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Πρόλογος 

 
   Ένα συχνά ασαφές συναίσθηµα, διάχυτο και δυσάρεστο, που εκδηλώνεται µε φόβο, ένταση 
και ανησυχία τις περισσότερες φορές ονοµάζεται άγχος. Ο κάθε άνθρωπος έχει άγχος. Η 
καθηµερινότητα του άλλωστε, σπίτι, οικογένεια, κοινωνία, εργασία δεν µπορεί να µην επηρεάζει 
αυτό το συναίσθηµα. Στην παρακάτω εργασία θα ασχοληθούµε µε την επίδραση του άγχους 
στην επιχειρηµατικότητα. Σε αυτόν τον τοµέα η εκδήλωση του άγχους προκύπτει από τις 
καθηµερινές απαιτήσεις της επιχείρησης. Θέµατα που τον απασχολούν σε αυτόν τον τοµέα είναι 
ο µισθός, η επαγγελµατική καταξίωση, ο εργασιακός φόρτος, αδυναµία αναγνώρισης και 
στήριξης και άλλα πολλά που επιδρούν στην ψυχολογία του. Αυτές οι καθηµερινές εργασιακές 
ασχολίες µπορούν να µετατρέψουν ένα δηµιουργικό στρες (eustress) εύκολα σε ένα παθολογικό 
στρες (distress).Η εύκολη αυτή µετατροπή του στρες θα έχει αρνητικές επιπτώσεις στον 
εργαζόµενο και κατά συνέπεια στην επιχείρηση. 

   Η ανάγκη αντιµετώπισης αυτού του προβλήµατος, στον εργασιακό χώρο, θα πρέπει να είναι 
άµεση και από την ίδια την επιχείρηση και από τον ίδιο τον εργαζόµενο. Για αυτά τα 
προβλήµατα όσο και για τους τρόπους αντιµετώπισης τους, ειδικοί επιστήµονες έχουν εκφράσει 
τις απόψεις τους και τα συµπεράσµατα τους. Για την δηµιουργία αυτής της εργασίας µελέτησα 
βιβλιογραφίες, άρθρα, αναφορές αυτών των ατόµων ώστε να µπορέσω να συγκεντρώσω 
στοιχεία και να σας τα παρουσιάσω. Ειδικοί ψυχαναλυτές-ψυχίατροι, όπου είναι και ειδικοί σε 
αυτόν τον τοµέα του προβλήµατος, έχουν γράψει πολλά βιβλία µε αναλυτική ενηµέρωση για το 
πρόβληµα του άγχους και από πολλές απόψεις τους τις έχω χρησιµοποιήσει στην εργασία µου. 
Από τις ελληνικές και τις διεθνής βιβλιογραφίες συγκέντρωσα αρκετές πληροφορίες για την 
επίδραση του άγχους, τα αίτια τους, τις επιπτώσεις τους, τα συµπτώµατα τους αλλά και τρόπους 
αντιµετώπισης του. Με την βοήθεια του internet µπόρεσα και βρήκα πολλές πληροφορίες για το 
άγχος. Πραγµατικές µαρτυρίες ανθρώπων που περιγράφουν το τι αντιµετώπισαν εξαιτίας του 
άγχους, τις επιπτώσεις που είχε πάνω τους αλλά και το πώς µπόρεσαν, όχι όλοι, να το 
ξεπεράσουν. 

   Με την βοήθεια των βιβλιογραφιών αλλά και µε την βοήθεια του σύγχρονου  µέσου το 
internet, προσπάθησα να βρω όσο µπορώ περισσότερες πληροφορίες για το άγχος και ότι το 
αφορά και να στις παρουσιάσω στην παρακάτω εργασία. 
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Εισαγωγή 

   Το άγχος σήµερα. Ένας παράγοντας που δρα ανεξέλεγκτα στην καθηµερινή ζωή του 

ανθρώπου. Οι συνέπειες, που επιφέρει, είναι θετικές ή αρνητικές. ∆ρα σε πολλούς τοµείς της 

καθηµερινής ζωής του ανθρώπου. Ένας τοµέας της καθηµερινότητας του είναι η εργασία του. 

Στην παρούσα πτυχιακή θα αναφερθούµε στην επίδραση του άγχους (θετικού και αρνητικού) 

στην επιχειρηµατικότητα. Θα προσπαθήσω να εντοπίσω τις αιτίες που το προκαλούν, να τις 

αναλύσω και µετά να δω τις επιπτώσεις που επιφέρει. 

   Στο πρώτο κεφάλαιο θα αναλύσουµε την έννοια άγχος, το παθολογικό άγχος, θα δούµε τις 

αιτίες που το προκαλούν και τις θεραπευτικές του προσεγγίσεις, θα µιλήσουµε για τις αγχώδεις 

διαταραχές και πως επιδρούν στην ψυχολογία µας και επίσης θα δούµε την γενικευµένη αγχώδης 

διαταραχή. 

   Στο δεύτερο κεφάλαιο θα αναφερθούµε στην έννοια της επιχείρησης, την έννοια και την 

σηµασία της εργασίας. Στο κεφάλαιο αυτό θα κάνουµε ιδιαίτερη αναφορά στα δικαιώµατα και 

στις υποχρεώσεις των εργαζοµένων και θα αναφερθούµε στην υγιεινή και ασφάλεια του 

εργασιακού περιβάλλοντος. 

   Στο τρίτο κεφάλαιο θα ασχοληθούµε µε το εργασιακό άγχος. Θα αναφερθούµε στις αιτίες του 

και τις συνέπειες του. Θα µιλήσουµε για τα έξι στάδια κινδύνου άγχους στην εργασία και θα 

προτείνουµε τρόπους αντιµετώπισης του. 

   Στο τέταρτο κεφάλαιο θα ορίσουµε την επαγγελµατική εξουθένωση, θα δούµε τις αιτίες που 

την προκαλούν και τα συµπτώµατα της. Θα προτείνουµε και εδώ µέτρα πρόληψης και 

αντιµετώπισης της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

   Στο πέµπτο κεφάλαιο καταγράφω τα συµπεράσµατα µου µετά την µελέτη και την ανάλυση 

των βιβλιογραφιών, ελληνικής και διεθνής.       
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

 

                        Το άγχος, οι αγχώδεις διαταραχές και οι               

συνέπειες τους στην ψυχολογία µας. 

 

1.1 Ορίζοντας το άγχος. 

   Το άγχος, που προέρχεται ,όπως και η αγχόνη, από το ρήµα άγχω, σφίγγω πιεστικά στο λαιµό, 

λειτουργεί ως σήµα που προειδοποιεί τον οργανισµό για έναν επερχόµενο κίνδυνο και τον 

προετοιµάζει να ανασυνταχθεί, κινητοποιήσει τις άµυνες του για να αντιµετωπίσει την απειλή, 

να διαφύγει ή να µειώσει τις επιπτώσεις της. Όλοι οι άνθρωποι έχουµε βιώσει άγχος: µια 

διάχυτη, δυσάρεστη και ακαθόριστη αίσθηση ανησυχίας, που συνήθως συνοδεύεται από 

σωµατικά συµπτώµατα: εφίδρωση, ζάλη, ταχυκαρδία, αίσθηµα πνιγµού, αστάθεια, βάρος στο 

στήθος και άλλα πολλά. 

    Το άγχος, δηλαδή, είναι µια συναισθηµατική αντίδραση, που κινητοποιεί το άτοµο για να 

αντιµετωπίσει τους κινδύνους, να αποτρέψει µία πραγµατική ή συµβολική βλάβη και ζηµία, 

εξασφαλίζοντας την οµοιόσταση τη χαρακτηριστική του σύσταση και την ισορροπία του µε το 

περιβάλλον. Το φυσιολογικό άγχος, που καλείται και «δηµιουργικό», αποτελεί έναν 

προσαρµοστικό µηχανισµό.  

   Όταν, όµως, το άγχος γίνεται πολύ έντονο και παρατεταµένο, όταν κυριαρχεί στις εκδηλώσεις 

του ατόµου, όταν κινητοποιείται από ερεθίσµατα που δεν είναι σηµαντικά για την επιβίωση και 

οδηγεί σε λανθασµένες προβλέψεις και εκτιµήσεις, τότε παύει να αποτελεί προσαρµοστικό 

µηχανισµό (παθολογικό άγχος). Αυτό το παθολογικό άγχος, το οποίο εµφανίζει ποσοτικές µόνο 

διαφορές µε το φυσιολογικό, µπορεί να διαταράσσει την ικανότητά του ατόµου να 
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ανταποκρίνεται στις καθηµερινές δραστηριότητες. Παρόλα αυτά, δεν αποδιοργανώνει την 

προσωπικότητά του ατόµου και δεν καταργεί τον έλεγχο της πραγµατικότητας. 

 

1.2 Πότε και πως εµφανίστηκε  το άγχος  µε την «καλή» και 

«κακή» του πλευρά. 
 

   Το άγχος είναι κάτι που βιώνουν όλοι κάποιες στιγµές. Παρόλο που ακούγεται παράξενο, το 

άγχος µπορεί να είναι καλό. Χωρίς αυτό, δεν θα µπορούσαµε να αντιδράσουµε αποτελεσµατικά 

απέναντι σε άγνωστες καταστάσεις. Αλλά πρώτα, ας δούµε από πού πηγάζει το άγχος. Για να 

καταλάβουµε από πού πηγάζει το άγχος πρέπει να γυρίσουµε πίσω µερικές χιλιάδες χρόνια. Στην 

πραγµατικότητα, πρέπει να γυρίσουµε στην εποχή που οι πρόγονοι µας ζούσαν στα δάση. 

Εξαιτίας των τότε συνθηκών, υπήρχε πάντα η απειλή να τους επιτεθούν ή να τους σκοτώσουν τα 

άγρια ζώα. Προφανώς, κάτω από τέτοιες συνθήκες, χρειάζονταν κάποιον τρόπο για να µπορούν 

να αντιδράσουν και να επιζήσουν. Έπρεπε να βρεθεί κάποιος τρόπος για να µπορούν να 

διαισθάνονται τον κίνδυνο και να ενεργούν µε τον καλύτερο τρόπο, είτε να σκοτώσουν το ζώο 

και να το χρησιµοποιήσουν για τροφή, είτε να τραπούν σε φυγή. Αυτό λοιπόν που χρειάζονταν 

ήταν το άγχος (ΚΑΛΠΑΚΟΓΛΟΥ, 1997). 

 

   Το άγχος βοηθούσε τους προγόνους µας να αντιµετωπίζουν τους κινδύνους. Προετοίµαζε το 

σώµα τους. Χωρίς αυτό, ίσως και να µην είχαν επιζήσει. Ευτυχώς, οι κίνδυνοι που 

αντιµετωπίζουµε σήµερα δεν είναι ίδιοι. Υπάρχουν ελάχιστες πιθανότητες να βρεθούµε απέναντι 

σε άγρια ζώα στην καθηµερινή µας ζωή. Παρόλο όµως που δεν έχουµε τα ίδια προβλήµατα µε 

τους προγόνους µας, το σώµα µας δεν έχει αλλάξει από τότε. Ακόµα έχουµε τα ίδια 

συναισθήµατα και ακόµα βιώνουµε άγχος. Τα προβλήµατα µας µπορεί να είναι διαφορετικά, 

αλλά ακόµα και σήµερα είναι καλό να βιώνουµε κάποιο άγχος, ιδιαίτερα σε καινούργιες 

καταστάσεις. Το λίγο άγχος µπορεί να είναι χρήσιµο. Μπορεί να µας βοηθήσει να έχουµε την 

απαραίτητη διέγερση για να ενεργήσουµε µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Κάποιοι άνθρωποι 

έχουν άγχος σε καταστάσεις που δεν είναι απειλητικές ή άγνωστες. Άλλοι βιώνουν υπερβολικό 

άγχος και δεν µπορούν να δραστηριοποιηθούν κανονικά. Σ' αυτή την περίπτωση, το υπερβολικό 
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άγχος εµποδίζει την καθηµερινή ζωή. Αν ξαναγυρίσουµε για λίγο στους προγόνους µας, είδαµε 

ότι αυτοί είχαν να αντιµετωπίσουν διαφορετικές απειλές από τις δικές µας. Λόγω της φύσης 

εκείνων των απειλών, έπρεπε να βιώσουν µεγάλο άγχος. Το σώµα µας, που δεν διαφέρει από το 

δικό τους, µπορεί επίσης να βιώσει µεγάλο άγχος. Αλλά αυτό δεν είναι απαραίτητο στις 

συνθήκες που επικρατούν σήµερα. Μάλιστα, όταν αυτό συµβαίνει, δεν είναι καθόλου χρήσιµο. 

Εάν έχουµε πολύ άγχος σε καταστάσεις που δεν είναι απειλητικές ή σε κάποιες συγκεκριµένες 

καταστάσεις, τότε είναι πολύ πιθανό το άγχος να είναι ένα σοβαρό πρόβληµα 

(ΚΑΛΠΑΚΟΓΛΟΥ, 1997). 

 

 

 

1.3 Οι αγχώδεις διαταραχές στην ψυχολογία µας. 

