έχουν πολλές ευθύνες και κάτι τέτοιο 

πιθανόν να τους αγχώνει µην τυχόν και κάνουν λάθη ή µην απογοητεύσουν τον 

οργανισµό ή την υπηρεσία στην οποία εργάζονται. Επιπλέον, µία Οργανωσιακή 

Κουλτούρα µε απουσία ασφάλειας, σταθερότητας και ηρεµίας, χωρίς να αντιµετωπίζει 

τυχόν συγκρούσεις, οδηγεί και πάλι τον επαγγελµατία Κοινωνικό Λειτουργό σε 

Συναισθηµατική Εξάντληση. Κι αυτό, διότι, ο κάθε εργαζόµενος θέλει να νιώθει 

ασφάλεια και ότι οι πράξεις του υποστηρίζονται από την υπηρεσία ή τον οργανισµό, 

όπου εργάζονται. Ακόµη, άλλος ένας παράγοντας άξιος ερµηνείας, είναι πως σε έναν 

οργανισµό µε απουσία ανταγωνισµού, έχουµε και υψηλή έλλειψη Προσωπικών 

Επιτευγµάτων. Σαφώς, σε έναν οργανισµό, εάν δεν υπάρχει ο θεµιτός και εντός ορίων 

ανταγωνισµός και εάν δεν υπάρχουν κίνητρα, οι εργαζόµενοι πιθανόν να χάνουν το 

ενδιαφέρον τους και να µην προσπαθούν όσο θα µπορούσαν, ώστε να πετύχουν 

περισσότερα σε αυτό το επάγγελµα. Επίσης, όταν ένας οργανισµός δίνει έµφαση σε 

αµοιβές και όχι για παράδειγµα στα αποτελέσµατα, έχουµε και πάλι υψηλή έλλειψη 

Προσωπικών Επιτευγµάτων. Κάτι τέτοιο φαίνεται λογικό, εάν λάβουµε και πάλι υπ’ όψιν 

µας τις συγκεκριµένες ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου. Συνεπώς, µια τέτοια στάση, δεν 

ωθεί έναν εργαζόµενο να κατακτά µε κόπο, µε τις πράξεις του και την αξία του τα θεµιτά 

αποτελέσµατα της εργασίας του. Τέλος, άλλος ένας παράγοντας άξιος τονισµού, είναι 
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πως τα λίγα έτη απασχόλησης στην εργασία, φέρνουν τον εργαζόµενο σε κατάσταση 

υψηλής Αποπροσωποποίησης. Όπως έχει εξηγηθεί και πρωτύτερα, ο Κοινωνικός 

Λειτουργός, ίσως βιώνει µία κατάσταση άγχους στην αρχή της πορείας του, εξ’ αιτίας 

των υψηλών απαιτήσεων του συγκεκριµένου επαγγέλµατος και της άµεσης 

απογοήτευσης από την ανυπαρξία κοινοτικών δοµών που θα µπορούσαν να ενισχύσουν 

το λειτούργηµά του. Όπως γνωρίζουµε, στην Κοινωνική Εργασία, οι Υπηρεσίες είναι 

καλό να λειτουργούν διαδραστικά και διεπιστηµονικά. Κάτι τέτοιο στην Ελλάδα, 

φαίνεται ότι δεν λειτουργεί. Από την άλλη πλευρά, υπάρχει έντονο το αίσθηµα του 

«κρατισµού» και της άποψης πως όλα τα κοινωνικά προβλήµατα µπορούν να λυθούν από 

το κράτος. 

    Σχεδόν όλα τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας, συνάδουν µε τα πορίσµατα των 

ξένων ερευνών και των Maslach C. & Jackson S. E. (1984), (Maslach, Burnout 

Inventory, MBI), για το ερωτηµατολόγιο της Εργασιακής Κόπωσης, αλλά και των Sarros 

J. C., Gray J. και Densten L.I. (2003) για την Οργανωσιακή Κουλτούρα.  
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ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

     Η εκπόνηση της παρούσας έρευνας αποτέλεσε µία επίπονη διαδικασία. Χρειάστηκαν 

έξι µήνες εντατικής επικοινωνίας µε τις Κοινωνικές Υπηρεσίες και τους Οργανισµούς 

του Νοµού Ηρακλείου για την εύρεση επαγγελµατιών Κοινωνικών Λειτουργών µε 

προϋπηρεσία το λιγότερο τρία έτη. Τα έγκυρα ερωτηµατολόγιο έφτασαν τα 80 σε 

αριθµό.  

    Κάποιοι από τους εργαζόµενους Κοινωνικούς Λειτουργούς, ήταν κάπως απρόθυµοι να 

συνεργαστούν, διότι όπως ισχυρίζονταν συµπλήρωναν αρκετά συχνά ερωτηµατολόγια 

για έρευνες. Κατά τη διάρκεια της παρουσίας µου στις Υπηρεσίες για την συµπλήρωση 

των  ερωτηµατολογίων ενηµερώθηκα ότι δύο έρευνες µε παρόµοιο περιεχόµενο είχαν 

εκπονηθεί ένα εξάµηνο νωρίτερα, γεγονός το οποίο ενδεχοµένως συνέβαλε στην 

απροθυµία των εργαζοµένων να απαντήσουν στην έρευνα.  

    Η απροθυµία κάποιων εκ των εργαζοµένων ίσως επηρέασε και τα αποτελέσµατα της 

έρευνας που κάποια, όσον αφορά στην Οργανωσιακή Κουλτούρα, δεν ήταν τα 

αναµενόµενα, καθώς πιθανότατα τους επηρέασε το γεγονός πως βρίσκονταν µέσα στην 

ίδια την Υπηρεσία ή στον Οργανισµό, που εργάζονταν. Οι κατ’ ιδίαν συζητήσεις που 

είχα µε κάποιους Κοινωνικούς Λειτουργούς, έδειχναν πολύ µεγαλύτερη Εργασιακή 

Κόπωση, από αυτήν που τελικά µετρήθηκε.  

    Ένας ακόµη λόγος για τον οποίο η Εργασιακή Κόπωση δεν καταγράφηκε στο βαθµό 

που αναµέναµε, ήταν το ίδιο το Σύνδροµο. Όπως αναφέρεται στο πρώτο κεφάλαιο, τα 

άτοµα που πάσχουν από το Σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης, παρουσιάζουν µικρή 

διάθεση για κάθε δραστηριότητα που δεν ανήκει αυστηρά στις υποχρεώσεις τους. Η 

συµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου που δεν θα είχε κάποιο απτό όφελος σε εκείνους δεν 

είναι δυνατόν να χαιρετιστεί µε προθυµία. Έτσι, ήταν αδύνατον να καταγραφεί το 

πραγµατικό µέγεθος της Εργασιακής Κόπωσης στις Κοινωνικές Υπηρεσίες και στους 

Οργανισµούς. 

   Επιπλέον, ένας από τους σηµαντικότερους περιορισµούς της έρευνας είναι η 

γενικότερη δυσπιστία του προσωπικού απέναντι στη διοίκηση και τους ανωτέρους τους. 

