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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

  

 Οι επαγγελµατίες υγείας συχνά γίνονται αντικείµενο σχολιασµών και 

αστείων. Η ψυχραιµία και η ψυχρότητά τους είναι παροιµιώδης και η µεγάλη 

πλειοψηφία των ατόµων που χρειάστηκαν κάποιου είδους περίθαλψη έχουν 

ιστορίες να διηγηθούν. Το ευρύ κοινό συχνά θαυµάζει και απορεί µε την 

ηρεµία την οποία αντιµετωπίζουν τις κρίσεις και αναγνωρίζουν ότι οι ίδιοι δεν 

θα µπορούσαν να κάνουν την ίδια εργασία. Εντούτοις, τόσο οι γιατροί και οι 

νοσηλευτές, όσο και οι κοινωνικοί λειτουργοί δεν µένουν ασυγκίνητοι µπροστά 

στον ανθρώπινό πόνο, αλλά µε την πάροδο των χρόνων αναπτύσσουν 

ιδιαίτερα ισχυρούς µηχανισµούς άµυνας για να αντιµετωπίσουν όλα τα 

προβλήµατα που τους υπερβαίνουν και οι γνώσεις τους ή οι προθέσεις τους 

δεν τους επιτρέπουν να επιλύσουν. 

 Αυτή την εσωτερική πάλη µου δόθηκε η ευκαιρία να παρακολουθήσω 

αλλά και να βιώσω, καθώς η πρακτική µου εξάσκηση ολοκληρώθηκε στη 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου 

Ηρακλείου Κρήτης. Η ένταξή µου σε αυτό το πλαίσιο µου προκάλεσε αρκετά 

ερωτήµατα για το συναισθηµατικό κόσµο των εργαζοµένων, τον τρόπο που 

βιώνουν τον ανθρώπινο πόνο του οποίου γίνονται µάρτυρες ή ακόµη 

προκαλούν µε τις θεραπευτικές τους παρεµβάσεις, το βαθµό στον οποίο 

επηρεάζονται οι υπόλοιποι τοµείς της ζωής τους, οι διαπροσωπικές τους 

σχέσεις και η ψυχική τους υγεία. 

 Αυτά τα ερωτήµατα οδήγησαν στην πραγµατοποίηση της παρούσας 

µελέτης. Το πρώτο κεφάλαιο αναλύει το Σύνδροµο Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης, τα συµπτώµατά του, τις αιτίες εµφάνισης καθώς και τρόπους 

αντιµετώπισης του. Στο δεύτερο κεφάλαιο αναπτύσσονται τα οργανικά και 

ψυχολογικά χαρακτηριστικά του στρες και παράγοντες που επιβαρύνουν το 

άτοµο. Η θεωρία των διαπροσωπικών σχέσεων του Birtchnell αναλύεται στο 

τρίτο κεφάλαιο, µε σκοπό την κατανόηση των τρόπων µε τους οποίους 

δηµιουργούν σχέσεις οι εργαζόµενοι που έχουν εµφανίσει το Σύνδροµο 

Επαγγελµατικής Εξουθένωσης. Στο δεύτερο µέρος της εργασίας αφορά στην 

έρευνα. Το τέταρτο κεφάλαιο καταγράφει την ερευνητική µεθοδολογία και τα 

δηµογραφικά στοιχεία του δείγµατος. Τα αποτελέσµατα της έρευνας 
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αναφέρονται στο πέµπτο κεφάλαιο, ενώ στο έκτο και τελευταίο καταγράφονται 

τα συµπεράσµατα που προέκυψαν από την έρευνα. 

 Ελάχιστες παρόµοιες έρευνες έχουν εκπονηθεί στην Ελλάδα. Το 

Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης, αν και αποτελεί ένα σηµαντικό 

πρόβληµα όχι µονάχα για τους επαγγελµατίες υγείας, δεν έχει διερευνηθεί 

αρκετά στη χώρα µας, ούτε το σώµα των εργαζοµένων είναι ενηµερωµένο γι’ 

αυτό. Η µη ενηµέρωση και εντοπισµός του, σίγουρα δεν συµβάλουν στην 

πρόληψη και τη θεραπεία του. Η παρούσα µελέτη εντόπισε την ανάγκη 

παρεµβάσεων ενηµέρωσης και εκπαίδευσης εργοδοτών και εργαζοµένων για 

την βελτίωση των συνθηκών εργασίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
ΤΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 

 
 
1.1 Εισαγωγή 
 

Το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης αφορά όλους τους 

εργαζόµενους και ιδιαίτερα όσους ασχολούνται µε την φροντίδα του 

ανθρώπου (Shore, 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 τις επιθυµίας 

του. Σύµφωνα µε τη Maslach (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 δραστηριότητες του κατά τη 

διάρκεια της ηµέρας και στους υπόλοιπους τοµείς της ζωής του (Ewers 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. 

Τα τελευταία είκοσι πέντε χρόνια το σύνδροµο επαγγελµατικής 

εξουθένωσης ερευνάται διεθνώς κυρίως, καθώς στην Ελλάδα υπάρχουν λίγες 

αναφορές. Παρόλα αυτά το πρόβληµα της επαγγελµατικής εξουθένωσης δεν 

έχει παρουσιάσει µείωση. Αντίθετα, η ταχύτητα των ρυθµών της ζωής, αλλά 

και η ανταγωνιστικότητα της οικονοµίας οδηγεί στην εξάπλωσή του και τη 
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διάδοσή του σε ολοένα και περισσότερα εργασιακά πλαίσια, εκτός αυτών της 

ψυχικής υγείας. 

 

 

1.2 Ορισµός 
 
 Το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης έχει απασχολήσει 

αρκετούς επιστήµονες υγείας και έχουν διατυπωθεί µέσα στο πέρασµα του 

χρόνου διάφορες θεωρίες γι αυτό.  Σύµφωνα µε τον Dr Freudenberger  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» (∆ούκα 2003). 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.  

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 2003). Ο 

συγκεκριµένος επιστήµονας δίνει ιδιαίτερη έµφαση στην εξάπλωση της 

κόπωσης και σε διαφορετικούς τοµείς της ζωής του ατόµου. Ο εργαζόµενος, 

δηλαδή, που βιώνει burn out στην εργασία του, παύει να έχει ενέργεια και για 

δραστηριότητες έξω από αυτή. 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 burnout τα οποία αποτελούν και διαγνωστικά κριτήρια. Τα άτοµα 

µε το σύνδροµο 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 
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προσπαθώντας να δηµιουργήσει απόσταση µεταξύ του 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 θεωρείται αποτέλεσµα της 

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

εργαζόµενος να νοιώθει αποτελεσµατικός όταν βιώνει εξουθένωση και 

αντιµετωπίζει την εργασία του µε κυνισµό.  

 

 

1.3 Ιστορική αναδροµή 
 

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 (1976) 

αφορούσαν κυρίως τους 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 επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. 

Η πρώτη περίοδος των ερευνών του συνδρόµου είχε δύο κεντρικές 

κατευθύνσεις: της ψυχικής υγείας και τον κοινωνικό άξονα. Όσον αφορά τον 

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 επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

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 
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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 

επαγγελµατική κόπωση, µε κυρίαρχη αυτή της Maslach. 

 Στην ανάπτυξη των ερευνών για το σύνδροµο επαγγελµατικής 

εξουθένωσής 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 οι εργασιακές 

συνθήκες και σχέσεις. 

 Στην δεκαετία του 1990, προστέθηκαν και άλλες κατευθύνσεις σχετικά 

µε το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης. Η έννοια του συνδρόµου 

διευρύνθηκε και άρχισε να αφορά και σε άλλα επαγγέλµατα (στρατιωτικούς, 

διοικητές, ιερείς, κτλ). 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. 

 

 

1.4 Χαρακτηριστικά 
 
 Ο Figley (1995) κατέγραψε λεπτοµερώς τους τοµείς τις 

λειτουργικότητας του ατόµου που επηρεάζονται από το burnout: 

Στο γνωσιακό τοµέα το άτοµο που βιώνει το σύνδροµο 

επαγγελµατικής εξουθένωσης παρουσιάζει έκπτωση στη συγκέντρωσή του, 

χαµηλή αυτοεκτίµηση, απάθεια, ακαµψία, αποπροσανατολισµό, τελειοµανία, 

ενασχόληση µε τραυµατικές εµπειρίες και ιδέες αυτοκαταστροφής.  
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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, µυϊκούς πόνους, 

ιλίγγους, αποπροσανατολισµό 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 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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1.5 Συµπτώµατα  
 

Τα συµπτώµατα του Συνδρόµου Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 

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 (∆ούκα 2003) τα συµπτώµατα του Συνδρόµου 

Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 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 επιρρεπές σε κρυολογήµατα, πονοκεφάλους, αϋπνίες, 

πόνους στη µέση καθώς και κόπωση. 

Μειωµένη Αποδοτικότητα: Αυτός που πάσχει από το Σύνδροµο 

Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 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. Η διατροφικές συνήθειες αλλάζουν σε µεγαλύτερες ή µικρότερες 

ποσότητες φαγητού. Η αύξηση ή κατάχρηση αυτών των ουσιών υποδηλώνει 

το πρόβληµα.  

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. 
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Οικογενειακό Στρες: Οι οικογένεια του ατόµου επηρεάζεται καθώς το 

άτοµο αναγκάζεται να απουσιάζει από αυτήν για πολλές ώρες µέσα στη µέρα. 

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 την οργάνωση του 

οικογενειακού προγράµµατος. 

Άρνηση ∆ηµιουργίας Σχέσεων: Ο εργαζόµενος που πάσχει από το 

Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης, 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  επιδικώκει να γνωρίσει και να σχετιστεί µε νέα άτοµα. 

Εκφυλισµός Σχέσεων στην Εργασία: Όταν το burnout βρίσκεται σε 

προχωρηµένο στάδιο, ο εργαζόµενος βλέπει στους συναδέλφους του 

εχθρούς, άτοµα που τον 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 φαρµακευτική βοήθεια. 

 

 

1.6 Αίτια 
 
 Οι προκλητικοί παράγοντες του Συνδρόµου Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης 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 εξουθένωση 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 
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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 πληροί τα 

κριτήρια της εργασίας του και να αναπτυχθεί µέσα στην εταιρία του.. 

Έρευνα των Maslach και Leiter το 1971 (∆ούκα, 2003) κατέγραψε 

πέντε στοιχεία τα οποία όταν συνδυάζονται µεταξύ τους συµβάλλουν στην 

εξουθένωση 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 εξουθένωση. 

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 του 

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.  

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 
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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. Επιπλέον, δεν είναι λίγες οι 

περιπτώσεις όπου οι επαγγελµατίες δεν καταφέρνουν το στόχο τους (η κρίση 

δεν επιλύεται, ο ασθενείς καταλήγει κ.α.) 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, τα επαγγέλµατα που είναι επικίνδυνα ή ανθυγιεινά προσφέρουν 

στους εργαζοµένους έναν επιπλέον λόγο για την εµφάνιση του συνδρόµου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. Το άτοµο νοιώθει ότι στο ωράριο της εργασίας 

του διακινδυνεύει τη σωµατική του ακεραιότητα ή την υγεία του και αγχώνεται 

για της 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 επαγγελµατικής εξουθένωσης είναι πολλοί και ποικίλοι. Κάθε 

υπάλληλος εκτίθεται σε ορισµένους από αυτούς. Αν το άτοµο θα αφανίσει το 

σύνδροµο, εξαρτάται από την ένταση αυτών των παραγόντων αλλά και τα 

ατοµικά χαρακτηριστικά του εργαζοµένου. 

 

 

1.7 ∆ηµογραφικά στοιχεία και σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης 
 
 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. Υπάρχουν κάποιες 

διαφοροποιήσεις στις έρευνες, ενώ τις περισσότερες φορές στους άνδρες 
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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 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. 

 

 

1.8 Προσωπικότητα και σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης 
 

Αν  και το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης αφορά στην ευρεία 

του έννοια όλα τα επαγγέλµατα και όλους του επαγγελµατίες, ιδιαίτεροι 

εργασιακοί τοµείς και συγκεκριµένα είδη προσωπικότητας έχουν αποδειχτεί 

να είναι περισσότερο ευάλωτοι σε αυτό (Leichtling,2004). 
 Οι Glazer, Stetz και Izso (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 

επαγγελµατικής εξουθένωσης 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 αναγνωρίζούν 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 et al,2003) τους χωρίζουν ανάλογα µε τον τρόπο που 
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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, Stetz. και Izso  (2003), τα 

άτοµα µε εξωτερικό πεδίο ελέγχου είναι πιο επιρρεπή στο burnout καθώς και 

τα άτοµα µε συµπεριφορά τύπου Α. 

 
 
1.9 Στάδια της επαγγελµατικής εξουθένωσης 
 
 Η Corine Shore (1999) και η Alether Calen υποστήριξαν ότι το 

Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης εµφανίζεται σε τρία στάδια. Όσο 

προχωρούν τα στάδια το burnout 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. 

 

1.9.1 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 
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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 του burnout. Οι εργαζόµενοι, 

όµως, που καταφεύγουν σε αυτούς καθηµερινά, είναι βέβαιο ότι έχουν αρχίσει 

να εξουθενώνονται. 

 

1.9.2 ∆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 τη φυσική αποµάκρυνση 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 

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. 

 

1.9.3 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. 

 

 24



1.10 Τρόποι αντιµετώπισης του συνδρόµου επαγγελµατικής 
εξουθένωσης 
 
 Όπως προαναφέρθηκε, το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης 

αφορά όλους τους εργαζόµενούς 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 kalaitzaki και Nestoros (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. 

 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 γνωσίες 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 του burnout είναι τα διάφορα συστήµατα 

υποστήριξης του ατόµου. Ιδιαίτερα βοηθητική µπορεί να είναι η συµµετοχή 

του ατόµου που πάσχει από το σύνδροµο σε οµάδες συναδέρφων που 

εργάζονται στον ίδιο επαγγελµατικό χώρο, καθώς τα µέλη τους µοιράζονται τα 

ίδια προβλήµατα και άγχη.  
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 Το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης 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 έχει 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 et al, το άτοµο 

που επιθυµεί να θωρακίσει τον εαυτό του απέναντι στο Σύνδροµο 

Επαγγελµατικής Εξουθένωσης, 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 την 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 et al. 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 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 του, τα όνειρά τους και τα πράγµατα που 

τους προσφέρουν ευχαρίστηση και να θέσουν υψηλούς στόχους µέσα στις 

δυνατότητές τους και τα ενδιαφέροντά τους. 

 Επιπλέον, ο Potter προτείνει την θετική σκέψη και έκφραση. Το άτοµο 

πρέπει να σκέφτεται αυτά που µπορεί να κάνει και όχι όσα είναι έξω από τις 
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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 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. 

 

    

1.10 Το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης στους επαγγελµατίες 
υγείας 
 
1.10.1 Το Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης Στους Ιατρούς 
 

Οι ιατροί αποτελούν µία οµάδα  εργασίας περισσότερο επιβαρηµένη 

στους παράγοντες του εργασιακού στρες λόγω της φύσης του επαγγέλµατος. 

Σύµφωνα µε τον Jancin (2002) ο ιατρικός κλάδος επιβαρύνεται πρώτιστα από 

το φόβο του λάθους. Ένα ιατρικό σφάλµα έχει µπορεί να επιφέρει ακόµα και 

το θάνατο ή µόνιµες βλάβες στο άτοµο. Αυτό προκαλεί άγχος στους ιατρούς 

σε συνάρτηση µε την προοπτική µηνύσεων (Barrowclough et al. 2001). 

Ιδιαίτερα οι γιατροί που εργάζονται στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών 

πρέπει να είναι γρήγοροι και αποτελεσµατικοί. Συχνά, η ζωή του ασθενούς 

εξαρτάται από την ταχύτητα της αντίδρασης του ιατρού (Ohaeri, 2001). 

Ταυτόχρονα, το εργασιακό ωράριο είναι έντονο και κουραστικό µε 

εικοσιτετράωρες εφηµερίες κατά τις οποίες δεν είναι λίγες οι φορές που 

παραµένουν εντελώς άυπνοι λόγο του µεγάλου φόρτου εργασίας.  

Τέλος, ο ιατρός έχει να αντιµετωπίσει το άγχος του ασθενή του για τη 

ζωή του και την έκβαση της ασθένειας του και είναι υπεύθυνος για την 

ενηµέρωση του ασθενούς και των συγγενών τους για την πρόγνωση. Αν είναι 

αρνητική, η αντίδραση των ασθενών και των συνοδών µπορεί να είναι έντονη 

και επικριτική απέναντί του, ακόµα και άµεσης µοµφής ή απειλής στο άτοµο 
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και τις ικανότητες του. Όλα τα παραπάνω είναι ιδιαίτερα στρεσογόνα, Οι 

γιατροί που αντιµετωπίζουν burnout γίνονται κυνικοί απέναντι στο θάνατο και 

την αναπηρία και αποφεύγουν τις δυσάρεστες συζητήσεις µε τους ασθενείς 

τους. (Hojat et al.,2002) 

 

1.10.2 Το Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης Στους Νοσηλευτές 
 
 Ο νοσηλευτικό κλάδος είναι και αυτός ιδιαίτερα ευάλωτος στο 

Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης (Iakovides et al. 2002), (Regehr et 

al.,2004),(North et al.2002) & (Murphy,1993). Ο Schwam (1998) αναφέρει τις 

ιδιαίτερες δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι νοσηλευτές και τους οδηγούν στο 

burnout. Ο βασικότερος παράγοντας είναι ο πόνος και η οδύνη των ασθενών. 

Πολλές νόσοι, είναι οδυνηρές και συχνά, οι νοσηλευτές καλούνται να 

περιποιηθούν άτοµα που βιώνουν έντονους πόνους και αγωνία για την 

έκβαση της ασθένειάς τους. ∆εν είναι λίγες οι φορές που παρακολουθούν 

άτοµα που γνωρίζουν και περιθάλπουν για µεγάλα χρονικά διαστήµατα να 

καταλήγουν χωρίς να µπορούν να τους προσφέρουν ουσιαστική βοήθεια. 

 Επίσης, στην διάρκεια της εργασίας τους έρχονται αντιµέτωποι µε 

περιστατικά που δεν µπορούν να επεξεργαστούν συναισθηµατικά καθώς η 

κοινωνία τα χαρακτηρίζει τραγικά. Περιστατικά νεαρών ατόµων που 

καταλήγουν ή οδηγούνται σε µόνιµες αναπηρίες προκαλούν έντονη 

συναισθηµατική φόρτιση. Οι νοσηλευτές ανάλογα µε τον τοµέα στης εργασίας 

τους είναι δυνατόν να έρχονται σε καθηµερινή επαφή µε βίαια περιστατικά 

(Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών) όπου η ταχύτητα και το υψηλό επίπεδο 

ικανοτήτων είναι απαραίτητα για αποτελεσµατική νοσηλεία. Αυτό αποτελεί 

έναν ακόµα στρεσογόνο παράγοντα. 

 Τέλος, οι νοσηλευτές έχουν συχνά να αντιµετωπίσουν την µη 

αναγνώριση από τον ιατρικό κλάδο, αλλά και από τους νοσηλευόµενους που 

τους οδηγεί σε περαιτέρω συναισθηµατική κόπωση (Bakker et al.2000). To 

burnout στους νοσηλευτές, όπως και στους γιατρούς, οδηγεί στον κυνισµό και 

στην έλλειψη συµπάθειας για τους ασθενείς. Η εργασία µετατρέπεται σε χώρο 

αγγαρείας και µη ικανοποίησης (Holmqvist, 2000).  
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1.10.3 Το Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης Στους Κοινωνικούς 
Λειτουργούς 
 

 Το Επάγγελµα του Κοινωνικού Λειτουργού είναι ιδιαίτερα απαιτητικό 

όσον αφορά στο συναισθηµατικό τοµέα καθώς το αντικείµενό του κατά κύριο 

λόγο είναι άτοµα που αντιµετωπίζουν πρακτικές και συναισθηµατικές αδικίες 

(Hatinen,2004). Ο Κοινωνικός Λειτουργός που εργάζεται σε Γενικό 

Νοσοκοµείο καλείται να συνεργαστεί µε την διεπιστηµονική οµάδα για τη 

φροντίδα του ασθενούς. Επικεντρώνεται στις κοινωνικές παραµέτρους της 

ασθένειας και µε στόχο την διατήρηση ή την επίτευξη κοινωνικής 

λειτουργικότητας του ατόµου. Στοχεύει στην συναισθηµατική αποφόρτιση του 

ασθενούς, την πρακτική επίλυση των προβληµάτων που προκύπτουν από τη 

νοσηλεία του καθώς και τη συναισθηµατική στήριξη των οικείων του. Με την 

έξοδο του ασθενούς από το νοσοκοµείο, ο κοινωνικός λειτουργός 

αναλαµβάνει τη µετανοσοκοµειακή του παρακολούθηση και τη φροντίδα του 

για επανένταξη και αποκατάσταση, εφόσον έχει προηγηθεί µακρά νοσηλεία. 

(Καλλινικάκη, 1998) 

 Σύµφωνα µε τη ∆ούκα (2004) ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού στα 

νοσοκοµεία είναι συγκεκριµένος, εντούτοις δεν είναι σαφής στους υπόλοιπους 

επαγγελµατίες υγείας. Αυτό δυσχεραίνει το έργο τους καθώς σε πολλά 

νοσοκοµεία υπάρχει πρόβληµα επικοινωνίας µεταξύ των ειδικών και ο 

κοινωνικός λειτουργός οδηγείται στην απογοήτευση και την εξουθένωση 

πιστεύοντας ότι το έργο του δεν αναγνωρίζεται. 

 Ταυτόχρονα, έρχεται αντιµέτωπος µε περιστατικά που τον φορτίζουν 

συναισθηµατικά. ∆εν είναι σπάνιο το φαινόµενο κατά την παροχή στήριξης 

στο άτοµο και την οικογένειά του, να εισπράξει εκείνος την φόρτιση, το άγχος 

και τον πόνο που βιώνουν και στο τέλος της συνεδρίας οι εξυπηρετούµενοι να 

φεύγουν ανακουφισµένοι, ενώ οι ίδιοι είναι καταβεβληµένοι (Barbier, 2004), 

(Lefley, 1987, 1989 & 1992). 

 Ένας επιπλέον παράγοντας που προκαλεί στρες στους 

νοσοκοµειακούς κοινωνικούς λειτουργούς είναι η έλλειψη υποδοµής, όπως 

ξενώνες ή άλλων πλαισίων αποκατάστασης. Έτσι, συχνά υφίστανται την 

πίεση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού για την έξοδο ενός ασθενούς, ενώ 

όµως, δεν υπάρχει οικογενειακό περιβάλλον που θα µπορούσε να τον 
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φροντίσει µέχρι να αποκατασταθεί η λειτουργικότητα του. Ο κοινωνικός 

λειτουργός νοιώθει την υποχρέωση να απαντήσει στις ανάγκες του 

εξυπηρετούµενου, χωρίς όµως να είναι σε θέση να το κάνει. Έτσι, ο 

κοινωνικός λειτουργός βιώνει απογοήτευση και µαταίωση. 

 Οι κοινωνικοί λειτουργοί που παρουσιάζουν burnout νοιώθουν πως δεν 

υπάρχουν λύσεις για τα προβλήµατα των περιστατικών τους αλλά και τις 

υπηρεσίας τους και αισθάνονται αδύναµοι να εργαστούν αποτελεσµατικά. 

Έχουν την τάση να γίνουν παθητικοί και αποστασιοποιηµένοι, κατηγορούν 

τους άλλους για τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν. 

 

 

1.12 Επίλογος 
 
 Κανένας εργασιακός χώρος δεν είναι απαλλαγµένος από το άγχος και 

τους παράγοντες που προκαλούν το Σύνδροµο Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης. Εντούτοις, η παρούσα εργασία είναι αφιερωµένη στο burnout 

όπως βιώνεται από το προσωπικό των Γενικών Νοσοκοµείων. Στο παρόν 

κεφάλαιο αναλύθηκε το Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης καθώς και 

τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των νοσοκοµειακών ιατρών, νοσηλευτών και 

κοινωνικών λειτουργών που επιτείνουν το άγχος και κατά συνέπεια την 

Επαγγελµατική Εξουθένωση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
ΣΤΡΕΣ 

 
2.1 Εισαγωγή 
 
 Το στρες είναι µία λειτουργία του οργανισµού που έχει σαν στόχο την 

άµεση αντίδραση του ανθρώπου σε κινδύνους για την αποφυγή ή την 

αντιµετώπισή τους. Αποτελεί τη φυσική αντίδραση σε αγχογόνες ή 

επικίνδυνες καταστάσεις. Είναι ένας ιδιαίτερα σηµαντικός παράγοντας υγείας 

καθώς επηρεάζει πολλά συστήµατα του ανθρώπινου οργανισµού, καθώς και 

την ψυχική υγεία του ατόµου. 

 Η πρωταρχική χρησιµότητα του στρες έγκειται στην επιβίωση του 

ατόµου. Πυροδοτεί την απελευθέρωση της αδρεναλίνης, ορµόνης που 

επιφέρει τις απαραίτητες αλλαγές σε σωµατικό και νοητικό επίπεδο 

καθιστώντας το άτοµο ικανό να αντιδράσει στον κίνδυνο που το απειλεί. Αυτές 

οι αλλαγές είναι αντιστρέψιµες. Όταν το άτοµο πάψει να βιώνει την απειλή, 

επανέρχεται στην πρώτη του κατάσταση.  

Με την πάροδο των αιώνων η εξέλιξη του ανθρώπου πάνω στη γη και 

του τρόπου ζωής του δεν άλλαξε τον τρόπο µε τον οποίο ο άνθρωπος βιώνει 

το στρες. οι κίνδυνοι όµως που το προκαλούν άλλαξαν. Πλέον, δεν 

αντιµετωπίζουµε σε καθηµερινό επίπεδο τα φυσικά φαινόµενα ή τα άγρια ζώα, 

αλλά οικογενειακά ή επαγγελµατικά προβλήµατα κ.ο.κ. 