 

   Η αγχώδης διαταραχή ορίζεται ως υπερβολικό άγχος και ανησυχία, που συµβαίνει τις 

περισσότερες µέρες τουλάχιστον για 6 µήνες και µπορεί να επιδεινωθούν αν δεν 

αντιµετωπιστούν. Το άτοµο µε αγχώδη διαταραχή δυσκολεύεται να ελέγξει το άγχος του. Οι 

αγχώδεις διαταραχές συνήθως εµφανίζονται µαζί µε άλλες ψυχικές ή σωµατικές ασθένειες, 

περιλαµβανοµένων και των ναρκωτικών, της κατάχρησης αλκοόλ, για να συγκαλύψουν τα 

συµπτώµατα ή να τα επιδεινώσουν. Κάθε αγχώδης διαταραχή έχει διαφορετικά συµπτώµατα 

αλλά όλα συγκεντρώνονται γύρω από τον υπερβολικό, παράλογο φόβο και τρόµο. 

   Στην ψυχολογία οι αγχώδεις διαταραχές µπορούν να επηρεάσουν τις δραστηριότητες της 

καθηµερινής σας ζωής και µπορεί να επιδεινωθούν αν δεν χορηγηθεί άµεση θεραπεία και δεν 

επισκεφτείτε έναν ειδικό ψυχολόγο για να σας βοηθήσει. Είναι απολύτως φυσιολογικό στην 

ψυχολογία να ανησυχήσετε για τα θέµατα της ζωής όπως πυρετώδη προγράµµατα, ρευστές 

σχέσεις, συνεντεύξεις εργασίας, καθώς και πολλά περίπλοκα πράγµατα που µας φέρνει η ζωή. 

Αν αυτές οι ανησυχίες, σύµφωνα µε την ψυχολογία, γίνουν τόσες πολλές που µπορεί να 

αισθάνεστε ότι ασφυκτιάτε και ότι χάσατε πλέον τον έλεγχο της ζωής σας, τότε µπορεί να είναι 

συµπτώµατα αγχωδών διαταραχών και η βοήθεια ειδικού ψυχολόγου- ψυχοθεραπευτή είναι 

αναγκαία για να ανακουφιστείτε 



9 

 

1.4 Βασικές κατηγορίες των αγχωδών διαταραχών. 

 

   Τα δύο γνωστά και έγκυρα ταξινοµικά συστήµατα των ψυχικών νόσων, είναι το DSM-IV, της 

Αµερικάνικης Ψυχιατρικής Εταιρείας, που δηµοσιεύτηκε το 1994 και το ICD-10, του 

Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, που δηµοσιεύτηκε το 1992. Οι διαφορές τους είναι αρκετές 

από πλευράς ταξινόµησης και ονοµατολογίας, συµπίπτουν όµως στις βασικότερες ψυχιατρικές 

διαταραχές.( ΓΙΑΝΝΗΣ Γ. ΑΥΓΟΥΣΤΑΤΟΣ (2008)) 

Οι αγχώδεις διαταραχές είναι οι ακόλουθες : 

 

1) Η κρίση πανικού (είναι µια αιφνίδια περίοδος έντονου άγχους, ψυχολογικής διέγερσης, 

φόβου, στοµαχικών διαταραχών και αδιαθεσίας που σχετίζεται µε µια ποικιλία σωµατικών 

και νοητικών συµπτωµάτων). 

2) Η αγοραφοβία (άγχος του ατόµου όταν βρίσκεται σε µέρη ή καταστάσεις από όπου η 

φυγή µπορεί να είναι δύσκολη ή να προκαλεί αµηχανία ή µπορεί να µην υπάρχει διαθέσιµη 

βοήθεια σε περίπτωση ξαφνικής αδιαθεσίας.). 

 

3) Η διαταραχή πανικού µε ή χωρίς αγοραφοβία. 

 

4) Η αγοραφοβία χωρίς προηγούµενο ιστορικό διαταραχής πανικού. 

 

5) Η απλή φοβία (οι φοβίες αποτελούν µια ευρέως διαδεδοµένη ψυχική διαταραχή. Αίσθηµα 

τρόµου στη θέα και µόνο αντικειµένων, ζώων ή καταστάσεων που στους περισσότερους 

ανθρώπους φαίνονται απλά, συνηθισµένα ερεθίσµατα και περνούν σχεδόν απαρατήρητα. 

Συναισθήµατα µη ελεγχόµενα, φόβοι παράλογοι που δεν εξηγούνται εύκολα ακόµη και από 

το ίδιο το άτοµο που πάσχει.). 

 

6) Η κοινωνική φοβία (συνήθως συνοδεύεται από έλλειψη αυτοπεποίθησης και φόβο 

κριτικής από τους άλλους, που συνήθως αρχίζουν στην εφηβεία και χαρακτηρίζεται από 
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έκδηλο και επίµονο φόβο του ατόµου µιας ή περισσότερων κοινωνικών καταστάσεων, οι 

οποίες είναι κοινωνικές είτε απαιτείται να ενεργήσει µπροστά σε κοινό και στις οποίες 

εκτίθεται σε άγνωστους ανθρώπους ή σε πιθανό εξονυχιστικό έλεγχο από άλλα άτοµα.). 

7) Η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (περιλαµβάνεται στην οµάδα των αγχωδών 

διαταραχών και αυτές µε τη σειρά τους στην ευρύτερη οµάδα των νευρώσεων. 

Χαρακτηρίζεται είτε από ιδεοληψίες (obsessions) είτε από ψυχαναγκασµούς (compulsions) 

είτε και από τα δύο, ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις που συνιστούν πηγή δυσφορίας για το 

άτοµο και απασχολούν σηµαντικό µέρος από το χρόνο του και από την επαγγελµατική, 

κοινωνική και την συναισθηµατική του ζωή.). 

8) Η διαταραχή στρες µετά από ψυχοτραυµατική εµπειρία (η αγχώδης αυτή διαταραχή 

εµφανίζεται όταν ένα άτοµο έχει εκτεθεί σε ένα ισχυρό ψυχοτραυµατικό γεγονός, το οποίο θα 

ήταν απειλητικό ή καταστροφικό για οποιονδήποτε το βίωνε.). 

9) Η οξεία αντίδραση στο στρες (είναι η αγχώδης διαταραχή που αναδύεται ως απάντηση σε 

ένα πολύ ισχυρό ψυχοτραυµατικό γεγονός, εκδηλώνεται µέσα στον πρώτο µήνα από την 

εισβολή του και τα συµπτώµατά της διαρκούν από δύο ηµέρες έως τέσσερις εβδοµάδες.). 

10) Η γενικευµένη αγχώδης διαταραχή (υπερβολικό άγχος και ανησυχία, φοβισµένη 

προσδοκία που εµφανίζονται τις περισσότερες ηµέρες µιας περιόδου τουλάχιστον 6 µηνών, 

για µία σειρά γεγονότων ή δραστηριοτήτων και το άτοµο αισθάνεται ότι είναι δύσκολο να 

ελέγξει την ανησυχία.). 

11) Η αγχώδης διαταραχής λόγω παρουσίας σωµατικής νόσου (η ψυχιατρική διαταραχή 

είναι δευτερογενής, λόγω παρουσίας κάποιας σωµατικής νόσου όπως, π.χ. κατάθλιψη ή 

άγχος σε ασθενείς µε στεφανιαία νόσο.). 

 

12) Η αγχώδης διαταραχή λόγω κατάχρησης ουσιών (προκαλούµενη από ουσίες όπως 

αλκοόλ, αµφεταµίνη, εισπνεόµενη ουσία, ηρεµιστικά, κάνναβη και άλλες πολλές.). 

13) Άλλες αγχώδεις καταστάσεις είναι οι εξής: 
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α) άγχος θανάτου (είναι ο φόβος του θανάτου που εκδηλώνεται έμμεσα σαν γενικευμένη ανησυχία 

είτε μεταμφιεσμένη σε άλλο ψυχολογικό σύμπτωμα.) 

β) άγχος περιστασιακό 

γ) άγχος που συνδέεται µε ενοχές και τιµωρία 

δ) άγχος αποχωρισµού και συνάντησης µε αγνώστους 

ε) άγχος που συνδέεται µε απώλεια αυτοέλεγχου 

ζ) άγχος που συνδέεται µε απώλεια αυτοεκτίµησης 

η) άγχος απότοκο άλλης ψυχικής διαταραχής 

θ) άγχος που συνδέεται µε εξάρτηση ή οικειότητα. 

 

 

1.5 Γενικευµένη Αγχώδης ∆ιαταραχή και η 

συµπτωµατολογία της. 

 
 

   Η γενικευµένη αγχώδης διαταραχή είναι η διαταραχή που χαρακτηρίζεται από ένα πλήθος 

ποικίλων οργανικών αντιδράσεων καθώς και από την ύπαρξη γενικευµένης, επίµονης και 

ακαθόριστης ανησυχίας, η οποία καλύπτει σχεδόν όλες τις δραστηριότητες του ατόµου. Πιο 

συγκεκριµένα, χαρακτηριστικό τον ατόµων που πάσχουν από γενικευµένη αγχώδη διαταραχή 

αποτελεί η υπερβολική ανησυχία για προβλήµατα της καθηµερινής ζωής. Πρόκειται για ύπαρξη 

διάχυτης και έντονης αρνητικής διάθεσης και ανησυχίας, η οποία είναι παρούσα το µεγαλύτερο 

µέρος της ηµέρας και της οποίας τα ακριβή αίτια συχνά δεν µπορούν να εντοπιστούν. Ως 

συνέπεια, η οικογενειακή ζωή, η επαγγελµατική απόδοση, οι σχέσεις µε τον κοινωνικό περίγυρο 

και η γενική λειτουργικότητα του ατόµου επηρεάζεται.  
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   Προσβάλλει το 3-8% του γενικού πληθυσµού, είναι συχνότερη στις γυναίκες (2:1 σε σχέση µε 

τους άνδρες), τους συγγενείς των πασχόντων (το 35% των συγγενών πρώτου βαθµού εµφανίζει 

ΓΑ∆) και σε άτοµα εκτεθειµένα σε χρόνιες πιεστικές ψυχικές συνθήκες. Την κλινική εικόνα 

συµπληρώνουν η εύκολη κόπωση, η αδυναµία συγκέντρωσης («σα να αδειάζει το µυαλό»), η 

ευερεθιστότητα, η ψυχοκινητική ανησυχία («κάθεται σε αναµµένα κάρβουνα»), η µυϊκή ένταση 

και οι διαταραχές του ύπνου. Συνυπάρχει πολύ συχνά µε άλλες ψυχικές διαταραχές όπως 

διαταραχή πανικού, κατάθλιψη και άλλες ψυχικές διαταραχές. 

   Η βασική συµπτωµατολογία των αγχωδών διαταραχών περιλαµβάνει δυο µεγάλες κατηγορίες: 

α)τα ψυχιατρικά συµπτώµατα και β)τα σωµατικά συµπτώµατα.  

   H ιατρική συνέντευξη αποτελεί τον θεµέλιο λίθο της διάγνωσης και αποτελεσµατικής 

θεραπείας, και η ευθύνη συχνότερα βαραίνει τους γιατρούς της πρωτοβάθµιας περίθαλψης, 

κυρίως παθολόγους, µε τους οποίους έρχεται σε επαφή αρχικά ο ασθενής. Συνήθως η βιαστική 

εξέταση είναι οργανικά προσανατολισµένη, ενώ δίνεται ελάχιστη σηµασία στους ψυχολογικούς 

παράγοντες. Η πιο συχνή απάντηση στον ασθενή είναι : <<δεν έχεις τίποτα, άγχος! >>. Τα 

άτοµα µε αγχώδη συµπτωµατολογία αντιµετωπίζονται µε δυσφορία, αν όχι και µε ειρωνεία και 

κατηγοριοποιούνται στους κακόφηµους Ν.Φ.∆. Στην καλύτερη περίπτωση τους φορτώνουν µε 

ένα σωρό ηρεµιστικά και τους στέλνουν στο καλό. Πρέπει να σηµειωθεί ότι το 75%-80% των 

αγχολυτικών φαρµάκων αναγράφονται από τους γιατρούς της πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Η 

αναζήτηση και εντόπιση όσον το δυνατόν περισσότερων συµπτωµάτων και χωρίς να υπάρχει 

οργανικό υπόβαθρο, πιθανολογούν ότι ο ασθενής πάσχει από κάποια µορφή αγχώδους 

διαταραχής.( ΓΙΑΝΝΗΣ Γ. ΑΥΓΟΥΣΤΑΤΟΣ (2008)) 

 

  

α) Ψυχιατρικά συµπτώµατα:  

ανησυχία και ανυποµονησία, αίσθηµα αόριστου φόβου και αγωνίας, νευρικότητα, διάσπαση της 

προσοχής, δυσκολία συγκέντρωσης, αίσθηµα µειωµένης αντιληπτικής ικανότητας. 