Παρ’ όλο που για την διασφάλιση του απορρήτου, είχε ζητηθεί από το δείγµα να µην 

αναγραφεί το όνοµα και το επίθετό του. 
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     Τέλος, οι ερωτήσεις απαιτούσαν από το άτοµο να διαθέτει στοιχεία αυτογνωσίας. 

Όσοι δεν είχαν επεξεργαστεί παρόµοια ζητήµατα στο παρελθόν δυσκολεύτηκαν στη 

συµπλήρωσή του. 

      Παρ’ όλους τους περιορισµούς, εντούτοις καταγράφηκε το Σύνδροµο Εργασιακής 

Κόπωσης από το δείγµα που επιθυµούσε να συµµετάσχει. Περαιτέρω έρευνες θα 

εξυπηρετούσαν στον εντοπισµό και την ανίχνευση των παραγόντων που οδηγούν στην 

εκδήλωση του Συνδρόµου και θα συνέβαλλαν στην πρόληψη και αντιµετώπισή του.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΒ∆ΟΜΟ 

7.1. Τρόποι Αντιµετώπισης του Συνδρόµου Εργασιακής Κόπωσης 

 

    Συµπερασµατικά λοιπόν, και όπως προαναφέρθηκε, το Σύνδροµο Εργασιακής 

Κόπωσης αφορά όλους τους εργαζόµενους και ιδιαίτερα τους επαγγελµατίες υγείας.  

    Η αντιµετώπισή του δεν αποτελεί εύκολη υπόθεση, ούτε είναι δυνατή πριν να 

εντοπιστεί και να καταγραφεί το σύνδροµο από το ίδιο το άτοµο. Σύµφωνα µε τους 

Καλαϊτζάκη Α. Ε. και Νέστορος Ι. Ν., (2002) το πρώτο βήµα για την αντιµετώπισή του 

είναι η αναγνώρισή του. Τόσο εκείνος που υποφέρει όσο και το περιβάλλον του πρέπει 

να κατανοήσει τα αρνητικά συναισθήµατα και συµπεριφορές που απορρέουν από το 

στρες της εργασίας.  

   Στη συνέχεια, πρέπει να υπάρξει παρέµβαση σε επίπεδο υγείας και ψυχικής υγείας. Στο 

πρώτο επίπεδο της υγείας το άτοµο πρέπει να φροντίσει τον εαυτό του, να προσέξει την 

διατροφή του, να κοιµάται αρκετές ώρες, να ασκείται και να µάθει τεχνικές χαλάρωσης. 

(Βάρβογλη Ν. & Στρουµπούλη Κ. 2008). 

    Σε επίπεδο ψυχικής υγείας, το άτοµο πρέπει να µάθει να παρακολουθεί και να ελέγχει 

τις αρνητικές του σκέψεις, τις νοσηρές του πεποιθήσεις, τις σκέψεις που επιτείνουν το 

στρες, να µάθει να αναγνωρίζει τις συναισθηµατικές του αντιδράσεις απέναντι στα 

ερεθίσµατα, να αναπλαισιώνει θετικά τα προβλήµατά του, δηλαδή να σκέφτεται θετικά, 

να διαλογίζεται, να θέτει ρεαλιστικούς στόχους και να τους ιεραρχεί µε λογικό τρόπο, να 

διαχειρίζεται σωστά το χρόνο του και να αντιµετωπίζει µε χιούµορ την καθηµερινότητά 

του. Είναι προφανές ότι όλα τα παραπάνω αποτελούν µία δύσκολη και χρονοβόρα 

διαδικασία που στοχεύει να αλλάξει αρκετές από τις συνήθειες του ατόµου. Ο 

εργαζόµενος πιθανά να χρειαστεί τη βοήθεια ενός επαγγελµατία για να αλλάξει τον 

τρόπο µε τον οποίο σκέφτεται και αξιολογεί τα γεγονότα της ζωής του. Η ίδια η 

αναζήτηση της βοήθειας, όµως, αποτελεί την απαρχή της αλλαγής καθώς το άτοµο θα 

µάθει να εντάσσεται σε οµάδες υποστήριξης και να παραδεχτεί τις αδυναµίες του σε 

τρίτους. 

    Άλλος τρόπος αντιµετώπισης της Εργασιακής Κόπωσης- burnout είναι τα διάφορα 

συστήµατα υποστήριξης του ατόµου. Ιδιαίτερα βοηθητική µπορεί να είναι η συµµετοχή 
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του ατόµου που πάσχει από το σύνδροµο σε οµάδες συναδέλφων που εργάζονται στον 

ίδιο επαγγελµατικό χώρο, καθώς τα µέλη τους µοιράζονται τα ίδια προβλήµατα και άγχη.             

    Το σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης δεν είναι αδύνατο να αντιµετωπιστεί. Για την 

καλύτερη θεραπεία του είναι κρίσιµη η διάγνωσή του ενόσω το άτοµο το βιώνει σε 

πρώιµα στάδια, πριν πάρει µεγάλες διαστάσεις.  

   Ο Potter (www.docpotter.com) για την αντιµετώπιση του συνδρόµου προσθέτει την 

αναγκαιότητα δηµιουργίας νέων τρόπων αντίληψης και σκέψης. Αναλυτικά προτείνει 

την ανάπτυξη ικανοτήτων διαχείρισης του εαυτού, όπου το άτοµο θα µάθει να 

αναγνωρίζει την αξία του ακόµα και σε εχθρικά περιβάλλοντα µέσω της 

αυτοσυγκράτησης. Εκείνος που δεν εµπλέκεται σε αρνητικές συζητήσεις και δεν 

προσπαθεί να κερδίσει τον έλεγχο των καταστάσεων µε αθέµιτα µέσα, αλλά διατηρεί τον 

έλεγχο του εαυτού του έχει κερδίσει µία ευκαιρία για να επιβραβεύσει τον εαυτό του. 

Επίσης, πρέπει να µάθει να ελέγχει το στρες του και να το µετατρέπει σε ενέργεια. Ως 

αποτέλεσµα, θα γίνει πιο παραγωγικός στην εργασία του και θα µπορέσει να ανεβάσει το 

δείκτη αυτοεκτίµησής του. Όπως και οι Maslash C. et al. (2001), µας πληροφορούν ότι 

το άτοµο που επιθυµεί να θωρακίσει τον εαυτό του απέναντι στο Σύνδροµο Εργασιακής 

Κόπωσης, πρέπει να χτίσει υποστηρικτικά συστήµατα και να βρει συµµάχους ακόµα και 

µέσα στο χώρο της εργασίας του, άτοµα που θα τον βοηθούν να αντιµετωπίζει το στρες. 

Όσον αφορά στην εργασία του, το άτοµο θα πρέπει να συνεχίσει να αναπτύσσει τις 

ικανότητες του για να βελτιώνονται οι αποδόσεις του και να µην νοιώθει άγχος 

αντιµετωπίζοντας καταστάσεις έξω από τις δυνάµεις του. Αυτό θα τον βοηθήσει να 

αποκτήσει µεγαλύτερη εµπιστοσύνη στον εαυτό του (Angermeyer M., 1982).  