 

 

2.2 Συνέπειες του στρες 
 
  Η φύση του στρες δεν είναι αρνητική. (Gamse,2003) Υπάρχει για να 

παρακινεί το άτοµο, να το οδηγεί στη δράση και να το θωρακίζει µε επιπλέον 

ικανότητες για να αντεπεξέρχεται στις προκλήσεις που του παρουσιάζονται 

και να επιβιώνει. Στο βαθµό που είναι ανάλογο µε τις απειλές που δέχεται το 

άτοµο και έχει παραγωγικά αποτελέσµατα έχει θετικό χαρακτήρα. Αντιθέτως, 

αν το στρες είναι δυσανάλογο απέναντι στο πρόβληµα ή παραλύει το άτοµο 

είναι αρνητικό. Ιδιαίτερα στις δυτικές κοινωνίες όπου οι ρυθµοί της 

 31



καθηµερινότητας είναι αυξηµένοι, το στρες µπορεί να είναι µακροχρόνιο και να 

επηρεάσει αρνητικά εκείνον που το βιώνει. 

 

 

2.2.1 Οργανικές συνέπειες 
 
 Τη στιγµή την οποία το άτοµο νιώθει ότι απειλείται συµβαίνουν στο 

σώµα του αλλαγές που το προετοιµάζουν για δράση. Ενώ όλες οι αλλαγές 

είναι ακίνδυνες, είναι δυνατόν να γίνουν επικίνδυνες εφόσον το στρες έχει 

µεγάλη διάρκεια. Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τον Hanson(1993), όταν το 

άτοµο βιώνει στρες οι παρακάτω αλλαγές συµβαίνουν στο σώµα του: 

Α. Απελευθέρωση κορτιζόνης από τα επινεφρίδια. Αυτή η λειτουργία 

προστατεύει από µία άµεση αλλεργική αντίδραση όπως το κλείσιµο των 

µατιών ή το βήχα που θα αποτελούσε εµπόδιο σε περίπτωση έντονης 

σωµατικής άσκησης. Όταν η κορτιζόνη παραµένει σε υψηλά επίπεδα για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα αποδυναµώνονται οι λεµφαδένες και εξασθενεί το 

ανοσοποιητικό σύστηµα, αφήνοντας το άτοµο ευάλωτο σε µολύνσεις. Επίσης, 

τα οστά γίνονται πιο εύθραυστα. Τέλος, κατακρατείται νάτριο και παρατηρείται 

αύξηση της πίεσης του αίµατος που ευθύνεται για αρκετά καρδιαγγειακά 

προβλήµατα 

Β. Αύξηση επιπέδων θυροειδικής ορµόνης στο αίµα. Με τον τρόπο αυτό 

επιτυγχάνεται αύξηση της ενέργειας προς κατανάλωση. Ταυτόχρονα, όµως, 

το άτοµο παρουσιάζει έντονη δυσανεξία απέναντι στη ζέστη, γίνεται ιδιαίτερα 

ευερέθιστο και χάνει βάρος εφόσον η πρόσληψη θερµίδων παραµένει 

σταθερή. 

Γ. Απελευθέρωση ενδορφίνης από τον υποθάλαµο. Η ενδορφίνη είναι η 

ορµόνη που ρυθµίζει την καλή διάθεση του ατόµου. Έχει αναλγητική δράση 

και καθιστά το άτοµο ικανό να υποστεί µεγαλύτερη ταλαιπωρία και εντονότερο 

πόνο. Παρόλα αυτά αν το στρες έχει µεγάλη διάρκεια, η ενδορφίνη εξαντλείται 

και το άτοµο είναι πιθανό να παρουσιάσει ηµικρανίες, πόνους στην πλάτη και 

τον αυχένα και αρθριτικούς πόνους. 

∆. Μείωση των σεξουαλικών ορµών. Στους άντρες παρατηρείται ελάττωση της 

τεστοστερόνης και στις γυναίκες της προγεστερόνης. Αυτό οδηγεί στη µείωση 

της γονιµότητας. Στις µέρες µας αυτό οδηγεί σε διάφορα σεξουαλικά 
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προβλήµατα (πρόωρη εκσπερµάτιση, διαταραχή της στύσης και ανηδονία) 

που εντείνουν το στρες. 

Ε. ∆ιακοπή διαδικασίας πέψης. Καθώς το αίµα συγκεντρώνεται στους µυς, 

στην καρδιά και τους πνεύµονες για να βελτιωθούν οι φυσικές επιδόσεις του 

ατόµου, παύει η λειτουργία των σιελογόνων αδένων, του στοµαχιού και των 

εντέρων, ενώ το ορθό και η ουροδόχος κύστη αδειάζουν. Όλα τα παραπάνω 

είναι απαραίτητα για την απαλλαγή από κάθε περιττό βάρος και την επίτευξη 

µεγάλων φυσικών επιδόσεων, αλλά προκαλούν περισσότερη δυσφορία στο 

άτοµο, ενώ ελαττώνεται σηµαντικά η ανοχή του στοµάχου στα οξέα του, µε 

αποτέλεσµα την εµφάνιση έλκους, 

Στ. Απελευθέρωση της γλυκόζης στο αίµα µε ταυτόχρονη αύξηση επιπέδων 

ινσουλίνης για το µεταβολισµό της. Η αύξηση της γλυκόζης στο αίµα, αυξάνει 

την ενέργεια απότοµα για µικρό χρονικό διάστηµα. Στη συνέχεια, τα επίπεδά 

της στο αίµα εξαντλούνται και µπορεί να εµφανιστεί υπογλυκαιµικό επεισόδιο.  

Ζ. Αύξηση της χοληστερόλης στο αίµα. Αυτό προκαλείται κυρίως από το 

συκώτι και στοχεύει στην αύξηση της ενέργειας. Οι βλαβερές επιπτώσεις των 

υψηλών επιπέδων χοληστερόλης αφορούν στο καρδιαγγειακό σύστηµα. 

Η. Αύξηση του καρδιακού ρυθµού. Με αυτή τη λειτουργία το σώµα τροφοδοτεί 

τους µυς και τους πνεύµονες µε περισσότερο αίµα για τη µεταφορά 

µεγαλύτερων ποσοτήτων οξυγόνου, µε συνέπεια την αύξηση της πίεσης που 

αν παραµείνει ανεξέλεγκτη µπορεί να οδηγήσει σε εγκεφαλικά, ρήξεις 

ανευρυσµάτων και σωρεία άλλων σηµαντικότατων προβληµάτων υγείας. 

Θ. Αύξηση της λήψης αέρα. Όλες οι αναπνευστικοί δίοδοι διευρύνονται για τη 

διευκόλυνση της παροχής αέρα. Με τον τρόπο αυτό λαµβάνεται περισσότερο 

οξυγόνο.  Σε περίπτωση που το άτοµο καπνίζει αυξάνονται και όλες οι 

βλαβερές ουσίες στον οργανισµό. Ταυτόχρονα, η υπεροξυγόνωση µπορεί να 

προκαλέσει ιλίγγους ακόµα και λιποθυµίες. 

Ι. Αύξηση πυκνότητας αίµατος. Ο µυελός των οστών παράγει µεγαλύτερο 

αριθµό ερυθροκυττάρων και λευκοκυττάρων. Το αίµα γίνεται πιο πυκνό και οι 

παράγοντες πήξης του είναι αυξηµένοι. Αυτό εξυπηρετεί την άµεση διακοπή 

της αιµορραγίας σε περίπτωση τραυµατισµού, καθώς και την αύξηση της 

δυνατότητας µεταφοράς οξυγόνου. Εντούτοις, λόγω της µεγάλης πυκνότητας 

του αίµατος αυξάνονται οι πιθανότητες εγκεφαλικών, εµβολών και ανάλογων 

προβληµάτων. 
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Κ. Όξυνση των αισθήσεων. Οι πέντε αισθήσεις βρίσκονται σε εγρήγορση, 

καθιστώντας το άτοµο ικανό να αντιλαµβάνεται ερεθίσµατα σε σηµαντικά 

µικρότερο χρόνο, επιτρέποντάς του να αντιδράσει γρηγορότερα. 

Μακροπρόθεσµα, οι αισθήσεις γίνονται λιγότερο αποδοτικές και η προσοχή 

του ατόµου ελλειµµατική. 

Λ. Αντίδραση δέρµατος. Το δέρµα παρουσιάζει πολλές µεταβολές 

συµµετέχοντας στην προετοιµασία του οργανισµού για να αµυνθεί. Έτσι, το 

άτοµο ανατριχιάζει για να αυξήσει τον όγκο του σώµατος και να 

παρουσιάζεται ογκωδέστερο στον εχθρό, χλοµιάζει καθώς το αίµα στέλνεται 

στους µυς και τέλος ιδρώνει για να δροσίσει τους υπερθερµαινόµενους µυς. 

Τα µειονεκτήµατα που προκύπτουν βρίσκονται σε καθαρά κοινωνικό επίπεδο. 

 

 

2.2.2 Ψυχολογικές συνέπειες 
 

Ο Fontana διαχώρισε στο βιβλίο του τις συνέπειες σε συναισθηµατικές, 

όσες δηλαδή αφορούν τα συναισθήµατα και την προσωπικότητα, σε 

γνωστικές, εκείνες που αφορούν τη σκέψη και τη νόηση και στις γενικές 

συµπεριφορικές, αυτές που αφορούν γνωστικούς και συµπεριφοριστικούς 

παράγοντες.  

 

Συναισθηµατικές συνέπειες: 

Α. Εµφάνιση νευρώσεων και αγχωδών διαταραχών 

Β. Αλλαγές στη δοµή της προσωπικότητας και αύξηση της ψυχοπαθολογίας. 

Γ. Εξασθένιση ηθικών και συναισθηµατικών περιορισµών. 

∆. Μείωση αυτοεκτίµησης. 

Ε. Εµφάνιση προβληµάτων στο λόγο. 

 

Γνωστικές συνέπειες 

Α. Μείωση της ικανότητας συγκέντρωσης και προσοχής. Το άτοµο 

συγκεντρώνεται µε δυσκολία, ενώ κάθε ερέθισµα που σε άλλη περίπτωση θα 

τον άφηνε ανεπηρέαστο, στις περιόδους έντονου στρες τον αποσπά. 

Β. Εξασθένηση βραχυπρόθεσµης και µακροπρόθεσµης µνήµης.  
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Γ. Μείωση ταχύτητας αντιδράσεων. Το άτοµο υπό την επήρεια του στρες 

χάνει την ικανότητά του να αντιλαµβάνεται τα ερεθίσµατα στο µέγεθός τους 

και γι αυτό οι αντιδράσεις του είναι πολύ συχνά λανθασµένες ή στο λάθος 

χρόνο. 

∆. Μείωση ικανοτήτων για οργάνωση και προγραµµατισµό.  

Ε. Αύξηση διαταραχών σκέψης και αντίληψης. 

 

Γενικές Συµπεριφοριστικές Συνέπειες: 

Α. ∆ιαταραχή του κύκλου του ύπνου. 

Β. Μείωση ενεργητικότητας. 

Γ. Μείωση ενδιαφέροντος για νέες πληροφορίες. 

∆. Μείωση ενδιαφέροντος για τα άτοµα του περιβάλλοντος του. 

Ε. Έκπτωση υπευθυνότητας και µετατόπιση ευθυνών σε τρίτους. 

Στ. Εµφάνιση παράδοξων συµπεριφορών (µανερισµοί κ.α.) . 

Ζ. Απειλές αυτοκτονίας. 

Η. Επίλυση προβληµάτων σε επιφανειακό επίπεδο. 

Ο Θεόδωρου (2003) πρόσθεσε στα παραπάνω τη χρήση ψυχοτρόπων 

ουσιών για την ανακούφιση από το στρες.    

 

                                                                                                                                                       

2.3 Επιβαρυντικοί παράγοντες 
 
 Ο τρόπος µε τον οποίο κάθε άνθρωπος βιώνει  το στρες και η ανοχή 

του απέναντι σε αυτό ποικίλουν. Σύµφωνα µε τον Kenerley (1999) οι 

παράγοντες που επηρεάζουν είναι οι εξής:   

Α. Ο τύπος προσωπικότητας. Τα άτοµα µε τύπο προσωπικότητας Α έχουν 

την ικανότητα να αλλάξουν τη συµπεριφορά τους και τη στάση τους απέναντι 

στη ζωή. Καταφέρνουν να ελέγξουν την ανταγωνιστικότητά τους, να 

αναγνωρίζουν την ψυχολογική πίεση και να χαλαρώνουν σε µεγαλύτερο 

βαθµό από τα άτοµα µε τύπο προσωπικότητας Β. 

Β. Το οικογενειακό ιστορικό. Έχει αποδειχτεί ότι τα άτοµα που µεγάλωσαν σε 

στρεσογόνο  περιβάλλον ή από γονείς που έπασχαν από κάποια αγχώδη 

διαταραχή ή είχαν υπερπροστατευτική στάση απέναντί τους είναι περισσότερο 

ευάλωτα στο στρες. 
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Γ. Τα αγχογόνα γεγονότα της ζωής. Είτε είναι συγκεκριµένα, όπως η εµφάνιση 

µίας νόσου, είτε γενικότερα, όπως η οικονοµική ανασφάλεια, συνδέονται µε 

την εκδήλωση αγχωδών διαταραχών. Τα αγχογόνα γεγονότα δεν είναι 

απαραίτητο να είναι αρνητικά. Είναι το ίδιο δυνατόν να είναι θετικά γεγονότα 

τα οποία όµως αποσταθεροποιούν το άτοµο. Ο γάµος, η γέννηση ενός 

παιδιού, η αλλαγή κατοικίας και όποιο άλλο γεγονός απαιτεί την 

αναπροσαρµογή του ατόµου σε νέα δεδοµένα αποτελούν στρεσογόνους 

παράγοντες. (Βλ. παραρτήµατα I & ΙΙ) Τέλος, το άτοµο είναι πιθανό να βιώνει 

στρες από κάποιο παρελθοντικό τραυµατικό γεγονός. Για παράδειγµα, το 

παιδί που επέζησε ενός µεγάλου και καταστροφικού σεισµού, θα βιώσει πολύ 

εντονότερα το στρες σε ένα νέο σεισµό από άλλους, ακόµα και αν ο δεύτερος 

συµβεί πολλά χρόνια αργότερα. 

∆. Η προσωπικότητα. Ο τρόπος µε τον οποίος έχει δοµηθεί η προσωπικότητα 

του ατόµου, η αυτοεκτίµησή του και ο τρόπος σκέψης του επηρεάζουν την 

ικανότητά του να ελέγχει το στρες. Αν το άτοµο έχει µία αρκετά αντικειµενική 

και σαφή εικόνα για τον εαυτό του θα δέχεται τις επιτυχίες και τις αποτυχίες 

του χωρίς αυτές να επιδρούν πάνω στην αυτοεκτίµησή του και χωρίς να 

ακυρώνει τις ικανότητές του. 

Ε. Οι µηχανισµοί άµυνας. Κάθε άτοµο έχει δοµήσει τρόπους σκέψεις και 

δράσης για να αµύνεται απέναντι στο στρες. Οι πιο συχνοί και αποδεκτοί είναι 

η απώθηση και η άρνηση. Ορισµένοι άνθρωποι καταφεύγουν στη χρήση 

παράνοµων και νόµιµων ουσιών για να θωρακίσουν τον εαυτό τους απέναντι 

στο στρες. Στην πραγµατικότητα, όµως, η λήψη των ουσιών είναι ένας 

ιδιαίτερα επιφανειακός τρόπος, καθώς το άτοµο δεν επιλύει το πρόβληµα που 

του προκαλεί το στρες, ούτε εξελίσσεται για να αντεπεξέλθει, απλώς 

«µουδιάζει» τον εαυτό του και γίνεται παθητικός. 

Στ. Η κοινωνική υποστήριξη. Ιδιαίτερα µεγάλη σηµασία για την αντιµετώπιση 

του στρες αποτελεί το υποστηρικτικό δίκτυο του ατόµου. Τα άτοµα που δεν 

µπορούν να εκµυστηρευτούν σε κάποιον τα προβλήµατά τους είναι πιο 

ευάλωτα στο στρες. Αντίθετα, εκείνος που διαθέτει ένα καλό υποστηρικτικό 

περιβάλλον στο οποίο µπορεί να εµπιστευτεί ό,τι τον απασχολεί έχει 

αυξηµένη προστασία σε περιόδους κρίσης. 
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2.4 Τρόποι σκέψης που εντείνουν την εµφάνιση του στρες 
 

Το άτοµο που βιώνει στρες, συχνά, γίνεται έρµαιο διάφορων τρόπων 

σκέψεις που είναι στρεσογόνοι και εντείνουν το άγχος και τα αποτελέσµατά 

του. ∆ηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος που  εντείνει το στρες και εµποδίζει το 

άτοµο να σκεφτεί θετικά και να αναλάβει δράση µε ψυχραιµία. Ως αποτέλεσµα 

αυτού, το άτοµο παύει να εκτιµά ρεαλιστικά την κατάσταση και τις ικανότητές 

του για να την επιλύσει. Οι τρόποι σκέψης σύµφωνα µε τον Kennerley (1999) 

είναι οι εξής: 

Α. Καταστροφική σκέψη. Το άτοµο θεωρεί ότι η απόλυτη αποτυχία και η 

καταστροφή είναι η µόνη πιθανή έκβαση. Παραµερίζει όλες τις πιθανές 

εκδοχές και επιλέγει τη χειρότερη. Οι εικόνες της καταστροφής διαρκούν λίγα 

λεπτά, είναι όµως ακραίες και δραµατικές και αποτελούν πηγή έντονου 

άγχους. Τα σωµατικά συµπτώµατα είναι άµεσα συνδεδεµένα µε τις 

καταστροφικές σκέψεις. Για παράδειγµα, κάθε ενόχληµα θεωρείται σύµπτωµα 

καρκίνου ή άλλης σοβαρής ασθένειας. 

Β. ∆ιπολική Σκέψη. Το άτοµο που σκέφτεται µε διπολικό τρόπο, θεωρεί ότι 

κάθε του εγχείρηµα αν δε στεφθεί µε απόλυτη επιτυχία, θα είναι πλήρης 

αποτυχία. Κάθε ενδιάµεση κατάσταση είναι µη υπαρκτή. Η διπολική σκέψη 

είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε την τελειοθηρία.  

Γ. Μεγιστοποίηση – Υπεργενίκευση. Στη µεγιστοποίηση το άτοµο υπερτιµά τις 

αρνητικές εκφάνσεις της πραγµατικότητας. Τις περισσότερες φορές 

συνυπάρχει η υπεργενίκευση και η εξαγωγή αυθαίρετων συµπερασµάτων. 

Ένας εργαζόµενος είναι πιθανό να µεγιστοποιεί τα λάθη του και να θεωρήσει 

αυθαίρετα ότι όλη του η παρουσία στον εργασιακό χώρο είναι επιβλαβής για 

την εταιρία. Συµπεραίνει τότε ότι θα απολυθεί και δεν θα µείνει ποτέ µόνιµα σε 

καµία εταιρία γιατί τα λάθη του είναι τεράστια. 

∆. Αποκλεισµός του θετικού. Το άτοµο που αποκλείει τα θετικά, παρακάµπτει 

κάθε θετική πλευρά της πραγµατικότητας ή των ανατροφοδοτήσεων που 

λαµβάνει από τους γύρω του και επικεντρώνεται στα αρνητικά. 

Ε. Εστίαση της προσοχής. Κατά την διαδικασία εστίασης της προσοχής το 

άτοµο αναζητά στο περιβάλλον και τις συνθήκες του, ό,τι του προκαλεί στρες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

 

3.1 Γενικές αρχές   
 

Η διαδικασία των ανθρώπινων διαπροσωπικών σχέσεων είναι 

αναπόφευκτη για κάθε άνθρωπο που ζει και υπάρχει. Το άτοµο, έχοντας 

επίγνωση ή χωρίς αυτή και ζώντας µέσα στο περιβάλλον του σχετίζεται µε 

κάθε άνθρωπο, ζώο, φυτό ή αντικείµενο που συναντά. (Birtchnell ,1993) 

O Birtchnell στο βιβλίο του How humans relate (1993) αναλύει τα 

βασικά χαρακτηριστικά των σχέσεων. Εκεί παρουσιάζεται µία νέα θεωρία των 

ανθρώπινων σχέσεων, η θεωρία του ∆ιαπροσωπικού Οκταγώνου. Παρακάτω 

αναλύονται οι θέσεις του Birtchnell για τα χαρακτηριστικά, τις διαδικασίες και 

τους τρόπους αλληλεπίδρασης των ανθρώπων.   

Σύµφωνα µε τον Birtchnell (1993), οι διαπροσωπικές σχέσεις 

αποτελούν µία ενεργητική διαδικασία που αφορά περισσότερα από ένα 

άτοµα. Είναι οι σκέψεις, οι πράξεις και τα συναισθήµατα που βιώνει ένα άτοµο 

απέναντι σε κάποιον άλλον, χωρίς να είναι απαραίτητη η ανταπόκριση, η 

παρουσία ακόµα και η επίγνωση του άλλου ως προς αυτά. Η διαδικασία της 

σχέσης απαιτεί από το ένα µέλος να γνωρίζει την ύπαρξη και να προσπαθεί 

να επηρεάσει το δεύτερο, υιοθετώντας στάσεις και συµπεριφορές. Το άτοµο 

που σχετίζεται είναι δυνατό να συµπεριφέρεται µε άµεσο τρόπο απέναντι στο 

αντικείµενο της σχέσης, µέσα από τον προφορικό ή τον γραπτό λόγο ή µε 

έµµεσο τρόπο, µε  τη στάση του σώµατος, τις εκφράσεις του προσώπου, τον 

τόνο της φωνής ή το βλέµµα.  

Οι άνθρωποι, κυρίως, έχουν την ικανότητα για εσωτερικές σχέσεις, 

µπορούν δηλαδή, όταν απουσιάζουν τα ερεθίσµατα, να ανακαλούν στη µνήµη 

τους άτοµα µε τα οποία είχαν έρθει σε επαφή και έχουν εσωτερικεύσει. Αυτό 

συµβαίνει ιδιαίτερα στην διάρκεια του ύπνου και σε στιγµές απουσίας τρίτων 

προσώπων. Η εσωτερίκευση προαπαιτεί το υποκείµενο να έχει βιώσει 

κάποιες εξωτερικές εµπειρίες. Αυτού του είδους οι σχέσεις µπορούν να 

συνάπτονται µε αντικείµενο άτοµα που δεν ζουν πλέον ή έχουν διακόψει κάθε 
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επικοινωνία µαζί τους. Η εσωτερικευµένη σχέση µπορεί να αλλάζει, να 

τροποποιείται και να διαµορφώνεται, ανάλογα µε τα βιώµατα του ατόµου. 

Σηµείο συνάντησης µίας εσωτερικής και εξωτερικής σχέσης είναι η στιγµή που 

τα µέλη της συναντούνται, µετά από ένα διάστηµα απουσίας στο οποίο ο ένας 

αναπολούσε στο µυαλό του τον άλλο. Για παράδειγµα, ένα παιδί που έχει 

εσωτερικεύσει την εµπειρία της µητέρας του και την αναπολεί στην φαντασία 

του, όταν τη δει ξανά θα την αναγνωρίσει και θα βιώσει συναισθήµατα γι αυτή 

την επανασύνδεση. Πρόκειται για την στιγµή που συναντώνται  εσωτερική και 

εξωτερική εµπειρία. 

Ανάλογα µε το σηµείο στο οποίο επικεντρώνεται το ενδιαφέρον του 

ατόµου, η σχέση µπορεί να είναι εγωκεντρική ή ετεροκεντρική. Η ακραία 

εγωκεντρική συσχέτιση είναι αυτή που µοναδικό στόχο έχει την επίτευξη των 

σκοπών του υποκειµένου. Το εγωκεντρικό άτοµο δεν ενδιαφέρεται για την 

ύπαρξη των άλλων ως άτοµα, παρά µόνο για την χρησιµότητά τους στην 

επιτέλεση των στόχων του, οπότε οι σχέσεις που δηµιουργούνται είναι 

σχέσεις εκµετάλλευσης. Στο αντίθετο άκρο, το άτοµο ενδιαφέρεται και ζει για 

να εκπληρώνει τις ανάγκες των άλλων µόνο. Οι περισσότεροι άνθρωποι 

δηµιουργούν σχέσεις ανάµεσα τα δύο αυτά άκρα. 

Ένας άλλος τρόπος σχέσης είναι η υποκατάσταση. Πρόκειται για την 

εσωτερίκευση και αφοµοίωση των αναγκών και των συναισθηµάτων ενός 

άλλου. Το άτοµο που δηµιουργεί µία σχέση υποκατάστασης δεν έχει σχέση µε 

τον άλλο άµεσα, αλλά ταυτίζεται µαζί του από απόσταση. Αυτός ο µηχανισµός 

λειτουργεί στα άτοµα όταν διαβάζουν ένα βιβλίο ή παρακολουθούν µία ταινία 

και ταυτιζόµενοι µε τους πρωταγωνιστές βιώνουν καταστάσεις και 

συναισθήµατα που στην πραγµατικότητά δεν αφορούν τους ίδιους. Με τον 

ίδιο τρόπο και οι γονείς νοιώθούν ικανοποίηση µέσα από τα επιτεύγµατα των 

παιδιών τους. 

Ένα άλλο είδος σχέσης είναι η παθητική. Παθητική σχέση ονοµάζουµε 

την κατάσταση όπου κάποιος γίνεται αντικείµενο σχέσης, όταν ένας ή 

περισσότεροι σχετίζονται µαζί του, χωρίς ο ίδιος να υποκινεί, να συµµετέχει 

ενεργά ή να έχει επικοινωνήσει µε εκείνους. Αυτό το είδος σχέσης υπάρχει 

µεταξύ ενός δηµοφιλούς αθλητή και των θαυµαστών του.  

Οι σχέσεις χωρίζονται σε αντικειµενικές, παθητικά υποκειµενικές και 

υποκειµενικές. Η αντικειµενική συσχέτιση είναι αυτό που φαίνεται να πράττει 
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κάποιος σε έναν άλλο, στα µάτια ενός τρίτου. Η παθητικά υποκειµενική είναι 

ό,τι εισπράττει ένα άτοµο ως αντικείµενο σχέσης, από εκείνον µε τον οποίο 

σχετίζεται. Η υποκειµενική συσχέτιση είναι αυτό που πιστεύει το υποκείµενο 

ότι πράττει σε κάποιον άλλο. Συχνά, στην ίδια σχέση υπάρχουν πολλές 

διαφορετικές συσχετίσεις. Για παράδειγµα, η σύζυγος πιστεύει ότι φροντίζει 

και περιθάλπει τον σύντροφό της θέλοντας να του δείξει ότι τον αγαπά 

(υποκειµενική), εκείνος όµως πιστεύει ότι προσπαθεί να τον περιορίσει 

(παθητικά υποκειµενική). Εκείνος αντιδρά απότοµα για να διακοπεί αυτή η 

κατάσταση, αλλά εκείνη κατανοεί ότι είναι ταραγµένος και χρειάζεται 

περισσότερη φροντίδα. Τα παιδιά τους πιστεύουν ότι ο µπαµπάς είναι 

κουρασµένος από τη δουλειά και χρειάζεται τη φροντίδα της µαµάς 

(αντικειµενική).  