 

 

β) Σωµατικά συµπτώµατα: 

δύσπνοια, αίσθηµα πνιγµού, αίσθηµα κόµβου στο λαιµό, πόνος στο στήθος, αίσθηµα παλµών, 

λιποθυµική τάση, ξηροστοµία, ανορεξία, ναυτία, ίλιγγος, κοιλιακά άλγη, µυϊκή τάση, 
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παραισθησίες (τσιµπήµατα, µουδιάσµατα), κόπωση, κινητική ανησυχία, τρεµούλα, αδυναµία, 

ζάλη, εφιδρώσεις, συχνοουρία, κεφαλαλγία. Στις περιπτώσεις που εµφανίζεται η σωµατική 

συµπτωµατολογία του άγχους ( αντίθετα, στην αγοραφοβία, στην απλή και κοινωνική φοβία 

καθώς και στην ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή παρουσιάζονται εικόνες συµπεριφοράς 

αποφυγής) η ψυχοφυσιολογία συµβάλλει αποφασιστικά µέσω σηµαντικών συµπληρωµατικών 

πληροφοριών στη διάγνωση (πέρα από τον θεραπευτικό σχεδιασµό και τον έλεγχο του 

θεραπευτικού αποτελέσµατος). Τα φυσιολογικά-σωµατικά επίπεδα απαντητικότητας 

απεικονίζονται µέσω ενός πλήθους ψυχοφυσιολογικών παραµέτρων, που διακρίνονται σε 

Αυτονοµικές, Μυοσκελετικές και µετρήσεις Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος. Το µεγαλύτερο 

µέρος των ψυχοφυσιολογικών µετρήσεων λαµβάνει χώρα στο εργαστήριο. Το γεγονός αυτό 

παρουσιάζει το πλεονέκτηµα ότι οι µετρήσεις γίνονται χωρίς παρεµβολές και εξασφαλίζεται 

ελεγχόµενη αποτίµηση των µεταβολών. Στα µειονεκτήµατα περιλαµβάνεται το γεγονός ότι το 

πειραµατικά επαγόµενο άγχος είναι συχνά ελάχιστα ρεαλιστικό και ασθενές ποσοτικά. 

 

 

   Η διάγνωση της γενικευµένης αγχώδους διαταραχής γίνεται µε τα εξής κριτήρια. 

 

α) Όταν το άτοµο υποφέρει για έξι τουλάχιστον µήνες από αισθήµατα έντονου άγχους και 

ανησυχίας που επηρεάζουν τις καθηµερινές του δραστηριότητες και ελέγχονται µε µεγάλη 

δυσκολία. 

 

β) Το άτοµο πρέπει επίσης να υποφέρει από τουλάχιστον τρία από τα ακόλουθα συµπτώµατα: 

κόπωση, δυσκολία συγκέντρωσης, ευερεθιστικότητα, µυϊκή ένταση και διαταραχές ύπνου. 

 

γ) Αδυναµία ελέγχου της ανησυχίας του. 

 

δ) Τα άτοµα που υποφέρουν από άγχος συνήθως ανησυχούν υπερβολικά για καθηµερινά 

προβλήµατα της ζωής, όπως η δουλειά, τα οικονοµικά, η υγεία των µελών της οικογένειας, οι 

σχέσεις τους µε αποτέλεσµα να επηρεάζει την οικογενειακή τους ζωή, τις σχέσεις τους µε 

άλλους ανθρώπους, την απόδοσή τους στην εργασία τους και, γενικά, όλους τους τοµείς της 

καθηµερινής τους ζωής. 
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ε) Η διαταραχή δεν οφείλεται στα άµεσα φυσιολογικά αποτελέσµατα της δράσης µιας ουσίας ή 

µιας γενικής ιατρικής κατάστασης και δεν συµβαίνει αποκλειστικά κατά τη διάρκεια κάποιας 

∆ιαταραχής της ∆ιάθεσης, κάποιας Ψυχωτικής ∆ιαταραχής ή κάποιας Βαριάς Εκτεταµένης 

∆ιαταραχής της Ανάπτυξης. 

 

ζ) Η εστίαση του άγχους και της ανησυχίας δεν συνδέεται µε άλλη ψυχική διαταραχή. 

 

 

1.6 Το παθολογικό άγχος και οι κύριες αιτίες που το 

προκαλούν. 

 

   Το άγχος εκείνο που είναι τόσο έντονο ώστε να απαιτείται η βοήθεια από κάποιον ειδικό, 

συνήθως καλείται παθολογικό ή µη φυσιολογικό και διαφέρει από τον φυσιολογικό φόβο και το 

φυσιολογικό άγχος ως προς την ένταση και όχι ως προς το ποιόν. Πρόκειται δηλαδή για ένα 

φυσιολογικό άτοµο που νιώθει ένα συνηθισµένο φόβο µε τέτοια ασυνήθιστη ένταση που του 

"µπλοκάρει" τις καθηµερινές του δραστηριότητες. Το άγχος λοιπόν θεωρείται παθολογικό, εάν 

δηµιουργεί προβλήµατα στην καθηµερινή λειτουργικότητα, στην επίτευξη επιθυµητών στόχων 

και στη συναισθηµατική ηρεµία του ατόµου. Τότε λέµε ότι ένα άνθρωπος πάσχει από κάποια 

αγχώδη διαταραχή.  

   Οι αιτίες που µπορούν να δηµιουργήσουν άγχος είναι οι εξής: 

1) Οργανικές αιτιές 

   Πολλά σωµατικά νοσήµατα µπορούν να προκαλέσουν ή να επιδεινώσουν τα συµπτώµατα του 

άγχους. 

Μερικές από τις ασθένειες που µπορεί να προκαλέσουν οργανικό άγχος είναι:  
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Νευρολογικές: •    Όγκοι του εγκεφάλου 
Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια 
Σκλήρυνση κατά πλάκας 
Επιληψία 
Υπαραχνοειδής αιµορραγία 
 
  

Ενδοκρινικές  
διαταραχές: 

•    Υπερθυρεοειδισµός 
Υποθυρεοειδισµός 
Υπογλυκαιµία 
Υπερπαραθυροειδισµός 
Φαιοχρωµοκύτωµα 
Ενδοκρινικές διαταραχές της εµµηνόπαυσης 
  

Καρδιαγγειακά 
-  
κυκλοφορικά  
νοσήµατα: 

•    Στηθάγχη  
Έµφραγµα 
Πρόπτωση µιτροειδούς βαλβίδος 
  

Νοσήµατα του 
Αναπνευστικού:

•    Πνευµονία 
Πνευµονική εµβολή 
Πνευµονικό οίδηµα 
Καρκίνος  
Άσθµα 
Χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια 
  

Αυτοάνοσα  
νοσήµατα: 

•    Ρευµατοειδής αρθρίτιδα 
Ερυθηµατώδης λύκος 
Οζώδης πολυαρτηρίτιδα 
  

Λοιµώδη: •    Πνευµονία  
Λοιµώδης µονοπυρήνωση  
AIDS 
Φυµατίωση 
  

Μεταβολικά: •    Ουραιµία  
Ανεπάρκεια Β12  
Ηλεκτρολυτικές διαταραχές 
 
 

   Πολλά φάρµακα και τοξικές ουσίες µπορούν να προκαλέσουν συµπτώµατα άγχους, είτε κατά 

την περίοδο της λήψης τους είτε µετά την απότοµη διακοπή τους, τα οποία µιµούνται τις 

αγχώδεις διαταραχές.  
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Φάρµακα και τοξικές ουσίες που µπορεί να προκαλέσουν Άγχος: 

• Οινόπνευµα (κατά τη στέρηση)  

• Οπιοειδή (κατά τη στέρηση)  

• Βενζοδιαζεπίνες / υπνωτικά (κατά τη στέρηση)  

• Καφεΐνη  

• Κοκαΐνη  

• Χασίς (κάνναβη)  

• Αµφεταµίνες  

• Νικοτίνη  

• Αντιϋπερτασικά (κατά τη στέρηση)  

• Βρογχοδιασταλτικά  

• Αναλγητικά κτλ.  

2)  Ψυχολογικές αιτίες 

   Οι ψυχαναλυτικές θεωρίες αντιµετωπίζουν το άγχος ως άµυνα σε εσωτερικές πιέσεις, οι 

συµπεριφορικές θεωρίες υποστηρίζουν ότι το άγχος είναι µαθηµένη απάντηση σε ειδικά 

περιβαλλοντικά ερεθίσµατα και οι γνωσιακές θεωρίες µιλάνε για λανθασµένους τρόπους σκέψης 

και δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορές. Τέλος υπαρξιακές θεωρίες ασχολούνται µε την 

αντίδραση του ανθρώπου απέναντι στο αναπόφευκτο του θανάτου και στην αίσθηση 

σηµαντικότητας ή µηδαµινότητας της ζωής. 

α) Ψυχαναλυτικές Θεωρίες 

   Ο Φρόυντ στην πρώτη θεωρία του για το άγχος θεώρησε ότι το άγχος προέρχεται από 

απωθηµένες σεξουαλικές ενορµήσεις, όπως φοβίες, υστερίες, ιδεοψυχαναγκαστική νεύρωση, ή 

αποτελεί το αποτέλεσµα της προσπάθειας του ατόµου να ελέγξει τη λίµπιντο, µε διακοπτόµενο 

οργασµό, αποχή, όπως επίσης και νευρασθένεια, υποχονδρίαση, αγχώδης νεύρωση. Όταν 

δηλαδή η λίµπιντο δεν εκτονώνεται µε σεξουαλική επαφή, αλλά µε αποχή ή άλλες σεξουαλικές 

πρακτικές όπως ο ανεσταλµένος οργασµός, και η απώθηση γίνει πιο αδύναµη από τις 

ενορµήσεις, τότε αυτές εισβάλουν στη συνείδηση µε τη µορφή άγχους. 

 



17 

 

   Στη δεύτερη θεωρία του υποστήριξε ότι το άγχος λειτουργεί αρχικά ως προειδοποίηση προς το 

«εγώ» ότι µια µη αποδεκτή παρόρµηση απειλεί να γίνει συνειδητή (προειδοποιητικό άγχος). Αν 

λειτουργήσει η απώθηση αποτελεσµατικά η ψυχική ισορροπία αποκαθίσταται, αν αποτύχει 

κινητοποιούνται άλλοι µηχανισµοί άµυνας και δηµιουργούνται τα συµπτώµατα των διαταραχών. 

Οι κρίσεις πανικού προκύπτουν ως αποτέλεσµα ανεπιτυχούς άµυνας ενάντια σε ενορµήσεις που 

προκαλούν άγχος, όταν σε ένα άτοµο αναζωπυρωθούν άγχη της παιδικής ηλικίας. 

 

 

β) Συµπεριφορικές Θεωρίες 

 

   Πρεσβεύει ότι το άγχος είναι µια εξαρτηµένη απάντηση σε κάποια περιβαλλοντική που 

προκάλεσε φόβο (τροχαίο ατύχηµα), οπότε αργότερα και µόνο η αίσθηση κάποιας σωµατικής 

αντίδρασης (ταχυκαρδία), µπορεί να προκαλέσει εξαρτηµένα µια κρίση πανικού ή κάποια 

αγχώδη κατάσταση. Ένα άτοµο που υπέστη φραστική επίθεση σε κάποιο πάρτι, την επόµενη 

φορά που θα προσκληθεί σε κάποια άλλη εκδήλωση µπορεί κινητοποιώντας τον µηχανισµό 

άµυνας της γενίκευσης, να αποφύγει να παραβρεθεί. Με βάση την κοινωνική µάθηση, θεωρείται 

ότι κάποια άτοµα µπορεί να µάθουν να έχουν µια εσωτερική αντίδραση άγχους, µιµούµενα τις 

αγχώδεις αντιδράσεις των γονιών τους. Τα τελευταία χρόνια η γνωσιακή θεωρία αποδίδει τις µη 

φοβικές αγχώδεις καταστάσεις σε λανθασµένους, παραµορφωµένους ή αντιπαραγωγικούς 

τρόπους σκέψης, οι οποίοι προηγούνται των δυσπροσαρµοστικών συµπεριφορών. Έτσι άτοµα µε 

αγχώδεις διαταραχές θεωρείται ότι υπερεκτιµούν τον κίνδυνο και την πιθανότητα βλάβης σε µια 

δεδοµένη κατάσταση, ενώ αντίθετα υποτιµούν την ικανότητά τους να τα βγάζουν πέρα. 

 

 

γ) Υπαρξιακές Θεωρίες 

 

   Η κεντρική ιδέα της υπαρξιακής θεωρίας είναι ότι το άτοµο αποκτά επίγνωση της 

µηδαµινότητας της ύπαρξής του, αίσθηµα που είναι πιο βασανιστικό και από την αποδοχή του 
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θανάτου. Παρέχουν µοντέλα κυρίως για τη γενικευµένη αγχώδη διαταραχή. Θεωρούν ότι το 

άγχος αποτελεί αντίδραση του ατόµου στο κενό της ύπαρξης και νοήµατος.   

 

δ) Βιολογικές Θεωρίες 

 

  Νευροανατοµικές µελέτες, πειραµατικές µελέτες, µελέτες βασιζόµενες στη χορήγηση 

ψυχοφαρµακωνκαινετικές µελέτες έδειξαν ότι συγκεκριµένες περιοχές του εγκεφάλου και του 

νευρικού συστήµατος, νευροδιαβιβαστές, αλλά και γενετικά χαρακτηριστικά συµµετέχουν στη 

δηµιουργία και την εκδήλωση του άγχους. 

 

3) Κοινωνικές αιτίες 

α)Η ανατροφή: οι παιδικές µας εµπειρίες µας τροφοδοτούν συχνά µε άγχος. Ο ρόλος των 

γονιών µας και των άλλων ατόµων που επηρέασαν την παιδική µας ηλικία και µπορεί να ήταν 

αγχώδη άτοµα µας µετέδωσαν στη συνέχεια το δικό τους άγχος µε αποτέλεσµα να έχουµε και 

εµείς άγχος 

β) Κίνδυνοι και δυσκολίες: ο µεγάλος όγκος των απαιτήσεων στην καθηµερινότητα µας έχει 

σαν αποτέλεσµα την συνεχή ψυχική, σωµατική και πνευµατική πίεση του οργανισµού µας. Η 

συνεχόµενη αυτή ροή πίεσης δεν έχει άλλη συνέπεια παρά µόνο να µας τροφοδοτήσει µε άγχος. 