    Ταυτόχρονα, θα ήταν πολύ χρήσιµο ο εργαζόµενος να ανακαλύψει νέα πεδία στην 

εργασία του που του προσφέρουν ικανοποίηση και τα προτιµά σε σχέση µε τους 

συναδέλφους του. Αυτό θα του παρέχει κίνητρα εντός της εργασίας του και θα του 

προσφέρει νέο ενθουσιασµό. Για τα άτοµα που υποφέρουν από πολύ έντονο burnout, ο 

Potter (www.docpotter.com), αναφέρει ότι θα πρέπει να αναλογιστούν την πιθανότητα να 

αλλάξουν εργασία. Για να ληφθεί όµως µία τέτοια απόφαση, οι εργαζόµενοι θα πρέπει να 

αναλογιστούν πολύ τις ικανότητές τους, τα όνειρά τους και τα πράγµατα που τους 

προσφέρουν ευχαρίστηση και να θέσουν υψηλούς στόχους µέσα στις δυνατότητές τους 

και τα ενδιαφέροντά τους.  
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    Επιπλέον, ο Potter (www.docpotter.com), προτείνει την θετική σκέψη και έκφραση 

καθώς και την επίγνωση ορίων. Το άτοµο πρέπει να σκέφτεται αυτά που µπορεί να κάνει 

και όχι όσα είναι έξω από τις δυνατότητες του καθώς και να διορθώσει τις εκφράσεις 

του, όπως «απέτυχα πάλι» ή «δεν πρόκειται να τα καταφέρω», που του προσδίδουν άγχος 

και απαισιοδοξία.  

    Τέλος, ο εργαζόµενος πρέπει να µάθει να αποστασιοποιείται. Η εργασία του πάντα θα 

του παρέχει θετικά και αρνητικά ερεθίσµατα. Πρέπει να αποφύγει την µεγάλη 

συναισθηµατική εµπλοκή του και να αποδεχτεί ότι είναι αδύνατο να τα ελέγχει όλα. Το 

χιούµορ είναι ένα χαρακτηριστικό που ωφελεί πολύ στην αντιµετώπιση των δυσάρεστων 

καταστάσεων στο χώρο της εργασίας αλλά και γενικότερα. Ο εργαζόµενος θα πρέπει να 

µάθει να γελάει µε τον εαυτό του και τα σφάλµατά του, αν θέλει να διατηρήσει την 

ψυχική του υγεία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΟΓ∆ΟΟ 

8.1. Μέτρα Πρόληψης και Αντιµετώπισης του Συνδρόµου Εργασιακής Κόπωσης 

  

    Το σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης, αποτελεί µια νόσo, η οποία προσβάλει σε 

µεγαλύτερο βαθµό άτοµα τα οποία ασκούν λειτούργηµα. Άτοµα δηλαδή τα οποία 

προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στον άνθρωπο και δεν υπάρχουν υποστηρικτικές δοµές 

για τα ίδια αυτά τα άτοµα. Οποιοδήποτε από αυτά τα επαγγέλµατα καθιστούν τα άτοµα 

περισσότερο ευάλωτα και επιρρεπή στις διάφορες καταστάσεις (νοσηλευτές, κοινωνικοί 

λειτουργοί, εκπαιδευτικοί κ. άλ.). Ο σκοπός και κατ’ επέκταση η κάθε ενέργεια τους, 

περιστρέφεται γύρω από τον άνθρωπο και απαιτείται από αυτούς η σωστή και συνειδητή 

αντιµετώπισή 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 δεν µπορεί να είναι 

τόσο απόµακρος από τις διάφορες στρεσογόνες καταστάσεις. Το µακροχρόνιο άγχος και 

η κόπωση οδηγούν συνήθως αναπόφευκτα στην εµφάνιση της Εργασιακής Κόπωσης 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 ατοµικές παρεµβάσεις εννοούµε τις προσπάθειες του ίδιου του 

ατόµου. 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).  

 

8.1.1. Παρεµβάσεις σε ατοµικό επίπεδο  

Α. Η έγκαιρη αναγνώριση των συµπτωµάτων : Όπως σε κάθε νόσο, έτσι και στο 

Σύνδροµο Εργασιακής 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 
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εξουθένωσης του ως µια απλή φυσιολογική κόπωση η οποία µπορεί να βελτιωθεί και να 

επανέλθει στα προηγούµενα επίπεδα λειτουργικότητας µέσω µιας περιόδου ανάπαυλας. 

Γιατί είναι γνωστό το φαινόµενο των απουσιών απλώς από την εργασία (Absenteeism). 

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. 

 

Β. Η επανεκτίµηση των προσωπικών στόχων και προσδοκιών : Ο κάθε νέος εργαζόµενος 

µε την είσοδό του σε µια υπηρεσία επιδιώκει να εκπληρώσει τους στόχους καθώς και τις 

προσδοκίες τις οποίες είχε ήδη θέσει. Στον 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 ό,τι περισσότερο µπορεί στο άτοµο αλλά 

παράλληλα έχει την προσδοκία να εισπράττει και αυτός κάτι από την προσπάθειά 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 ασθενείς, 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 προϊστάµενούς του µε αποτέλεσµα να αναπτύσσει ένα συναίσθηµα 

απογοήτευσης και µαταίωσης. Το συνεχές αυτό συναίσθηµα µπορεί να οδηγήσει στην 

Εργασιακή Κόπωση, γι’ 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, 

χαρακτηρίζεται τις πλείστες φορές από πόνο, αγωνία, ένταση και τη σκιά του θανάτου 

έξω από τις πόρτες (κυρίως στα νοσοκοµεία). Οι επαγγελµατίες δεν είναι υπεράνθρωποι 

και τα συναισθήµατα τους µπορούν να πάρουν διάφορες µορφές και να χαρακτηρίσουν 

την προσωπικότητά τους. Άλλοτε µπορούν να είναι ευτυχισµένοι για µία επίτευξή τους 

και άλλοτε να εκφράζουν την απόγνωση. Σε τέτοιες περιπτώσεις οι επαγγελµατίες 

αναζητούν στήριξη, ενθάρρυνση, κατανόηση και γενικά συµπαράσταση είτε από τους 
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συναδέλφους τους είτε από το 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 κι 

αυτός ανάγκη για στήριξη. ∆ιάφορες έρευνες (Αναγνωστόπουλος Φ. & Παπαδάτου ∆., 

1993, Fontana D., 1996, Φωτιάδου Α., 1999), 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 : Η διατροφή, η άσκηση 

συνοδευόµενη από την απαραίτητη ανάπαυση µπορούν να ενισχύσουν τον οργανισµό 

αποτρέποντας την εµφάνιση αλλά και την εξέλιξη του φαινοµένου της Εργασιακής 

Κόπωσης. Αυτά τα µέτρα 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 (www.stress.gr). 