Σύµφωνα µε τον Gilbert  (Birtchnell,1993) οι σχέσεις µπορεί να είναι 

απλώς διαθέσιµες, οικειοθελώς παραχωρούµενες, διαπραγµατεύσιµες, βίαια 

αποσπάσιµες ή επιβεβληµένες. Η επίτευξη µίας επιθυµητής σχέσης 

ακολουθείται από ευφορία, ικανοποίηση, ενώ ο κίνδυνος της απώλειάς της 

από άγχος, θυµό, ενώ η ίδια η απώλεια σε θλίψη, απόγνωση και πένθος. 

 Η ανάγκη για σχέσεις βιώνεται όπως όλες οι βιολογικές ανάγκες. Το 

άτοµο βρίσκεται σε ταραχή που τον οδηγεί να υιοθετήσει συµπεριφορές που 

θα οδηγήσουν στην επίτευξη της σχέσης. Όταν φτάσει στο επιθυµητό 

αποτέλεσµα αυτή η ταραχή καταλαγιάζει και η δραστηριότητα από διεκδίκηση 

µετατρέπεται σε κατανάλωση, την περίοδο στην οποία το άτοµο απλά 

απολαµβάνει την εκπλήρωση αυτής της ανάγκης. Έχει υπολογιστεί ότι το 

άτοµο ξοδεύει περισσότερο χρόνο µέσα σε µία σχέση και λιγότερο χρόνο 

διεκδικώντας τη.  

 Είναι πιθανό ένα άτοµο να παραµείνει υπερβολικά µέσα σε µία 

κατάσταση σχέσης. ΕΙδικά αν αυτή του έχει επιβληθεί µπορεί να επέλθει 

κόπωση που βιώνεται σαν ανησυχία, εκνευρισµό και µία έντονη τάση φυγής. 

Αν παρεµποδίζεται η έξοδος από αυτή την κατάσταση το άτοµο βιώνει θλίψη 

και πόνο, ενώ, αν δεν υπάρχει καµία ελπίδα για τη λήξη της, επέρχεται οδύνη, 

ήττα και υπάρχει πιθανότητα εκδήλωσης κατάθλιψης. 

 Σύµφωνα µε τον Freud, (Birtchnell, 1993)  η ανάγκη για σχέσεις µπορεί 

να θεωρηθεί ένα από τα ένστικτα της ζωής και αποτελείται από τους εξής 

παράγοντες: α. την πηγή του ενστίκτου που στην προκείµενη περίπτωση είναι 
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η µοναξιά, β. το στόχο, ο οποίος αποτελείται από την επιθυµία για 

συντροφικότητα και αγάπη, γ. το αντικείµενο, που είναι η σχέση και δ. την 

ώθηση, που είναι η ένταση της µοναξιάς.   

 Οι ψυχολογικές ανάγκες και η ανάγκη για σχέσεις διαφέρουν σε δύο 

κεντρικά σηµεία: οι δεύτερες µπορούν να εκπληρωθούν µόνο µε την 

αλληλεπίδραση δύο ή περισσότερων ατόµων και αφού επιτευχθεί είναι δυνατό 

να αποδυναµωθεί. Αντίθετα, οι ψυχολογικές ανάγκες δεν εκλείπουν ποτέ. 

Ικανοποιούνται και επανέρχονται στο προσκήνιο µετά από ένα χρονικό 

διάστηµα. 

 Οι άνθρωποι ανάλογα µε την προσωπικότητά τους και την ικανότητά 

τους να προσαρµόζονται σε άτοµα και καταστάσεις έχουν περισσότερη ή 

λιγότερη ευκολία στη σύναψη των σχέσεων. Ένα ευπροσάρµοστο άτοµο, µε 

ευρύτερη, δηλαδή, γκάµα συµπεριφορών, µε ικανότητες κατανόησης της 

εκάστοτε περίστασης και εφαρµογής της ενδεικνυόµενης συµπεριφοράς, έχει 

µεγαλύτερη άνεση στη δηµιουργία σχέσεων. Τέτοια άτοµα είναι ευέλικτα, 

πολύπλευρα και προσαρµοστικά. Για αυτό το λόγο είναι δύσκολο να 

καταχωρηθούν σε µία συγκεκριµένη κατηγορία σύµφωνα µε τη συµπεριφορά 

τους, καθώς αυτή ποικίλει ανάλογα µε τις περιστάσεις. Αντίθετα, τα άτοµα 

χωρίς καλή προσαρµοστικότητα και περιορισµένες ικανότητες για σχέσεις 

αποφεύγουν κάποιες περιοχές των σχέσεων εντελώς, ενώ βιώνουν άγχος σε 

άλλες. 

 Οι άνθρωποι σχετίζονται θετικά ή αρνητικά ανάλογα µε την ικανότητά 

τους να επιτυγχάνουν την επιθυµητή σχέση µε ευκολία ή δυσκολία, µε το 

φόβο ή την ηρεµία που βιώνουν µέσα στη σχέση και τον πλούτο των 

αποθεµάτων τους σε βιώµατα. Θετικές σχέσεις συνάπτουν τα 

ευπροσάρµοστα άτοµα που έχουν την ικανότητα να επιτυγχάνουν την 

κατάσταση σχέσης που επιθυµούν, χωρίς να βλάπτουν τους άλλους, ενώ 

αρνητικές τα δυσπροσάρµοστα που για να συνάψουν τη σχέση που 

επιθυµούν βλάπτουν τον εαυτό τους χωρίς τελικά να µπορούν να πετύχουν το 

στόχο τους.  

 Κάθε κατάσταση σχέσης µπορεί να είναι θετική ή αρνητική. 

Αναλυτικότερα υπάρχουν: 

Σχέσεις ασφάλειας και ανασφάλειας. Το άτοµο που δεν είναι 

ανασφαλές, στην διαδικασία της σχέσης έχει αυτοπεποίθηση, είναι σίγουρος 
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για τον εαυτό του και γι αυτό µπορεί και απολαµβάνει τη διαδικασία. Η 

σιγουριά πηγάζει από προηγούµενα βιώµατά του που του αποδεικνύουν ότι 

είναι ικανός να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις της. Ωστόσο, ένα άτοµο µε 

αυτοπεποίθηση και σιγουριά µπορεί να µετατραπεί σε ανασφαλές αν βιώσει 

ένα σηµαντικό πλήθος αποτυχιών σε µικρό χρονικό διάστηµα. Ένας 

ανασφαλής άνθρωπος είναι ιδιαίτερα συγκρατηµένος και επιφυλακτικός στην 

διαδικασία της σχέσης, ακόµα και αν επιτύχει το στόχο του φοβάται ότι κάτι θα 

συµβεί που θα αναιρέσει αυτή την επιτυχία. Ως αποτέλεσµα, επιζητεί διαρκώς 

µε διάφορους τρόπους την επιβεβαίωση ότι είναι ασφαλής. 

Σχέσεις ελέγχου ή άγχους. Όταν το είδος της σχέσης έχει υπάρξει 

στο παρελθόν και βιώνεται ακόµα στο παρόν στη ζωή του ατόµου, το άτοµο 

θα την διεκδικεί µε έναν ελεγχόµενο και συγκροτηµένο τρόπο. Αντίθετα, όταν 

κάποιος έχει στερηθεί ένα είδος σχέσης, υιοθετεί συµπεριφορές και µεθόδους 

απελπισίας, χωρίς να δίνει σηµασία στη µορφή που θα προσδώσει αυτό στη 

σχέση ή στον τρόπο µε τον οποίο θα την κερδίσει. Τυπικό παράδειγµα των 

σχέσεων άγχους αποτελούν τα παιδιά που δεν έχουν εισπράξει αγάπη από 

τους γονείς τους και προσκολλώνται παθολογικά σε οποιονδήποτε τους 

φερθεί τρυφερά. 

Σχέσεις σεβασµού και σχέσεις χωρίς σεβασµό. Αυτός που 

σχετίζεται µε σεβασµό, λαµβάνει υπόψη του τα αποτελέσµατα που επιφέρει η 

σχέση στον άλλο. Προσπαθεί να εξασφαλίσει ότι η κατάσταση της σχέσης 

που επιδιώκει είναι επιθυµητή και από τον άλλο, αλλά και να την εδραιώσει 

στην πορεία της. Το αντίθετο συµβαίνει στις σχέσεις χωρίς σεβασµό, όπου ο 

ένας προσπαθεί να επιβάλλει στον άλλο το είδος της σχέσης που επιθυµεί, 

πείθοντας ορισµένες φορές τον εαυτό του ότι γνωρίζει καλύτερα της ανάγκες 

και τις επιθυµίες του άλλου και ότι κάποια στιγµή θα τις αποδεχτεί και ο άλλος. 

Το άτοµο που επιδιώκει τη σχέση δεν ενδιαφέρεται για τον πόνο και την 

απογοήτευση που πιθανά προκαλεί στο άλλο µέρος της σχέσης. 

Σχέσεις αληθινές και σχέσεις εξαπάτησης. Μέσα στην κάθε κοινωνία 

υπάρχουν είδη σχέσεων που θεωρούνται θεµιτά και αξιόλογα, ενώ άλλα είναι 

κατακριτέα. Συχνά, οι άνθρωποι προσπαθούν να εξαπατήσουν τους άλλους 

αλλά και τους εαυτούς τους, για το είδος της σχέσης που έχουν συνάψει. 
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3.2 Αλληλεπιδράσεις 
 

 Η αλληλεπίδραση αποτελεί µία διαδικασία διαπραγµάτευσης, όπου τα 

άτοµα γνωστοποιούν τις ανάγκες τους, προσφέρουν µέρος του αποθέµατός 

τους ως εκπλήρωση της ανάγκης του άλλου, διεκδικούν το χώρο τους και 

προσπαθούν να πετύχουν την ευνοϊκότερη για τον καθένα συµφωνία. Το 

µεγαλύτερο µέρος αυτής της διαδικασίας δεν επικοινωνείται ρητά, αλλά 

έµµεσα, µέσα από τις καθηµερινές αλληλεπιδράσεις. Τα άτοµα θα καταλήξουν 

εύκολα σε συµφωνία όταν οι ανάγκες τους είναι συµβατές, ενώ αν δεν είναι, η 

συµφωνία µπορεί να µην επιτευχθεί ή να προϋποθέτει συµβιβασµούς. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις τα άτοµα επιλέγουν να σχετιστούν ερήµην του άλλου 

ή επιβάλλοντας του την επιθυµία τους. 

 Η διαδικασία της διαπραγµάτευσης έχει τρία στάδια:  

 Πρώτο στάδιο: Το πρώτο στάδιο είναι η έναρξη. Αυτή µπορεί να έχει τη 

µορφή µίας έµµεσης ή άµεσης ενέργειας, µίας πρότασης ή µίας πρόσκλησης. 

 ∆εύτερο στάδιο:Το δεύτερο στάδιο είναι η ανταπόκριση και δεν µπορεί 

να υπάρξει αν δεν έχει συµβεί η έναρξη. Η ανταπόκριση µπορεί να είναι 

θετική, αρνητική ή µη συναινούσα συγκατάθεση. Η τελευταία αφορά στα 

άτοµα που δεν επιθυµούν να σχετιστούν µε εκείνον που κάνει την έναρξη, 

αλλά δεν είναι σε θέση να την αρνηθούν. 

 Τρίτο στάδιο: Υπάρχει εφόσον η ανταπόκριση είναι θετική και αποτελεί 

την επίτευξη ενός είδους σχέσης.   

 Μία άλλη µορφή αλληλεπίδρασης είναι ο ανταγωνισµός, κατά τον 

οποίο ένας πλήθος ανθρώπων αγωνίζονται να επιτύχουν τη δηµιουργία 

σχέσης µε άτοµα λιγότερα σε αριθµό από εκείνους (Οι µαθητές 

ανταγωνίζονται για τη σχέση µε τη δασκάλα). Τέλος, υπάρχει και η 

προκλητική µορφή συσχέτισης, όπου το άτοµο προσπαθεί να υπονοµεύσει 

τον άλλο για να αναλάβει το ρόλο που κατέχει εκείνος (ένας άντρας που 

διεκδικεί µία παντρεµένη γυναίκα.) 
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3.3 Οι δυο άξονες των σχέσεων 
 
 Οι άνθρωποι όπως και όλοι οι ζωντανοί οργανισµοί, όταν δηµιουργούν 

σχέσεις κινούνται σε δύο άξονες: τον άξονα της εγγύτητας και τον άξονα της 

ισχύος. (Birtchnell, 1993) (Βλ. Σχήµα 1) Κάθε, δηλαδή, σχέση που 

διαµορφώνεται έχει δύο βασικά χαρακτηριστικά που µπορούν να µετρηθούν 

και να αξιολογηθούν. Αναλυτικά, αναφερόµαστε στην εγγύτητα ή την 

απόσταση που τα µέλη έχουν µεταξύ τους και τη θέση ισχύος ή αδυναµίας 

που αναλαµβάνουν. Η εγγύτητα ή απόσταση µίας σχέσης αφορά τόσο τη 

φυσική, αλλά και τη συναισθηµατική εγγύτητα ή απόσταση, ενώ ο άξονας 

δύναµης ή αδυναµίας αναφέρεται στον ρόλο που αναλαµβάνει το ένα µέλος 

της σχέσης απέναντι στο άλλο, ποιος, δηλαδή, ηγείται, καθοδηγεί ή 

αποφασίζει και ποιος ακολουθεί ή υποτάσσεται.  

 

Θέση ισχύος 
(Upperness) 

 
 
 

 
 

Απόσταση      Εγγύτητα 
  (Distance)                (Closeness) 

  
 
 
 

   
Θέση αδυναµίας 

(Lowerness) 
 

Σχήµα 3.1 Οι δύο άξονες συσχέτισης 
 

Είναι απαραίτητο να κατανοήσουµε ότι αυτά τα στοιχεία είναι 

µεταβλητά και µπορούν να αλλάξουν σε δεδοµένη στιγµή που θα το 

επιτρέπουν ή επιβάλλουν οι συνθήκες. Για παράδειγµα, δύο φίλοι που είχαν 

µία σχέση εγγύτητας µπορεί να αποµακρυνθούν, αν ο ένας µετακοµίσει σε 

διαφορετική πόλη και η επικοινωνία τους δεν είναι τακτική. Μία κοπέλα που 

 44



βρισκόταν σε θέση αδυναµίας σε σχέση µε τον πατέρα της, αν εκείνος 

αρρωστήσει και χρειαστεί τη βοήθειά της, είναι δυνατό να αποκτήσει θέση 

ισχύος. 

Ένα άτοµο, που έχει µία συγκεκριµένη θέση στον άξονα της εγγύτητας 

και της ισχύος, είναι πιθανό σε µία διαφορετική σχέση να βρίσκεται σε εντελώς 

διαφορετική θέση. Αυτό είναι αποτέλεσµα των διαφορετικών 

αλληλεπιδράσεων που δηµιουργούνται µεταξύ διαφορετικών ανθρώπων. 

Τυπικό παράδειγµα αποτελεί η εργαζόµενη γυναίκα που, ενώ στην εργασία 

της σε σχέση µε τους συναδέλφους βρίσκεται σε θέση αδυναµίας και 

απόστασης, η θέση που καταλαµβάνει µέσα στην οικογένειά της µπορεί να 

είναι ισχύος και εγγύτητας. 

Σπάνια, θα συναντήσουµε σχέσεις όπου το ένα µέλος κατέχει αµιγώς 

ηγετικό ρόλο ή το άλλο µέλος βρίσκεται διαρκώς σε θέση αδυναµίας. 

Ταυτόχρονα, στον συγκεκριµένο άξονα συχνά παρατηρούµε άτοµα που ενώ 

φαίνεται να κατέχουν θέση αδυναµίας, βρίσκονται ακριβώς στην αντίθετη 

θέση, εκµεταλλευόµενοι την επιφανειακή και προβαλλόµενη αδυναµία τους. 

Για παράδειγµα, ένα ασθενικό κορίτσι που χρειάζεται τη φροντίδα των γονέων 

του, ίσως στην πραγµατικότητα να βρίσκεται σε θέση ισχύος, επειδή οι γονείς 

της, θέλοντας να την ανακουφίσουν, ικανοποιούν κάθε της επιθυµία και τελικά 

καταλήγουν να βρίσκονται οι ίδιοι σε θέση αδυναµίας. 

 

 

3.4 Ο άξονας της εγγύτητας  
 
3.4.1.1  Εγγύτητα 
 

Η ανθρώπινη ανάγκη για αγάπη και αποδοχή οδηγεί στη δηµιουργία 

σχέσεων. Σύµφωνα µε τον Sullivan µοναξιά είναι µία υπερβολικά δυσάρεστη 

εµπειρία που συνοδεύεται από τη µη ικανοποίήση της ανάγκης για 

συντροφικότητα. Οι Fromm - Reichmann (Birtchnell, 1993) θεώρησαν ότι η 

µοναξιά είναι τόσο οδυνηρή, ώστε οι άνθρωποι θα έκαναν τα πάντα για να την 

αποφύγουν. Ιδιαίτερα έντονη είναι και η ανάγκη για ανταπόκριση από τους 

άλλους. Σύµφωνα µε τον Ellis ένας από τους έξι πρωταρχικούς φόβους του 

ανθρώπου είναι η µη προσοχή. Ο May  (Birtchnell, 1993) προχώρησε ένα 
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βήµα παραπάνω, λέγοντας ότι οι άνθρωποι επιδιώκουν την εγγύτητα για να 

νιώσουν επιθυµητοί, αρεστοί ή ότι αξίζουν να βιώσουν την αξία τους µέσα 

από τη συµπεριφορά των άλλων. Γενικά, τα κίνητρα της εγγύτητας είναι δύο 

δύο επικαλυπτόµενες επιθυµίες: η επίτευξη των πλεονεκτηµάτων της και η 

αποφυγή του φόβου της µοναξιάς και της απόστασης. (Birtchnell, 1993).  

Η εγγύτητα είναι υποκειµενική. Τα άτοµα µέσω των αναµνήσεων ή της 

φαντασίας τους µπορούν να νοιώθουν κοντά σε αντικείµενα που βρίσκονται 

στην πραγµατικότητα µακριά τους ή µε άτοµα που τους είναι άγνωστα ή δεν 

έχουν γνωρίσει από κοντά. Για παράδειγµα, ο φανταστικός φίλος ενός παιδιού 

ή ένα ίνδαλµα της νεολαίας είναι πιθανό να αποτελούν αντικείµενα εγγύτητας.  

Για να δηµιουργηθεί η εγγύτητα πρέπει, είτε το άτοµο να προσεγγίσει 

τον άλλο ή να περιµένει από τον άλλο να τον προσεγγίσει. Στην πρώτη 

περίπτωση υπάρχει ο κίνδυνος της απόρριψης, ενώ στη δεύτερη ο κίνδυνος 

της µη πραγµατοποίησης της προσέγγισης. Επίσης µπορεί να γίνει η διάκριση 

του υποκειµένου και του αντικειµένου της σχέσης. Οι σχέσεις που αποφέρουν 

τη µεγαλύτερη ικανοποίηση στα µέλη τους είναί αυτές στις οποίες και τα δύο 

µέρη εναλλάσσουν το ρόλο του υποκειµένου και του αντικειµένου της 

εγγύτητας.  

Η εγγύτητα από ένα σηµείο και πέρα παύει να αφορά στα υποκείµενα 

και αντικείµενά της. Τα µέλη της σχέσης αρχίζουν να βιώνουν το εµείς, όταν 

πλέον µοιράζονται το χώρο διαβίωσης, ιδιοκτησία, δραστηριότητες, 

συναισθήµατα, ιδέες, αξίες, στόχους, ελπίδες, κρίσεις κτλ. (Birtchnell,1995). Η 

ίδια η διαδικασία της επικοινωνίας οδηγεί σε µεγαλύτερη εγγύτητα που 

επιφέρει την αύξηση της επιθυµίας για συµµερισµό προσωπικών 

πληροφοριών και τελικά επέρχεται η οικειότητα.  

Η φυσική επαφή και το σεξ (όταν γίνεται στα πλαίσια µίας σχέσης και 

όχι όταν αποτελεί αυτοσκοπό η εκτόνωση της γενετήσιας ορµής) αποτελούν 

την αµεσότερη έκφραση της εγγύτητας. Τα  αγγίγµατα λειτουργούν διεγερτικά 

σε ό,τι αφορά την ερωτική ικανοποίηση, αλλά και κατευναστικά.  

Στην εγγύτητα έχει µεγάλη σηµασία η έκθεση του εαυτού. Το άτοµο 

αποκαλύπτοντας τον εαυτό του γίνεται ευάλωτος απέναντι στον άλλο, ενώ 

ταυτόχρονα δηλώνει την επιθυµία του για µία σχέση εγγύτητας. Το µέλος της 

σχέσης που δέχεται αυτές τις πληροφορίες αποκτά αυτόµατα τη δυνατότητα 

να εκµεταλλευτεί την έκθεση του άλλου ή να προβεί στην δική του 
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αυτοαποκάλυψη και να εκθέσει τον εαυτό του. Μία άλλη έκφραση της 

επιθυµίας για εγγύτητα αποτελεί η αναζήτηση και η λήψη πληροφοριών που 

λειτουργεί µε τον ίδιο τρόπο µε την  αποκάλυψη του εαυτού. 

Η εγγύτητα αυξάνεται όταν τα άτοµα αποκτούν κοινές εµπειρίες και 

βιώµατα. Η συγκατοίκηση, οι κοινές καθηµερινές δραστηριότητες, η 

αντιµετώπιση προβληµάτων και κρίσεων, η σεξουαλική επαφή και η 

αναπαραγωγή ενδυναµώνει τη σχέση και επιτρέπει τη µεγαλύτερη έκφραση 

συναισθηµάτων.  

Όπως περιγράφεται παραπάνω, τα άτοµα σε σχέσεις εγγύτητας έχουν 

την τάση να διαµορφώνουν το ‘’εµείς’’. Ταυτίζονται σε διάφορους βαθµούς και 

βιώνουν ο ένας τα συναισθήµατά του άλλου. Εδώ, εγκυµονείται ο κίνδυνος 

της απώλειας του εαυτού. Υπάρχει, δηλαδή, ο κίνδυνος να απορροφηθούν 

τόσο τα άτοµα µέσα από τη σχέση, ώστε να χάσουν τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας τους και να παραµελήσουν τους τοµείς 

της ζωής που δεν αφορούν στην κοινή τους ζωή. Συνήθως, το άτοµο µε την 

πιο αδύναµη προσωπικότητα, δηλαδή εκείνος που νοιώθει πως δεν µπορεί 

να ζήσει χωρίς τη σχέση, έχει την τάση να συγχωνεύεται στον άλλο, 

παραµερίζοντας τις δικές του ανάγκες, την αυτονοµία του, τις ιδιαιτερότητες 

του, τις προτιµήσεις του, τις αξίες του, τους φίλους του, την ταυτότητά του 

κ.ο.κ. Για την αποφυγή µίας τέτοιου είδους συγχώνευσης, πρέπει το άτοµο να 

έχει µία υγιή αντίληψη της ταυτότητάς του και της µοναδικότητάς του. 

Σύµφωνα µε τον Bowen (Birtchnell, 1993)  δύο άτοµα µπορούν να χαθούν ο 

ένας µέσα στον άλλο µε ασφάλεια, δηµιουργώντας το εµείς, όταν γνωρίζουν 

ότι θα µπορέσουν να αποκοπούν και να επιβιώσουν ως αυτόµατες οντότητες 

σε περίπτωση που παρουσιαστεί η ανάγκη. Τα άτοµα που δεν έχουν µία 

σταθερή και στέρεη ταυτότητα έχουν δύο επιλογές: είτε να αποφύγουν 

εντελώς τις σχέσεις εγγύτητας, είτε µπαίνοντας σε σχέση να χάσουν τον εαυτό 

τους. 

 Τα άτοµα που µοιράζονται µία σχέση εγγύτητας αναπτύσσουν 

ιδιαίτερους τρόπους επικοινωνίας. Συχνά, παρουσία τρίτων, εκφράζονται 

χωρίς να χρησιµοποιήσουν το λόγο, αλλά µέσω βλεµµάτων και κινήσεων. 

Γνωρίζουν ο ένας τη γνώµη του άλλου, χωρίς να χρειάζεται να την 

εκφράσουν. ∆ηµιουργούν ιδιαίτερους δεσµούς επικοινωνίας και έχει 

παρατηρηθεί πως έχουν την ίδια άποψη για πολλά ζητήµατα.  
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 Από τα παραπάνω γίνεται κατανοητή η ευκολία µε την οποία µπορεί 

ένα άτοµο να χάσει την ταυτότητά του, όταν βρίσκεται µέσα σε σχέση 

εγγύτητας. Είναι ιδιαίτερα σηµαντική η ύπαρξη µίας σταθερής ταυτότητας 

ώστε η εγγύτητα να µην οδηγήσει σε κόπωση τα µέλη της σχέσης. 

 Η επιλογή του άλλου µε το οποίο επιθυµεί να σχετιστεί κάποιος είναι 

άρρηκτα συνδεµένη µε την ένταση της ανάγκης του για εγγύτητα και την 

εικόνα του εαυτού του. Όταν βρίσκεται σε µεγάλη ανάγκη να σχετιστεί, η 

επιλογή του  χαρακτηρίζεται όχι τόσο από την επιλεκτικότητα, αλλά από την 

προσιτότητα του άλλου. Όσοι νοιώθουν µη ελκυστικοί και κατώτεροι 

αποδέχονται την εγγύτητα οποιουδήποτε τους την προσφέρει. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούν τα κορίτσια που δεν έχουν βιώσει την 

αγάπη και την αποδοχή του πατέρα τους και σχετίζονται µε τους άντρες µε 

µοναδικό κριτήριο εκείνοι να είναι πρόθυµοι να συνάψουν σχέση µαζί τους.  