γ) Αποτυχίες: το πλήθος των δυσκολιών ή εµποδίων που συναντήσαµε στο παρελθόν και οι 

αποτυχίες που είχαµε έχουν σαν αποτέλεσµα να αναπτυχθεί µέσα µας άγχος. 

δ) ιδιοσυγκρασία: ο ιδιαίτερος τρόπος που αντιδρά και εκδηλώνει κάποιος τα αισθήµατα και 

τον ψυχικό του κόσµο. Είναι µια οργανική και νευροφυσιολογική κατάσταση, έµφυτη χάρη στην 

οποία ο άνθρωπος εκδηλώνεται µέσα από αυθόρµητες στάσεις και δραστηριότητες στους 

ερεθισµούς του περιβάλλοντος του. 
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ε) ∆ιλήµµατα: κάθε µέρα θα πρέπει να λαµβάνουµε αποφάσεις για να επιλύουµε τις δυσκολίες 

της καθηµερινής µας ζωής. Αυτά τα διλήµµατα των αποφάσεων που µας κυριεύουν µας 

δηµιουργούν άγχος. 

ζ) Ενοχές: Αν δεν απαλλαγήκαµε από λάθη και αποτυχίες του παρελθόντος µας έχει σαν 

αποτέλεσµα την δηµιουργία άγχους. 

η) Αµφιβολία για τις ικανότητες µας: Εάν δεν έχουµε αποδεχθεί τον εαυτό µας και συχνά 

αµφιβάλλουµε για τις ικανότητες και την αξία µας δηµιουργείται συχνά µέσα µας άγχος. 

θ) Υπεραπασχόληση: Η συνεχόµενη τροφοδοσία του εαυτού µας µε βάρη και προβλήµατα 

καθηµερινά τόσο θα αυξάνεται και το άγχος µέσα µας.  

 

 

1.7 Θεραπευτικές προσεγγίσεις του άγχους. 

   Το φυσιολογικό άγχος είναι µια συναισθηµατική αντίδραση που προειδοποιεί και προετοιµάζει 

τον οργανισµό για να αντιµετωπίσει κάποιον κίνδυνο και εξασφαλίζει την ισορροπία του ατόµου 

µε το περιβάλλον του. Το φυσιολογικό άγχος που εκλύεται από προβλήµατα και γεγονότα της 

καθηµερινής ζωής δεν απαιτεί φαρµακευτική αντιµετώπιση, καθώς αναχαιτίζεται όταν το άτοµο 

ενηµερωθεί κατάλληλα και καθησυχαστεί. Το άγχος που οφείλεται σε οργανικές αιτίες 

(σωµατικές ασθένειες ή φάρµακα) πρέπει να αντιµετωπίζεται αιτιολογικά. Οι γενεσιουργές 

αιτίες που το προκαλούν πρέπει να εντοπισθούν και να αντιµετωπιστούν. Όταν όµως, η 

οργανική αιτία δεν µπορεί να αντιµετωπισθεί πλήρως ή όταν παραµένει το άγχος µετά τη 

θεραπεία του αιτιολογικού παράγοντα, τότε το άτοµο πρέπει να αναζητήσει θεραπεία. Στις 

περιπτώσεις όπου το άγχος συνοδεύει κάποια ψυχιατρική διαταραχή (π.χ. κατάθλιψη), η 

θεραπεία πρέπει να εστιάζει στην αντιµετώπιση της πρωτογενούς αιτίας και να µην αρκείται 

στην ανακούφιση του άγχους µε αγχοτικά φάρµακα, όπως συχνά συµβαίνει. Όταν το άγχος είναι 

αρκετά έντονο, βασανιστικό, ανυπόφορο και οδηγεί σε δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορές, 

απαιτεί θεραπευτική αντιµετώπιση. Η θεραπευτική αντιµετώπιση του άγχους επιτελείται µε τις 

βιολογικές θεραπείες (φάρµακα) και ψυχολογικές θεραπείες (ψυχοθεραπείες). 
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Βιολογικές θεραπείες: Οι κύριες κατηγορίες φαρµάκων που χρησιµοποιούνται για την 

αντιµετώπιση του άγχους είναι: 

α) οι βενζοδιαζεπίνες: από τις βιολογικές θεραπείες οι βενζοδιαζεπίνες αποτελούν τη θεραπεία 

εκλογής για τη συµπτωµατική αντιµετώπιση του οξέος άγχους. ∆ρουν µέσω ειδικών υποδοχέων 

στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα (Κ.Ν.Σ.). Όλες έχουν παρόµοιο αγχολυτικό αποτέλεσµα αλλά 

διαφέρουν ως προς την ισχύ, το χρόνο έναρξης της δράσης τους, τη διάρκειά της και τις 

κατασταλτικές ιδιότητες που προκαλούν. Η χορήγηση των αγχολυτικών στα παιδιά πρέπει να 

αποφεύγεται ενώ στους ηλικιωµένους, στους νεφροπαθείς και στους εξαρτηµένους από αλκοόλ 

πρέπει να επιτελείται µε ιδιαίτερη προσοχή. Οι βενζοδιαζεπίνες που χρησιµοποιούνται 

συνηθέστερα στην κλινική πρακτική είναι η λοραζεπάµη, η διαζεπάµη, η αλπραζολάµη, η 

κλοναζεπάµη, η βρωµαζεπάµη, η χλωραζεπάτη και η πραζεπάµη. 

β) τα αντικαταθλιπτικά: από ερευνητικά δεδοµένα και κλινικές µελέτες έχει κατοχυρωθεί η 

αποτελεσµατικότητα των αντικαταθλιπτικών, τόσο των τρικυκλικών όσο και των νεοτέρων 

(SSRI's, SNRI's κ.α.) στη θεραπεία των αγχωδών διαταραχών.  

Ειδικότερα, έχει αποδειχτεί ότι τα τρικυκλικά (χλωριµιπραµίνη) αλλά και τα νεότερα 

(βενλαφαξίνη) αντιµετωπίζουν αποτελεσµατικά τη γενικευµένη αγχώδη διαταραχή.  

Η βενλαφαξίνη, δε, έχει πάρει ένδειξη για αυτήν τη χρήση. Τα τρικυκλικά (χλωριµιπραµίνη) 

αλλά και τα νεότερα (φλουοξετίνη, σιταλοπράµη, παροξετίνη και σερτραλίνη) ενδείκνυνται για 

τη διαταραχή πανικού.  

γ) οι β-αναστολείς: Οι β-αναστολείς (προπρανολόλη, ατενολόλη), επειδή δεν επηρεάζουν τη 

νοητική διαύγεια, χρησιµοποιούνται κυρίως για την αντιµετώπιση του περιστασιακού άγχους 

(π.χ. υπερβολικό, καταλυτικό άγχος εξετάσεων) που συνοδεύεται από έντονα σωµατικά 

ενοχλήµατα (ταχυκαρδίες, εφιδρώσεις, τρόµος των άκρων), τα οποία προκαλούνται από την 

υπερδραστηριότητα του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος. ∆εν είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικά 

ως µονοθεραπεία των αγχωδών διαταραχών, αλλά η προσθήκη τους στα αγχολυτικά και τα 

αντικαταθλιπτικά µπορεί να αποβεί χρήσιµη.Πρέπει να χορηγούνται µε προσοχή, διότι 

προκαλούν βραδυκαρδία, υπέρταση, βρογχόσπασµο και υπογλυκαιµία. Κάποια, όπως η 

προπανολόλη, έχουν ενοχοποιηθεί για την πρόκληση κατάθλιψης.  
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Ψυχολογικές θεραπείες: οι κύριες κατηγορίες εδώ είναι: 

α) Ψυχαναλυτικού Τύπου Ψυχοθεραπείες (Εναισθητικές): Σύµφωνα µε την ψυχαναλυτική 

θεωρία, το άγχος είναι µια ενδοψυχική σύγκρουση που προέρχεται από τη διαµάχη ανάµεσα στις 

ενορµήσεις του ατόµου, δηλαδή τις ενστικτώδεις επιθυµίες του, το «Εκείνος» και τις κοινωνικές 

επιταγές όπως τις αντιλαµβάνεται και τις ενσωµατώνει το άτοµο και που αποτελούν το 

«Υπερεγώ» του.Το «Εγώ» του ατόµου προσπαθεί να ισορροπήσει αυτή την ασυνείδητη διαµάχη 

και στην προσπάθειά του χρησιµοποιεί µηχανισµούς άµυνας που έχει αποκτήσει µέσα από την 

ψυχική του εξέλιξη π.χ. απώθηση, µετουσίωση, άρνηση, εξιδανίκευση. Στόχος της 

ψυχοθεραπείας είναι να συνειδητοποιηθούν από τον ασθενή οι ενδοψυχικές συγκρούσεις, οι 

οποίες πηγάζουν από την πρώιµη παιδική ηλικία και τις διαπροσωπικές σχέσεις του ατόµου και 

να επιλυθούν. 

β) Συµπεριφορική Ψυχοθεραπεία: Σύµφωνα µε την Συµπεριφορική ψυχοθεραπεία οι αγχώδεις 

διαταραχές είναι προϊόντα µάθησης και προκύπτουν είτε ως αντίδραση απέναντι σε ειδικά 

περιβαλλοντικά ερεθίσµατα (εξαρτηµένη µάθηση) είτε ως µίµηση των αγχωδών εκδηλώσεων 

σηµαντικών προσώπων της ζωής µας (ταύτιση µε πρόσωπα).Οι ψυχοθεραπείες της 

συµπεριφοράς αντιµετωπίζουν τα συµτώµατα και αποσκοπούν στην άµεση εξάλειψη των 

συµπτωµάτων, αποφεύγοντας να ασχοληθούν µε τις ενδοψυχικές συγκρούσεις. Η θεραπεία της 

συµπεριφοράς ολοκληρώνεται σε 12-15 συνεδρίες, διάρκειας 1-2 ωρών, που τελούνται µία φορά 

την εβδοµάδα. Για να επιτευχθούν οι θεραπευτικοί στόχοι χρησιµοποιούνται συγκεκριµένες 

συµπεριφορικές τεχνικές (συστηµατική απευαισθητοποίηση, σταδιακή έκθεση, εκλεκτική 

ενίσχυση κλπ.). 

γ) Γνωσιακή Ψυχοθεραπεία: Η γνωσιακή ψυχοθεραπεία εστιάζει στο παρόν πρόβληµα, 

βασίζεται στη συνεργασία θεραπευτή και θεραπευόµενου (συνεργατικός εµπειρισµός) και 

ολοκληρώνεται σε 13-20 συνεδρίες. Σύµφωνα µε τη Γνωσιακή Ψυχοθεραπεία, το άγχος 

εκλύεται επειδή το άτοµο αντιλαµβάνεται τον κόσµο ως επικίνδυνο (πιστεύει ότι απειλείται) και 

θεωρεί τον εαυτό του ευάλωτο, αδύναµο, ανίκανο να αντιµετωπίσει τους κινδύνους. Εστιάζει 

περισσότερο στα χαρακτηριστικά των ερεθισµάτων που εµπεριέχουν την αίσθηση της απειλής 

(επιλεκτική προσοχή), διογκώνει και µεγεθύνει την απειλή, υποτιµώντας την ικανότητα του να 

αντιµετωπίσει αυτές τις καταστάσεις (καταστροφοποίηση). Σκοπός της θεραπείας είναι η 
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αναδόµηση και η ανασκευή των δυσπροσαρµοστικών πεποιθήσεων (γνωσιών) και η 

τροποποίηση των δυσλειτουργικών σκέψεων. 

δ) Υποστηρικτική: Βασίζεται στη θεραπευτική συµµαχία ανάµεσα στο θεραπευτή και το 

θεραπευόµενο. Ο θεραπευτής στοχεύει στην στήριξη και την ανάπτυξη του υγιής µέρους του 

εαυτού του θεραπευόµενου και τον περιορισµό του παθολογισµού. Ο θεραπευτής συµβουλεύει 

το θεραπευόµενο και τον βοηθά να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά τα προβλήµατα που 

ενσκήπτουν, ενισχύοντας εκείνες τις άµυνες που ευοδώνουν την καλύτερη προσαρµογή του στο 

περιβάλλον, αποτρέποντας τη χρήση προβληµατικών συµπεριφορών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

 

Η επιχείρηση, η εργασία  

και το εργασιακό περιβάλλον 

 

 

2.1 Η έννοια της επιχείρησης. 