 

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. Αν του δοθεί η δυνατότητα αυτή, η απόδοσή του 

παρουσιάζεται αυξηµένη και χαρακτηρίζεται από ιδιαίτερο ενδιαφέρον για το 

αντικείµενό του. Είναι προετοιµασµένος για τις περιπτώσεις τις οποίες θα αντιµετωπίσει 

και θα είναι περισσότερο σε θέση να αντεπεξέλθει σε µία στρεσογόνο κατάσταση. Ο 

ίδιος κρίνει τον εαυτό του κατάλληλο γι’ αυτή τη θέση, πράγµα το οποίο τον ενισχύει 

ψυχολογικά και του τονώνει το ηθικό ότι µπορεί να τα καταφέρει. Κατ’ επέκταση είναι 

σηµαντικός ο σχεδιασµός για την επιλογή προσωπικού, την περιγραφή έργου και την  

επιλογή της σωστής θέσης εργασίας για να αποφευχθεί η ύπαρξη επιπλέον άγχους στον 

επαγγελµατία και στη συνέχεια η εκδήλωση του συνδρόµου της Εργασιακής Κόπωσης 

(Κάντας A., 1995). Επίσης, ένας άλλος τρόπος ο οποίος λαµβάνει χώρα για την 

αντιµετώπιση του Συνδρόµου Εργασιακής Κόπωσης, 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 
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έναν 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 τον διαχωρισµό 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 Εργασιακής Κόπωσης σε µακροχρόνιο διάστηµα. 

Για αυτόν τον λόγο, 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 

να 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. 

Όλα αυτά όµως δεν µπορούν αν γίνουν εάν δεν υιοθετηθούν διαφορετικές εκπαιδευτικές 

γραµµές για τους ρόλους των δύο φύλων ιδιαίτερα στην Ελλάδα. Ένα πρότυπο λοιπόν 

που διαφαίνεται είναι η ίση συµµετοχή, αλλά µε διαφορετικά καθήκοντα. Οικονοµία 

χρόνου, πρόσβαση στο παιδί και από τους δύο γονείς, µεγαλύτερη γονική αλληλεγγύη 

απ΄ όση στο παραδοσιακό πρότυπο, η οποία ενισχύει το ζευγάρι χωρίς να φέρνει 

αντιµέτωπους τους συντρόφους. Εξάλλου αυτά τα παιδιά δείχνουν πιο σταθερά και 

λιγότερο ανήσυχα.  [Σηµειώσεις από το µάθηµα Γυναικεία Θέµατα (Τζαµαλούκα, Γ. Σ.,  

2007)].  
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8.1.2. Παρεµβάσεις σε οργανωτικό επίπεδο  

 

Α. Τοποθέτηση του κατάλληλου επαγγελµατία στη κατάλληλη θέση : Η κάθε οργάνωση 

οφείλει να στελεχώνει τα τµήµατά της, όχι µόνο µε εξειδικευµένο και ικανό προσωπικό 

αλλά να τα ενισχύει και µε τα κατάλληλα άτοµα. Αυτό σηµαίνει πως 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 Εργασιακή Κόπωση. 

 

Β. ∆ηµοκρατική διοίκηση : Έχει καταγραφεί από διάφορους µελετητές ότι η ύπαρξη µιας 

δηµοκρατικής διοίκησης σε µια Υπηρεσία, µειώνει αισθητά την πιθανότητα εµφάνισης 

του συνδρόµου της Εργασιακής Κόπωσης, σε αντίθεση µε την ύπαρξη µιας διοίκησης 

αυστηρής και άκαµπτης. Η δηµοκρατική διοίκηση συµβάλει τόσο στην πρόληψη όσο και 

στην αντιµετώπιση της Εργασιακής Κόπωσης. Σε αυτή την διοίκηση ο κάθε εργαζόµενος 

έχει την δική 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, δίνονται ευθύνες και 

πρωτοβουλίες σε όλους τους εργαζοµένους, κάνοντάς τους έτσι να νιώσουν σηµαντικοί 

και ότι τόσο οι δυνατότητες όσο και οι ικανότητές 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 τους προβληµατισµούς, γεγονός που θα τους βοηθήσει να ξεπεράσουν 

προσωπικές ψυχολογικές πιέσεις στον χώρο (Παπαλεξανδρή Ν. & Μπουραντάς ∆., 

2003). 

 

Γ. Η πολυµορφία στην εργασία : Όταν ένα άτοµο εργάζεται χρόνια σε µια συγκεκριµένη 

θέση εργασίας, κάποια στιγµή η κατάσταση αυτή τον κουράζει και αρχίζει να 

αποστασιοποιείται συναισθηµατικά. Για αυτό το λόγο, η υπηρεσία θα βοηθούσε 
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ιδιαίτερα εάν εφάρµοζε ένα πρόγραµµα µετακίνησης των εργαζοµένων σε όλα τα 

τµήµατα. Το σηµαντικό είναι ο εργαζόµενος να µην νιώσει παγιδευµένος σε µία 

κατάσταση η οποία θα του προκαλεί άγχος (Αναγνωστόπουλος Φ., Παπαδάτου ∆., 1986). 

Για παράδειγµα, µία νοσοκόµα να µην ασχολείται συνεχώς µε ασθενείς που πεθαίνουν,  

αλλά να ασχοληθεί και 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 Εργασιακής Κόπωσης µπορούν να αποβούν τα διαλείµµατα 

και οι άδειες. Με αυτό τον τρόπο, δίνουν την ευκαιρία στους εργαζόµενους να 

αποµακρυνθούν για λίγο από το χώρο και την καθηµερινότητα και έτσι να ηρεµήσουν. 

(Jones H., 1999). 

 

 ∆. Οµάδες υποστήριξης : Οι εργαζόµενοι σε Υπηρεσίες Υγείας όπως έχει αναφερθεί και 

προηγούµενα, έρχονται συχνά αντιµέτωποι µε καταστάσεις οι οποίες αναστατώνουν σε 

µεγάλο βαθµό τον ψυχικό τους κόσµο, εάν δεν έχουν επεξεργαστεί τα συναισθήµατα τα 

οποία τους προκαλούνται. Η λειτουργία µίας οµάδας υποστήριξης από την υπηρεσία, 

έχει την δυνατότητα να οδηγήσει στην βελτίωση της ψυχικής αυτής διάθεσης των 

ατόµων (∆ούκα Μ., 2004). Οι καθηµερινές στρεσογόνες καταστάσεις τις οποίες βιώνουν, 

έχουν τέτοια ποικιλία, που µπορεί να προκαλέσει στο άτοµο σύγχυση και αδυναµία για 

να τις επεξεργαστεί και να τις αντιµετωπίσει ταυτόχρονα. Αποτέλεσµα αυτής της 

αδυναµίας, 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) να 

αναζητούν εναλλακτικούς τρόπους αντιµετώπισης δύσκολων περιπτώσεων και (δ) να 

συζητούν τις επιτυχείς παρεµβάσεις που ενισχύουν την αυτοπεποίθηση τους 

(Αναγνωστόπουλος Φ., Παπαδάτου ∆., 1999). 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 
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και κατ’ επέκταση του συνδρόµου της Εργασιακής Κόπωσης. Είναι σηµαντικό να 

τονιστεί ότι η λειτουργία µιας τέτοιας οµάδας δεν έχει θετικό αντίκτυπο µόνο στο 

προσωπικό υγείας, αλλά και στους ασθενείς και τις οικογένειες τους, αφού µε αυτό τον 

τρόπο αυτοί θα γίνονται χρήστες µιας πιο ποιοτικής και ανθρώπινης φροντίδας 

(Πανταζοπούλου- Φωτεινέα A., 2003).  

  

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 οικογένειές 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 αδυναµίας 

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 σεµινάρια 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 να διοργανώνονται εκπαιδευτικά προγράµµατα ή σεµινάρια 

όπως αυτά των Kobasa et al. (στο βιβλίο των Αναγνωστόπουλος Φ. & Παπαδάτου ∆. 