 Τα ίδια άτοµα όταν δεν βιώνουν έντονα την ανάγκη για εγγύτητα 

επιλέγουν άτοµα τα οποία θεωρούν ανώτερά τους για να αφοµοιωθούν µε 

αυτά, ενώ τα άτοµα που έχουν αυτοπεποίθηση επιλέγουν όσους πληρούν τα 

κριτήρια που έχουν θέσει οι ίδιοι και θεωρούν σηµαντικά. 

 Η αυξηµένη ανάγκη για εγγύτητα, µαζί µε την σεξουαλική διέγερση 

οδηγούν στον έρωτα. Ο έρωτας είναι µία ακραία κατάσταση που απαιτεί την 

απόλυτη παράδοση του υποκειµένου. Το υποκείµενο εξαρτάται 

συναισθηµατικά από τον άλλο, έχει την ανάγκη να ξοδεύει πολύ χρόνο µε το 

αντικείµενο, ώσπου επέρχεται εθισµός. Τα άτοµα είναι ευάλωτα στην κριτική 

και την απόρριψη που µπορεί να υποστούν από το αντικείµενο του έρωτα.  

Για να µπορέσει κάποιος να ερωτευτεί πρέπει να ανοίξει τον εαυτό του 

απέναντι στον άλλο και να τον εξωτερικεύσει απόλυτα. Η απόρριψη είναι 

υπερβολικά οδυνηρή και συχνά οδηγεί το άτοµο στην απόφαση να µην 

ερωτευτεί ξανά. Αν υπάρξει αµοιβαιότητα και η σχέση, τελικά, δηµιουργηθεί, η 

συµπεριφορά των εραστών χαρακτηρίζεται από ευγένεια, παιχνίδια, 

εξιδανίκευση του άλλου, παράδοση, αποκάλυψη και έκθεση του εαυτού, 

σωµατική επαφή και σεξουαλική ηδονή. Η ένταση της σχέσης δεν µπορεί να 

γίνει ανεκτή για µεγάλο χρονικό διάστηµα οπότε φτάνει σε ένα κρίσιµο σηµείο. 

Εκεί, είτε θα αναγκαστούν να χωρίσουν τις ζωές τους και θα αποµακρυνθούν, 

είτε θα αποφασίσουν να αλλάξουν τη µορφή της σχέσης, να αποκτήσουν πάλι 
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ένα µέρος της αυτονοµίας τους και να διαπραγµατευτούν τη δηµιουργία µίας 

πιο ήρεµης και µακροπρόθεσµης σχέσης. 

 Στη φιλία, όπου απουσιάζει η σεξουαλική έλξη, τα συναισθήµατα είναι 

λιγότερο έντονα και τα άτοµα εµπλέκονται σηµαντικά λιγότερο. Ως 

αποτέλεσµα, δεν επέρχεται µε την ίδια ευκολία η κόπωση και γι’ αυτό έχουν 

την τάση αυτού του είδους οι σχέσεις να διαρκούν περισσότερο. 

  

 

3.4.1.2 Αρνητική Εγγύτητα  
 
 Σύµφωνα µε τον Birtcnell (1993) όταν ένα άτοµο χωρίς σεβασµό 

δηµιουργεί και διατηρεί εγγύτητα µε κάποιον παρά τη θέληση του, εισβάλει 

στον προσωπικό του χώρο, διαπερνά τα όρια του χωρίς το αντικείµενο να 

συναινεί. Αυτό µπορεί να γίνει µε τη χρήση σωµατικής, συναισθηµατικής ή 

ψυχολογικής βίας, εφόσον το άτοµο βρίσκεται σε θέση ισχύος ή µε τη χρήση 

του οίκτου του αντικειµένου όταν το υποκείµενο βρίσκεται σε θέση αδυναµίας. 

Το άτοµο µπορεί να γνωρίζει, αλλά να αδιαφορεί για τα συναισθήµατα του 

άλλου. Πρακτικά, αυτό εκφράζεται µε την υποβολή αδιάκριτων ερωτήσεων, µε 

την κατάχρηση της φιλοξενίας και µε την επιβαλλόµενη σεξουαλική επαφή κ.α. 

Ορισµένες φορές το υποκείµενο ισχυρίζεται ότι γνωρίζει τόσο καλά το 

αντικείµενο, ώστε του επιτρέπεται να µιλά εκ µέρους του για τις απόψεις και τα 

συναισθήµατά του. Συχνά, προβαίνει σε δηλώσεις εκ µέρους του φιµώνοντάς 

τον και απαγορεύοντας του να εκφραστεί. Η ανασφάλεια µέσα σε µία σχέση 

πηγάζει από δύο παράγοντες: είτε από την αδιαφορία ή την ανευθυνότητα του 

ενός, είτε από την χαµηλή αυτοεκτίµηση του άλλου, που πιστεύει ότι δεν είναι 

ικανός να κρατήσει κάποιον κοντά του. Τα ανασφαλή άτοµα επιζητούν 

διαρκώς  επιβεβαίωση για την αφοσίωση του άλλου, βιώνουν άγχος όταν ο 

άλλος δείξει ενδιαφέρον για κάτι έξω από τη σχέση ή κάποιος εκτός σχέσης 

δείξει ενδιαφέρον στον άλλο και τέλος, δυσκολεύονται να επιτρέψουν στο 

αντικείµενο της εγγύτητάς τους να ασχοληθεί µε κάτι έξω από αυτούς. 

 Άρρηκτα συνδεµένη µε την ανασφάλεια είναι η ζήλια. Το άτοµο ζηλεύει 

γιατί πιστεύει ότι θα αντικατασταθεί και θα χάσει αυτή την κατάσταση που τον 

ικανοποιεί, παρ’ όλο που είναι πιθανό να µην απειλείται από κανέναν. Έτσι, 

ανακρίνει τον άλλο για όλες του τις δραστηριότητες σε υπερβολικό βαθµό. 
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Στον αντίποδα της ζήλιας βρίσκεται η φανταστική εγγύτητα. Το άτοµο 

(συνήθως γυναίκα) πιστεύει ότι κάποιος την αγαπά, χωρίς αυτό να είναι 

αληθινό. 

Στην αρνητική εγγύτητα οδηγούνται τα άτοµα που αποτυγχάνουν να 

διατηρήσουν κάποια απόσταση µεταξύ τους. Όσοι δεν µπορούν να 

κρατήσουν τις ελάχιστες αποστάσεις τείνουν να υπερβάλλουν στην εγγύτητα. 

Κύρια αιτία αποτελεί η απώλεια της ταυτότητας, που όπως 

προαναφέρθηκε οφείλεται στην ελλιπώς διαµορφωµένη ταυτότητα των 

ατόµων που σχετίζονται µεταξύ τους. Εξίσου σηµαντική αιτία είναι η φυγή 

µέσα από την προσωπικότητά του άλλου, εξαιτίας της χαµηλής αυτοεκτίµησης. 

Ανασταλτικοί παράγοντες για τη δηµιουργία της απόστασης είναι το άγχος του 

αποχωρισµού και ο φόβος της µοναξιάς, κατά τα οποία το άτοµο 

προσκολλάται στον άλλο για να µην τον χάσει και µείνει µόνος. Επιπλέον, 

υπάρχει το νηπιακό σύνδροµο, όπου το άτοµο αποτυγχάνει να εσωτερικεύσει 

το αντικείµενο και το χρειάζεται διαρκώς κοντά του. Τέλος, τα άτοµα που 

πάσχουν από αγοραφοβία, έχουν ανάγκη τη φυσική παρουσία του άλλου 

µέσα στο οπτικό τους πεδίο για να µπορέσουν να εκτεθούν στον κόσµο. 

 

 

3.4.1.3 Έλλειψη εγγύτητας 
 
 Σύµφωνα µε τον Birtcnell (1993) oι επιπτώσεις της έλλειψης εγγύτητας 

είναι κατά κύριο λόγο η µοναξιά, όπως έχει ήδη αναφερθεί, ο αποχωρισµός 

από τη βάση αναφοράς, η θλίψη και το πένθος και τέλος η κατάθλιψη.  

 Ο αποχωρισµός από τη βάση αναφοράς δίνει στα άτοµα την αίσθηση 

ότι δεν ανήκουν και αυτό οδηγεί σε άγχος και απόγνωση. Για παράδειγµα, έχει 

παρατηρηθεί ότι οι αθλητικές οµάδες στους αγώνες εκτός έδρας έχουν 

χαµηλότερες αποδόσεις. 

 Η θλίψη και το πένθος οφείλονται στην απώλεια της εγγύτητας, στην 

οποία το άτοµο είχε συνηθίσει και εσωτερικεύσει. Το υποκείµενο βιώνει 

έντονη θλίψη όταν συναντά αντικείµενα που του υπενθυµίζουν αυτό που 

νοσταλγεί. Το πένθος θεωρείται σαν την αντίστροφη διαδικασία της 

δηµιουργίας της σχέσης. 

 50



 Η κατάθλιψη αφορά στην αντίληψη του ατόµου ότι είναι ανίκανο να 

δηµιουργήσει µία σχέση εγγύτητας. Τα άτοµα επιδίδονται σε αυστηρή 

αυτοκριτική, νοιώθουν αβοήθητα, αδύναµα και αποσυντονισµένα, ενώ 

ταυτόχρονα πιστεύουν ότι το κοινωνικό σύνολο τους απορρίπτει. 

 

 

3.4.2.1 Απόσταση 
 
  Η απόσταση, αναφέρει ο Birtchnell (1993) αποτελεί τον αντίθετο πόλο 

της εγγύτητας, χωρίς όµως να προϋποθέτει την απουσία της δεύτερης. Είναι 

µία υγιής και επιθυµητή κατάσταση στην οποία το άτοµο βρίσκει τον 

κατάλληλο χώρο για να αναπτυχθεί. Αρκετές φορές είναι αντίδραση στην 

εγγύτητα, δηλαδή η φυγόκεντρος δύναµη που, σύµφωνα µε τη φυσική, 

συνυπάρχει µε την κεντροµόλο. 

 Για την επίτευξη της απόστασης, τα άτοµα συχνά καταφεύγουν σε 

πρακτικές διαλογισµού, µείωσης των ερεθισµάτων και αποµόνωσης. Ένα 

αυθόρµητο µέσο εξασφάλισης της απόστασης είναι ο ύπνος. Κάθε άνθρωπος 

έχει ανάγκη για ύπνο, στη διάρκεια του οποίου επιβεβαιώνεται η ύπαρξη του 

εσωτερικού του κόσµου, καθώς βγαίνει στην επιφάνεια, όχι µόνο ο 

εσωτερικός κόσµος, αλλά και οι ιδέες και τα συναισθήµατά τους που έχουν 

απωθηθεί κατά τη διάρκεια της ηµέρας από το συνειδητό. Με τα όνειρα οι 

άνθρωποι επεξεργάζονται τους φόβους και τις επιθυµίες τους, µέσα σε 

πλαστά και φανταστικά πλαίσια, τα οποία µπορούν να αποκτήσουν τόση 

ένταση, ώστε να αναγκάσουν το άτοµο να ξυπνήσει. 

 ∆ύσκολα µπορούµε να ξεχωρίσουµε πότε κάποιος επιδιώκει να λάβει 

απόσταση και πότε αυτή του επιβάλλεται ή πότε η απόσταση αποτελεί κοινή 

απόφαση των ατόµων που εµπλέκονται στη σχέση. Προϋπόθεση για την 

απόσταση αποτελεί η κατανόηση της αναγκαιότητάς της από τα άτοµα και της 

προθυµία τους να την επιτρέψουν. Πρακτικά, όταν ένα άτοµο επιτρέπει την 

απόσταση µέσα σε µία σχέση, επιτρέπει στον άλλο να ξοδεύει χρόνο µε τον 

εαυτό του και να διατηρεί µία δική του, ξεχωριστή ζωή, µε µυστικά από 

εκείνον, δεν παραβιάζει τον προσωπικό χώρο και την ιδιωτική ζωή του άλλου, 

αναγνωρίζει την αξία που αποδίδει ο άλλος σε αντικείµενα που για εκείνον 

πιθανά να µην έχουν καµία αξία, αναγνωρίζει την ανάγκη του για αυτονοµία 
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και την ανάγκη  λήψης των δικών του αποφάσεων, σέβεται την ανάγκη του να 

διαφέρει χωρίς να απειλείται, ενθαρρύνει τον άλλο να αναπτύξει την 

προσωπικότητά και την ατοµικότητά του και του επιτρέπει να λαµβάνει αγάπη 

και αποδοχή και από άλλες πηγές. 

 Για την προσωπική και κοινωνική ανάπτυξη είναι απαραίτητη η 

απόσταση. Οι Fromm και Raichmann (Birtcnell, 1993) την ονόµασαν 

εποικοδοµητική µοναξιά. Μέσα από την απόσταση το άτοµο διαφοροποιείται 

από τον περίγυρό του και εσωτερικεύει, αφού επεξεργαστεί, τις ιδέες, στάσεις 

και χαρακτηριστικά στα οποία εκτίθεται µέσω της εγγύτητας.  

Για την οµαλή συνύπαρξη των ανθρώπων είναι απαραίτητη η 

συµµόρφωση ως ένα βαθµό, αλλά και η διαφοροποίηση των ατόµων για τη 

δηµιουργικότητα, την εξέλιξη και ανάπτυξη της κοινωνίας. Αν τα άτοµα 

χάσουν την ατοµικότητά τους τότε η κοινωνία θα τελµατώσει, καθώς η 

δηµιουργικότητα πηγάζει από την πρωτοτυπία και την αυθεντικότητα των 

ανθρώπων. Στην υπερβολή της, η πρωτοτυπία και η αυθεντικότητα µπορεί να 

καταλήξουν σε εκκεντρικότητα και ψυχοπαθολογία. 

 Η αυτονοµία, η ικανότητα, δηλαδή, του ατόµου να είναι εσωτερικά 

κατευθυνόµενο, είναι απόρροια της ελευθερίας του να υπάρχει, να επιλέγει και 

να θέλει. Για να αναπτύξει κάποιος την αυτονοµία του πρέπει να ενθαρρύνεται 

να επιλέγει και να πράττει µόνος του, από µικρή ηλικία. Ορισµένες φορές, τα 

άτοµα διατηρούν την αυτονοµία τους, ακόµα και όταν δεν τους επιτρέπεται να 

εκφράσουν τη διαφορετικότητά τους, όπως συνέβαινε στους «Ελεύθερους 

πολιορκηµένους» του Παλαµά. 

 Οι άνθρωποι από µικρή ηλικία αρχίζουν να κατανοούν τι αποτελεί και τι 

δεν αποτελεί µέρος του εαυτού τους. Κατανοούν που αρχίζει και τελειώνει ο 

εαυτός τους, κατανοούν, δηλαδή, τα όρια τους. Σε ορισµένες ψυχικές 

διαταραχές, τα άτοµα δεν έχουν αίσθηση εαυτού, τα όρια τους είναι 

συγκεχυµένα και βρίσκονται σε σύγχυση. 

 Τα προσωπικά όρια αποκτούν υλική υπόσταση µε το δέρµα και τα 

ρούχα που φορούν οι άνθρωποι και κατά προέκταση µε τα υπάρχοντά του 

(σπίτια, αυτοκίνητα κτλ), ενώ τα νοητά ορίζονται από τον προσωπικό χώρο 

του κάθε ανθρώπου. Κάθε άνθρωπος για να νιώθει άνετα χρειάζεται να τηρεί 

µία απόσταση από τους υπόλοιπους, που διαφέρει ανάλογα µε τα 

συναισθήµατά του, τη δεδοµένη στιγµή, την κοινωνία και την κουλτούρα. Η 
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παραβίαση του προσωπικού χώρου προκαλεί άγχος, ακόµα και επιθετικότητα 

στο άτοµο που νιώθει παραβιασµένο. Ταυτόχρονα, ο εσωτερικός κόσµος 

προστατεύεται µε την τήρηση µυστικών και τα ψέµατα που λέγονται για να 

παραπλανήσουν τον άλλο και να µην του επιτρέψουν να παρεισφρήσει στην 

ιδιωτική σφαίρα του ατόµου. 

 Καθώς η εγγύτητα θεωρείται ως η αγάπη για τους άλλους, η απόσταση 

µπορεί να θεωρηθεί ως η αγάπη για τον εαυτό. Το άτοµο όταν είναι µόνο του, 

σχετίζεται µε την εσωτερικευµένη εικόνα του εαυτού του και οργανώνει την 

επιβίωση του. Επεξεργάζεται τρόπους διαµόρφωσης και διατήρησης ενός 

θετικού περιβάλλοντος, µίας ικανοποιητικής φυσικής κατάστασης, τρόπους 

άµυνας σε πιθανούς εισβολείς.  

 Ο χρόνος που ξοδεύει ένα άτοµο µε τον εαυτό του και οι υπόλοιπες 

διαδικασίες της απόστασης, όπως αναφέρονται παραπάνω, επιτρέπουν στο 

άτοµο να επεξεργαστεί και να κατανοήσει τις δικές του ιδέες, τα συναισθήµατά 

του και τις επιθυµητές συµπεριφορές για τα δεδοµένα του και του δίνει την 

ευκαιρία να «περιθάλψει» τον εαυτό του. Παράλληλα, µόνο του, το άτοµο 

αποδέχεται, απορρίπτει και εσωτερικεύει την θετική και αρνητική κριτική που 

υφίσταται από τους άλλους και διαµορφώνει την αυτοεκτίµησή του, την 

επίγνωση, συνειδητοποίηση, αποδοχή και παραδοχή του εαυτού του. Τέλος, 

το άτοµο έχει την ευκαιρία να απολαύσει το σώµα του εκπληρώνοντας τις 

φυσικές του ανάγκες, αλλά και βιώνοντας ευχαρίστηση µέσα από τις 

αισθήσεις του, π.χ. ο αυνανισµός, αλλά και ένα ζεστό µπάνιο, ένα ευχάριστο 

άρωµα κ.τ.λ. 

Οι σχέσεις που διέπονται από απόσταση είναι κυρίως επίσηµες και 

επαγγελµατικές. Με αυτόν τον τρόπο σχετίζονται οι άνθρωποι όταν δεν 

εµπλέκουν συναισθήµατα και προσωπικές αποκαλύψεις. Τα δύο µέρη 

συναλλάσσονται γιατί έχουν ένα στόχο που επιδιώκουν και η ίδια η σχέση δεν 

αποτελεί αυτοσκοπό, αλλά µέσο που χρησιµοποιούν.  

 Σε αυτές τις σχέσεις τα συναισθήµατα που εκφράζονται είναι ελάχιστα, 

ο λόγος που χρησιµοποιείται ακριβής και συγκεκριµένος και οι περισσότερες 

µορφές αυθορµητισµού καταπιέζονται.  

 Στις προσωπικές σχέσεις, οι άνθρωποι αποστασιοποιούνται όταν 

πρέπει να διευθετήσουν ένα ζήτηµα. Για παράδειγµα, όταν δύο ερωτικοί 

σύντροφοι ασχολούνται µε ένα οικονοµικό πρόβληµα ή όταν ένας γονιός 
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πρέπει να πειθαρχήσει το παιδί του, επικεντρώνονται στο ζήτηµα που τους 

απασχολεί παραµερίζοντας την έκφραση των συναισθηµάτων και 

καταπιάνονται µε το τρέχον θέµα. 

 Η απόσταση στις διαπροσωπικές σχέσεις αποτελεί πρόβληµα όταν η 

φύση της σχέσης απαιτεί εγγύτητα και έκφραση συναισθηµάτων. Μέσα σε µία 

φιλική ή ερωτική σχέση, όταν ο ένας σύντροφος αποφεύγει να εκφράσει τα 

συναισθήµατά του, δεν εξωτερικεύει τις σκέψεις του, αποφεύγει την εκδήλωση 

τρυφερότητας λεκτικά ή µη και δεν εκδηλώνει το αναµενόµενο ενδιαφέρον, 

αλλά καταφεύγει σε αφηρηµένες συζητήσεις, γενικεύσεις και άσχετα θέµατα, 

δυσχεραίνει την επαφή και απογοητεύει το άλλο µέρος της σχέσης. 

 

 

3.4.2.2 Αρνητική απόσταση 
 
 Η απόσταση, σύµφωνα µε τον Birthcnell (1993) έχει µερικές αρνητικές 

εκφάνσεις, όταν εφαρµόζεται σε πλαίσια και σχέσεις που απαιτούν εγγύτητα, 

επιβάλλεται ή είναι απόρροια κάποιας συναισθηµατικής διαταραχής ή 

διαταραχής προσωπικότητας. Παρακάτω, αναφέρονται αυτές οι µορφές. 

 Μία σηµαντική µορφή αποστασιοποίησης είναι η επιβολή της σε 

χώρους και σχέσεις που απαιτούν εγγύτητα. Το άτοµο εξοστρακίζεται, 

περιθωριοποιείται ή αποφεύγεται προσωρινά ή µόνιµα γιατί η οµάδα ή το 

άλλο µέρος της σχέσης το θεωρούν απειλή ή γιατί έχει προσβάλλει την 

υπόστασή τους. Αυτό το µοντέλο παρουσιάζεται συχνά σε σχολεία, 

οικογένειες και χώρους εργασίας, όταν το άτοµο που καλείται να ενταχθεί έχει 

µία αρκετά διαφοροποιηµένη συµπεριφορά που προσβάλει, ή κάποια 

χαρακτηριστικά που δεν συµβαδίζουν µε τα πρότυπα της οµάδας. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούν οι αλλοδαποί µαθητές του σχολείου, 

που έχουν διαφορετικά πολιτισµικά χαρακτηριστικά και αποτελούν απειλή για 

τους ξενόφοβους συµµαθητές τους.  

 Τα άτοµα που περιθωριοποιούνται µπορεί να συνυπάρχουν στον ίδιο 

χώρο ή ακόµα και να συνεργάζονται µε την οµάδα στα πλαίσια που ορίζει η 

εργασία τους ή απαιτούν οι στόχοι τους, εντούτοις, συναισθηµατικά να 

κρατιούνται σε µεγάλη απόσταση. Τέτοια φαινόµενα παρατηρούνται σε 

ζευγάρια που έχουν ανεπίλυτες διαφορές και ενώ συγκατοικούν ακόµα, για 
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χάρη των παιδιών ή για οικονοµικούς λόγους, δεν µιλούν µεταξύ τους ή 

περιορίζονται µόνο στις τυπικές και απαλλαγµένες από κάθε θετικό 

συναίσθηµα συνδιαλλαγές. 

 Σε ακραίες καταστάσεις ή σε άτοµα µε ιδιαίτερα ευαίσθητη 

προσωπικότητα, αυτό το φαινόµενο µπορεί να οδηγήσει στην εµφάνιση 

κάποιας έντονης ψυχοπαθολογίας, ακόµα και σε απόπειρες αυτοκτονίας. 

 Η αποµόνωση επιβάλλεται, συχνά, από τους άλλους σαν µορφή 

τιµωρίας, όπως συµβαίνει στις περιπτώσεις των παραβατών που τιµωρούνται 

από το κοινωνικό σύνολο µε την φυλάκιση. Την ίδια αντιµετώπιση τυχαίνουν 

και αρκετοί ψυχωσικοί ασθενείς που εισάγονται σε θεραπευτήρια κλειστού 

τύπου, καθώς οι συµπεριφορές τους δεν συµβαδίζουν µε τα πρότυπα της  

κοινότητας, χωρίς απαραίτητα ο εγκλεισµός τους να γίνεται µε πρόθεση την 

εξάλειψη της κρίσης ή την αποφυγή εκδήλωσης επικίνδυνων συµπεριφορών. 

Αντίθετα, αποπέµπονται εξαιτίας της αµηχανίας και της απειλής που βιώνει ο 

περίγυρός τους. 

 Η αποµόνωση είναι ιδιαίτερα τραυµατική, καθώς κάθε άνθρωπος έχει 

την ανάγκη για εγγύτητα σε ένα βαθµό. Σύµφωνα µε έρευνα των Suedfield και 

Roy το !975, άτοµα µη ψυχωσικά, σε κατάσταση ακραίας αποµόνωσης, 

παρουσίασαν ψυχωσικά συµπτώµατα, µε παραληρήµατα και ψευδαισθήσεις. 

(BIrtchnell,1993). 

 Όταν ένα άτοµο χάσει την εγγύτητα που είχε µε κάποιον άλλο ή µία 

οµάδα ή όταν οι προσπάθειες του να δηµιουργήσει εγγύτητα δεν γίνουν 

αποδεκτές, τότε βιώνει απόρριψη. Το άτοµο που απορρίπτει ή δεν έχει την 

ίδια ανάγκη για εγγύτητα τη δεδοµένη στιγµή, είτε δεν ενδιαφέρεται να 

αναπτύξει την συγκεκριµένη µορφή εγγύτητας, είτε αδιαφορεί για µία σχέση 

εγγύτητας µε το άτοµο που την επιδιώκει. Αυτό ίσως συµβαίνει γιατί έχει άλλες 

πηγές εγγύτητας ή βιώνει κόπωση από ανάλογες σχέσεις. Τέλος, το άτοµο 

που απορρίπτει µπορεί να µην επιτρέπει στον εαυτό του να βιώσει την 

εγγύτητα εξαιτίας κάποιων παρελθόντων γεγονότων. 

 Η απόρριψη είναι ιδιαίτερα οδυνηρή για τον δέκτη της και συχνά 

λειτουργεί συσσωρευτικά µε προηγούµενες απογοητεύσεις που είχε δεχτεί. 

∆εν είναι σπάνιο το φαινόµενο των ανθρώπων που εξαιτίας µίας 

προηγούµενης απόρριψης επιλέγουν οι επόµενες σχέσεις τους να έχουν 
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µεγαλύτερη απόσταση και πολύ µικρότερη συναισθηµατική εµπλοκή, 

φοβούµενοι τη πιθανότητα µίας νέας απόρριψης. 

 Τα άτοµα που έχουν βιώσει απόρριψη σύµφωνα µε µελέτη του 

Birtchnell (1993) καταφεύγουν συχνά στην αυτοκτονία, ώστε να µειώσουν τον 

πόνο που βιώνουν, αλλά και να τιµωρήσουν το άτοµο ή το σύστηµα που τους 

απέρριψε.  