 

Η επιχείρηση µπορεί να οριστεί, γενικά ως ένας αυτοτελής οργανισµός, ο οποίος µε σειρά 

πράξεων και ενεργειών, οικονοµικής φύσεως, αποβλέπει στον εφοδιασµό της αγοράς µε αγαθά ή 

υπηρεσίες, µε σκοπό το κέρδος. Από αυτόν τον ορισµό, που δίνει η οικονοµική επιστήµη και 

που δεν είναι ο µόνος, συνεπάγεται ότι: 

 

α) Η επιχείρηση πρέπει να είναι συνταγµένη σε ένα οργανικό σύνολο, το οποίο επιδιώκει και 

εκτελεί σειρά οικονοµικών πράξεων µε συνέπεια και ορισµένο σκοπό, 

β) Οι πράξεις και οι ενέργειες της επιχείρησης έχουν οικονοµικό χαρακτήρα. Συνεπώς ακόµη 

και ολόκληροι οργανισµοί δεν είναι δυνατό να θεωρηθεί ότι αποτελούν επιχειρήσεις, εφόσον 

στην όλη συµπεριφορά τους δεν προέχει το οικονοµικό στοιχείο, 

γ) Οι πράξεις της επιχείρησης (µεταξύ των οποίων και κυρίως η παραγωγή) διενεργούνται για 

λογαριασµό της απρόσωπης αγοράς. Άρα η έκβαση αυτών είναι αβέβαιη και σε αυτό ακριβώς 

συνίσταται ο επιχειρηµατικός κίνδυνος, 
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δ) Το κίνητρο των επιχειρηµατικών πράξεων είναι το κέρδος, το οποίο σύµφωνα µε τις γνωστές 

θεωρίες της φιλελεύθερης οικονοµικής σχολής καλύπτει την αµοιβή του ίδιου κεφαλαίου, την 

εξασφάλιση αυτού από τον επιχειρηµατικό κίνδυνο, την ανταµοιβή του επιχειρηµατία για τους 

κόπους που καταβάλλει κ.λπ, 

ε) Η επιχείρηση, ακόµη και όταν είναι νοµικώς άτυπη, έχει οικονοµική αυτοτέλεια. Αυτό 

σηµαίνει ότι τίθενται στη διάθεση της και προς εκπλήρωση του σκοπού της, τα κεφάλαια της. 

   Οι επιχειρήσεις αποτελούν ένα στοιχείο της κοινωνίας µας και αυτό γιατί είναι πολύ 

σηµαντικές για την ζωή µας. Κάθε άνθρωπος περνά µέσα στην επιχείρηση πολλές ώρες στην 

καθηµερινή του ζωή  αφού σε αυτές εργάζεται. Επίσης το εισόδηµα τους εξαρτάται από την 

επιχείρηση. Μέσα από αυτές τις επιχειρήσεις προέρχονται και τα υλικά αγαθά που 

καταναλώνουµε. Βλέπουµε λοιπόν το λόγο που η επιχείρηση είναι αναγκαία για το καθένα µας 

και κατ’ επέκτασην το πόσο εξαρτάται η οικονοµία κάθε χώρας από αυτήν. 

 

2.2 Η έννοια και η σηµασία της εργασίας. 

 

   Με τον  όρο εργασία εννοούµε τη συνειδητή  καταβολή  υλικής ή  πνευµατικής  προσπάθειας 

του ανθρώπου  που έχει ως απώτερο σκοπό την ικανοποίηση των υλικών του και πνευµατικών 

του αναγκών Η εργασία είναι προ παντός µια λειτουργία που γίνεται ανάµεσα στον άνθρωπο και 

στην φύση, µια λειτουργία µέσα στην οποία ο άνθρωπος παίζει το ρόλο του «µέσου», του 

µεσολαβητή, του ρυθµιστή και του ελεγκτή στην ανταλλαγή των υλών που γίνεται ανάµεσα σ’ 

αυτόν και στη φύση. Επενεργώντας επάνω στη φύση που τον περιβάλλει, ο άνθρωπος την 

τροποποιεί και ταυτόχρονα µεταβάλλεται και ο ίδιος. Μεταβάλλοντας τη φύση, ο άνθρωπος δεν 

κάνει τίποτ’ άλλο από το να πραγµατοποιεί τις συνειδητές επιδιώξεις του, να προσαρµόζει 

δηλαδή τα αντικείµενα της φύσης στις ανάγκες του. Η διαδικασία της εργασίας αποτελείται από 

τρία αναγκαία στοιχεία:  
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1) την ενέργεια του ανθρώπου που επιδιώκει ορισµένο σκοπό, αυτή είναι η καθαρώς εννοούµενη 

εργασία, 

2) το φυσικό αντικείµενο προς το οποίο κατευθύνεται η ενέργεια του ανθρώπου, ή όπως το 

ονοµάζουµε το αντικείµενο της εργασίας και 

3) τα µέσα, τα εργαλεία µε τη βοήθεια των οποίων ο άνθρωπος ασκεί την ενέργειά του επάνω 

στο αντικείµενο της εργασίας.  

   Η εργασία θεωρείται ως η πρωταρχική και βασική προϋπόθεση της ανθρώπινης ζωής, γιατί όχι 

µόνο παρέχει στον άνθρωπο τα µέσα της ύπαρξής του, αλλά δηµιουργεί και τον ίδιο τον 

άνθρωπο. Ο άνθρωπος  πάντα ένιωθε την ανάγκη να δηµιουργήσει και να βελτιώσει τις 

συνθήκες διαβίωσής του. Αποτέλεσµα  αυτής 

της  ανάγκης  αποτελεί η εργασία, ο 

κυριότερος παράγοντας δηµιουργίας και 

εξέλιξης του πολιτισµού. Αρχικά, η εργασία 

παρέχει στο άτοµο τη δυνατότητα να 

εξασφαλίσει όλα εκείνα τα αναγκαία στοιχεία 

που συµβάλλουν στη διαβίωσή του. Όλες οι 

βασικές του ανάγκες όπως είναι η τροφή, η 

ένδυση και η κατοικία, καλύπτονται µέσα από 

την εργασία. Το ίδιο όµως συµβαίνει και µε 

δευτερεύουσες ανάγκες όπως η διασκέδαση και η ψυχαγωγία, οι οποίες εξασφαλίζονται και 

αυτές από την εξάσκηση κάποιου επαγγέλµατος. Η εργασία λοιπόν αποτελεί για τον άνθρωπο 

ζωογόνο παράγοντα. 

Παράλληλα, η εργασία συντελεί στην πνευµατική ανάπτυξη του ανθρώπου. Μέσω της 

εργασίας  διευρύνονται οι γνωστικοί ορίζοντες του και οξύνεται η κριτική του ικανότητα, γιατί 

αυτή ενθαρρύνει τον πνευµατισµό και το στοχασµό. Πολλές φορές ο εργαζόµενος προκειµένου 

να ολοκληρώσει το έργο του καταβάλλει όλες τις πνευµατικές του δυνάµεις. Έτσι, ασκεί την 

προσοχή, την παρατηρητικότητα του και τη φαντασία του. Επιπλέον, η εργασία ευαισθητοποιεί 

και εξευγενίζει εσωτερικά τον άνθρωπο. Φέροντας σε πέρας µια εργασία, ο άνθρωπος νιώθει 

ψυχική ικανοποίηση. Πρόκειται για ένα αίσθηµα που ενισχύεται κατά τη διάρκεια της εργασίας, 
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γιατί πιστεύει ότι µέσω αυτής εκπληρώνεται ο σκοπός του, δηλαδή να εκφράσει τις 

δηµιουργικές του ικανότητες. Τέλος, η εργασία συνεισφέρει και στην ανάπτυξη της 

κοινωνικότητας του ανθρώπου. Η εργασία φέρνει τους ανθρώπους κοντά, σε επικοινωνία και 

επιπλέον τους κάνει να συνειδητοποιήσουν ο ένας την ανάγκη του άλλου. Ο άνθρωπος µαθαίνει 

να αποδέχεται το συνάνθρωπο του και να συνεργάζεται µε αυτόν. Έτσι αναπτύσσονται 

κοινωνικά αισθήµατα όπως αυτά της φιλίας, της αλληλεγγύης και της αλληλοϋποστήριξης. 

  

Με βάση όλα τα προαναφερθέντα µπορούµε πολύ εύκολα να καταλάβουµε τη σπουδαιότητα 

της εργασίας και το γεγονός ότι αυτή αποτελεί τη βάση για την ανθρώπινη ανάπτυξη. Είναι 

λοιπόν αναφαίρετο δικαίωµα κάθε ανθρώπου να εργάζεται και σκοπός κάθε κοινωνίας να 

δηµιουργεί θέσεις εργασίας για όλα τα µέλη της. 

 

 

2.3 ∆ικαιώµατα και υποχρεώσεις των εργαζοµένων στο χώρο 

εργασίας τους. 

 

 

   Ο εργαζόµενος µε τον εργοδότη του έχουν συνάψει κάποια σύµβαση εργασίας (φυσικό ή 

νοµικό πρόσωπο) που προκύπτουν κάποια βασικά δικαιώµατα και υποχρεώσεις που έχει ο ίδιος, 

σε σχέση µε την εργασία του. Παρακάτω θα διατυπωθούν τα σηµαντικότερα από αυτά, τα οποία 

έχουν αναφορά στο εργατικό δίκαιο. 

 

   Τα σηµαντικότερα δικαιώµατα των εργαζοµένων που ορίζει το εργατικό δίκαιο είναι τα εξής: 

 

• ∆ικαίωµα µισθού 

   Ο µισθός αποτελεί για τον εργαζόµενο αναφαίρετο δικαίωµα. Είναι το αντικείµενο µιας 

αξίωσης απέναντι στον εργοδότη, που προκύπτει από την ενοχική σύµβαση εργασίας. Ανάλογα 

µε την σύµβαση εργασίας που έχει συµφωνήσει, ο µισθός καταβάλλεται είτε σε µηνιαία βάση ή 
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δεκαπενθήµερο, είτε σε ηµεροµίσθιο. Ωστόσο, λόγω της φύσης του, ο µισθός έχει και πολλές 

νοµικές ιδιαιτερότητες. Σε κάθε περίπτωση, η παραβίαση από τον εργοδότη της υποχρέωσής του 

για έγκαιρη καταβολή του µισθού συνδέεται µε κυρώσεις αστικής και ποινικής φύσης και δίνει 

διάφορα δικαιώµατα στο µισθωτό. Τα δικαιώµατα αυτά είναι: α) Έχει το δικαίωµα ο 

εργαζόµενος να ζητήσει µε αγωγή τους καθυστερούµενους µισθούς του εντόκως, από την ηµέρα 

που όφειλε να έχει πληρωθεί, καθώς και αποζηµίωσή του από κάθε άλλη ζηµία του, β) Έχει το 

δικαίωµα να κάνει επίσχεση της εργασίας του. Το δικαίωµα αυτό µπορεί να ασκηθεί από τον 

µισθωτό, όταν ο εργοδότης καθυστερεί την καταβολή των οφειλοµένων αποδοχών του ή δεν 

εκπληρώνει τις νόµιµες ή συµβατικές του υποχρεώσεις στα µέτρα υγιεινής και ασφάλειας ή µε 

τη συµπεριφορά του ο εργοδότης προσβάλει την προσωπικότητα του εργαζοµένου, γ) Η 

καθυστέρηση καταβολής των µισθών σε σύµβαση εργασίας ορισµένου χρόνου µπορεί να 

αποτελέσει σπουδαίο λόγο καταγγελίας της σύµβασης, δ) να ζητήσει να κηρυχθεί ο εργοδότης 

και ε) να µηνύσει τον εργοδότη.( Πάλλα Όλγα-Ειρήνη 2011) 

 

 

• ∆ικαίωµα ασφάλισης 

   Όλοι οι εργαζόµενοι έχουν το δικαίωµα να ανήκουν σε κάποιο ασφαλιστικό φορέα ο οποίος θα 

έχει την δυνατότητα να τους ασφαλίζει από κινδύνους ασθένειας, ατυχήµατος, αναπηρίας, 

ανεργίας και γήρατός. Είναι ένα τα σηµαντικότερα δικαιώµατα του εργαζόµενου ώστε να 

νοιώθει ασφάλεια και σιγουριά µέσα στο κοινωνικό σύνολο. (Καρακατσάνης 1992) 

 

 

• ∆ικαίωµα στη θέση εργασίας 

   Με την εργασία ο εργαζόµενος κερδίζει την ζωή του. Έχοντας εξασφαλίσει την σταθερότητα 

της εργασίας του ελευθερώνεται από το άγχος και αποκτά την βεβαιότητα ότι η ζωή του θα είναι 

οµαλή γεγονός το οποίο είναι κύρια προϋπόθεση για οποιαδήποτε άλλη εκδήλωση της 

προσωπικότητας του. Σύµφωνα µε αυτό το δικαίωµα ο εργαζόµενος µπορεί να προστατευτεί από 

αυθαίρετες και αδικαιολόγητες απολύσεις ενώ η δυνατότητα απολύσεως υπάρχει µόνο για 

ορισµένους σπουδαίους λόγους που ορίζει το εργατικό δίκαιο. (Λαναρα,1999) 
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• ∆ικαίωµα άδειας 

    Η υποχρέωση των εργοδοτών να χορηγούν άδειες στους µισθωτούς έχει σαν σκοπό να δώσει 

στους µισθωτούς τη δυνατότητα να ανανεώσουν τις ψυχικές και πνευµατικές δυνάµεις τους, για 

να µπορέσουν στη συνέχεια να φθάσουν σε υψηλότερη απόδοση και παραγωγικότητα. Το 

δικαίωµα αυτό, έχει ως βασικό σκοπό την ανάπαυση, τη δυνατότητα αναψυχής και την 

επαναφόρτιση των δυνάµεων του εργαζοµένου την οποία έχει απόλυτα ανάγκη ώστε να 

προσφέρει παραγωγικά στην εργασία του. Επίσης ο εργαζόµενος δικαιούται άδειες και για 

άλλους σκοπούς όπως: άδειες εξετάσεων, εκπαιδευτικές άδειες, άδειες κυοφορίας και λοχίας, 

γονική άδεια, συνδικαλιστικές άδειες και αναρρωτικές άδειες. ( Καρακατσάνης 1992) 

 

• ∆ικαίωµα στην ελευθερία της έκφρασης 

   Κάθε άνθρωπος δικαιούται να επικαλείται όλα τα δικαιώµατα του και όλες τις ελευθερίες του 

χωρίς καµιά απολύτως διάκριση. Η ελευθερία της έκφρασης των πολιτικών, φιλοσοφικών και 

θρησκευτικών πεποιθήσεων, όπως και των επιστηµονικών απόψεων και της υπηρεσιακής 

κριτικής των πράξεων της προϊστάµενης αρχής, αποτελεί δικαίωµα των υπαλλήλων και τελεί 

υπό την εγγύηση του Κράτους. ∆εν επιτρέπονται διακρίσεις των υπαλλήλων λόγω των 

πεποιθήσεων ή των απόψεών τους ή της κριτικής των πράξεων της προϊσταµένης αρχής. Επίσης 

το δικαίωµα αυτό επιτρέπει την συµµετοχή των εργαζοµένων στην πολιτική ζωή της χώρας. 