1999), 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 µιας δύσκολης κατάστασης την οποία µαθαίνει να αξιολογεί ως 

«πρόκληση» και  

(γ) αναθεώρηση και επαναπροσδιορισµό των στρεσογόνων καταστάσεων, 

γεγονός που επιτρέπει στον εργαζόµενο να αναζητήσει εναλλακτικούς τρόπους 
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αντιµετώπισής τους και να ασκήσει περισσότερο έλεγχο πάνω σε καταστάσεις που τον 

αφορούν. (Αναγνωστόπουλος Φ., Παπαδάτου ∆., 1999). 

    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 

οικογένειές τους την πρέπουσα αντιµετώπιση. Τόσο η αυτοϊκανοποίηση, όσο και η 

ικανοποίηση των εξυπηρετουµένων από τον επαγγελµατία θα οδηγήσουν στην πρόληψη 

αλλά και στην αντιµετώπιση του φαινοµένου της Εργασιακής Κόπωσης. 



8.2. Θεραπεία του Συνδρόµου Εργασιακής Κόπωσης  

     

    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 στο 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 στην 

αµοιβαία κατανόηση της νόσου. Η συνεργασία αυτή, θα επιχειρήσει να προωθήσει µόνο 

τα πιστεύω και τα µοντέλα που εµπεριέχουν µια 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). Στη 

συνέχεια, ο επαγγελµατίας µαζί µε τον ασθενή, θα αναπτύξουν ένα ατοµικό 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 τρεχόντων 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 υπάρχοντα, αλλά ούτε θα δηµιουργεί 

νέα συµπτώµατα. Επίσης, η επιλεγόµενη θεραπεία δεν πρέπει να καλύπτει άλλη ασθένεια 
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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 του ασθενούς.  

   Σύµφωνα µε τους µελετητές (Πανταζοπούλου- Φωτεινέα Α., 2003),  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 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 επιθυµία για µία 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, η κλινική εικόνα βελτιώνεται µε αυτή την τακτική, ενώ 

µακροπρόθεσµα οι µύες εξασθενούν και µπορεί να προκληθεί επιδείνωση των 

συµπτωµάτων. Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι µια οµαλή, ευχάριστη καθηµερινή ρουτίνα, 

βοηθά στο να αποφευχθεί το φαινόµενο «σύγκρουσης» που χαρακτηρίζεται από 

υπερπροσπάθεια, ακολουθούµενη από έναν υποτροπιασµό 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 καθηµερινότητάς 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). Η καθιέρωση της 

οργανωµένης ανάπαυσης όπως περιγράφεται µπορεί να προωθηθεί και να εφαρµοστεί 

από τους επαγγελµατίες υγείας ως µία θεραπευτική προσέγγιση των ασθενών µε 
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σύνδροµο χρόνιας κόπωσης. Αποτελεί µία µέθοδο εκτόνωσης της καθηµερινής έντασης 

λόγω των διαφόρων στρεσογόνων καταστάσεων, τις οποίες βιώνει το άτοµο, και οι 

οποίες επιδεινώνουν τα συµπτώµατά 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 

ό,τι πιο ιδανικό για να αποδώσει η προσπάθεια αυτή.  

(γ) ∆ιατροφή: Η εκδοχή η οποία υποστηρίχτηκε 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 στην αποδυνάµωση και την απαρτίωση 

αφού στερείται θρεπτικών και γενικότερα υγιεινών ουσιών. Από την δικιά τους επιστήµη 

οι διαιτολόγοι επιχείρησαν να προτείνουν µια 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 (Πάτρικ Χ.,2002). Επίσης, από πλευράς διαιτολογίας, 

µελέτες έδειξαν ότι η κατάσταση υγείας των ασθενών µε σύνδροµο χρόνιας κόπωσης 

παρουσίασε σηµαντική βελτίωση µετά από χορήγηση µαγνησίου, βιταµίνης Β12 και 

βασικών λιπών. Κατ’ επέκταση, λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω ένα πρόγραµµα 

διατροφής προσαρµοσµένο στις ανάγκες και ελλείψεις του ασθενή, αποτελεί ευκαιρία 

για µια αποτελεσµατική θεραπεία.  

(δ) Εκπαίδευση: Το ενδιαφέρον του ασθενούς να αποκτήσει µία πλήρη εικόνα της 

κατάστασης της υγείας του, να γνωρίζει τί ακριβώς καλείται το σύνδροµο χρόνιας 

κόπωσης και τις πιθανές εξελίξεις του, αποτελεί µία κρίσιµη σύνθεση της θεραπείας. Η 

προσέγγιση αυτή ουσιαστικά περιλαµβάνει γνώσεις για το πώς το άτοµο θα διευθετήσει 

τις δραστηριότητες και τις συµπεριφορές του, οι οποίες µπορούν να επιδεινώσουν την 

ασθένεια. Μία 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 
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της προσωπικότητας των ατόµων» (Φωτιάδου Α.,1999). 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 προαναφέρθηκε, 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 στην 

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 ενηµερώνει 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 κατά την Φωτιάδου Α., 1999, είναι οι εξής :  

 

♦ Αντιφλεγµονώδη φάρµακα: Αυτά τα φάρµακα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να 

ανακουφίσουν τον πόνο των ασθενών µε σύνδροµο χρόνιας κόπωσης.  

♦ Χαµηλή δόση αγχολυτικού: Το Tricyclic, ως αγχολυτικό µπορεί να εξασφαλίσει στους 

ασθενείς µε σύνδροµο χρόνιας κόπωσης βελτιωµένο ύπνο και ανακούφιση του πόνου.  

♦ Άλλα αγχολυτικά: Το Newer, ως αγχολυτικό χρησιµοποιήθηκε για να θεραπεύσει την 

κατάθλιψη στους ασθενείς µε σύνδροµο χρόνιας κόπωσης.  

♦ ∆ιεγερτικά: Η κόπωση από µόνη της δεν αποτελεί µια καλή ένδειξη για θεραπεία των 

συµπτωµάτων. Σε µία µικρή οµάδα ασθενών µε υπερβολικές υπνηλίες, το φάρµακο 

µείωσε τα συµπτώµατα συγκρινόµενο µε το εικονικό φάρµακο (placebo).  

♦ Αντιµικροβιακά: ∆εν έχει αναγνωρισθεί µέχρι τώρα µια µολυσµατική αιτία για το 

σύνδροµο χρόνιας κόπωσης, έτσι τα αντιβιοτικά, τα φάρµακα εναντίων των ιών και τα 
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µυκητοκτόνα δεν πρέπει να επιτρέπονται για την θεραπεία του συνδρόµου, εκτός εάν ο 

ασθενής έχει διαγνωσθεί µε παράλληλη µόλυνση.  

♦ Αντιαλλεργική θεραπεία: Μερικοί ασθενείς µε σύνδροµο κόπωσης, έχουν προηγούµενα 

µε αλλεργίες και αυτά τα συµπτώµατα µπορεί να φλέγονται περιοδικά.  

♦ 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.  