Επίσης, τα άτοµα που δεν έχουν την ικανότητα να δηµιουργούν 

δεσµούς εγγύτητας, επιλέγουν να σχετίζονται µε τους ανθρώπους χωρίς να 

επενδύουν συναισθηµατικά, σαν να αποτελούν αντικείµενα, τους 

απαλλάσσουν, δηλαδή, από κάθε µη υλικό χαρακτηριστικό. Αυτή η 

συµπεριφορά είναι χρήσιµη και θεµιτή σε συγκεκριµένες περιπτώσεις, όπως 

π.χ. ένα χειρουργείο, όπου ο χειρουργός πρέπει να είναι απαλλαγµένος από 

κάθε συναίσθηµα για να λειτουργήσει ψύχραιµα πάνω στο σώµα του 

ασθενούς, αλλά όταν εφαρµόζεται κατά κόρον είναι δυσλειτουργική και 

παθολογική. Σε τέτοιους τρόπους συσχέτισης επιδίδονται οι ψυχωσικοί 

ασθενείς και οι ασθενείς µε συγκεκριµένες διαταραχές προσωπικότητας. 

  Όταν οι άνθρωποι επιλέγουν να συµπεριφερθούν βίαια εναντίον 

κάποιου ανθρώπου είναι ευκολότερο να το κάνουν έχοντας απόσταση από το 

θύµα. Για το λόγο αυτό, πολιτικοί ηγέτες που προετοιµάζονται για πόλεµο, 

προπαγανδίζουν το λαό τους µε χαρακτηρισµούς όπως ο εχθρός ή ο 

κίνδυνος, αφαιρώντας από το λαό που σκοπεύουν να επιτεθούν τα 

ανθρώπινα χαρακτηριστικά του τις κοινές τους ιδιότητες, ενώ τονίζουν όλα τα 

στοιχεία που δηµιουργούν την απόσταση. 

 

 

3.5 Ο άξονας της ισχύος 
 
3.5.1.1 Θέση ισχύος 
 
 Η ισχύς, αναφέρει ο Birtchnell (1993) είναι η ανώτερη θέση που κατέχει 

κάποιος σε σχέση µε τους υπόλοιπους. Προϋπόθεση της είναι η ύπαρξη 

άλλων σε κατώτερες θέσεις. Αυτή η θέση προσδίδει στο άτοµο προνόµια και 

δύναµη. Αυτός που βρίσκεται σε θέση ισχύος έχει τη δυνατότητα να επηρεάζει 
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τους άλλους θετικά ή αρνητικά, ανάλογα µε τον τρόπο που επιλέγει να τη 

χρησιµοποιήσει. 

 Ενώ στα ζώα η θέση ισχύος εξαρτάται µόνο από τη δύναµη και την 

ικανότητα της επιβίωσης, στους ανθρώπους κατακτείται µέσα από πολλές 

διαδικασίες και πολλά είναι τα χαρακτηριστικά της, ανάλογα µε τις αξίες της 

εκάστοτε κοινωνίας. Στη σηµερινή δυτική κοινωνία, είναι πολύ σηµαντική η 

εξωτερική εµφάνιση και η ελκυστική προσωπικότητα, οι ηγετικές ικανότητες, η 

εκπαίδευση, η γνώση και η εµπειρία, τα µέσα και τα εργαλεία που διαθέτει το 

άτοµο, οι ακαδηµαϊκές και επαγγελµατικές δεξιότητες και κατακτήσεις, η 

οικονοµική δύναµη και οι πόροι και τέλος η κοινωνικοοικονοµική θέση. 

Ορισµένα από τα προαναφερθέντα στοιχεία είναι αυθύπαρκτα (όπως η 

οµορφιά, η εξυπνάδα), ενώ άλλα αποτελούν καρπό των έργων και των 

προσπαθειών του ατόµου, όπως η γνώση και η εµπειρία. Συχνά, το άτοµο 

αναγκάζεται να παλέψει για να του αναγνωριστούν αυτά τα χαρακτηριστικά 

καθώς δεν αναγνωρίζονται από τους άλλους, διαφορετικά δεν 

αναγνωρίζονται. Αυτό συµβαίνει στους διαγωνισµούς και τις διάφορες 

ανταγωνιστικές καταστάσεις όπου µέσα από αυτές το άτοµο διεκδικεί να 

κυριαρχήσει σε κάποιον συγκεκριµένο τοµέα.  

 Εξαιτίας της πληθώρας των χαρακτηριστικών που ορίζουν την ισχύ 

στους ανθρώπους, είναι συχνό το φαινόµενο κάθε άτοµο να υπερέχει σε 

συγκεκριµένους τοµείς, ενώ σε άλλους να βρίσκεται σε θέση αδυναµίας. Είναι 

δυνατό, για παράδειγµα, ένας κορυφαίος και αναγνωρισµένος επιστήµονας, 

που βρίσκεται σε θέση ισχύος απέναντι στους συναδέλφους του ως προς το 

αντικείµενο της επιστήµης του, στις διαπροσωπικές του σχέσεις να µην έχει 

τις ίδιες ικανότητες και να βρίσκεται σε θέση αδυναµίας σε σχέση µε τη 

σύντροφό του. 

 Η θέση ισχύος για να είναι χρήσιµη και αποτελεσµατική στο άτοµο 

πρέπει να είναι εσωτερικευµένη. Αυτός που την καταλαµβάνει πρέπει να 

γνωρίζει τις ικανότητες του και να πιστεύει ότι υπερέχει σε σχέση µε τους 

άλλους. Συχνά, ο περίγυρος του ατόµου δεν αναγνωρίζει την υπεροχή ή την 

αναγνωρίζει όταν δεν υφίσταται. Γι αυτό το λόγο πρέπει να έχει επίγνωση των 

δυνατοτήτων του και των στοιχείων που θα σταθούν αρωγοί στη ζωή του και 

την εξέλιξή του. Ταυτόχρονα είναι το ίδιο σηµαντικό να έχει αυτοπεποίθηση, 

καθώς χωρίς αυτή δύσκολα θα µπορέσει να προβάλει στους άλλους την αξία 
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του και να γίνει αποδεκτή. Με τον ίδιο τρόπο, άτοµα που έχουν µεγάλη 

αυτοπεποίθηση, καταφέρνουν να καταλάβουν θέση ισχύος απέναντι στους 

άλλους, χωρίς να διαθέτουν απαραίτητα τα αντικειµενικά προσόντα που την 

προϋποθέτουν. Έτσι, µεταξύ πολλών αιτούντων για την ίδια θέση εργασίας, 

µπορεί να επιλεγεί κάποιος που ξέρει τον τρόπο να προωθήσει τον εαυτό του 

και διαθέτει επικοινωνιακές ικανότητες και να απορριφθούν άλλοι που είχαν 

πιθανά περισσότερες γνώσεις για το αντικείµενο, αλλά δεν έκαναν την 

αντικειµενική τους υπεροχή γνωστή στον εργοδότη. 

 Όπως προαναφέρθηκε, η θέση ισχύος είναι µία σχετική κατάσταση για 

την οποία είναι απαραίτητη η σύγκριση µε άλλους. Οι άλλοι έχουν µεγάλη 

σηµασία για το άτοµο – µπορούν, είτε να εξωθήσουν κάποιον στη θέση 

ισχύος, ζητώντας τη βοήθειά του ή δείχνοντάς τους την ανάγκη τους για 

καθοδήγηση, είτε µπορούν να επαναστατήσουν και να µην δεχθούν τη δική 

τους αδυναµία απέναντι του. Σε αυτές τις περιπτώσεις, επαναστατούν και 

προσπαθούν να υπονοµεύσουν τη θέση του. 

 Η ισχύς στις θετικές της µορφές, προσφέρει υπηρεσίες, βοήθεια, 

συµβουλές. Αυτή η προσφορά έχει πάντα κάποιο αντίκρισµα, το οποίο 

λειτουργεί σαν κίνητρο για την συνέχισή της. Έτσι, ένα άτοµο που προσφέρει 

βοήθεια, είτε εισπράττει την συναισθηµατική ή έµπρακτη ευγνωµοσύνη του 

δέκτη της ή των παρατηρητών. Ακόµα και η αλτρουιστική συµπεριφορά που 

δεν τυγχάνει της αντιµετώπισης που θα έπρεπε, προσφέρει στο άτοµο την 

ικανοποίηση της προσφοράς, της χρησιµότητας και της ίδιας της ισχύς.  

  Ένας από τους συχνότερους και πιο αναγνωρισµένους ρόλους 

υπεροχής είναι ο γονεϊκός. Στην προκειµένη περίπτωση, είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικό ο γονιός να νιώθει ασφάλεια για την υπεροχή του, ώστε να µπορεί 

να δεχτεί την εξέλιξη και ανάπτυξη του παιδιού, µε αποκορύφωµα την 

ενηλικίωσή και την ανεξαρτησία του. Ένας ανασφαλής γονιός, δύσκολα θα 

αποδεχτεί το γεγονός ότι το παιδί του µεγάλωσε και δεν έχει τις ίδιες ανάγκες 

για προστασία, φροντίδα και συµβουλές και δυσκολεύεται να αναγνωρίσει στο 

πρόσωπό του ένα άτοµο εξίσου ώριµο και ικανό να αντεπεξέλθει στις 

απαιτήσεις της καθηµερινότητάς του. 

 Γενικά, η ισχύς εκφράζεται µε θετικό τρόπο στις σχέσεις που 

προσφέρει ασφάλεια, είτε είναι φιλικές, είτε οικογενειακές. Τα άτοµα σε θέση 

ισχύος καλούνται να προσφέρουν στήριξη και ασφάλεια στους άλλους, στο 
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συναισθηµατικό αλλά και τον υλικό τοµέα, καθώς και τον τοµέα των γνώσεων. 

Θέση ισχύος κατέχουν και οι δάσκαλοι που καλούνται να µεταφέρουν τις 

γνώσεις τους, οι διευθύνοντες σε διάφορους οργανισµούς και εταιρίες που 

καλούνται να οργανώσουν, οι ηγέτες διάφορων οµάδων, πολιτικών, 

κοινωνικών κτλ, όσοι εργάζονται εθελοντικά ή επαγγελµατικά για την 

ανακούφιση των ευπαθών οµάδων, άτοµα που ασχολούνται µε τις διασώσεις 

όσων βρίσκονται σε κίνδυνο, όσοι περιθάλπουν ασθενείς κ.α. 

 Πρακτικά, µέσα από αυτούς τους ρόλους, τα άτοµα λαµβάνουν 

αποφάσεις και ορίζουν τις απαιτήσεις που έχουν από τους άλλους. Όταν οι 

αποφάσεις που λαµβάνουν είναι αποδεκτές από όσους καλούνται να τις 

εφαρµόσουν, ισχυροποιούν τη θέση τους. Αντίθετα, η λήψη µη αποδεκτών 

αποφάσεων, µπορεί να οδηγήσει σε αρνητικές αντιδράσεις και σε ακραίες 

περιπτώσεις στην απώλεια της ισχύος. Γι αυτό το λόγο, είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικό να βρίσκονται σε αρµονία µε τους άλλους και να γνωρίζουν τις 

δυνατότητες και τις απόψεις τους. Ταυτόχρονα, όσοι βρίσκονται σε θέση 

ισχύος µπορούν να έχουν απαιτήσεις από τους άλλους. Οι απαιτήσεις από τις 

αποφάσεις διαφέρουν, καθώς οι πρώτες είναι τις περισσότερες φορές άτυπες 

και έχουν µεγαλύτερο βαθµό δυσκολίας. Το άτοµο που βρίσκεται σε θέση 

ισχύος έχει και την δυνατότητα να θέτει τα όρια και τους κανόνες της σχέσης. 

Είναι αυτός που ορίζει, δηλαδή, πόση εγγύτητα και πόση απόσταση θα 

υπάρχει στη σχέση, και µε ποιους τρόπους θα λαµβάνονται οι αποφάσεις. Η 

δυνατότητα να ασκεί κανείς κριτική ανήκει επίσης, κατά κανόνα, στους ίδιους 

ανθρώπους, να «δικάζει», να «καταδικάζει» και να τιµωρεί τις ανεπιθύµητες 

και αναποτελεσµατικές συµπεριφορές. 

 Από τα παραπάνω γίνεται προφανές ότι η ισχύς είναι µία κατάσταση µε 

διάρκεια, αλλά εµφανίζεται και σε µεµονωµένες καταστάσεις. Υπάρχουν, 

δηλαδή, στιγµές που άτοµα που βρίσκονται σε θέση αδυναµίας, 

αναλαµβάνουν εκ διαµέτρου αντίθετη θέση και δρουν σύµφωνα µε αυτή. Αυτό 

συµβαίνει όταν νοιώθουν ότι αδικούνται και ότι η συγκεκριµένη κατάσταση 

είναι επιζήµια γι αυτούς. Για παράδειγµά, ένας υφιστάµενος που βρίσκεται σε 

θέση κατώτερη του προϊσταµένου του, αν του ασκήσει κριτική για ένα θέµα, 

λαµβάνει αυτόµατα µία ουσιαστική θέση ισχύος απέναντί του, έστω και αν ο 

εργοδότης του αντιδράσει, τελικά, µε απόλυση. 
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3.5.1.2 Αρνητική Ισχύς 
 
 Η ισχύς, σύµφωνα µε τον Birtchnell (1993) στις αρνητικές τις µορφές 

έχει χαρακτήρα αντικοινωνικό ή εγκληµατικό και σε µικρότερο βαθµό 

ψυχοπαθολογικό. Τα άτοµα, συχνά, οδηγούνται σε θέσεις ισχύος, χωρίς να το 

επιθυµούν, από εξαρτηµένους και αδύναµους άλλους. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις, δυσκολεύονται να λειτουργήσουν ή βιώνουν κόπωση και 

επιθυµούν να αναλάβουν θέσεις µεγαλύτερης κατωτερότητας. Για 

παράδειγµα, σε µία ερωτική σχέση όταν ο ένας σύντροφος είναι εξαιρετικά 

άβουλος και συγκαταβατικός, αφήνοντας όλη την ευθύνη των αποφάσεων 

στον άλλο, ο άλλος που επιθυµεί µία πιο ισότιµη σχέση, κινδυνεύει να 

κουραστεί, ακόµα και να παραιτηθεί από αυτή τη σχέση. 

 Η ισχύς εκφράζεται µε αρνητικό τρόπο όταν το άτοµο είναι στην 

πραγµατικότητα ανασφαλές. Τότε (1) επιδεικνύει έντονα την υπεροχή του µε 

αλαζονικό, ποµπώδη τρόπο, (2) επιβεβαιώνεται συγκρίνοντας διαρκώς τον 

εαυτό του µε τους άλλους, (3) ελέγχει την υπεροχή του δίνοντας εντολές, 

διατηρώντας τον έλεγχο και συµβουλεύοντας τους άλλους, (4) κάνει αρνητικά 

σχόλια, λοιδορεί και χλευάζει τους ανταγωνιστές του, (5) επιδιώκει τα θετικά 

σχόλια όσων των θαυµάζουν, (6) καταπιέζει κάθε απόπειρα κριτικής και 

περιστοιχίζει τον εαυτό του µε συκοφάντες και κόλακες, (7) βρίσκεται σε 

µόνιµη επαγρύπνηση για πιθανούς ανταγωνιστές που θα προσπαθήσουν να 

τον ανατρέψουν, (8) χρησιµοποιεί κατασκόπους και φύλακες για να τον 

προστατέψουν, (9) αποφεύγει τις ανταγωνιστικές καταστάσεις και 

ελαχιστοποιεί τους αντιπάλους του (Birtchnell, 1993). Ο φόβος της αποτυχίας 

είναι πολύ µεγάλος. Τα ανασφαλή άτοµα φοβούνται µήπως αποτύχουν οι 

προσπάθειές τους ή χάσουν τα κεκτηµένα, καθώς αυτά είναι η µόνη πηγή 

αυτοεκτίµησης που διαθέτουν. 

 ∆εν είναι λίγες οι φορές που άτοµα προσποιούνται ότι κατέχουν θέση 

ισχύος ως µέσω άµυνας ή προσπαθώντας να αρνηθούν το γεγονός ότι 

βρίσκονται στην αντίθετη θέση. Τότε επιδιώκουν να επιδεικνύουν µε κάθε 

τρόπο την υπεροχή τους, συχνά υπερβάλλοντας για τις δυνάµεις, τις 

ικανότητες και τα επιτεύγµατά τους και προσποιούνται ότι είναι ευτυχισµένοι 

και ότι έχουν µεγάλη αυτοπεποίθηση. Σε περιπτώσεις ψυχοπαθολογίας, 

παρουσιάζονται µανιακά επεισόδια, ζουν µε ψευδαισθήσεις υπεροχής, 
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ισχυρίζονται ότι έχουν υπερφυσικές δυνάµεις ή εµπειρίες. Όλα αυτά είναι µέσα 

µε τα οποία επιθυµούν να πείσουν τον εαυτό τους και τους άλλους ότι 

υπερέχουν. 

 Η ισχύς προσδίδει στο άτοµο την δυνατότητα να επηρεάζει τους 

άλλους. Ως αποτέλεσµα τα άτοµα που έχουν ανάγκη να διατηρούν τον έλεγχο 

των καταστάσεων, προσπαθούν να βρίσκονται σε ισχύ για να κρατούν στα 

χέρια τους τον έλεγχο. Μία άλλη κατηγορία ατόµων αποτελούν όσοι 

προσπαθούν να διατηρήσουν την ταυτότητά τους και φοβούνται ότι αν 

αλλάξουν γνώµη ή επηρεαστούν από τρίτους θα χάσουν τα όρια του εαυτού 

τους, οπότε αρνούνται να αλλάξουν γνώµη ή να συµφωνήσουν, ακόµα και αν 

τα επιχειρήµατα του άλλόυ είναι ισχυρότερα. Υπάρχει, επίσης, η κατηγορία 

των ανθρώπων που προσπαθούν να διαµορφώσουν την προσωπικότητα των 

άλλων ώστε να ταιριάζει µε τη δική τους. Είναι προφανές ότι εκείνοι δεν 

σέβονται την ιδιαιτερότητα των άλλων. Άλλοι προσπαθούν να επηρεάσουν 

άτοµα έχοντας µία κτητική στάση απέναντί τους, επιβάλλοντας εγγύτητα, 

συχνά εξαιτίας παθολογικής ζήλιας. Ορισµένοι άνθρωποι, προσπαθούν να 

εισβάλλουν στον ατοµικό χώρο, το σώµα ή τον εσωτερικό κόσµο του άλλου, 

διαβάζοντας, για παράδειγµα, το ηµερολόγιό του, απαγορεύοντάς του να έχει 

µυστικά, διαβάζοντας το µυαλό του ή µέσα από το βιασµό και παραβίαση της 

ιδιοκτησίας του. Τέλος, κάποιοι ανθρώπων προσπαθούν να επιβάλλουν τη 

θέση ισχύος τους µέσω της υπερπροστασίας ή της διαρκούς ενασχόλησης µε 

άτοµα τα οποία χρειάζονται βοήθεια και φροντίδα. 

 Εξαιτίας του χαρακτήρα της ισχύος µπορεί η κατάχρησή της να 

οδηγήσει στην εκµετάλλευση του άλλου, στην απόκρυψη πληροφοριών µε 

σκοπό την διατήρηση της υπεροχής, στη µεγαλοµανία, την καταπίεση, την 

τυραννία και την πλύση εγκεφάλου.  

 Ο δρόµος για την κατάκτηση µίας θέσης ισχύος, απαιτεί τη χρήση 

θεµιτών αλλά και αθέµιτων µέσων. Ορισµένα από αυτά απαγορεύονται από 

το νόµο ή την κοινή γνώµη, είτε, τέλος, από την αίσθηση της αξιοπρέπειας και 

του δικαίου του ατόµου. Εντούτοις, ένα από τα συχνότερα µέσα για την 

κατάκτηση της θέσης ισχύος είναι ο υποσκελισµός της αυτοπεποίθησης του 

άλλου, ο οίκτος, η λοιδορία, η ταπείνωση του άλλου, ο εκφοβισµός, ο 

ρατσισµός, η περιφρόνηση, η σκληρότητα και ο βασανισµός, ο σαδισµός, η 

βία και η καταστροφικότητα, ο βανδαλισµός, η τροµοκρατία και ο πόλεµος. 
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Είναι φανερό, ότι η παραπτωµατικότητα αποτελεί την προσπάθεια του ατόµου 

να κερδίσει την ισχύ µε άνοµα µέσα. Τα άτοµα που χρησιµοποιούν ορισµένες 

από τις παραπάνω µεθόδους καταδικάζονται από το νόµο και γίνονται 

αυτόµατα παραβάτες και εγκληµατίες. 

 

 

3.5.1.3 Απώλεια της θέσης ισχύος 
 
 Οι συνθήκες, αναφέρει ο Birtchnell (1993) µπορούν να οδηγήσουν το 

άτοµο στην απώλεια της θέσης ισχύος. Αυτό συµβαίνει είτε µε την εµφάνιση 

ενός άλλου που πληροί σε µεγαλύτερο βαθµό τα κριτήρια της, είτε µε την 

απώλεια των χαρακτηριστικών από τον πρώτο. Η απώλεια της βιώνεται ως 

πένθος και µπορεί να οδηγήσει στην έλλειψη της ελπίδας, ακόµα και την 

κατάθλιψη. Αν το άτοµο φτάσει σε αυτό το σηµείο εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό 

από τη δοµή της προσωπικότητάς του. Ένα άτοµο που βασίζει την 

αυτοεκτίµηση του στη θέση που κατέχει στον άξονα της ισχύος, σε 

ενδεχόµενη απώλειά της θα βιώσει µεγαλύτερη απογοήτευση, από κάποιον ο 

οποίος γνωρίζει τις δυνάµεις και τις αδυναµίες του και αγαπά τον εαυτό του. 

 

 

3.5.2.1 Θέση αδυναµίας 
 
 Η αδυναµία, κατά τον Birtchnell (1993), σαν ένας πόλος στον άξονα 

των σχέσεων είναι αρκετά παράδοξη. Εάν εξετάσουµε αρκετά επιφανειακά 

αυτούς τους δύο πόλους, ο πόλος της ισχύος µοιάζει να υπερτερεί. Το άτοµο 

που κατέχει αυτή τη θέση, έχει την εξουσία να ηγείται, να παίρνει αποφάσεις, 

να ορίζει τη σχέση. Μία βαθύτερη, όµως, εξέταση µπορεί να φανερώσει τα 

θετικά στοιχεία της αδυναµίας και τους λόγους για τους οποίους κάποιος 

µπορεί να την επιλέξει. Το άτοµο που βρίσκεται σε θέση αδυναµίας σε σχέση 

µε τον άλλο, είναι δέκτης. Είναι δέκτης φροντίδας, προστασίας, βοήθειας, 

φιλανθρωπίας.  

 Τα άτοµα που επιλέγουν την αδυναµία, προσπαθούν µέσω αυτής να 

καλύψουν τις ανάγκες τους και να λειτουργήσουν περισσότερο 

αποτελεσµατικά. Ως δέκτες είναι περισσότερο παθητικοί µέσα στη σχέση από 
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τον άλλο που βρίσκεται σε θέση ισχύος και γι αυτό οι περισσότερες 

συµπεριφορές που τους χαρακτηρίζουν είναι οι αντίστοιχες των ατόµων σε 

θέση ισχύος, αλλά µε παθητική µορφή. Το άτοµο, δηλαδή, που βρίσκεται σε 

θέση ισχύος λαµβάνει µία απόφαση που καλείται να εφαρµόσει εκείνος που 

βρίσκεται σε θέση κατωτερότητας. 

 Το άτοµο που βρίσκεται σε κατώτερη θέση καθιστά τον εαυτό του 

ευάλωτο µέσα στη σχέση του και διακινδυνεύει να πέσει θύµα εκείνου που 

βρίσκεται σε ισχυρότερη θέση, γιατί ο δεύτερος έχει τη δυνατότητα εκουσίως ή 

ακουσίως να προδώσει την εµπιστοσύνη του άλλου. Ένας γιατρός µπορεί να 

µην εφαρµόσει τη σωστή θεραπεία, ένας πιλότος µπορεί να προκαλέσει 

ατύχηµα κτλ. Η εµπιστοσύνη χαρακτηρίζει το άτοµο που βρίσκεται σε θέση 

κατωτερότητας και είναι πολύ σηµαντική για εκείνον. Κανείς δεν πρόκειται να 

αναλάβει µία θετική θέση κατωτερότητας, αν πιστεύει ότι εκείνος µε τον οποίο 

σχετίζεται δεν θα τιµήσει την εµπιστοσύνη του. Η εµπιστοσύνη κερδίζεται 

µέσα από την βαθύτερη γνωριµία του ατόµου, τις φήµες που το συνοδεύουν 

και το παρελθόν του. Σε περίπτωση που χαθεί η εµπιστοσύνη το άτοµο 

δυσκολεύεται να εµπιστευτεί ξανά και να ξαναδηµιουργήσει τέτοιου είδους 

σχέση.  

 Πέρα από την εµπιστοσύνη, για τη λήψη µίας κατώτερης σχέσης, 

συνεπικουρούν πολλές στάσεις και συµπεριφορές όπως η ταπεινοφροσύνη, η 

σεµνότητα, η πιστότητα, η υπακοή, η ευπείθεια, η συγκαταβατικότητα, η 

ευγνωµοσύνη, η αναγνώριση των σφαλµάτων, η ικανότητα αποδοχής της 

ήττας, ο σεβασµός των άλλων, αλλά και των κανόνων που διέπουν την 

κοινωνία. Για την οµαλή λειτουργία της κοινωνίας είναι απαραίτητες οι θέσεις 

αδυναµίας. Είναι κατανοητό ότι αν πολλά άτοµα επιδιώκουν την ισχύ δεν 

µπορεί να υπάρξει συνεργασία και εξέλιξη. Έτσι, στους χώρους που 

συνυπάρχουν πολλά άτοµα µε συγκεκριµένους στόχους είναι απαραίτητη η 

ιεραρχία. Αυτό γίνεται ιδιαίτερα φανερό, στους εργασιακούς χώρους που η 

ιεραρχική δοµή είναι σαφής και καθένας γνωρίζει τη θέση του και αναγκαστικά 

υποτάσσεται και υπακούει τον ανώτερό του. 