 

• ∆ικαίωµα πραγµατικής απασχόλησης στο πλαίσιο της εργασιακής σχέσης. 

    Σύµφωνα µε αυτό το δικαίωµα ο εργαζόµενος αναπτύσσει την προσωπικότητα του, αξιοποιεί 

τις πνευµατικές και σωµατικές δυνάµεις του, δηµιουργεί και δηµιουργείται, οικοδοµεί την 

επαγγελµατική του πρόοδο και την κοινωνική του θέση. (Καρακατσάνης 1992:231) 

 

• ∆ικαίωµα στην προσωπικότητα 

   Ο όρος προσωπικότητα εκφράζει το σύνολο από τις ιδιότητες, ικανότητες και καταστάσεις που 

συνδέονται µε την αναγνώριση του εργαζόµενου ως έλλογου και συνειδητού όντος και 

εξατοµικεύουν το συγκεκριµένο πρόσωπο. Εµπίπτουν στην έννοιά της οι διάφορες διαστάσεις 

της ύπαρξης του ανθρώπου που καθορίζουν τη σωµατική, την ψυχική, την πνευµατική ή ακόµη 

και την κοινωνική υπόστασή του. Η τυχόν πληµµελής συµπεριφορά του εργοδότη που θίγει την 

προσωπικότητα του εργαζόµενου, αποτελεί ουσιώδη παράβαση συµβατικής υποχρέωσης 
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πρόνοιας και αθέτησης της συµφωνηµένης σύµβασης εργασίας. Η ευπρεπή µεταχείριση του 

εργαζόµενου αλλά και η καλή συµπεριφορά γενικά αποτελεί συµβατική υποχρέωση µε την 

έννοια ότι η εργασιακή σχέση είναι κατεξοχήν ηθική και επιβάλει το σεβασµό της 

προσωπικότητας του εργαζοµένου κατά την διάρκεια της εργασίας. (Β. Παπαβασιλείου 2009,  

Γαµβρούδης, 2006:94) 

 

 

• ∆ικαίωµα επαγγελµατικής ανάπτυξης και προόδου 

   Σε αυτό το δικαίωµα ανήκει ο θεσµός των προαγωγών του εργαζόµενου. Είναι βασικό να 

αναγνωρίζεται στον εργαζόµενο η προσφορά που παρέχει στην εργασία του και να εξελίσσεται 

µέσα στο χώρο αυτό. Εδώ επίσης θίγεται το θέµα της σωστής και αµερόληπτης τοποθέτησης του 

προσωπικού σε θέσεις αναθέσεως και καθηκόντων. (Λαναρά, 1999) 

 

 

 

• ∆ικαίωµα συνδικαλιστικής ελευθερίας και δικαίωµα απεργίας 

   Η συνδικαλιστική ελευθερία αποτελεί κοινωνικό και αµυντικό δικαίωµα που περιλαµβάνει την 

ελευθερία ίδρυσης συνδικαλιστικής οργάνωσης και συµµετοχής σ' αυτήν ή σε άλλη ήδη 

υπάρχουσα. Έχει συγκεκριµένο σκοπό την προστασία και την προώθηση των εργασιακών και 

οικονοµικών συµφερόντων των εργαζοµένων. Τα µέσα που χρησιµοποιεί για την επίτευξη του 

στόχου της είναι η απεργία και η σύναψη συλλογικών συµβάσεων εργασίας (ΣΕΕ). Φορείς του 

εν λόγω δικαιώµατος είναι τόσο ο κάθε εργαζόµενος που βρίσκεται σε σχέση εξηρτηµένης 

εργασίας όσο και ο εργοδότης που απασχολεί τέτοιους εργαζόµενους. Οι συνδικαλιστικές 

οργανώσεις έχουν δικαίωµα να διαπραγµατεύονται µε τις αρµόδιες αρχές για τους όρους, την 

αµοιβή και τις συνθήκες εργασίας των µελών τους» (ν. 3528/9-02-2007 ΦΕΚ 26Α). 

 

 

• ∆ικαίωµα υγιεινής και ασφάλειας στο χώρο εργασίας 

Οι εργαζόµενοι έχουν δικαίωµα στη διασφάλιση συνθηκών υγιεινής και ασφάλειας στο χώρο 

εργασίας τους. Περισσότερη αναφορά για αυτό το θέµα γίνεται στην ενότητα 2.5 
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Οι υποχρεώσεις του εργαζοµένου στην εργασία του οι σηµαντικότερες από αυτές είναι οι εξής: 

 

• Παροχή της εργασίας 

   Η υποχρέωση αυτή είναι η κύρια µέριµνα των εργαζοµένων. Ο εργαζόµενος οφείλει να 

διαθέτει τις δυνάµεις του αλλά και την ετοιµότητα του. Οφείλει µέσα στα πλαίσια των 

δυνατοτήτων του, να παράσχει το σύνολο των σωµατικών και πνευµατικών του δυνάµεων. ∆εν 

αρκεί η απλή παρουσία του εργαζόµενου στο χώρο εργασίας αλλά απαιτείται και η πλήρης 

ενεργοποίηση του. Αυτή είναι και σηµαντικότερη δέσµευση η οποία πηγάζει από τη σύµβαση 

εργασίας. 

 

• Αυτοπρόσωπος και επιµελής εκτέλεση της εργασίας 

   Η σύµβαση εργασίας είναι προσωποπαγής και κατά συνέπεια ο εργαζόµενος πρέπει να 

προσφέρει αυτή αυτοπροσώπως. Ο εργαζόµενος οφείλει να εκτελεί µε επιµέλεια την εργασία 

που του ανατίθενται και να τηρεί το προβλεπόµενο ωράριο εργασίας του. Ο βαθµός της 

επιµέλειας του µπορεί να κριθεί από την σύµβαση εργασίας αφού ληφθούν υπόψη η µόρφωσή 

του, το είδος της παροχής εργασίας, η εµπειρία του και οι δεξιότητες του. Επίσης σύµφωνα µε 

τον αστικό κώδικα ο εργαζόµενος έχει ευθύνη σε περίπτωση ζηµίας στον εργοδότη του από 

δόλο ή αµέλεια. 

 

• Η υποχρέωση πίστεως 

   Ο εργαζόµενος οφείλει να καταβάλει κάθε προσπάθεια για την πρόοδο και ανάπτυξη της 

εργασίας του. Θα πρέπει να είναι εχέµυθος και να αποφεύγει κάθε ενέργεια η οποία µπορεί να 

βλάψει τα συµφέροντα του εργασιακού περιβάλλοντος. Επίσης επιβάλλεται η αποφυγή 

ενεργειών του εργαζόµενου που συντελούν στη δηµιουργία ανταγωνιστικών συνθηκών στο 

χώρο εργασίας του. 

 

• Έγκαιρη ενηµέρωση για απουσίες και ασθένειες 

   Η άµεση ενηµέρωση του εργαζόµενου σε περίπτωση ασθενειών ή απουσιών δείχνει το 

σεβασµό προς την εργασία του. 
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2.4 Παράγοντες που επηρεάζουν την εργασιακή 

ικανοποίηση. 

   Τι είναι αυτό που κάνει τους εργαζοµένους να αισθάνονται ικανοποιηµένοι από την εργασία 

τους, τι είναι αυτό που τους ωθεί σε συγκεκριµένη στάση; Ο P.Spector (2008) αναφέρει ότι 

έχουν γίνει αρκετές έρευνες πάνω στο θέµα αυτό, κάποιες από αυτές σχετίζουν το περιβάλλον 

(environment) µε την ικανοποίηση, άλλες επικεντρώνονται στην προσωπικότητα (personality) 

δηλαδή ότι συγκεκριµένοι τύποι ανθρώπων έχουν την τάση, την προδιάθεση να αγαπούν ή όχι 

την εργασία τους και τέλος άλλες έρευνες θεωρούν ότι υπάρχει αλληλεπίδραση µεταξύ 

περιβάλλοντος, προσωπικότητας και εργασιακής ικανοποίησης. 

 

Παράγοντες του περιβάλλοντος: 

 

   Οι παράγοντες του περιβάλλοντος που επιδρούν στην εργασιακή ικανοποίηση είναι τα 

χαρακτηριστικά της εργασίας (job characteristics), οι αµοιβές (pay) και η δικαιοσύνη στον 

εργασιακό χώρο (justice in the workplace) (P.Spector, 2008). Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν 

την εργασιακή ικανοποίηση είναι: 

 

α) η απογοήτευση και η αποξένωση (frustration & alienation),  

β) η τεχνολογία (technology),  

γ) η σηµαντικότητα της εργασίας (meaningfulness),  

δ) η εποπτεία-επιτήρηση (supervision),  

ε) η εργασιακή και ψυχολογική ευεξία (work & psychological well being) και 

στ)η ασυµφωνία και σύγκρουση ρόλων (role incongruence & role conflict) (L.J Mullins, 1993).  

 

   Οι διαπροσωπικές σχέσεις µε συναδέλφους και προϊσταµένους και η στάση του προϊσταµένου 

παίζουν σηµαντικό ρόλο στη δηµιουργία εργασιακής ικανοποίηση (Scarpello & Campbell, 

1983). 

   Τα χαρακτηριστικά της εργασίας αναφέρονται στο περιεχόµενο και τη φύση των εργασιακών 

καθηκόντων. Αυτά τα χαρακτηριστικά σύµφωνα µε τους Hackman και Oldham (1976) είναι: 
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α) η ποικιλία των δεξιοτήτων (skill variety) που απαιτούνται για την εκτέλεση µιας εργασίας,  

β) η ταυτότητα του καθήκοντος (task identity) δηλαδή έχει σηµασία αν ο εργαζόµενος κάνει όλη 

τη δουλειά ή ένα κοµµάτι αυτής,  

γ) η σηµαντικότητα του καθήκοντος (task significance) δηλαδή η επιρροή που ασκεί ο 

εργαζόµενος µε την εργασία του στους άλλους,  

δ) η αυτονοµία (autonomy) δηλαδή η ελευθερία που έχει ο εργαζόµενος να κάνει την εργασία 

όπως εκείνος νοµίζει σωστά και τέλος  

ε) η ανατροφοδότηση (task feedback) δηλαδή ο βαθµός στον οποίο είναι προφανές στους 

εργαζόµενους ότι κάνουν την εργασία σωστά. 

   Τα πέντε παραπάνω χαρακτηριστικά συνιστούν την πολυπλοκότητα της εργασίας (scope). 

Υψηλή πολυπλοκότητα οδηγεί σε εργασιακή ικανοποίηση ενώ χαµηλή πολυπλοκότητα οδηγεί 

σε δυσαρέσκεια και ανία. Η θεωρία τους βασίζεται λοιπόν στην υπόθεση ότι οι εργαζόµενοι 

υποκινούνται από την εσωτερική ικανοποίηση που λαµβάνουν εκτελώντας τα εργασιακά τους 

καθήκοντα. Τα χαρακτηριστικά της εργασίας προκαλούν ψυχολογικές καταστάσεις οι οποίες σε 

ικανοποίηση, υποκίνηση και εργασιακή απόδοση. Ο συνδυασµός της ποικιλίας των δεξιοτήτων, 

της ταυτότητας του καθήκοντος και της σηµαντικότητας του καθήκοντος οδηγεί στη 

συνειδητοποίηση της σηµασίας, της αξίας που έχει η εργασία. Η αυτονοµία οδηγεί σε 

υπευθυνότητα και η ανατροφοδότηση έχει ως αποτέλεσµα τη γνώση των αποτελεσµάτων ώστε 

να γίνουν διορθωτικές κινήσεις αν αυτό είναι χρειάζεται. Η θεωρία των χαρακτηριστικών της 

εργασίας µας λέει απλά ότι οι εργαζόµενοι θα είναι,. πιο ικανοποιηµένοι και υποκινηµένοι όταν 

κάνουν µία εργασία µε υψηλή πολυπλοκότητα, που τους προκαλεί το ενδιαφέρον και είναι 

γεµάτη προκλήσεις. 