♦ Ηλεκτροεγκεφαλογραφική βιοεπανατροφοδότηση ή βιοανάδραση: Η 

ηλεκτροεγκεφαλογραφική βιοανάδραση, περιγράφεται ως µια δυνητική µέθοδος 

διάγνωσης αλλά και θεραπείας των συµπτωµάτων του συνδρόµου. 

    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 προαναφέρθηκε τον πιο 

σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει η σχέση που θα δηµιουργήσει ο ασθενής µε τον 

επαγγελµατία, µία σχέση ειλικρίνειας και κοινής προσπάθειας. Ο επαγγελµατίας, οφείλει 

να έχει πλήρη εικόνα του ασθενή, δηλαδή µία 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 Εργασιακής 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. (Φωτιάδου Α., 1999). 
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8.3. Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού στο Σύνδροµο Εργασιακής Κόπωσης 

    

    Συχνά επικρατεί η πεποίθηση ότι ο επαγγελµατίας της υγείας, στην συγκεκριµένη 

περίπτωση, ο Κοινωνικός Λειτουργός, δεν πρέπει να επηρεάζεται από τον πόνο των 

εξυπηρετούµενων που φροντίζει, αλλά να ασκεί µε αυτοθυσία ένα «λειτούργηµα». Η 

πεποίθηση αυτή ενισχύει τον µύθο της παντοδυναµίας του και παραδόξως τον καθιστά 

ιδιαίτερα ευάλωτο στην Εργασιακή Κόπωση. Η πρόληψη και η αντιµετώπιση της 

κόπωσης, προϋποθέτουν την αµφισβήτηση αυτής της πεποίθησης και την αναγνώριση 

ότι, για να µπορέσει να φροντίσει και να συνοδεύσει τον εξυπηρετούµενο στην πορεία 

του, ο επαγγελµατίας της υγείας πρέπει να φροντίζει παράλληλα τον εαυτό του. Η 

καθηµερινή αντιµετώπιση των προβληµάτων γενικότερα ή ειδικότερα της αρρώστιας, 

της αναπηρίας, του πόνου και του θανάτου των εξυπηρετούµενων τον καθιστούν 

ευάλωτο. Ίσως, εποµένως, η κόπωση να µην µπορεί να αποφευχθεί, αλλά τουλάχιστον τα 

αυξηµένα επίπεδά της να µπορούν να προληφθούν µε την κατάλληλη παρέµβαση. 

    Τα µέτρα που περιγράφονται παρακάτω αποτελούν εναλλακτικές προτάσεις που 

χρησιµεύουν ως κατευθυντήριες γραµµές στη πρόληψη και στην αντιµετώπιση της 

κόπωσης, (Αναγνωστόπουλος, Φ. & Παπαδάτου ∆., 1993). Πέρα λοιπόν από κάποιες 

παρεµβάσεις σε ατοµικό επίπεδο, σε επίπεδο αυτοφροντίδας, την ευθύνη των οποίων 

φέρει ο ίδιος ο εργαζόµενος, σηµασία έχουν και οι παρεµβάσεις σε οργανωτικό επίπεδο, 

την ευθύνη των οποίων φέρει η ∆ιοίκηση κάθε οργανισµού ή υπηρεσίας. ∆ιότι, όταν η 

∆ιοίκηση ενδιαφέρεται πραγµατικά γι’ αυτούς που την υπηρετούν και όταν επιδιώκει τη 

βελτίωση των συνθηκών εργασίας, τότε εξασφαλίζεται η παροχή υπηρεσιών που 

διακρίνονται για την ποιότητά τους από επαγγελµατίες οι οποίοι αντλούν ικανοποίηση 

από τη δουλειά τους, όσο απαιτητική κι αν είναι. 

   Άρα, κάποιες παρεµβάσεις σε ατοµικό επίπεδο κατά Αναγνωστόπουλος Φ. & 

Παπαδάτου ∆., 1993, είναι :  

Η έγκαιρη αναγνώριση των συµπτωµάτων, που δηλώνουν ότι ο εργαζόµενος 

Κοινωνικός Λειτουργός βιώνει στρες, επιτρέπει την ενασχόληση µε τον εαυτό του πριν 

οδηγηθεί προοδευτικά στην Εργασιακή Κόπωση. Στην ουσία, τα συµπτώµατα της 

Εργασιακής Κόπωσης, αποτελούν προειδοποίηση δυσλειτουργίας στη βιοψυχοκοινωνική 
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υπόσταση του ατόµου που καλείται να αναθεωρήσει ορισµένες επιλογές και συνήθειες 

που έχει υιοθετήσει στη ζωή του. 

• Η επανεκτίµηση των προσωπικών στόχων και προσδοκιών που έχει ο 

επαγγελµατίας Κοινωνικός Λειτουργός από τον εαυτό του, τους 

εξυπηρετούµενους που φροντίζει, τη σχέση µε συναδέλφους και προϊσταµένους 

και τη δουλειά του γενικότερα, συµβάλλει στην αναθεώρηση και 

επαναπροσδιορισµό µερικών εξ αυτών.  

• Η αναγνώριση των στρατηγικών αντιµετώπισης που ενεργοποιεί ο 

επαγγελµατίας Κοινωνικός Λειτουργός, του επιτρέπει να αξιολογήσει ποιες έχουν 

αποτελεσµατικό αντίκτυπο στη ρύθµιση των συναισθηµάτων και στην επίλυση 

των προβληµάτων που προκύπτουν στο χώρο εργασίας, και ποιες δυσχεραίνουν 

την προσαρµογή του, αυξάνοντας το στρες που βιώνει. 

• Η αναζήτηση υποστήριξης τόσο από φίλους και συνεργάτες, όσο και από 

επαγγελµατίες της ψυχικής υγείας µπορεί να συµβάλλει στην πρόληψη και 

αντιµετώπιση της Εργασιακής Κόπωσης. Παρ’ όλα αυτά, συχνά κάποιοι 

Κοινωνικοί Λειτουργοί, ενώ παρέχουν στους εξυπηρετούµενους υποστήριξη, 

δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν ότι χρειάζονται ή/ και να ζητήσουν βοήθεια για 

τον εαυτό τους, άλλοτε γιατί παραγνωρίζουν τις ανάγκες τους και άλλοτε γιατί το 

θεωρούν ένδειξη αδυναµίας. Ένας, ίσως από τους βασικότερους τρόπους για να 

αντεπεξέλθουν στις στρεσογόνες συνθήκες που βιώνουν, είναι να µοιραστούν τα 

συναισθήµατα και τους προβληµατισµούς τους και να νιώσουν ότι 

υποστηρίζονται σε δύσκολες στιγµές.  

• Επιστήµονες τονίζουν ότι για την ψυχική ισορροπία του εργαζόµενου σηµαντική 

είναι η ενασχόληση µε ενδιαφέροντα και δραστηριότητες που του παρέχουν τη 

δυνατότητα να δηµιουργήσει, να εκτονωθεί, να ξεφύγει από την καθηµερινή 

ρουτίνα (Βάρβογλη Λ. & Στρουµπούλη Κ., 2008).  

• Η σωστή διατροφή και άσκηση καθώς και η επάρκεια ανάπαυσης συµβάλλουν 

στην πρόληψη της Εργασιακής Κόπωσης και στην προστασία του εργαζόµενου 

από τις επιπτώσεις του χρόνιου στρες. 