 Ένα άτοµο µπορεί να αναλάβει µία θέση κατωτερότητας αυτόµατα και 

αυθόρµητα, όπως µε τη γέννηση ενός παιδιού που χωρίς να το επιλέξει 

γίνεται αντικείµενο φροντίδας και ασφάλειας. Σε άλλες περιπτώσεις το άτοµο 

αναλαµβάνει αυτή τη θέση γιατί ο άλλος σχετίζεται µαζί του από τη θέση 
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ισχύος ή το αντίθετο. Είναι, δηλαδή, δυνατόν κάποιος να λατρεύει, να 

εξιδανικεύει ή να κολακεύει τον άλλο, προσδίδοντάς του ισχύ. Στις 

περιπτώσεις που το άτοµο ζητάει, παρακαλεί ακόµα και ικετεύει τη δηµιουργία 

της σχέσης θέτει αυτόµατα τον εαυτό του στην κατώτερη θέση. Ο λόγος που 

οδηγεί έναν άνθρωπο να επιζητεί τη δηµιουργία µίας σχέσης µπορεί να είναι η 

έλλειψη αυτοπεποίθησης, η ανάγκη να γίνει αρεστός, αποδεκτός ή  να βιώσει 

την αγάπη. Πέρα από την ίδια τη δηµιουργία σχέσης, η οποία όταν η 

διεκδίκηση έχει το χαρακτήρα της ικεσίας είναι παθολογική, το άτοµο µπορεί 

να ζητά βοήθεια για κάποια συγκεκριµένα θέµατα που ο άλλος κατέχει. Σε 

όλες τις περιπτώσεις, όµως, αυτός που ζητά βρίσκεται στην κατώτερη θέση. 

Αρκετές φορές το άτοµο ζητά τη φροντίδα και την συµπάθεια του άλλου µε πιο 

έµµεσους τρόπους, δείχνοντας την ανάγκη και την ευαλωτότητα του, 

ελπίζοντας ότι ο άλλος θα ανταποκριθεί σε αυτή. 

 

 

3.5.2.2 Αρνητική αδυναµία 
 
 Σύµφωνα µε τον Birtchnell (1993) η αδυναµία πολύ εύκολα µπορεί να 

γίνει αρνητική καθώς η ισορροπία της είναι πολύ εύθραυστη. Μία πολύ συχνή 

µορφή αρνητικής αδυναµίας είναι εκείνη που επιβάλλεται στο άτοµο παρά τη 

θέληση του λόγω µίας αρνητικής θέσης ισχύος. Εάν το άτοµο έχει αρκετή 

εµπιστοσύνη στον εαυτό του µπορεί να παλέψει για να µην υποταχτεί. Αν 

χάσει αυτή τη µάχη και το άτοµο δεν έχει την ευκαιρία να εκτονώσει τα 

συναισθήµατά του, µπορεί να γεµίσει µίσος, πικρία και να οδηγηθεί στην 

απελπισία και την παραίτηση. Η κοινωνία, επίσης, έχει τη δύναµη να βάλλει 

σε θέση αδυναµίας ολόκληρες οµάδες, αν για κάποιους λόγους δεν 

εκπληρώνουν τα πρότυπα της εποχής. 

 Αρνητική είναι και η αδυναµία ως αποτέλεσµα της ανασφάλειας του 

ατόµου. Τότε, υπάρχει έντονο το αίσθηµα το άγχους και του φόβου. Όσοι 

έχουν ασαφή εικόνα του εαυτού τους, είναι υπερβολικά ανασφαλείς και 

θέλουν διαρκή επιβεβαίωση ή όσοι φοβούνται την απόρριψη τείνουν να 

καταλαµβάνουν τη θέση αδυναµίας, αφήνοντας την ευθύνη των αποφάσεων 

και της εξουσίας στους άλλους. Τέλος, στην αδυναµία οδηγούνται και όσοι 
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φοβούνται να αναλάβουν ρόλους ισχύος, επειδή ποτέ δεν είχαν την ευκαιρία 

να αναπτύξουν αυτό το κοµµάτι της προσωπικότητάς τους.  

 Σε περιπτώσεις ψυχοπαθολογίας τα άτοµα υποβάλλουν τον εαυτό τους 

σε διάφορα «τεχνάσµατα» για να γίνουν αποδέκτες φροντίδας και 

συµπάθειας: προσποιούνται τους ασθενείς, γίνονται υποχόνδριοι, κάνουν 

απόπειρες αυτοκτονίας, υπερβάλλουν τις αδυναµίες τους, ιδρυµατοποιούνται 

ή γίνονται κόλακες.  

 

 

3.5.2.3 Απώλεια της θέσης αδυναµίας 
 

Ένα άτοµο µπορεί να χάσει την θέση αδυναµίας που κατείχε, είτε γιατί 

κατέρρευσε το σύστηµα στο οποίο είναι ενταγµένος, είτε επειδή αναγκάζεται 

να αναλάβει µία θέση ισχύος. Για παράδειγµα, αν ένα παιδί χάσει τους γονείς 

του που το φρόντιζαν και το προστάτευαν µπορεί να αναγκαστεί να αναλάβει 

µία θέση υπεροχής, φροντίζοντας τα ανήλικα αδέρφια του. Απαιτείται 

οπωσδήποτε µία περίοδος προσαρµογής, όπου το άτοµο καλείται να µάθει 

τον νέο του ρόλο, τις απαιτήσεις του και τις αποδεκτές συµπεριφορές. 

 Όταν το άτοµο στερηθεί την θέση της αδυναµίας µε βίαιο τρόπο και 

χωρίς αυτή να αντικατασταθεί µε την ισχύ (απόλυση από µία εργασία, 

θάνατος ενός γονέα κτλ), βιώνει µαζί µε αυτή την έλλειψη και την έλλειψη της 

εγγύτητας που συνόδευε η κατωτερότητά του. Συναισθήµατα απόγνωσης και 

αλλοτρίωσης τον κατακλύζουν και πολλαπλασιάζονται οι συναισθηµατικές του 

ανάγκες. Σε αυτές τις περιπτώσεις, αυτός που βιώνει την απώλεια στρέφεται 

µε απελπισία σε άλλα άτοµα στα οποία στηριζόταν και γαντζώνεται από πάνω 

τους. Αυτό είναι πιθανό να προκαλέσει τη δυσφορία και, τελικά, την απόρριψη 

του άλλου, µε αποτέλεσµα την αύξηση της έντασης της απώλειας. ∆εν είναι 

λίγες οι φορές που το άτοµο ξεκινά έναν φαύλο κύκλο, όπου η κατάσταση του 

θα δυσχεραίνει και µαζί µε αυτή και η απελπισία του. 
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3.6. Ενδιάµεσες Θέσεις 
 

Οι παράδοξες θέσεις που αναφέρει ο Birtchnell (1993) είναι τα 

ενδιάµεσα σηµεία των αξόνων, όπου τα άτοµα τυπικά βρίσκονται στο ένα 

άκρο του άξονα, ουσιαστικά όµως βρίσκονται στο αντίθετο. Υπάρχουν 

τέσσερις παράδοξες θέσεις: Απόσταση από Θέση Εγγύτητας, Εγγύτητα από 

Θέση Απόστασης, Αδυναµία από Θέση Ισχύος και Ισχύς από Θέση 

Αδυναµίας.  

Η Απόσταση από Εγγύτητα είναι η θέση που επιδιώκει ένα άτοµο το 

οποίο βιώνει µία ανεπιθύµητη εγγύτητα. Μία κοινωνική συνάντηση, µία 

ανεπιθύµητη σχέση, ένας ανεπιθύµητος καλεσµένος ή µία ανεπιθύµητη 

ερωτική συνεύρεση είναι καταστάσεις που οδηγούν το άτοµο να προσπαθεί 

µε συγκαλυµµένους τρόπους να κερδίσει την απόσταση. Εκείνος που 

επιθυµεί την απόσταση µπορεί να δουλεύει ως αργά, να λείπει µεγάλα 

διαστήµατα από το σπίτι, να προσποιείται λιποθυµίες ή να κοιµάται πολύ, ενώ 

σε ακραίες περιπτώσεις µπορεί να καταφύγει στη χρήση ουσιών ή την 

αυτοκτονία και το φόνο για να επιτύχει τη φυγή του. 

Στην Εγγύτητα από Απόσταση το άτοµο φοβάται την εγγύτητα και 

επιλέγει την ουσιαστική απόσταση. Εντούτοις, η απόσταση είναι πολύ 

δύσκολη θέση και η επιθυµία για εγγύτητα δεν είναι δυνατόν να εξαλειφθεί. 

Έτσι, το άτοµο προσπαθεί να υποκαταστήσει τις βαθιές αλληλεπιδράσεις 

εγγύτητας δηµιουργεί σχέσεις επιφανειακές. Η ίδια η σχέση δεν είναι πολύ 

διαφορετική από τις επαγγελµατικές. Οι νέοι συχνά επιλέγουν να εµπλέκονται 

σε διαδοχικές σεξουαλικές σχέσεις καθώς η σεξουαλική οικειότητα είναι 

ευκολότερη στην δηµιουργία και ενέχει λιγότερους συναισθηµατικούς 

κινδύνους. Τα άτοµα που νιώθουν ότι απειλούνται από τη σεξουαλική 

οικειότητα, επιλέγουν σεξουαλικές συµπεριφορές απόστασης όπως την 

ηδονοβλεψία, την επιδειξιµανία, το φετιχισµό και την πορνογραφία ή το 

τηλεφωνικό σεξ και το σεξ στο διαδίκτυο. Άλλοι για να επιτύχουν την εγγύτητα 

επιλέγουν να φροντίζουν ζώα. Σε καµία περίπτωση όµως, µία αλληλεπίδραση 

εγγύτητας δεν είναι δυνατόν να αντικατασταθεί µε σχέσης Εγγύτητας από 

Απόσταση. 

Η θέση της Αδυναµίας από Θέση Ισχύος έχει δύο εκφράσεις. Στην 

πρώτη περίπτωση το άτοµο είναι ταπεινό. Ενώ βρίσκεται σε υπεροχή σε 
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σχέση µε τον άλλο, αναγνωρίζει ότι υπάρχουν άλλοι µε µεγαλύτερα 

επιτεύγµατα από τα δικά του και ταυτόχρονα εκείνος σε άλλους τοµείς είναι 

κατώτερος από τους άλλους. Εκείνος που είναι ταπεινός έχει αντίληψη των 

αναγκών του και είναι πρόθυµος να αναζητήσει βοήθεια και οδηγίες. Η 

δεύτερη περίπτωση αποτελείται από τις περιπτώσεις παροχής υπηρεσιών. Το 

άτοµο από Θέση Ισχύος δέχεται τις υπηρεσίες των άλλων που καλούνται να 

καλύψουν τις ανάγκες του.  

Η τελευταία θέση είναι αυτή της Ισχύος από Θέση Αδυναµίας. Σε αυτή 

τη θέση βρίσκονται άτοµα που έχουν ιδιαίτερες ανάγκες και γι αυτό δέχονται 

τη φροντίδα των άλλων και καταλήγουν οι επιθυµίες τους να µετατρέπονται σε 

διαταγές. Συχνά, τα άτοµα προσποιούνται ότι έχουν µεγαλύτερο πρόβληµα 

από αυτό που στην πραγµατικότητα αντιµετωπίζουν για να αυξήσουν την 

επιρροή τους. Το ίδιο συµβαίνει και µε τα «κακοµαθηµένα» παιδιά. Ένας 

τρόπος επίτευξης της Ισχύς από Θέση Αδυναµίας, είναι η προσκόλληση σε 

άτοµα µε ισχύ. Αυτό κάνουν οι θαυµαστές διάσηµων προσώπων και όσοι 

καταφεύγουν σε εξυπηρετήσεις για να κερδίσουν την εύνοια ατόµων µε ισχύ. 

Τέλος, η υπερηφάνεια αποτελεί περίπτωση Ισχύος από Θέση αδυναµίας. Τα 

άτοµα µπορεί να βρίσκονται σε αδυναµία και να έχουν την ανάγκη των άλλων, 

αλλά δεν τους το επιτρέπει η υπερηφάνεια τους να ζητήσουν βοήθεια, Η 

υπερηφάνεια είναι τρόπος διατήρησης της ανεξαρτησίας. Σε εθνικό επίπεδο, 

δεν είναι σπάνια τα φαινόµενα, µικρών και ανίσχυρων κρατιδίων που 

προτιµούν την αντίσταση από την υποταγή και οδηγούνται στην ήττα µέσω 

του αγώνα και του θανάτου. 

 

 
3.7 Το διαπροσωπικό οκτάγωνο  
  
 Σύµφωνα µε τον Birtchnell (1993) αν συνδυάσουµε όλες τις θέσεις των 

αξόνων συσχέτισης προκύπτει ένα οκτάγωνο το οποίο ονόµασε 

διαπροσωπικό οκτάγωνο. (Βλ. Σχήµα 1) Η θέση την οποία καταλαµβάνει 

καθένας στις σχέσεις του προκύπτει από τα αποτελέσµατα του 

ερωτηµατολογίου ΕΣΑΑ2 (PROQ2) (Βλ. Παράρτηµα ΙV) και  αναλύεται στο 

Κεφάλαιο 4.)  
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ΟΑ                                       ΟΕ
 
 
   ΑΘΑ                               ΕΘΑ
 
                      ΟΘΑ 

 
Επεξήγηση: 

 

ΟΘΙ: Ουδέτερη Θέση Ισχύος  ΟΘΑ: Ουδέτερη Θέση Αδυναµίας 
ΕΘΙ: Εγγύτητα από Θέση Ισχύος  ΑΘΑ: Απόσταση από Θέση Αδυναµίας 
ΟΕ: Ουδέτερη Εγγύτητα  ΟΑ: Ουδέτερη Απόσταση 
ΕΘΑ: Εγγύτητα από Θέση Αδυναµίας  ΑΘΙ: Απόσταση από Θέση Ισχύος 

Σχήµα 3.2 Το ∆ιαπροσωπικό Οκτάγωνο 

 
Κάθε θέση περιέχει διάφορα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα, όπως 

φαίνεται από τα προηγούµενα υποκεφάλαια. Παρακάτω παρατίθεται ο 

πίνακας 3.1 στον οποίο συνοψίζονται οι αρνητικές και θετικές εκφράσεις της 

κάθε θέσης. 

 

Πίνακας 3.1 Θετικά και αρνητικά στοιχεία θέσεων του διαπροσωπικού 

οκταγώνου  

 

Θέση Θετικές Σχέσεις Αρνητικές Σχέσεις 

Ου
δέ
τερ

η Ε
γγ
ύτ
ητ
α Θετικά συναισθήµατα, ταύτιση, 

επικοινωνία, έκφραση 
συναισθηµάτων, συντροφικότητα, 

συνεργασία κ.α. 

Ανασφάλεια για τη διάρκεια της σχέση 
και την αποδοχή από τον άλλο, 
‘’µηχανορραφίες’’ και χειρισµοί για την 
διατήρηση της σχέσης, ζήλια, 
προσπάθεια αποµόνωσης του άλλου 
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Εγ
γύ
τη
τα

 α
πό

 
Θέ
ση

 
Αδ

υν
αµ
ία
ς 

Εγγύτητα, παροχή προστασίας, 
ασφάλειας και περίθαλψης από 

τον άλλο, θαυµασµός και 
εξιδανίκευση του άλλου. 

 

Φόβος εγκατάλειψης, εξάρτηση, χειρισµοί για 
την πρόκληση οίκτου και τη διατήρηση της 

σχέσης, χαµηλή αυτοεκτίµηση 
Ου

δέ
τερ

η Θ
έσ
η 

Αδ
υν
αµ
ία
ς 

Αναγνώριση ατοµικών αναγκών, 
ευγνωµοσύνη για τον άλλο 

Ανασφάλεια σχετικά µε την πιθανότητα 
εκµετάλλευσης ή απόρριψης από τον άλλο, 

χειρισµοί για την πρόκληση οίκτου και ενοχής 
στον άλλο, χαµηλή αυτοεκτίµηση, 

αυτοτιµωρία 
 

Απ
όσ

τα
ση

 α
πό

 
Θέ
ση

 
αδ
υν
αµ
ία
ς 

Επιζήτηση σχετικής απόστασης, 
ταπεινότητα, ικανοποίηση, διατή-

ρηση ταυτότητας, υπακοή 
σεβασµός 

 

Αίσθηµα ευαλωτότητας, χαµηλή 
αυτοεκτίµηση, αποµόνωση, τυφλή υπακοή, 

µαζοχισµός – ικανοποίηση από την 
απόρριψη 

Ου
δέ
τερ

η 
Απ

όσ
τα
ση

 

Απόλαυση της αποµόνωσης, 
διατήρηση απόστασης, ισχυρά 
όρια του εγώ, αυτάρκεια, αυτονο-
µία, δηµιουργική και πρωτότυπη 
σκέψη, µη προσπάθεια επιβολής 

 

Μειωµένη ικανότητα δηµιουργίας σχέσεων, 
φόβος εγγύτητας, επιβολή απόστασης στον 
άλλο, αποφυγή του άλλου, αποµόνωση 

Απ
όσ

τα
ση

 α
πό

 θέ
ση

 
Ισ
χύ
ος

 

∆ιατήρηση ελέγχου, απαίτηση 
σεβασµού και υπακοής, αυστηρή 

και δίκαιη αντιµετώπιση του 
άλλου, ικανότητα λήψης 
δύσκολων αποφάσεων 

Φόβος απώλειας ελέγχου, σκληρή και άτεγκτη 
συµπεριφορά για τη διατήρηση του ελέγχου, 
καταπίεση ή απόρριψη του άλλου, βίαιη 

συµπεριφορά, εκµηδένιση των αναγκών του 
άλλου, εκµετάλλευση του άλλου, 

ναρκισσισµός, σαδισµός 
 

Ου
δέ
τερ

η Θ
έσ
η 

Ισ
χύ
ος

 

Ηγετικές ικανότητες, αίσθηµα 
σηµαντικότητας µέσω της 

ανατροφοδότησης του άλλου,  

Ανησυχία για τη γνώµη του άλλου, 
συµπεριφορές εκφοβισµού, αλαζονείας , 

εξευτελισµού του άλλου, φόβος απώλειας της 
θέσης, ανάληψη ευθυνών χωρίς τα ανάλογα 

προσόντα, υπερβολικές φιλοδοξίες 
 

Εγ
γύ
τη
τα

 α
πό

 
Θέ
ση

 Ισ
χύ
ος

 Φροντίδα του άλλου, 
γενναιοδωρία, ευγένεια, 
υποστήριξη του άλλου, 

εξιδανίκευση και λατρεία από τον 
άλλο 

 

Φόβος ανεξαρτητοποίησης του άλλου, 
κτητικότητα, περιορισµός του άλλου, ζήλια, 
ναρκισσισµός, βίαιη συµπεριφορά, επιβολή 

εγγύτητας µέσω της θέσης ισχύος,  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 
4.1 Μεθοδολογία Έρευνας 
 
 Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση της σχέσης της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης των επαγγελµατιών υγείας µε τις 

διαπροσωπικές τους σχέσεις και την ψυχική τους υγεία. Η έρευνα εκπονήθηκε 

στο Γενικό Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείου Ηρακλείου, το οποίο παρέχει 

τριτοβάθµια περίθαλψη στους κατοίκους της περιφέρειας της Κρήτης και των 

Νότιων Νησιών του Αιγαίου. και συγκεκριµένα στο ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό καθώς και την Κοινωνική Υπηρεσία του νοσοκοµείου.  Το δείγµα 

αποτελείτο από τους εργαζόµενους στις κλινικές αυτές και ιδιαίτερα από 

αυτούς που έρχονται σε συχνή επαφή µε τους ασθενείς. (ιατροί, νοσηλευτές, 

κοινωνικοί λειτουργοί) σε κλινικές που αντιµετωπίζουν περιστατικά µε υψηλό 

κίνδυνο θνησιµότητας (π.χ. χειρουργικές, ογκολογικές, εντατική κ.α.) και σε 

κλινικές που αντιµετωπίζουν περιστατικά µε χαµηλό κίνδυνο θνησιµότητας 

(π.χ. µαιευτική, οφθαλµολογική κ.α.) , προκειµένου να επιτραπεί η σύγκριση. 

Η έρευνα διήρκεσε έξι µήνες (Σεπτέµβριος 2003 – Μάρτιος 2004)  

 Χορηγήθηκαν τα ακόλουθα ερευνητικά εργαλεία: 

1. Ερωτηµατολόγιο Προσωπικών Στοιχείων 

2. Ερωτηµατολόγιο Αξιολόγησης της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης (Am I 

Burning Out?) 

3. Ερωτηµατολόγιο Αξιολόγησης της Σχέσης του Ατόµου µε τους Άλλους 

(Person’s Relating to Others Questionnaire; PROQ2) 

4. Ερωτηµατολόγιο Άγχους (State and Trait Questionnaire) 

 

 

4.2 Ερευνητικά Εργαλεία 
 

• Ερωτηµατολόγιο Προσωπικών Στοιχείων 

Το ερωτηµατολόγιο των Προσωπικών Στοιχείων (βλ. Παράρτηµα IIΙ) 

δηµιουργήθηκε για τους σκοπούς της συγκεκριµένης έρευνας και αποτελείται 
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από δύο µέρη. Στο πρώτο µέρος περιέχονται δεκατέσσερις ερωτήσεις που 

καταγράφουν πληροφορίες σχετικά µε τους συµµετέχοντες στην έρευνα και 

στο δεύτερο µέρος σχετικά µε την εργασίας τους: την επαγγελµατική τους 

ιδιότητα, την κλινική στην οποία απασχολούνται, το χρόνο απασχόλησης 

καθώς και τα ποσοστά θνησιµότητας, κακής πρόγνωσης και ίασης των 

νοσηλευόµενων κατά µέσο όρο.  

 

• Ερωτηµατολόγιο Αξιολόγησης της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης (Am I 

Burning Out?) 

Η αξιολόγηση του Συνδρόµου Επαγγελµατικής Εξουθένωσης έγινε µε τη 

µετάφραση στην Ελληνική του ερωτηµατολογίου Am I Burning Out  (Beverly 

A. Potter. 1980, 1993, 1998). (βλ. Παράρτηµα ΙV) Μεταφράστηκε στα ελληνικά 

για τους σκοπούς της έρευνας κατόπιν άδειας του Dr. Potter. Αποτελείται από 

εικοσιπέντε ερωτήσεις που διερευνούν τα συµπτώµατα του Συνδρόµου 

Επαγγελµατική Εξουθένωσης στη ζωή του δείγµατος. Οι απαντήσεις 

βαθµολογούνται σε κλίµακα από το 1 έως το 5, όπου το 1 αντιπροσωπεύει το 

«σπάνια» και το 5 «συνήθως».. 

 

• Το Ερωτηµατολόγιο της Σχέσης του Ατόµου µε τους Άλλους (ΕΣΑΑ) 

(Person’s Relating to Others Questionnaire; PROQ) 

Για την αξιολόγηση της διαπροσωπικής σχέσης του εξυπηρετούµενου µε 

τους άλλους ανθρώπους χορηγήθηκε το Ερωτηµατολόγιο της Σχέσης του 

Ατόµου µε τους Άλλους (ΕΣΑΑ) (Person’s Relating to Others Questionnaire-

PROQ: Birtchnell, Falkowski, & Steffert,1992. Birtchnell & Shine, 2000) (βλ. 

Παράρτηµα V). Το ερωτηµατολόγιο βασίζεται στην θεωρία του 

∆ιαπροσωπικού Οκταγώνου του Birtchnell (1993). Συµπληρώθηκε από τους 

εξυπηρετούµενους µε σκοπό την αξιολόγηση της τάσης τους να σχετίζονται 

αρνητικά µε τους άλλους ανθρώπους. Περιλαµβάνει 96 στοιχεία, τα οποία 

είναι κατανεµηµένα σε οκτώ υποκλίµακες, αντίστοιχες µε τα οκτώ τµήµατα του 

Οκταγώνου. Οι απαντήσεις βαθµολογούνται σε µία κλίµακα µε τιµές 3 (σχεδόν 

πάντα), 2 (αρκετές φορές) 1 (µερικές φορές), 0 (σπάνια). Η αναθεωρηµένη 

µορφή (ΕΣΑΑ2) µεταφράστηκε και προσαρµόστηκε στην Ελληνική γλώσσα 

από τους Νέστορος, Καλαϊτζάκη, & Καραγιώργου-Κοντορούση (1996). Τα 
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αποτελέσµατα σχετικής µελέτης έδειξαν ότι η Ελληνική µορφή του ΕΣΑΑ2 έχει 

ικανοποιητική εγκυρότητα και αξιοπιστία (Kalaitzaki & Nestoros, 2002, 2003). 

 
• Eρωτηµατολόγιο Άγχους του Spielberger (State-Trait Anxiety 

Inventory) 

Το Ερωτηµατολόγιο Άγχους (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970)  

(Βλ. Παράρτηµα VI) αξιολογεί το άγχος, και χρησιµοποιείται κυρίως για 

διαγνωστικούς σκοπούς. Έχει µεταφραστεί και προσαρµοστεί στην Ελληνική 

γλώσσα από τους Λιάκος & Γιαννίτση (1984). 

Περιλαµβάνει δύο φύλλα αξιολόγησης, 20 στοιχείων το καθένα, η 

βαθµολόγηση των οποίων γίνεται σε µία κλίµακα, η οποία κυµαίνεται από το 1 

(Καθόλου) έως το 4 (Πάρα πολύ). Στο ένα φύλλο αξιολογείται το άγχος που το 

άτοµο νοιώθει τη συγκεκριµένη χρονική στιγµή (state anxiety) και στο άλλο, 

αξιολογείται το άγχος που το άτοµο νοιώθει γενικά, αυτό δηλαδή που αποτελεί 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητάς του (trait anxiety). Οι οδηγίες, 

αντίστοιχα, υποδεικνύουν στον εξεταζόµενο να διαβάσει στα στοιχεία των δύο 

φύλων του ερωτηµατολογίου και να επιλέξει αυτό που ταιριάζει στο πως 

αισθάνεται τώρα και πως αισθάνεται γενικά (ή συνήθως), αντιστοίχως.  

 

 

4.3 ∆είγµα 
 

Η επιλογή του δείγµατος ήταν τυχαία. Απευθύνθηκα σε γιατρούς και 

νοσηλευτές κλινικών του νοσοκοµείου που περιθάλπουν ασθενής µε υψηλό 

κίνδυνος θνησιµότητας (παθολογική ογκολογική, χειρουργική ογκολογική, 

µονάδα εντατικής θεραπείας κ.α.) καθώς και κλινικών µε ασθενείς µε χαµηλό 

κίνδυνο θνησιµότητας (παθολογική, οφθαλµολογική, ορθοπεδική κ.α.) για να 

µπορέσουµε να συγκρίνουµε την εµφάνιση του Συνδρόµου Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης. Στην έρευνα συµµετείχαν και οι κοινωνικοί λειτουργοί του 

νοσοκοµείου. Καθώς οι κοινωνικοί λειτουργοί είναι αριθµητικά λιγότεροι από 

τις κλινικές,, καθένας από αυτούς εργάζεται σε περισσότερες από µία κλινικές. 