   Κατά τον P.Spector (1997, p.42), το επίπεδο των αµοιβών σχετίζεται σε µικρό βαθµό µε την 

εργασιακή ικανοποίηση. Αυτό που έχει σηµασία είναι η δηµιουργία ενός δίκαιου και διαφανούς 

συστήµατος προσδιορισµού των αµοιβών και γενικότερα ενός δίκαιου εργασιακού 

περιβάλλοντος όσον αφορά το σύστηµα προαγωγών, αµοιβών και ανταµοιβών. Τα χρήµατα δεν 

αποτελούν κίνητρο, ωστόσο οι άνθρωποι έχουν την ανάγκη να γνωρίζουν ότι το σύστηµα 

αµοιβών και οι διαδικασίες προαγωγών βασίζονται σε δίκαια και ισότιµα πρότυπα (Witt & Nye, 

1992). 
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Προσωπικοί παράγοντες: 

 

   Στους προσωπικούς παράγοντες εντάσσονται τόσο η προσωπικότητα και τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά του εργαζόµενου όσο και προηγούµενες εµπειρίες και αξίες που έχει. Η 

εργασιακή ικανοποίηση επηρεάζεται από τις εµπειρίες και τα συναισθήµατα που βιώνουν οι 

άνθρωποι τόσο στον εργασιακό χώρο όσο και στην προσωπική τους ζωή. Ευχάριστες εµπειρίες 

και θετικά συναισθήµατα δηµιουργούν θετική στάση απέναντι στην εργασία και εφόσον 

πληρούνται και άλλες προϋποθέσεις στο χώρο εργασίας µπορεί να οδηγήσουν σε εργασιακή 

ικανοποίηση. Αυτό σηµαίνει ότι κάποιος ακόµα και αν έχει µια εξαιρετική δουλειά όσον αφορά 

το µισθό, τις παροχές, την ασφάλεια, µπορεί να µην έχει υψηλή εργασιακή ικανοποίηση. 

Επιπλέον, δύο άτοµα που κάνουν την ίδια δουλειά, ή ακόµα και το ίδιο το άτοµο στο πέρασµα 

του χρόνου µπορεί να βιώνει διαφορετικά επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης. O Hoppock  

(1935) διαπίστωσε ισχυρή σχέση µεταξύ της συναισθηµατικής προσαρµογής των εργαζοµένων 

και του επιπέδου εργασιακής ικανοποίησης. Ακόµα και τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά όπως η 

ηλικία, το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης, η θέση, η οικογενειακή κατάσταση, τα χρόνια 

προϋπηρεσίας, οι ώρες εργασίας επηρεάζουν σηµαντικά το βαθµό ικανοποίησης από την 

εργασία. διαπιστώνουµε λοιπόν ότι η ικανοποίηση από την εργασία είναι υποκειµενική και 

επηρεάζεται από τις προσωπικές εµπειρίες και τις προσδοκίες 

 

 

   Υπάρχουν πέντε τύποι ατόµων τα οποία εκδηλώνουν διαφορετική συµπεριφορά όσον αφορά 

την εργασιακή ικανοποίηση. Αυτοί είναι: 

 

α) ο νευρωτικός, ο οποίος γενικά έχει αρνητικό χαρακτήρα και λόγω αυτού του χαρακτήρα είναι 

δυνατόν να εµπλακεί σε δυσάρεστες καταστάσεις και να βιώσει αρνητικές εµπειρίες στον 

εργασιακό χώρο και ως εκ τούτου εµφανίζει µειωµένη εργασιακή ικανοποίηση,  

β) ο εξωστρεφής ο οποίος έχει την προδιάθεση να βιώνει θετικά συναισθήµατα, έχει 

περισσότερους φίλους και κοινωνικές συναναστροφές και κατά συνέπεια είναι πιθανότερο να 

βιώσει εργασιακή ικανοποίηση,  
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γ) ο «ανοικτός» σε εµπειρίες ο οποίος έχει την προδιάθεση να αισθάνεται το καλό και το κακό 

ωστόσο αυτή η συµπεριφορά - στάση του δεν σχετίζεται σηµαντικά µε την εργασιακή 

ικανοποίηση,  

δ) ο δεκτικός ο οποίος έχει µεγαλύτερη υποκίνηση να επιτύχει διαπροσωπική οικειότητα και 

οδηγείται έτσι σε µεγαλύτερα επίπεδα ευηµερίας, ωστόσο η εργασιακή ικανοποίηση σχετίζεται 

µεν θετικά αλλά σε µικρό βαθµό και  

ε) ο ευσυνείδητος η συµπεριφορά του οποίου σχετίζεται µε την εργασιακή ικανοποίηση.  

 

   Η ευσυνειδησία σχετίζεται µε την εργασιακή ικανοποίηση γιατί αντιπροσωπεύει γενικότερα 

µία τάση συµµετοχής-ανάµιξης στην  εργασία και αυτή η συµπεριφορά οδηγεί σε µεγαλύτερη 

πιθανότητα ο ευσυνείδητος να έχει ικανοποιητικές ανταµοιβές όπως µισθός, προαγωγή, 

σεβασµός, αυτοεκπλήρωση, αναγνώριση κ.λπ (Timothy A.Judge, Daniel Heller, Michael K. 

Mount, Five Factor Model of Personality and Job Satisfaction – A Meta-analysis, 2002). 

 

 

 

2.5 Υγιεινή και ασφάλεια στο εργασιακό περιβάλλον. 

 
   Σε όλους τους εργασιακούς χώρους θα πρέπει να τίθεται το ζήτηµα τήρησης των κανόνων 

υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας, σε κάθε φάση της παραγωγικής διαδικασίας, είτε 

προϊόντων είτε υπηρεσιών. Στην Ελλάδα επήλθαν νόµοι όπως 1568/85, 2224/94 και σχετικά 

Προεδρικά ∆ιατάγµατα όπως 294/88, 17/96 και 16/96 όπου σύµφωνα µε αυτά καθορίζονται οι 

βασικές νοµοθετικές ρυθµίσεις για την προστασία της ασφάλειας και της υγείας των 

εργαζοµένων καθώς και την πρόληψη του επαγγελµατικού κινδύνου. Οι νόµοι και τα σχετικά 

προεδρικά διατάγµατα καθορίζουν τα εξής θέµατα: τις αρµοδιότητες της Ε.Υ.Α.Ε. , τις 

υποχρεώσεις των εργοδοτών ως προς την Ε.Υ.Α.Ε. , το δικαίωµα των εργαζοµένων να 

συστήνουν επιτροπές υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας (Ε.Υ.Α.Ε.), να απασχολούνται 

τεχνικοί ασφαλείας, γιατροί εργασίας και να εξετάζονται τα προσόντα τους, την δηµιουργία 

Ανώτατου Συµβουλίου Εργασίας (Α.Σ.Ε.), την δηµιουργία της Νοµαρχιακής Επιτροπής υγιεινής 

και Ασφάλειας της Εργασίας (Ν.Ε.Υ.Α.Ε), τις υποχρεώσεις των κατασκευαστών, εισαγωγέων, 
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προµηθευτών όσο αφορά την ασφάλεια των µηχανηµάτων κ.λπ, τις βασικές αρχές προστασίας 

από µηχανικούς και ηλεκτρικούς κινδύνους, τα γενικά µέτρα προστασίας των εργαζοµένων, τις 

διοικητικές κυρώσεις, τις γενικές υποχρεώσεις εργοδοτών-εργαζοµένων και τη δηµιουργία των 

Εξωτερικών Υπηρεσιών Προστασίας και Πρόληψης (ΕΞΥΠΠ).    

Γενικές υποχρεώσεις του εργοδότη για την υγιεινή και ασφάλεια των εργαζοµένων  

   Ο εργοδότης έχει την ευθύνη για την ασφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων στην 

επιχείρησή του (Ν.1568/85, οδηγία 89/391/ΕΟΚ). Σε όλες τις επιχειρήσεις του ιδιωτικού και του 

δηµόσιου τοµέα ανεξάρτητα του κλάδου οικονοµικής δραστηριότητας ο εργοδότης έχει 

υποχρέωση:  

1) να λαµβάνει κάθε µέτρο που 

απαιτείται ώστε να εξασφαλίζονται 

οι εργαζόµενοι και οι τρίτοι που 

παρευρίσκονται στους τόπους 

εργασίας από κάθε κίνδυνο που 

µπορεί να απειλήσει την υγεία ή τη 

σωµατική του ακεραιότητα,  

2) να εφαρµόζει κάθε υπόδειξη του 

τεχνικού ασφαλείας και γιατρού 

ασφαλείας που έχει προσλάβει και 

να διευκολύνει το έργο τους µέσα στην επιχείρηση,  

3) να ενηµερώνει τους εργαζόµενους για τους επαγγελµατικούς κινδύνους από την εργασία τους 

και για τη σχετική νοµοθεσία που ισχύει, 

4) να επιβλέπει την ορθή εφαρµογή των µέτρων υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας και να 

παρέχει τα κατάλληλα µέσα ατοµικής προστασίας και εξοπλισµού,  

5) να διασφαλίζει την προληπτική και περιοδική επίβλεψη της υγείας των εργαζοµένων 

εξειδικευµένα, µε βάση τους κάθε φορά επαγγελµατικούς κινδύνους στους οποίους εκτίθενται,  
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6) να παίρνει συλλογικά µέτρα προστασίας και πρόληψης επαγγελµατικών κινδύνων,  

7) να τηρεί τα σχετικά βιβλία και να τα θέτει στη διάθεση των  αρµοδίων αρχών όποτε του 

ζητηθούν. Τα βιβλία αυτά είναι τα εξής: 

α) βιβλίο καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων, 

β) βιβλίο συµβουλών και υποδείξεων του τεχνικού ασφαλείας και του γιατρού εργασίας, 

γ) βιβλίο καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων που προκαλούν απουσία µεγαλύτερη των 3 

ηµερών, 

δ) βιβλίο καταγραφής µετρήσεων βλαπτικών παραγόντων του εργασιακού περιβάλλοντος και 

ε) βιβλίο ελέγχου συντήρησης των συστηµάτων ασφαλείας.  

   Σε περίπτωση που ο εργοδότης δεν τηρεί τα παραπάνω τότε θα πρέπει να του επιβάλλονται οι 

σχετικές κυρώσεις σύµφωνα µε την νοµοθεσία. 

 

Μέτρα που λαµβάνει κυρίως ο εργαζόµενος για την ασφάλεια και την υγιεινή στους 

χώρους εργασίας. 

   Ο εργαζόµενος για την αποφυγή των εργατικών ατυχηµάτων πρέπει:  

 

1) να εφαρµόζει τις εντολές και τις οδηγίες, που 

έχουν καθιερωθεί και εφαρµόζονται στην 

επιχείρηση ή δίδονται από τον προϊστάµενο του, 

2)  να εφαρµόζει τους κανόνες υγιεινής και 

ασφάλειας της εργασίας,  

3) να χρησιµοποιεί σωστά τις µηχανές, τις 

συσκευές, τα εργαλεία, τις επικίνδυνες ουσίες, τα 

µεταφορικά και άλλα µέσα, κατά την εργασία,  
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4) για την µετακίνηση του, να χρησιµοποιεί τους διαδρόµους που είναι για την κυκλοφορία των 

πεζών και εφόσον δεν υπάρχουν οι ειδικοί διάδροµοι η µετακίνηση του να γίνεται µε ιδιαίτερη 

προσοχή, ειδικά στις περιπτώσεις που στους χώρους εργασίας κυκλοφορούν και οχήµατα 

µεταφοράς.  

5) να χρησιµοποιεί σωστά τα µέσα ατοµικής προστασίας,  

6) να µη θέτει εκτός λειτουργίας, αλλάζει ή µετατοπίζει αυθαίρετα τους µηχανισµούς ασφάλειας 

των µηχανών, εργαλείων, συσκευών, εγκαταστάσεων και κτιρίων, 

7) να χρησιµοποιεί σωστά τους παραπάνω µηχανισµούς,  

8) να ενηµερώνει τον εργοδότη, τον προϊστάµενο του, τον Τεχνικό Ασφάλειας και τον Ιατρό 

Εργασίας, για όλες τις επικίνδυνες καταστάσεις που πέφτουν στην αντίληψη του και αφορούν 

τα θέµατα της Υγιεινής και Ασφάλειας της εργασίας, 

9) να παρακολουθεί τα σχετικά σεµινάρια σε θέµατα Υγιεινής και Ασφάλειας, 

10) να µην κάνει χρήση οινοπνευµατωδών ποτών πριν ή κατά την διάρκεια της εργασίας,  

11) να µην κάνει αστεϊσµούς µε άλλους συναδέλφους κατά την εργασία, γιατί από την 

απόσπαση της προσοχής υπάρχει κίνδυνος ατυχηµάτων, 

12) στις περιπτώσεις που αντιµετωπίζει πρόβληµα υγείας ή προσωπικά προβλήµατα και από τη 

φύση της εργασίας (π.χ. λόγω απόσπασης της προσοχής) µπορεί να προκαλέσει ατύχηµα, πρέπει 

να διακόπτει την εργασία ή να απασχολείται µε ευκολότερες εργασίες, 

13) σε πολλές εργασίες είναι επικίνδυνο να φορά κάποιος δαχτυλίδια, ωρολόγια ή να 

χρησιµοποιεί φαρδιά ρούχα µε µακριά µανίκια κλπ, γιατί µπορεί να πιαστούν στα κινούµενα 

στοιχεία του εξοπλισµού εργασίας και να συµβεί εργατικό ατύχηµα. Στις περιπτώσεις αυτές, ο 

εργαζόµενος πρέπει να αφαιρεί αυτά τα αντικείµενα κατά την διάρκεια της εργασίας και να 

χρησιµοποιεί ρούχα που αποκλείουν αυτό τον κίνδυνο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

 

Το εργασιακό άγχος, οι αιτίες του 

 και οι συνέπειες του. 