• Η προσωπική επιλογή της συγκεκριµένης θέσης εργασίας ή η αλλαγή χώρου 

εργασίας, αυξάνει την αίσθηση προσωπικού ελέγχου, καθώς ο επαγγελµατίας 
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νιώθει ότι είναι υπεύθυνος για τις αποφάσεις του. Η αλλαγή χώρου εργασίας 

θεωρείται µια εναλλακτική µέθοδος αντιµετώπισης της Εργασιακής Κόπωσης, 

όταν δεν αποτελεί αντίδραση φυγής και δεν είναι το αποτέλεσµα παρορµητικής 

απόφασης. Είναι σηµαντικό να συνοδεύεται από διεργασία αυτογνωσίας που 

βοηθά το άτοµο να κατανοήσει τις πραγµατικές και συχνά ασυνείδητες αιτίες που 

δηµιουργούν άγχος, καθώς και τις  µεθόδους αντιµετώπισης που εφαρµόζει. 

Χωρίς την απαραίτητη αυτογνωσία, ο επαγγελµατίας Κοινωνικός Λειτουργός 

διατρέχει τον κίνδυνο να οδηγηθεί ξανά στην Εργασιακή Κόπωση, καθώς η 

τοποθέτησή του σε ένα νέο Τµήµα δεν συνοδεύεται από την τροποποίηση 

αντιλήψεων, στόχων, προσδοκιών, στάσεων και συµπεριφορών. 

 

   Κάποιες παρεµβάσεις σε οργανωτικό/ διοικητικό επίπεδο κατά Πανταζοπούλου- 

Φωτεινέα Α., 2003, είναι : 

• Η τοποθέτηση του κατάλληλου επαγγελµατία στην κατάλληλη θέση, κάτι το 

οποίο αυξάνει τις πιθανότητες απόδοσής του αλλά και της παροχής ποιοτικής 

φροντίδας. 

• Η αποσαφήνιση του ρόλου και των καθηκόντων και η συµµετοχή του 

επαγγελµατία στη λήψη αποφάσεων που τον αφορούν αυξάνουν τον αυτοέλεγχο, 

την υπευθυνότητα και την ανθεκτικότητά του στις στρεσογόνες συνθήκες 

εργασίας. 

• Η δηµοκρατική διοίκηση συµβάλλει τόσο στην πρόληψη όσο και την 

αντιµετώπιση της Εργασιακής Κόπωσης. 

• Η πολυµορφία στην εργασία είναι απαραίτητη κυρίως σε Τµήµατα όπου το 

αντικείµενο εργασίας είναι ιδιαίτερα βαρύ και επηρεάζει ψυχολογικά τους 

εργαζόµενους. 

• Η δυνατότητα «διαλειµµάτων» και «ειδικών αδειών», µετ’ αποδοχών, δίνουν 

την ευκαιρία στον επαγγελµατία να αποµακρυνθεί για λίγο από το χώρο 

εργασίας, πριν εκδηλώσει ή κατά τη στιγµή που εµφανίζει τις πρώτες ενδείξεις 

Εργασιακής Κόπωσης. 

• Οι δυνατότητες επαγγελµατικής εξέλιξης αποτελούν σηµαντικό κίνητρο και 

πηγή ανανέωσης για τους εργαζόµενους που δεν νιώθουν ακινητοποιηµένοι ή/ 
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και παγιδευµένοι σε ένα συγκεκριµένο ρόλο και σε καθήκοντα που µε την 

πάροδο του χρόνου ασκούνται µηχανικά. 

• Η λειτουργία οµάδων ψυχολογικής υποστήριξης, δίνει την ευκαιρία στα µέλη 

του προσωπικού να εκφράζουν όσα σκέφτονται και νιώθουν, µε αποτέλεσµα να 

αποφευχθούν καταστάσεις που µπορεί να προκαλέσουν Εργασιακή Κόπωση. 

• Η συµβουλευτική εποπτεία απευθύνεται σε ένα εργαζόµενο ή µια οµάδα 

επαγγελµατιών που µε την υποστήριξη ειδικού συµβούλου αξιοποιούν 

δηµιουργικά τις  ικανότητές τους για την επίλυση των προβληµάτων που 

προκύπτουν στον χώρο εργασίας. 

• Η δυνατότητα συνεχιζόµενης επιµόρφωσης και εκπαίδευσης συµβάλλουν στην 

απόκτηση εξειδικευµένων γνώσεων και ιατρονοσηλευτικών και ψυχολογικών 

δεξιοτήτων.  

   Συµπερασµατικά λοιπόν, µπορούµε να τονίσουµε πως ένας επαγγελµατίας Κοινωνικός 

Λειτουργός, πρέπει πρώτα να επεξεργαστεί τα θέµατα που τον αφορούν και τον 

απασχολούν και έπειτα, αν υπάρχει και η στήριξη της Υπηρεσίας ή του Οργανισµού, 

όπου εργάζεται, να αποτραπεί ή να διορθωθεί η κατάσταση Εργασιακής Κόπωσης. 
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Σχήµα 1. Ένα ολοκληρωµένο µοντέλο για την Εργασιακή Κόπωση (Schaufeli W. & 
Enzmann D., 1998). 
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Α.Τ.Ε.Ι.  ΚΡΗΤΗΣ -  ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ  - ΨΑΛΤΑΚΗ ΕΙΡΗΝΗ 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ – ΤΖΑΜΑΛΟΥΚΑ ΓΕΩΡΓΙΑ   
 
«ΜΕΛΕΤΗ  ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΚΟΠΩΣΗΣ –BURNOUT  ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ 
ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΚΟΥΛΤΟΥΡΑ.» 
 
∆1.Φύλο:  1. Άνδρας  2. Γυναίκα 
∆2. Ηλικία:                     
∆3. Έτη Σπουδών:  
∆4. Συνολικός χρόνος υπηρεσίας (σε έτη):  
∆5. Θέση στην ιεραρχία:  ___________________ 
∆6. Κατέχετε θέση ευθύνης (∆/ντής / Προϊστάµενος ):     1.Ναι                              2. Όχι 
∆7.Εξυπηρετείτε κατά κύριο λόγο πολίτες:                       1.  Ναι                            2. Όχι 
 
Παρακαλούµε σηµειώστε από τις παρακάτω προτάσεις, αυτήν που αντιπροσωπεύει 
περισσότερο το πώς αισθάνεστε στην εργασία σας. 
 
ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ: 
0 1 2 3 4 5 6 
Ποτέ Μερικές  Μία φορά Μερικές  Μία φορά Μερικές  Κάθε 
           φορές τον  τον µήνα ή φορές την  φορές την  µέρα 
 χρόνο   λιγότερο τον µήνα εβδοµάδα εβδοµάδα 
 
 Ποτέ 

 
 
 
 
0 

Μερικές 
φορές 
τον 
χρόνο 
 
1 

Μία 
φορά 
τον 
µήνα ή 
λιγότερο 
2 

Μερικές 
φορές 
τον µήνα 
 
 
3 

Μία 
φορά την 
εβδοµάδα 
 
 
4 

Μερικές 
φορές 
την 
εβδοµάδα 
 
5 

Κάθε 
µέρα 
 
 
 
6 

Μ1. Νιώθω 
συναισθηµατικά 
στραγγισµένος /η 
από την δουλειά 
µου. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ2. Νιώθω 
εξαντληµένος /η 
στο τέλος της 
εργάσιµης µέρας. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ3. Νιώθω 
κουρασµένος /η 
όταν σηκώνοµαι το 
πρωί και πρέπει να 
αντιµετωπίσω µια 
ακόµη µέρα στην 
δουλειά µου. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ4.Μπορώ εύκολα 
να καταλάβω πώς 
αισθάνονται οι 
εξυπηρετούµενοί. 