Αναλυτικά, το δείγµα της έρευνας αποτελείται από 93 επαγγελµατίες υγείας, 

(22 άντρες και 71 γυναίκες) που απασχολούνται στο Πανεπιστηµιακό Γενικό 
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Νοσοκοµείο Ηρακλείου. Το µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος (75,3%) είναι 

νοσηλευτές. 

Η σύνθεση του δείγµατος περιγράφεται στον πίνακα 4.1, ενώ στον πίνακα 

4.2 η οικογενειακή τους κατάσταση. 

 

 

Πίνακας 4.1 Επαγγελµατική Ιδιότητα των υποκειµένων του δείγµατος 

Επαγγελµατική Ιδιότητα Ν % 

Γιατροί  19 20,4 
Νοσηλευτές 70 75,3 
Κοινωνικοί Λειτουργοί 4 4,3 
Σύνολο 93 100,0 

 
 
 
Πίνακας 4.2 Οικογενειακή κατάσταση των υποκειµένων του δείγµατος 

Οικογενειακή κατάσταση Ν % 

Άγαµοι 24 25,8 
Έγγαµοι 60 64,5 
∆ιαζευγµένοι 2 2,2 
Αρραβωνιασµένοι 3 3,2 
Συζούν 4 4,3 
Σύνολο 93 100,0 

 
 
 Από το σύνολο των ερωτηθέντων το 10,8% (10 άτοµα) απάντησαν ότι 

έχουν απευθυνθεί σε ψυχολόγο ή ψυχίατρο για βοήθεια σε προσωπικά τους 

προβλήµατα, ενώ το 1,1% δεν απάντησαν στην ερώτηση. Το 1,1% του 

δείγµατος (1 άτοµο) δήλωσε ότι έχει νοσηλευτεί για ψυχολογικά προβλήµατα. 

Τέλος, το 1,1% του δείγµατος δήλωσε ότι σήµερα πάσχει από κάποια ψυχική 

νόσο, ενώ το 22,6% (22 άτοµα) πάσχουν από κάποια σωµατική ασθένεια. 

Στον πίνακα 4.3 και 4.4, αντίστοιχα καταγράφονται  αναλυτικά η  

κλινική στην οποία εργάζονται οι συµµετέχοντες στην έρευνα και η διάρκεια 

απασχόλησης. 
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Πίνακας 4.3 Κλινική απασχόλησης των υποκειµένων του δείγµατος 

Κλινική Απασχόλησης Ν % 

Μ.Ε.Θ. 12 12,9 
Καρδιολογική 4 4,3 
Χειρουργική Ογκολογική 4 4,3 
Παθολογική Ογκολογική 11 11,8 
Αιµατολογική 5 5,4 
Παιδοαιµατολογική 7 7,5 
Παιδιατρική 4 4,3 
Μαιευτική 5 5,4 
∆ερµατολογική 1 1,1 
Ορθοπεδική 9 9,7 
Παθολογική 5 5,4 
Πνευµονολογική 5 5,4 
Τ.Ε.Π. 10 10,8 
Γαστρεντερολογική 1 1,1 
Ουρολογική 2 2,2 
Γναθολογική 3 3,2 
Μ.Ε.Π.Κ. 4 4,3 
Στεφανιογραφία 1 1,1 
Σύνολο 93 100,0 

 
 

Πίνακας 4.4 ∆ιάρκεια απασχόλησης των υποκειµένων του δείγµατος 

 ∆ιάρκεια απασχόλησης Ν % 

 1-6 µήνες 7 7,5 
 6 µήνες-1έτος 12 12,9 
 1-3 έτη 20 21,5 
 3-7 έτη 24 25,8 
 7-15 έτη 26 28,0 
 15 ή περισσότερα έτη 4 4,3 
 Σύνολο 93 100,0 
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Οι συµµετέχοντες ερωτήθηκαν για την εξέλιξη των νοσηλευοµένων 

ασθενών στην κλινική απασχόλησης τους. Στον πίνακα 4.5 αναφέρονται οι 

απαντήσεις για τον µέσο εβδοµαδιαίο αριθµό ασθενών που απειλείται η ζωή 

τους ανά κλινική σύµφωνα µε τις απαντήσεις του προσωπικού. Συγκεκριµένα 

η ερώτηση ήταν η εξής: «Κατά µέσο όρο, πόσων από τους περιθαλπόµενους 

ασθενείς απειλείται η ζωή τους;». Οι δυνατές απαντήσεις ήταν πέντε: 1. 

«Κανενός», 2. «Λιγότερων από τους µισούς», 3. «Των µισών» , 4. 

«Περισσότερων από τους µισούς», 5. «Όλων». Για την καλύτερη ανάλυση 

των δεδοµένων κατηγοριοποιήσαµε τις απαντήσεις σε τρεις οµάδες, 

«χαµηλής», «µέσης» και «υψηλής» θνησιµότητας.  Στην οµάδα της χαµηλής 

θνησιµότητας περιέχονται οι απαντήσεις «κανένας» και «λιγότεροι από τους 

µισούς», στην οµάδα της µέσης οι απαντήσεις «οι µισοί» και στην οµάδα της 

υψηλής «περισσότεροι από τους µισούς» και «όλοι». 

 

Πίνακας 4.5 Ποσοστά Θνησιµότητας Ανά Κλινική  

 Θνησιµότητα  
Κλινική  Χαµηλή  Μέση Υψηλή Σύνολο 

% επί των κλινικών 33,3% 8,3% 58,3% 100,0% 
% επί της θνησιµότητας 7,7% 8,3% 26,9% 13,3% 

 
 
Μ.Ε.Θ. % του συνόλου 4,4% 1,1% 7,8% 13,3% 

% επί των κλινικών 75,0% 25,0%  100,0% 
% επί της θνησιµότητας 5,8% 8,3%  4,4% 

 
 
Καρδιολογική % του συνόλου 3,3% 1,1%  4,4% 

% επί των κλινικών 100,0%   100,0% 
% επί της θνησιµότητας 7,7%   4,4% 

 
Χειρουργική 
Ογκολογική 
 % του συνόλου 4,4%   4,4% 

% επί των κλινικών 27,3% 9,1% 63,6% 100,0% 
% επί της θνησιµότητας 5,8% 8,3% 26,9% 12,2% 

 
Παθολογική -
Ογκολογική % του συνόλου 3,3% 1,1% 7,8% 12,2% 

% επί των κλινικών  40,0% 60,0% 100,0% 
% επί της θνησιµότητας  16,7% 11,5% 5,6% 

 
 
Αιµατολογική % του συνόλου  2,2% 3,3% 5,6% 

% επί των κλινικών 28,6% 28,6% 42,9% 100,0% 
% επί της θνησιµότητας 3,8% 16,7% 11,5% 7,8% 

 
 
Παιδοαιµατολογική 
 
 

% του συνόλου 2,2% 2,2% 3,3% 7,8% 
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% επί των κλινικών 100,0%   100,0% 
% επί της θνησιµότητας 7,7%   4,4% 

 
 
Παιδιατρική 
 
 

% του συνόλου 4,4%   4,4% 

% επί των κλινικών 80,0%  20,0% 100,0% 
% επί της θνησιµότητας 7,7%  3,8% 5,6% 

 
 
Μαιευτική 
 
 

% του συνόλου 4,4%  1,1% 5,6% 

% επί των κλινικών 100,0%   100,0% 
% επί της θνησιµότητας 1,9%   1,1% 

 
 
∆ερµατολογική % του συνόλου 1,1%   1,1% 

% επί των κλινικών 100,0%   100,0% 
% επί της θνησιµότητας 17,3%   10,0% 

 
 
Ορθοπεδική % του συνόλου 10,0%   10,0% 

% επί των κλινικών 80,0% 20,0%  100,0% 
% επί της θνησιµότητας 7,7% 8,3%  5,6% 

 
 
Παθολογική % του συνόλου 4,4% 1,1%  5,6% 

% επί των κλινικών 60,0%  40,0% 100,0% 
% επί της θνησιµότητας 5,8%  7,7% 5,6% 

 
 
Πνευµονολογική % του συνόλου 3,3%  2,2% 5,6% 

% επί των κλινικών 71,4%  28,6% 100,0% 
% επί της θνησιµότητας 9,6%  7,7% 7,8% 

 
 
Τ..ΕΠ. % του συνόλου 5,6%  2,2% 7,8% 

% επί των κλινικών 100,0%   100,0% 
% επί της θνησιµότητας 1,9%   1,1% 

 
 
Γαστρεντερολογική % του συνόλου 1,1%   1,1% 

% επί των κλινικών 100,0%   100,0% 
% επί της θνησιµότητας 3,8%   2,2% 

 
 
Ουρολογική % του συνόλου 2,2%   2,2% 

% επί των κλινικών 66,7% 33,3%  100,0% 
% επί της θνησιµότητας 3,8% 8,3%  3,3% 

 
 
Γναθολογική % του συνόλου 2,2% 1,1%  3,3% 

% επί των κλινικών  75,0% 25,0% 100,0% 
% επί της θνησιµότητας  25,0% 3,8% 4,4% 

 
 
ΜΕΠΚ 
 

% του συνόλου  3,3% 1,1% 4,4% 
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% επί των κλινικών 100,0%   100,0% 
% επί της θνησιµότητας 1,9%   1,1% 

 
 
Στεφανιογραφία % του συνόλου 1,1%   1,1% 

% επί των κλινικών 57,8% 13,3% 28,9% 100,0% 
% επί της θνησιµότητας 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Σύνολο 

 

% του συνόλου 57,8% 13,3% 28,9% 100,0% 

 

 

 

4.4 Ερευνητικές Υποθέσεις 
 

 Οι ερευνητικές υποθέσεις στις οποίες βασίστηκε η έρευνα ήταν οι 

ακόλουθες: 

1. Η εργασία σε κλινικές µε ασθενείς µε υψηλό κίνδυνο θνησιµότητας 

επηρεάζει την εµφάνιση του Συνδρόµου Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης; Περιµέναµε ότι το Σύνδροµο Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης θα παρουσιάζονταν σε µεγαλύτερη συχνότητα στο 

προσωπικό των κλινικών µε υψηλά ποσοστά θνησιµότητας. 

2. Ποια είναι η σχέση της διάρκειας απασχόλησης του προσωπικού µε 

την εµφάνιση του Συνδρόµου Επαγγελµατικής Εξουθένωσης; 

Περιµέναµε ότι η διάρκεια απασχόλησης µε την επαγγελµατική 

εξουθένωση θα είχαν ευθέως ανάλογη σχέση, δηλαδή όσο µεγαλύτερο 

χρονικό διάστηµα της απασχόλησης του προσωπικού τόσο µεγαλύτερη 

πιθανότητα εµφάνισης και µεγαλύτερη ένταση του Συνδρόµου 

Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 

3. Το Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης επηρεάζει την ψυχική 

υγεία του ατόµου; Αναµέναµε ότι η επαγγελµατική εξουθένωση θα 

επηρεάζει την ψυχική υγεία του ατόµου, δηλαδή, όσο µεγαλύτερη η 

ένταση του Συνδρόµου Επαγγελµατικής Εξουθένωσης τόσο 

εντονότερα τα προβλήµατα ψυχικής υγείας. 

4. Έχει σχέση το Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης µε τις 

διαπροσωπικές σχέσεις του προσωπικού; Υποθέσαµε ότι τα άτοµα µε 

µεγάλου βαθµού Επαγγελµατική Εξουθένωση θα σχετίζονται 
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περισσότερο αρνητικά, συγκριτικά µε όσους δεν εµφανίζουν 

συµπτώµατα επαγγελµατικής εξουθένωσης, δηλαδή, όσο εντονότερο 

το Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης, τα άτοµα θα σχετίζονται 

µε συγκεκριµένες θέσεις του ∆ιαπροσωπικού Οκταγώνου.  

 

 

4.5 Στατιστική Ανάλυση  
 

Μετά τη συλλογή των ερωτηµατολογίων, εισάγαµε τα δεδοµένα στο 

πρόγραµµα Excel της Microsoft. Στη συνέχεια έγινε η επεξεργασία των 

στοιχείων (στατιστική ανάλυση) µέσω του προγράµµατος SPSS 

χρησιµοποιώντας το κριτήριο χ2, τον συντελεστή συσχέτισης Pearson r 

(Pearson product-moment correlation coefficient r) για τη διερεύνηση 

συσχετίσεων, την Ανάλυση ∆ιακύµανσης (ANOVA) για την διερεύνηση 

στατιστικά σηµαντικών διαφορών, και την παλινδρόµηση (regression) για την 

διερεύνηση της προβλεψιµότητας του αποτελέσµατος. Τέλος, έγινε η ερµηνεία 

των αποτελεσµάτων και η εξαγωγή των συµπερασµάτων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 
 
5.1 Σχέση ποσοστού θνησιµότητας µε το σύνδροµο επαγγελµατικής 
εξουθένωσης 
 

Για τη µελέτη την ύπαρξη ή µη της σχέσης µεταξύ του Συνδρόµου 

Επαγγελµατικής Εξουθένωσης και των τριών  επιπέδων θνησιµότητας των 

κλινικών χρησιµοποιήσαµε την Ανάλυση ∆ιακύµανσης (Anova) και συγκρίναµε 

τα αποτελέσµατα του Ερωτηµατολογίου Αξιολόγησης Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης  στις τρεις οµάδες θνησιµότητας (χαµηλή, µέση, υψηλή),  

Στατιστικά σηµαντική διαφορά προέκυψε σε τρεις ερωτήσεις του 

Ερωτηµατολογίου Αξιολόγησης της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης. Στην 

ερώτηση 5, «αρπάζοµαι εύκολα από τους άλλους», οι τρεις οµάδες 

θνησιµότητας παρουσίασαν στατιστικά σηµαντική διαφορά όσον αφορά στην 

επαγγελµατική εξουθένωση (F=3,251, p=,044). Συγκεκριµένα τα άτοµα που 

προέρχονταν από κλινικές χαµηλής θνησιµότητας είχαν χαµηλότερη 

βαθµολογία (Μ.Ο.=1,77), από τα άτοµα που προέρχονταν από κλινικές µέσης 

θνησιµότητας (Μ.Ο.=2,42) και υψηλής θνησιµότητας (Μ.Ο.=2,35). Στην 

ερώτηση 10, «συχνά εµπλέκοµαι σε συγκρούσεις», παρουσιάστηκε επίσης 

στατιστικά σηµαντική διαφορά στις τρεις οµάδες (F=5,015, p=,009).  Οι 

εργαζόµενοι σε κλινικές χαµηλής θνησιµότητας είχαν χαµηλότερη βαθµολογία 

(Μ.Ο.=,760) από τους εργαζόµενους σε κλινικές µέσης θνησιµότητας 

(Μ.Ο.=1,67) ενώ οι εργαζόµενοι σε κλινικές µε υψηλή θνησιµότητα σηµείωσαν 

την υψηλότερη βαθµολογία (Μ.Ο.=2,04). Τέλος, στην ερώτηση 15, «βαριέµαι 

εύκολα στη δουλειά» παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά, σε σχέση 

πάντα µε την επαγγελµατική εξουθένωση (F=3,392, p=,038) . Συγκεκριµένα, 

το προσωπικό των κλινικών χαµηλής θνησιµότητας σηµείωσε χαµηλότερη 

βαθµολογία (Μ.Ο.=1,98) από το προσωπικό µέσης (Μ.Ο.= 2,00) και υψηλής 

(Μ.Ο.=2,73) θνησιµότητας.  
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5.2. Σχέση διάρκειας απασχόλησης προσωπικού στο γενικό 
νοσοκοµείο µε την εµφάνιση του Συνδρόµου Επαγγελµατικής 
Εξουθένωσης 
 

Για τη διερεύνηση της υπόθεσης αν η επαγγελµατική εξουθένωση 

σχετίζεται µεαπό το χρόνο απασχόλησης, κατηγοριοποιήσαµε το χρόνο 

απασχόλησης σε τέσσερις οµάδες. Στην πρώτη οµάδα ανήκουν οι 

εργαζόµενοι που απασχολούνται στην κλινική τους έως ένα έτος. Στη δεύτερη 

οµάδα κατηγοριοποιήθηκαν τα άτοµα που απασχολούνται ένα έως τρία έτη, 

στην τρίτη οµάδα τα άτοµα που απασχολούνται τρία έως εφτά έτη και τέλος 

στην τέταρτη οµάδα οι εργαζόµενοι που εργάζονται περισσότερο από εφτά 

έτη. Το στατιστικό κριτήριο που χρησιµοποιήσαµε ήταν η Ανάλυση 

∆ιακύµανσης (Anova) για τη εξέταση της διαφοράς των µέσων όρων 

επαγγελµατικής εξουθένωσης µεταξύ των τεσσάρων οµάδων χρόνου 

απασχόλησης. Οι τέσσερις οµάδες δεν παρουσίασαν στατιστικά σηµαντική 

διαφορά στις απαντήσεις τους (F=,484, p=, 694). Αναλυτικά, ο µέσος όρος 

(Μ.Ο.) επαγγελµατικής εξουθένωσης της πρώτης οµάδας ήταν 45, της 

δεύτερης 47,65 , της τρίτης 46,70 και της τέταρτης 49,76.  

 
 
5.3. Σχέση συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης και ψυχικής υγείας 
 

Η επαγγελµατική εξουθένωση όπως αξιολογήθηκε µε το 

ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης της επαγγελµατικής εξουθένωσης του Potter 

συσχετίζεται θετικά µε τα επίπεδα άγχους των επαγγελµατιών όπως 

αξιολογήθηκαν από το Ερωτηµατολόγιο Άγχους των Λιάγκου και Spielberger. 

Το ερωτηµατολόγιο άγχους χωρίζεται σε δύο µέρη («τώρα» και «γενικά») και 

τα αποτελέσµατα της συσχέτισης της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης µε το 

Άγχος µε το στατιστικό κριτήριο Pearson product moment correlation 

coefficient παρουσιάζονται στον Πίνακα 4.6. Στον ίδιο Πίνακα παρουσιάζεται η 

συσχέτιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης µε τον τρόπο διαπροσωπικής 

αλληλεπίδρασης των επαγγελµατιών υγείας µε τους άλλους, όπως 

αξιολογήθηκε µε το ερωτηµατολόγιο ΕΣΑΑ 2. 
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Πίνακας 5.1 Συνάφεια (Συσχέτιση) Επαγγελµατικής Εξουθένωσης µε το 

Άγχος και τις ∆ιαπροσωπικές σχέσεις 

 Άγχος ΕΣΑΑ 2 

Τώρα Γενικά  
Επαγγελµατική Εξουθένωση 

,384** ,520** ,288** 
**  Η συνάφεια είναι σηµαντική σε επίπεδο 0.01 (∆ιπλής κατεύθυνσης). 

 
 
5.4 Σχέση του συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης µε τις 
διαπροσωπικές σχέσεις  
 

Στον Πίνακα 5.1 παρουσιάζεται η συσχέτιση της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης µε τον τρόπο διαπροσωπικής αλληλεπίδρασης των 

επαγγελµατιών υγείας µε τους άλλους, όπως αξιολογήθηκε µε το 

ερωτηµατολόγιο ΕΣΑΑ 2. 

Ο πίνακας 5.2 καταγράφει τη συνάφεια της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης µε συγκεκριµένες µορφές διαπροσωπικής συσχέτισης, όπως 

αξιολογούνται από το ερωτηµατολόγιο ΕΣΑΑ 2. Η επαγγελµατική εξουθένωση 

σχετίζεται θετικά σε µεγαλύτερο βαθµό µε την «Ουδέτερη Θέση Ισχύος», την 

«Εγγύτητα από Θέση Αδυναµίας», την «Ουδέτερη Απόσταση» και την 

«Απόσταση από Θέση Αδυναµίας».  

 

Πίνακας 5.2. Συνάφεια Επαγγελµατικής Εξουθένωσης µε τους Τύπους 

∆ιαπροσωπικής Συσχέτισης 

Τρόπος αλληλεπίδρασης µε τους άλλους ανθρώπους (ΕΣΑΑ 2) 

ΟΘΙ ΕΘΙ ΟΕ ΕΘΑ ΟΘΑ ΑΘΑ ΟΑ ΑΘΙ 

 
Επαγγελµατική 
εξουθένωση ,300** -,167 ,038 ,292** ,089 ,179 ,293** ,265* 
**  Η συνάφεια είναι σηµαντική σε επίπεδο 0.01 (∆ιπλής κατεύθυνσης). 
*  Η συνάφεια είναι σηµαντική σε επίπεδο 0.05 (∆ιπλής κατεύθυνσης). 
 
Επεξήγηση: 

 

ΟΘΙ: Ουδέτερη Θέση Ισχύος  ΟΘΑ: Ουδέτερη Θέση Αδυναµίας 
ΕΘΙ: Εγγύτητα από Θέση Ισχύος  ΑΘΑ: Απόσταση από Θέση Αδυναµίας 
ΟΕ: Ουδέτερη Εγγύτητα  ΟΑ: Ουδέτερη Απόσταση 
ΕΘΑ: Εγγύτητα από Θέση Αδυναµίας  ΑΘΙ: Απόσταση από Θέση Ισχύος 
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5.5 Πρόβλεψη του τρόπου συσχέτισης 
 
 Για να προβλέψουµε τον τρόπο συσχέτισης του προσωπικού των 

κλινικών χρησιµοποιήσαµε την Πολλαπλή παλινδρόµηση (Multiple regression) 

και ειδικότερα τη Βηµατική παλινδρόµηση (stepwise method). Η βαθµολογία 

στο Ερωτηµατολόγιο ΕΣΑΑ2 αποτέλεσε την εξαρτηµένη µεταβλητή ενώ 

ανεξάρτητες µεταβλητές ήταν τα ποσοστά θνησιµότητας στις κλινικές, το 

χρόνο απασχόλησης, τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου αξιολόγησης 

της επαγγελµατικής εξουθένωσης και τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου 

άγχους (το οποίο αξιολογεί τώρα και γενικά). 

 Στους ακόλουθους πίνακες 5.3 και 5.4 βλέπουµε ότι το αποτέλεσµα του 

ΕΣΑΑ2 είναι δυνατό να προβλεφθεί από τις ανεξάρτητες µεταβλητές σε 

ποσοστό 16,6%. Η τιµή του προσαρµοσµένου R τετράγωνο ,117, η οποία 

αποτελεί µια αντικειµενικότερη εκτίµηση στο γενικό πληθυσµό, δείχνει ότι οι 

ανεξάρτητες µεταβλητές µπορούν να προβλέψουν το 11,7% της εξαρτηµένης 

µεταβλητής. Το άθροισµα των τετραγώνων της διασποράς της 

παλινδρόµησης και η συνολική διασπορά δηλώνουν ότι η ανεξάρτητη 

µεταβλητή εξηγεί το 9332,413 της συνολικής διακύµανσης (56061,956) και το 

υπόλοιπο 46729,542 δεν εξηγείται από την ανεξάρτητη µεταβλητή. 

 
 
Πίνακας 5.3 Βηµατική Πολλαπλή Παλινδρόµηση (Stepwise Method): ΕΣΑΑ 2 

Εξαρτηµένη 
Μεταβλητή 

Ανεξάρτητες 
Μεταβλητές 

R R square Adjusted R 
square 

R square 
change 

F Sig. F 

ΕΣΣΑ2 Χρόνος Απασχόλη-
σης, Άγχος  Γενικά, 
Θνησιµότητα, Επαγ-
γελµατική Εξουθέ-
νωση, Άγχος Τώρα 

,166 ,117 9332,413 56061,956 3,355 ,008 

 
 
 Στον Πίνακα 5.4 παρουσιάζεται η αύξηση που θα παρουσιάσει η 

εξαρτηµένη µεταβλητή σε περίπτωση που αυξηθεί η τιµή της ανεξάρτητης 

κατά µία µονάδα. Για το Άγχος Γενικά ο συντελεστής είναι στατιστικά 

σηµαντικός (t=2,475, p=,015) το οποίο σηµαίνει ότι για κάθε αύξηση µίας 
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µονάδας στη µεταβλητή Άγχος Γενικά, θα πρέπει να περιµένουµε αύξηση στο 

ΕΣΑΑ2 κατά 1,158. Παράλληλα, αν αυξηθεί η τυπική απόκλιση του Άγχους 

Γενικά θα πρέπει να περιµένουµε αύξηση στο ΕΣΑΑ2 κατά ,412. Οι 

υπόλοιπες µεταβλητές δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές. 

 
Πίνακας 5.4  Οι συντελεστές ή οι υπολογισµοί των παραµέτρων της 

Ανάλυσης Παλινδρόµησης  

  Μη σταθµισµένοι 
συντελεστές  

Σταθµισµένοι 
συντελεστές 

t p. 

Μοντέλο B Std. Error Beta   
(Σταθερό) 67,882 13,474  5,038 ,000 

Επαγγελµατική 
εξουθένωση  

,200 ,219 ,109 ,912 ,365 

Άγχος Τώρα -,309 ,306 -,157 -1,010 ,315 
Άγχος Γενικά 1,158 ,468 ,412 2,475 ,015 
Θνησιµότητα 2,322 2,920 ,082 ,795 ,429 

 
ΕΣΑΑ 2 

 
 
 

Χρόνος Απασχόλησης -2,176 2,229 -,099 -,976 ,332 

 

Στη συνέχεια χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της παλινδρόµησης για τη 

διερεύνηση της σχέσης των συγκεκριµένων τύπων συσχέτισης (όπως 

αξιολογούνται µε το ΕΣΑΑ2) µε το Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 

και το Άγχος. Γενικά ως ανεξάρτητες µεταβλητές. 

Στον Πίνακα 5.5 βλέπουµε ότι η συνολική βαθµολογία του ΕΣΑΑ2 

(συνολική αρνητική συσχέτιση µε τους άλλους ανθρώπους) µπορεί να 

προβλεφθεί από το Άγχος γενικά των εργαζοµένων  / των υποκειµένων του 

δείγµατος (F = 13,143, p < ,001) και ότι το Άγχος γενικά µπορεί να προβλέψει 

το 12,0% της διακύµανσης του ΕΣΑΑ2. Επίσης, επειδή ο συντελεστής 

(Πίνακας 4.11) είναι στατιστικά σηµαντικός (t= 3,625, p = ,000), κάθε αύξηση 

µίας µονάδας στο Άγχος Γενικά προβλέπει αύξηση 1,013 µονάδων στο 

ΕΣΑΑ2. 

Η βαθµολογία στην ΟΘΙ (αρνητική συσχέτιση από θέση ισχύος) µπορεί 

να προβλεφθεί από την Επαγγελµατική εξουθένωση των εργαζοµένων  (F = 

7,722, p = ,007) και η  Επαγγελµατική εξουθένωση µπορεί να προβλέψει το 
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7,0% της διακύµανσης του τρόπου συσχέτισης των εργαζοµένων από ΟΘΙ. 

Επειδή ο συντελεστής (Πίνακας 5.6) είναι στατιστικά σηµαντικός (t= 2,779, p = 

,007), κάθε αύξηση µίας µονάδας στην Επαγγελµατική εξουθένωση 

προβλέπει αύξηση 0,125 µονάδων στην ΟΘΙ. 

 Η επαγγελµατική εξουθένωση µπορεί να προβλέψει το 2,5% της 

αρνητικής συσχέτισης από Εγγύτητα από Θέση Αδυναµίας (F=31,433, 

p=,000). Κάθε αύξηση µίας µονάδας στην Επαγγελµατική Εξουθένωση 

προβλέπει / προκαλεί αύξηση 0,351 µονάδων στην ΕΘΑ. (Εγγύτητα από 

Θέση Αδυναµίας). 

 Η βαθµολογία στην ΟΑ (αρνητική απόσταση) µπορεί να προβλεφθεί 

από την Επαγγελµατική Εξουθένωση των εργαζοµένων (F=8,744, p=,004) και 

η Επαγγελµατική Εξουθένωση µπορεί να προβλέψει το 9,0% της 

διακύµανσης του τρόπου συσχέτισης των εργαζοµένων από ΟΑ. Επειδή ο 

συντελεστής (Πίνακας 5.6) είναι στατιστικά σηµαντικός (t=2,957, p=,004) κάθε 

αύξηση µίας µονάδας στην Επαγγελµατική Εξουθένωση προβλέπει αύξηση 

0,129 µονάδων στην ΟΑ.  

 Η επαγγελµατική εξουθένωση µπορεί να προβλέψει το 5,9% του 

αρνητικού τρόπου συσχέτισης Απόστασης από Θέση Ισχύος (F=6,608 , 

p=,012). Κάθε αύξηση µίας µονάδας προβλέπει / προκαλεί αύξηση ,097 στην 

Απόσταση από Θέση Ισχύος. 

 

Πίνακας 5.5 Βηµατική Πολλαπλή Παλινδρόµηση (Stepwise Method): 
Συγκεκριµένοι τύποι Συσχέτισης (ΕΣΑΑ2) Με Το Άγχος Γενικά και το 

Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 

 

Εξαρτηµένη 
µεταβλητή 

Ανεξάρτητες 
Μεταβλητές 

R 
τετράγωνο 

Προσαρµο-
σµένο R 

τετράγωνο 

Άθροισµα 
τετραγώνων 

(Παλινδρόµηση) 

Άθροισµα 
τετραγώνων

(Σύνολο) 

F Sig. 

 ΕΣΣΑ2 Άγχος Γενικά ,130 ,120 7284,773 56061,956 13,143 ,000 

 ΕΣΣΑ2 ΟΘΙ  Επαγγελµατική 
Εξουθένωση 

,081 ,070 260,431 3228,400 7,722 ,007 

ΕΣΣΑ2 ΕΘΑ Άγχος Γενικά ,263 ,255 877,023 3332,322 31,433 ,000 

 ΕΣΣΑ2 ΟΑ Επαγγελµατική 
Εξουθένωση 

,090 ,080 276,737 3061,789 8,744 ,004 
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 ΕΣΣΑ2 ΑΘΙ Επαγγελµατική 
Εξουθένωση 

,070 ,059 155,872 2231,600 6,608 ,012 

 

Πίνακας 5.6 Οι συντελεστές ή οι υπολογισµοί των παραµέτρων της Ανάλυσης 

Παλινδρόµησης 

  Μη σταθµισµένοι 
συντελεστές 

Σταθµισµένοι 
συντελεστές 

t p. 

 Μοντέλο B Std. Error Beta   
ΕΣΣΑ2 Άγχος Γενικά 1,013 ,279 ,360 3,625 ,000 
ΕΣΣΑ2 ΟΘΙ 
  

Επαγγελµατική Εξουθένωση ,125 ,045 ,284 2,779 ,007 

ΕΣΣΑ2 ΕΘΑ Άγχος Γενικά ,351 ,063 ,513 5,607 ,000 
ΕΣΣΑ2 ΟΑ Επαγγελµατική Εξουθένωση ,129 ,044 ,301 2,957 ,004 
PROQ2 ΑΘΙ Επαγγελµατική Εξουθένωση ,097 ,038 ,264 2,571 ,012 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 
 

6.1 Συζήτηση 
 
 Στα νοσοκοµεία καθηµερινά δίνονται µάχες για τη διατήρηση της ζωής. 

Όποιος έχει δουλέψει σε ένα τέτοιο χώρο ή έχει αναπτύξει σχέσεις µε 

εργαζοµένους γνωρίζει από προσωπική πείρα την ένταση και τον πόνο που 

βιώνουν καθηµερινά οι ασθενείς, οι συνοδοί αλλά και οι ίδιοι οι εργαζόµενοι. 

Το προσωπικό των νοσοκοµείων αλλά ιδιαίτερα των κλινικών που 

αντιµετωπίζουν θανατηφόρες κυρίως ασθένειες, δηλώνουν συχνά 

κουρασµένοι και οµολογούν ότι τα περιστατικά που αντιµετωπίζουν δεν τους 

αφήνουν ασυγκίνητους. Αντίθετα, συχνά δεν καταφέρνουν να χαλαρώσουν 

ούτε στο σπίτι τους.   

 Στα πλαίσια της πρακτικής µου εξάσκησης στην Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας του ΠαΓΝΗ και την πνευµονολογική κλινική, είχα την εµπειρία της 

απασχόλησης σε γενικό νοσοκοµείο. Αυτό µου έδωσε την ευκαιρία να 

συζητήσω µε το προσωπικό για τα συναισθήµατά τους και τον τρόπο που 

αντιµετωπίζουν το στρες που τους προκαλείται στην κλινική, αλλά να βιώσω 

και η ίδια το στρες. Οι εργαζόµενοι πολλοί συχνά παραποιούνταν για 

πονοκεφάλους και άλλα συµπτώµατα του Συνδρόµου Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης όπως καταγράφονται στο κεφάλαιο 1, ενώ έδειχναν φανερά 

καταβεβληµένοι κατά τις περιόδους όπου νοσηλεύονταν νεαροί ασθενείς µε 

σοβαρά προβλήµατα υγείας. ∆εν είναι λίγες οι φορές που ολόκληρο το 

προσωπικό µίας κλινικής διακατέχεται από συναισθήµατα θλίψης και 

απαισιοδοξίας κατά τη νοσηλεία ή το θάνατο ορισµένων περιπτώσεων. 

Συχνά οι ασθενείς και οι συνοδοί τους κατηγορούν το προσωπικό των 

νοσοκοµείων ότι δεν ανταποκρίνεται µε αρκετή ευαισθησία στο πρόβληµα της 

υγείας τους, χωρίς να κατανοούν ότι η ψυχρότητα για την οποία τους 

κατηγορούν είναι η δική τους αντίδραση στον πόνο. Μία ήµερα της πρακτικής 

µου εξάσκησης βρέθηκα µάρτυρας ενός τέτοιου περιστατικού. Ένα θύµα 

τροχαίου είχε υποστεί ακρωτηριασµό και στα δύο κάτω άκρα και νοσηλευόταν 

στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Ο χειρουργός που είχε εκτελέσει αυτές τις 
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δύο επεµβάσεις, απέφευγε να επισκεφθεί και να ενηµερώσει τον ασθενή. Το 

προσωπικό της µονάδας αναγκάστηκε να τον αναζητήσει επανειληµµένα 

καθώς ο ασθενής βρισκόταν σε άρνηση και δεν είχε καµία επίγνωση του 

διπλού του ακρωτηριασµού, αλλά πίστευε ότι τα πόδια του ήταν απλώς 

τραυµατισµένα. Όταν ο γιατρός αποφάσισε να ενηµερώσει τον ασθενή, τον 

πλησίασε, τον ξύπνησε και του είπε µέσα σε τρεις προτάσεις ότι είχε 

ακρωτηριαστεί και στα δύο πόδια και µετά αποχώρισε βιαστικά, αφήνοντας 

τον συντετριµµένο. Εκείνη τη στιγµή ούτε εγώ µπόρεσα να κατανοήσω ότι η 

συγκεκριµένη συµπεριφορά ήταν απόρροια της αδυναµίας του να χειριστεί το 

ξέσπασµα του ασθενούς. Αργότερα, ο ίδιος ο γιατρός οµολόγησε ότι «το 

έσκασε» γιατί δεν το άντεχε.  

Η έρευνα που έγινε στο ΠαΓΝΗ έδειξε ότι οι εργαζόµενοι µε Σύνδροµο 

Επαγγελµατικής Εξουθένωσης στις αλληλεπιδράσεις τους επέλεγαν την 

Ουδέτερη Απόσταση, την Απόσταση Από Θέση Ισχύος, την Εγγύτητα Από 

Θέση Αδυναµίας και την Ουδέτερη Θέση Ισχύος. Τα χαρακτηριστικά αυτών 

των θέσεων περιγράφονται αναλυτικά στο κεφάλαιο 3. Στην Ουδέτερη 

Απόσταση το άτοµο απολαµβάνει την αποµόνωση, ενώ η ικανότητα 

δηµιουργίας σχέσεων είναι µειωµένη, φοβάται την εγγύτητα, αποφεύγει τους 

άλλους και επιβάλει την απόσταση που επιθυµεί. Η Απόσταση από Θέση 

Ισχύος είναι µία θέση αυστηρότητας και ελέγχου. Είναι προφανές ότι το 

νοσοκοµείο στελεχώνεται από άτοµα που διατηρούν την ψυχραιµία τους στις 

δύσκολες καταστάσεις και έχουν την ικανότητα να λαµβάνουν δύσκολες 

αποφάσεις. Τα ίδια άτοµα φοβούνται την απώλεια του ελέγχου και για να τον 

διατηρήσουν υιοθετούν σκληρές και άτεγκτες συµπεριφορές και έχουν 

ναρκισστιστκά και σαδιστικά στοιχεία. Θα µπορούσαµε να πούµε ότι ο γιατρός 

που αναφέρθηκε στο παράδειγµα απευθύνθηκε στον ασθενή του από τη θέση 

της Απόστασης από Θέση Ισχύος. Η Εγγύτητα από Θέση Αδυναµίας 

χαρακτηρίζεται από το φόβο της εγκατάλειψης, την εξάρτηση από τον άλλο. 

Το άτοµο για να διατηρήσει την εγγύτητα καταφεύγει σε τεχνάσµατα που 

στοχεύουν στην πρόκληση του οίκτου. Τέλος, στην Ουδέτερη Θέση Ισχύος, τα 

άτοµα έχουν ηγετικές ικανότητες και αντλούν την αυτοεκτίµησή τους από το 

σεβασµό που εισπράττουν από τους άλλους. Εκείνοι που επιλέγουν αυτή τη 

θέση ανησυχούν για τη γνώµη των άλλων και εκφοβίζουν τους άλλους ή 

φέρονται µε αλαζονεία και έχουν υπερβολικές φιλοδοξίες. Μελέτες που 
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ερευνούν τον τρόπο αλληλεπίδρασης ενός ατόµου που έχει εµφανίσει το 

Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης δεν έχουν υπάρξει στο παρελθόν. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η ψυχική υγεία του ατόµου 

σχετίζεται µε το Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης και συνάδουν µε 

έρευνες που εκπονήθηκαν σε οδοντιάτρους (Rada et al., 2004), σε άτοµα που 

εργάζονταν µετά από παρέµβαση επανένταξης (Hatinen et al. 2004) και σε 

ψυχιάτρους στο Βέλγιο (Van Humbeeck et al., 2004). 

Τα επίπεδα θνησιµότητας κάθε κλινικής επηρεάζουν την ένταση του 

συνδρόµου στο προσωπικό. Αυτό το στοιχείο βρίσκεται σε συµφωνία µε την 

έρευνα του Bakker και των συνεργατών του (Bakker et al., 2000) για την 

ανισορροπία µεταξύ προσπάθειας – αποτελέσµατος στον νοσηλευτικό κλάδο, 

του Dimond (2004) στους νοσηλευτές γενικά, του Wakenfield (2000) και της 

οµάδας του Regehr σε χειρουργικούς νοσηλευτές που εργάζονται µε δωρητές 

οργάνων (Regehr et al. 2004). Η απειλή του θανάτου σε άτοµα που 

φροντίζουν ασθενείς ερευνήθηκε φάνηκε να επηρεάζει την εµφάνιση του 

Συνδρόµου Επαγγελµατικής Εξουθένωσης (Proot et al. 2004) και (Barbier, 

2004).  

 Τέλος, τα δηµογραφικά στοιχεία δεν προβλέπουν, σύµφωνα µε την 

έρευνα την εµφάνιση του συνδρόµου, γεγονός που έχει αποδειχθεί και από 

προηγούµενες έρευνες σε νοσοκόµες που περιθάλπουν ασθενείς µε Aids 

(Visintini et al., 1996) Το ίδιο ισχύει και για το χρόνο απασχόλησης τόσο στην 

παρούσα έρευνα όσο και σε προηγούµενες που εκπονήθηκαν σε γιατρούς 

που περιθάλπουν ασθενείς µε Aids (Lert et al, 2001) και προσωπικό 

νοσοκοµείων (Zani et al, 2001).καθώς και ακτινολόγους που ερευνήθηκαν 

στην Πολωνία (Czekajska-Chehab et al., 2003). 

Το προσωπικό των νοσοκοµείων καλείται να αντιµετωπίσει όλο το 

στρες χωρίς κάποια οργανωµένη δοµή υποστήριξης. Στο σύστηµα των 

γενικών νοσοκοµείων όπως έχει διαµορφωθεί σήµερα δεν προβλέπει 

λειτουργία δοµών οι οποίες θα αποσκοπούν στην συναισθηµατική στήριξη και 

επεξεργασία των γεγονότων που τους καταβάλουν καθηµερινά. Αντίθετα, 

απαιτεί από τους εργαζοµένους να είναι απόλυτα αφοσιωµένοι στα 

περιστατικά τους χωρίς να επηρεάζονται η κρίση και η ικανότητα τους από την 

κατάσταση του ασθενούς. Πόσο εφικτό, όµως, µπορεί να είναι κάτι τέτοιο αν 
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δεν αναγνωριστεί ουσιαστικά ο συναισθηµατικός τοµέας της προσωπικότητας 

τους; 

 

 

6.2 Περιορισµοί της έρευνας 
 
 Η εκπόνηση της έρευνας αποτέλεσε µία επίπονη διαδικασία. 

Χρειάστηκαν έξι µήνες εντατικής επικοινωνίας και µε το προσωπικό τόσο για 

την λήψη της άδειας, όσο και για τη συλλογή των ερωτηµατολογίων. Συνολικά 

µοιράστηκαν 300 ερωτηµατολόγια στο διάστηµα Νοεµβρίου 2003 – Μαρτίου 

2004, ενώ συµπληρώθηκαν έγκυρα µόνο 93.  

Οι εργαζόµενοι στο ΠαΓΝΗ δεν συνεργάστηκαν µε προθυµία. Καθώς 

το νοσοκοµείο είναι πανεπιστηµιακό, φιλοξενεί ένα µεγάλο αριθµό φοιτητών 

και εκπονούνται πολυάριθµες έρευνες κάθε χρόνο. Το προσωπικό στην 

πλειοψηφία του δεν είναι διατεθειµένο να συµµετέχει σε όλες αυτές τις 

έρευνες. Αντιµετωπίστηκα µε αρκετή δυσπιστία από το µεγαλύτερο µέρος του 

µόνιµου προσωπικού ενώ αρκετοί οι ακαδηµαϊκοί, λόγω του φόρτου εργασίας 

τους ήταν απρόθυµοι να βοηθήσουν στη διεξαγωγή της έρευνας. Κατά τη 

διάρκεια της συλλογής ερωτηµατολογίων ενηµερώθηκα ότι δύο έρευνες µε 

παρόµοιο περιεχόµενο είχαν εκπονηθεί ένα εξάµηνο νωρίτερα γεγονός το 

οποίο ενδεχοµένως συνέβαλε στην απροθυµία των εργαζοµένων. 

Η απροθυµία των εργαζοµένων ίσως επηρέασε και τα αποτελέσµατα 

της έρευνας που δεν ήταν τα αναµενόµενα. Οι κατ’ ιδίαν συζητήσεις που είχα 

µε το προσωπικό του ΠαΓΝΗ έδειχναν πολύ µεγαλύτερη εξουθένωση από 

αυτή που τελικά µετρήθηκε. Καθώς όµως τα ερωτηµατολόγια 

συµπληρώθηκαν από προσωπικό που απασχολείται στην κλινική κατά µέσο 

όρο 3-5 χρόνια ο βαθµός της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης δεν ήταν εκείνος 

που περιµέναµε.  

Ένας ακόµα λόγος για τον οποίο η επαγγελµατική εξουθένωση δεν 

καταγράφηκε στο βαθµό που αναµέναµε ήταν το ίδιο το σύνδροµο. Όπως 

αναφέρεται στο κεφάλαιο 1, τα άτοµα που πάσχουν από το σύνδροµο 

παρουσιάζουν µικρή διάθεση για κάθε δραστηριότητα που δεν ανήκει 

αυστηρά στις υποχρεώσεις τους. Η συµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου που 

δεν θα έχει κάποιο απτό όφελος σε εκείνους δεν είναι δυνατόν να χαιρετιστεί 
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µε προθυµία. Έτσι, ήταν αδύνατον να καταγραφεί το πραγµατικό µέγεθος της 

εξουθένωσης στους χώρους του νοσοκοµείου. 

Τέλος, ένας από τους σηµαντικότερους περιορισµούς της έρευνας είναι 

η γενικότερη δυσπιστία του προσωπικού απέναντι στη διοίκηση και τους 

ανώτερους τους. Για τη διασφάλιση του απορρήτου ζητήθηκε  από το δείγµα 

να µην αναγράψει το ονόµατος του και ο ερωτηµατολόγιο να επιστραφεί 

σφραγισµένο στο φάκελο που το συνόδευε. Εντούτοις, το προσωπικό δεν 

ήταν απόλυτα βέβαιο ότι θα τηρούνταν το απόρρητο. Χαρακτηριστικά, στην 

ερώτηση υπ’ αριθµόν 12 του Ερωτηµατολογίου Αξιολόγησης Της 

Επαγγελµατικής Εξουθένωσης, «κάνω χρήση αλκοόλ ή/και ναρκωτικών 

ουσιών για να νοιώθω καλύτερα», 8 άτοµα δεν απάντησαν εντός της κλίµακας 

1-5 (το 1 σηµαίνει σπάνια και το 5 συνήθως) αλλά έγραψαν δίπλα ποτέ ή 0! 

Άλλοι 8 συµπλήρωσαν απαντήσεις από το 2 έως το 5 ενώ οι υπόλοιποι 

έγραψαν 1. Επειδή, η ελληνική κουλτούρα και ιδιαίτερα η κρητική εµπεριέχει 

σε µεγάλο βαθµό τη χρήση αλκοόλ το συγκεκριµένο αποτέλεσµα καθίσταται 

υπό αµφισβήτηση. Ο φόβος στιγµατισµού ή κυρώσεων θεωρώ ότι πιθανόν να 

επηρέασε τις απαντήσεις του δείγµατος και ιδιαίτερα σε ερωτήσεις που 

εµπεριέχουν πολύ προσωπικά στοιχεία. 

Τέλος, το ίδιο το ερωτηµατολόγιο δυσκόλεψε το δείγµα. Οι ερωτήσεις 

ήταν πολλές και αρκετές από αυτές απαιτούσαν το άτοµο να διαθέτει στοιχεία 

αυτογνωσίας. Όσοι δεν είχαν επεξεργαστεί παρόµοια ζητήµατα στο παρελθόν 

δυσκολεύτηκαν στη συµπλήρωσή του. ∆εν είναι τυχαίο ότι έξι ερωτηµατολόγια 

ορισµένες µόνο ερωτήσεις και θεωρήθηκαν άκυρα. 

Γενικά, η έρευνα είχε αρκετούς περιορισµούς, εντούτοις καταγράφηκε 

το Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 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. 

 

 

6.3 Συµπεράσµατα  
 

Από την ανάλυση των δεδοµένων της έρευνας και τη στατιστική τους 

ανάλυση προέκυψαν τα παρακάτω συµπεράσµατα: 
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1. Οι εργαζόµενοι σε κλινικές µε υψηλά ποσοστά θνησιµότητας 

εµφανίζουν σε µεγαλύτερο βαθµό το Σύνδροµο Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης. 

2. Η διάρκεια απασχόλησης του προσωπικού στις κλινικές δεν επηρεάζει 

την εµφάνιση του Συνδρόµου Επαγγελµατικής Εξουθένωσης. 

3. Το Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης φαίνεται ότι δεν επηρεάζει 

σηµαντικά την ψυχική υγεία του εργαζοµένου. 

4. Οι εργαζόµενοι µε Σύνδροµο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης τείνουν να 

σχετίζονται περισσότερο αρνητικά από τις θέσεις: Ουδέτερη 

Απόσταση, Απόσταση Από Θέση Ισχύος, Εγγύτητα Από Θέση 

Αδυναµίας και Ουδέτερη Θέση Ισχύος. 
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ΠΑΡΑΤΗΜΑ Ι Κλίµακα των Holmes – Rahe για τη βαθµολόγηση του στρες. 

(Hanson, 1993) 

 

Γεγονός Αξία 

Θάνατος συζύγου 100 

∆ιαζύγιο 73 

Συζυγικός χωρισµός 65 

Φυλάκιση 63 

Θάνατος στενού µέλους της οικογένειας 63 

Προσωπικό ατύχηµα ή τραυµατισµός 53 

Γάµος 50 

Απόλυση από την εργασία 47 

Επανασύνδεση στο γάµο 45 

Συνταξιοδότηση 45 

Αλλαγή στην υγεία µέλους οικογένειας 44 

Εγκυµοσύνη 40 

Σεξουαλικά προβλήµατα 39 

Νέο µέλος στην οικογένεια 39 

Προσαρµογή στην εργασία 39 

Αλλαγή στην οικονοµική κατάσταση 38 

Θάνατος στενού φίλου 37 

Αλλαγή σε διαφορετικό τοµέα του επαγγέλµατος 36 

Αλλαγή στη συχνότητα καυγάδων µε το/τη σύζυγο 35 

Τόκοι στεγαστικού δανείου µεγαλύτεροι από τον ετήσιο µισθό 31 

Αποπληρωµή δανείου ή δόσεων 30 

Αλλαγή υπευθυνοτήτων στη δουλειά 29 

Αναχώρηση γιου ή κόρης από το σπίτι 29 

Προβλήµατα µε τα πεθερικά 29 

Εξαιρετική προσωπική επιτυχία 28 

Ο/ σύζυγος αρχίζει ή αφήνει δουλειά 26 

Αρχή ή τέλος σχολικής περιόδου 26 

Αλλαγή ή τέλος σχολικής περιόδου 25 

Αναθεώρηση προσωπικών συνηθειών 24 
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Προβλήµατα µε το αφεντικό 23 

Αλλαγή στις ώρες ή τις συνθήκες εργασίας 20 

Αλλαγής κατοικίας 20 

Αλλαγή σχολείου 20 

Αλλαγή στα χόµπι 19 

Αλλαγή στις εκκλησιαστικές δραστηριότητες 19 

Αλλαγή στις κοινωνικές δραστηριότητας 18 

∆άνειο µικρότερο από τον ετήσιο µισθό 17 

Αλλαγή στις συνήθειες του ύπνου 16 

Αλλαγή στον αριθµό των οικογενειακών συγκεντρώσεων 15 

Αλλαγή στις διατροφικές συνήθειες 15 

∆ιακοπές 13 

Χριστούγεννα 12 

Μικρές παραβάσεις του γάµου 11 

∆ιάφορα  

Άθροισµα   

 

Αν το άθροισµα είναι µεγαλύτερο από 300, υπάρχει 80% πιθανότητα, µέσα 

στον επόµενο χρόνο να επηρεαστεί η υγεία του ατόµου. 
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Παράρτηµα ΙΙ Κλίµακα για την αντίσταση στο στρες του Hanson (1993) 

 
 
Παράγοντες Βαθµολογία Παράγοντες Βαθµολογία 
Κακή γενετική -10 Καλή γενετική 10 
Αϋπνία -20 Αίσθηση του 

χιούµορ 
20 

Κακή διατροφή -30 Σωστή διατροφή 30 
Παχυσαρκία -40 Εναλλακτικές 

πηγές στρες 
40 

Μη ρεαλιστικοί στόχοι -50 Ρεαλιστική στόχοι 50 
∆ηλητήρια 
(συµπεριλαµβανόµενης 
και της καφεΐνης) 

-60 Γνώση του στρες 60 

Κάπνισµα -70 Τεχνικές 
χαλάρωσης και 
αποτελεσµατικός 
ύπνος 

70 

Λάθος Επάγγελµα -80 Λεπτοµερής 
επαγγελµατική 
προετοιµασία 

80 

Οικονοµική δυσχέρεια -90 Οικονοµική 
ασφάλεια 

90 

Ελλειψη σταθερότητας 
στο οικογενειακό 
περιβάλλον 

-100 Σταθερό σπιτικό 100 

Βαθµολογία Αντίστασης -550 Βαθµολογία 
Αντίστασης 

+550 

 
 
Χρησιµοποιείστε την κλίµακα Hanson, για να καθορίσετε την αντίσταση στο 

στρες, προσθέτοντας το αποτέλεσµα µε αυτό της κλίµακας Holmes-Rahe. 
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