0 1 2 3 4 5 6 



                                                                                                                                                                                                                                     

 124

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ: 
 
0 1 2 3 4 5 6 
Ποτέ Μερικές  Μία φορά Μερικές  Μία φορά Μερικές  Κάθε 
           φορές τον  τον µήνα ή φορές την  φορές την  µέρα 
 χρόνο   λιγότερο τον µήνα εβδοµάδα εβδοµάδα 
 
Μ5. Αισθάνοµαι ότι µεταχειρίζοµαι τους 
εξυπηρετούµενούς µου σαν να ήταν απρόσωπα 
αντικείµενα. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ6. Το να εργάζοµαι µε ανθρώπους όλη µέρα 
αποτελεί πίεση για µένα. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ7.Αντιµετωπίζω πολύ αποτελεσµατικά τα 
προβλήµατα των εξυπηρετούµενών µου. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ8. Αισθάνοµαι ξοφληµένος/ η εξαιτίας της 
δουλειάς µου. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ9. Νιώθω ότι πραγµατικά επηρεάζω την ζωή 
των άλλων ανθρώπων µέσα από την δουλειά 
µου. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ10. Έγινα σκληρότερος /η προς τους 
ανθρώπους από τότε που είµαι σε αυτήν την 
δουλειά. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ11. Ανησυχώ ότι η δουλειά αυτή 
συναισθηµατικά µε σκληραίνει. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ12. Νιώθω εξαιρετικά ενεργητικός /ή στην 
δουλειά µου. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ13. αισθάνοµαι απογοητευµένος /η από την 
δουλειά µου. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ14. Αισθάνοµαι ότι εργάζοµαι πολύ σκληρά. 0 1 2 3 4 5 6 

Μ15. ∆εν νοιάζοµαι πραγµατικά για το τι 
συµβαίνει σε κάποιους από τους 
εξυπηρετούµενούς µου. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ16. Το να κάνω µία εργασία που µε φέρνει σε 
άµεση σχέση µε ανθρώπους µου προκαλεί 
υπερβολικό άγχος. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ17. Μπορώ εύκολα να δηµιουργήσω άνετη 
ατµόσφαιρα µε τους εξυπηρετούµενούς µου. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ18. Αισθάνοµαι τονωµένος µετά από µια καλή 
συνεργασία µε τους εξυπηρετούµενούς µου.  

0 1 2 3 4 5 6 

Μ19. Έχω επιτύχει πολλά αξιοσηµείωτα 
πράγµατα στην δουλειά αυτή. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ20. Νιώθω σαν να είµαι στο τέλος της 
καριέρας µου. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ21. Στην δουλειά µου χειρίζοµαι τα 
συναισθηµατικά προβλήµατα πολύ ήρεµα. 

0 1 2 3 4 5 6 

Μ22. Αισθάνοµαι ότι οι εξυπηρετούµενοί µου µε 
κατηγορούν για κάποια από τα προβλήµατά τους. 

0 1 2 3 4 5 6 
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Παρακαλούµε σηµειώστε από τις παρακάτω προτάσεις, αυτήν που χαρακτηρίζει 
περισσότερο την Υπηρεσία στην οποία εργάζεστε. 
 
ΚΑΤΑ ΠΟΣΟ Ο ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ : 
0 1 2 
Καθόλου  Μέτρια Πολύ 
 0 

Καθόλου 
1 
Μέτρια 

2 
Πολύ 

Ο1. Είναι προσαρµοστικός. 0 1 2 
Ο2. Είναι σταθερός. 0 1 2 
Ο3. Είναι αντανακλαστικός. 0 1 2 
Ο4. Είναι καινοτόµος. 0 1 2 
Ο5. Είναι γρήγορος στο να εκµεταλλεύεται ευκαιρίες που του δίνονται. 0 1 2 
Ο6. Αναλαµβάνει ευθύνες. 0 1 2 
Ο7. Παίρνει ρίσκα. 0 1 2 
Ο8. ∆ίνει στους εργαζόµενους ευκαιρίες για επαγγελµατική ανάπτυξη. 0 1 2 
Ο9. Είναι αυτόνοµος. 0 1 2 
Ο10. Είναι προσανατολισµένος προς τους κανόνες. 0 1 2 
Ο11. Είναι αναλυτικός. 0 1 2 
Ο12. ∆ίνει προσοχή στην λεπτοµέρεια. 0 1 2 
Ο13. Αντιµετωπίζει άµεσα τις διαµάχες. 0 1 2 
Ο14. Είναι προσανατολισµένος προς την οµάδα εργασίας. 0 1 2 
Ο15. Μοιράζεται ελεύθερα τις πληροφορίες. 0 1 2 
Ο16. Είναι προσανατολισµένος προς τους εξυπηρετούµενους. 0 1 2 
Ο17. Είναι δίκαιος. 0 1 2 
Ο18. ∆εν εξαναγκάζεται από πολλούς κανόνες. 0 1 2 
Ο19. Είναι ανεκτικός. 0 1 2 
Ο20. ∆εν είναι αυστηρά τυπικός. 0 1 2 
Ο21. Είναι αναποφάσιστος. 0 1 2 
Ο22. Είναι ανταγωνιστικός. 0 1 2 
Ο23. Έχει οργάνωση υψηλών προδιαγραφών. 0 1 2 
Ο24. Έχει όραµα. 0 1 2 
Ο25. Είναι καθοδηγητικός. 0 1 2 
Ο26. Είναι προσανατολισµένος στα αποτελέσµατα. 0 1 2 
Ο27. Έχει υψηλή προσδοκία απόδοσης. 0 1 2 
Ο28. Είναι επιθετικός. 0 1 2 
Ο29. Πληρώνει καλά για τις καλές αποδόσεις. 0 1 2 
Ο30. Παρέχει εργασιακή ασφάλεια. 0 1 2 
Ο31. Επαινεί και δίνει ευκαιρίες. 0 1 2 
Ο32. Είναι υποστηρικτικός. 0 1 2 
Ο33. Έχει ήρεµο κλίµα. 0 1 2 
Ο34. Είναι δεκτικός στο να αναπτύσσονται φιλίες στον χώρο εργασίας. 0 1 2 
Ο35. Είναι κοινωνικά υπεύθυνος. 0 1 2 
Ο36. Παρέχει ενθουσιασµό για την εργασία. 0 1 2 
Ο37. Απαιτεί πολλές ώρες απασχόλησης. 0 1 2 
Ο38. Έχει καλή φήµη. 0 1 2 
Ο39. ∆ίνει έµφαση στην ποιότητα. 0 1 2 
Ο40. Είναι ειλικρινής/ διαφορετικός από άλλες Υπηρεσίες. 0 1 2 
Ευχαριστούµε για την συµµετοχή σας !!



 