 

3.1 Ορισµός του εργασιακού άγχους. 

 

   Ο άνθρωπος αισθάνεται άγχος όταν αντιλαµβάνεται την ύπαρξη µιας ανισορροπίας ανάµεσα 

στις απαιτήσεις που πρέπει να ικανοποιήσει και τους πόρους που διαθέτει για να αντεπεξέλθει 

στις απαιτήσεις αυτές (ευρωπαϊκός οργανισµός για την ασφάλεια και την υγεία στην εργασία). 

 

    Ένα από τα περιβάλλοντα τα οποία συναναστρέφεται µεγάλο χρονικό διάστηµα της ζωής του 

ο άνθρωπος, είναι το επαγγελµατικό. Στην σηµερινή βιοµηχανοποιηµένη κοινωνία που ζούµε, το 

µεγαλύτερο ποσοστό ανθρώπων εργάζονται αφιερώνουν ένα σηµαντικό κοµµάτι του χρόνου 

τους στην εργασία και όχι στην οικογένεια τους, και κατά συνέπεια η εργασία να ασκεί αρκετή 

πίεση στον επαγγελµατία. Είναι ένας χώρος επιβεβαίωσης τόσο των κοινωνικών του όσο και 

των επαγγελµατικών του ικανοτήτων. ∆υστυχώς όµως ζούµε σε µια εποχή που ο ένας τείνει να 

νικήσει και να υπερισχύσει τον συνάδελφο του αναπτύσσοντας έτσι τον «ατοµικιστικό 

ανταγωνισµό». Αποτέλεσµα αυτού του «ανταγωνισµού» είναι η διόγκωση του άγχους. Το άγχος 

δηµιουργείται από την απρόσωπη εχθρότητα που είναι συνοδευτικό στοιχείο του 

ανταγωνιστικού µέρους (Ιωάννου Α., 2003). 

 

   Ο ρυθµός της ζωής γίνεται ακόµα γρηγορότερος και πιεστικός και κατά συνέπεια ο σύγχρονος 

άνθρωπος αγωνίζεται να επιβιώσει σε ιδιαίτερα δύσκολες και απαιτητικές συνθήκες, όπως οι 
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προβληµατικές διαπροσωπικές σχέσεις στην οικογενειακή, επαγγελµατική και κοινωνική ζωή οι 

οποίες συνθέτουν ένα πολύπλοκο πλαίσιο καταστάσεων. Το άτοµο καλείται να αντεπεξέλθει µε 

επιτυχία καταπολεµώντας το στρες αρχικά, και στην συνέχεια ευρίσκοντας τις καταλληλότερες 

για αυτόν λύσεις. Το στρες που δηµιουργείται από το σύνολο των διαστάσεων του ανθρωπίνου 

βίου καθίσταται σοβαρός ανασταλτικός παράγοντας για το σύνολο των δραστηριοτήτων του. 

Πάρα πολλές φορές το στρες κατέστη ικανό να διαταράξει την πνευµατική ισορροπία και 

σωµατική υγεία των ατόµων και να απειλήσει επίσης την ψυχική τους γαλήνη. Το στρες όµως 

δεν είναι κάποια σταθερή πραγµατικότητα όπου δεν υπάρχει διαφυγή. Υπάρχει ένα αναγκαίο 

ποσοστό στρες που χρειάζεται για να µας βοηθήσει να δουλεύουµε ικανοποιητικά και 

αποτελεσµατικά ώστε να αποφεύγεται η µείωση της αποδοτικότητας του ατόµου και να µην 

επηρεάζεται η σωµατική και πνευµατική του υγεία. Για να αντιµετωπιστούν οι τυχόν 

στρεσογόνες καταστάσεις που δηµιουργούνται, θα πρέπει το άτοµο να επιδείξει ψυχραιµία και 

υποµονή, να ενισχύσει την αυτοπεποίθηση του και να αναλάβει πρωτοβουλίες. Όλο το στρες της 

σύγχρονης ζωής, µας φέρνει σε µια κατάσταση υψηλής ετοιµότητας, που δεν µπορεί, όµως, να 

εκτονωθεί από την σωµατική δράση. Έτσι, η ένταση και το στρες συσσωρεύονται µέσα µας και 

αρχίζουν να παίρνουν το πάνω χέρι στην υγεία µας, µε µια όλο και µεγαλύτερη θνησιµότητα, 

από καρδιακά επεισόδια, διανοητικές διαταραχές, καρκίνο και µια στρατιά παθήσεις που 

καταλήγουν σε ανικανότητα ή σε εκφυλισµό (Jones Η,1999). 

 

   Το επαγγελµατικό άγχος συγκεκριµένα θεωρείται η κατάσταση όπου συσσωρεύονται 

αγχογόνες καταστάσεις που σχετίζονται µε την εργασία, ή αποτελεί το άγχος που εκδηλώνεται 

από µια επαγγελµατική κατάσταση. Το επαγγελµατικό άγχος προκαλεί κυρίως έµµεσες 

συνέπειες: όπως αλκοολισµό, ψυχικές ασθένειες, συχνές απουσίες, αργοπορηµένες αφίξεις και 

πρόωρες αναχωρήσεις, αδικαιολόγητα λάθη, οικογενειακά προβλήµατα, έλλειψη 

αυτοσυγκέντρωσης κ.τ.λ.. Για πολλούς ανθρώπους η εργασία τους, αποτελεί µια από τις 

σηµαντικότερες αιτίες στρες και δυστυχίας στην ζωή τους. Πάρα πολλοί νιώθουν αναγκασµένοι 

να δουλεύουν αφού έχουν να καλύψουν τα έξοδα τους. Μεταξύ των συναδέλφων και των 

προϊσταµένων υπάρχει µια εχθρότητα και µίσος. δηµιουργούνται συγκρούσεις ανάµεσα τους και 

κατά συνέπεια αυξάνονται τα επίπεδα του στρες. 
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   Μερικά επαγγέλµατα από την φύση τους τείνουν να παρουσιάζονται περισσότερο αγχογόνα 

από κάποια άλλα. Τα επαγγέλµατα τα οποία αφορούν παροχή υπηρεσιών σε ανθρώπους, και 

αναπτύσσεται κάποιου είδους ανθρώπινη σχέση ανάµεσα στον επαγγελµατία και στον 

εξυπηρετούµενο, καθώς και επαγγέλµατα που αφορούν ταχύτητα στην λήψη αποφάσεων που 

έχουν σαν συνέπεια τους σοβαρές οικονοµικές, κοινωνικές ή άλλου είδους συνέπειες, αποτελούν 

ιδιαίτερα αγχογόνα επαγγέλµατα. Τα επαγγέλµατα υγείας: οδοντίατροι, γιατροί (ιδιαίτερα 

χειρούργοι), νοσοκόµες καθώς και επαγγέλµατα κοινωνικών υπηρεσιών: δάσκαλοι και 

κοινωνικοί λειτουργοί, αναφέρονται σύµφωνα µε τους (Cooper & Eaker, 1988), ως επαγγέλµατα 

που κατατάσσονται στα έξι πρώτα πιο στρεσσογόνα. 

 

 

 

3.2 Το stress και το eustress.  
 

   Το στρες είναι ένας όρος στην ψυχολογία και τη βιολογία , δανεισµένη από φυσικής και της 

µηχανικής και χρησιµοποιήθηκαν για πρώτη φορά στο βιολογικό πλαίσιο στη δεκαετία του 

1930, η οποία έχει στις πιο πρόσφατες δεκαετίες γίνονται συνήθως χρησιµοποιείται σε λαϊκή 

έκφραση. Αναφέρεται στη συνέπεια της αποτυχίας ενός οργανισµού - του ανθρώπου ή άλλων 

ζώων .-να ανταποκριθεί επαρκώς στην ψυχική, συναισθηµατική, ή σωµατικές απαιτήσεις, είτε 

πραγµατική ή φανταστεί.  Όταν το άτοµο αντιλαµβάνεται µια απειλή, το νευρικό τους σύστηµα 

ανταποκρίνεται µε την απελευθέρωση µια πληµµύρα των ορµονών του στρες, 

συµπεριλαµβανοµένης της αδρεναλίνης και κορτιζόλης. Αυτές οι ορµόνες ξεσηκώσει το σώµα 

για την ανάληψη επείγουσας δράσης. 

  

   Η αντίδραση στο στρες είναι ο τρόπος του σώµατος για την προστασία του ατόµου. Όταν 

λειτουργεί σωστά, βοηθά στο να παραµείνει συγκεντρωµένο, ενεργητικός, και συναγερµού. Ο 

όρος στρες αναπτύχθηκε για πρώτη φορά µέσα σε ένα βιολογικό πλαίσιο από τον ενδοκρινολόγο  

Hans Selye στη δεκαετία του 1930. Αργότερα διεύρυνε και διέδωσε την ιδέα να 

συγκαταλέγονται οι ανεπαρκείς φυσιολογική απάντηση σε κάθε απαίτηση. Το στρες χρήση του 

αναφέρεται σε µια κατάσταση και άγχους για το ερέθισµα που προκαλεί αυτό. Καλύπτει ένα 
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ευρύ φάσµα φαινοµένων, από ήπιο ερεθισµό σε δραστικές δυσλειτουργία που µπορεί να 

προκαλέσει σοβαρά την υγεία ανάλυση. 

   Φυσιολόγοι καθορίζουν το άγχος και το πώς το σώµα αντιδρά σε µια στρεσογόνο παράγοντα, 

πραγµατικές ή φανταστικές, ένα ερέθισµα που προκαλεί άγχος. Οξεία στρεσογόνους παράγοντες 

επηρεάζουν έναν οργανισµό σε σύντοµο χρονικό διάστηµα? Χρόνιες πιέσεις µακροπρόθεσµα. Ο 

Selye ερεύνησε τις επιδράσεις του στρες. 

Συναγερµός είναι το πρώτο στάδιο. Όταν η απειλή ή ο παράγοντας άγχους είναι η ταυτότητα 

είναι γνωστή ή υλοποιηθεί, αντίδραση στο στρες του σώµατος είναι µια κατάσταση συναγερµού.  

Αντίσταση είναι το δεύτερο στάδιο. Αν 

ο παράγοντας άγχους επιµένει, 

καθίσταται αναγκαίο να επιχειρήσει 

κάποια µέσα για την αντιµετώπιση του 

στρες.  

Εξάντληση είναι η τρίτη και τελική 

φάση του µοντέλου GAS. Σε αυτό το 

σηµείο, όλους τους πόρους του σώµατος 

είναι τελικά εξαντληθεί και το σώµα 

είναι σε θέση να διατηρηθεί η κανονική 

λειτουργία.  

 

Eustress είναι ένας όρος που επινοήθηκε από τον ενδοκρινολόγο  Hans Selye η οποία ορίζεται 

στο πρότυπο του Richard Lazarus (1974), όπως τονίζουν ότι είναι υγιής, ή να δίνει σε κάποιον 

την αίσθηση της εκπλήρωσης ή άλλα θετικά συναισθήµατα. Το 1975 το άρθρο του Selye µίλησε 

για το πώς επίµονο στρες οποία δεν έχει επιλυθεί µέσα από την αντιµετώπιση ή την 

προσαρµογή, θεωρείται ότι διατρέχουν κίνδυνο, µπορεί να οδηγήσει σε άγχος ή απόσυρση ( 

κατάθλιψη ) συµπεριφορά. Αντίθετα, εάν το σχετικό άγχος ενισχύει τη λειτουργία των 

(σωµατική ή ψυχική, όπως µέσα από ασκήσεις ενδυνάµωσης ή προκλητική εργασία) µπορεί να 
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θεωρηθεί eustress. Eustress είναι µια διαδικασία 

διερεύνησης πιθανών κερδών. Η eustress λέξη 

αποτελείται από δύο µέρη. Το πρόθεµα -eu 

προέρχεται από την ελληνική λέξη που σηµαίνει 

είτε "καλά" ή "καλή". Όταν συνδέονται µε το 

άγχος λέξη, κυριολεκτικά σηµαίνει «καλό στρες». 

Ο όρος eustress χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά 

από τον ενδοκρινολόγο Hans Selye το 1975, όταν 

δηµοσίευσε ένα µοντέλο διαίρεση στρες σε δύο 

µεγάλες κατηγορίες: eustress και αγωνία. Αυτό το 

άρθρο ήταν µια επέκταση σε ένα προηγούµενο άρθρο που έγραψε, όπου συζήτησε την ιδέα της 

ένα Γενικό Σύνδροµο Προσαρµογής , ή ένα σύστηµα για το πώς το σώµα ανταποκρίνεται στο 

στρες. To eustress µας υπενθυµίζει ότι µπορούµε να δούµε πολλές πιέσεις της ζωής ως 

προκλήσεις και όχι σαν απειλές. Το καλό άγχος στην πραγµατικότητα είναι κάτι θετικό, 

παραγωγικό και αποτελεσµατικό. Το eustress συµβάλει στην βελτίωση της απόδοσης µας, της 

παραγωγικότητας µας και της δηµιουργικότητας µας. Επίσης αποτελεί ένα µηχανισµό 

εγρήγορσης και ένα µέσο αναγνώρισης των ικανοτήτων µας. Κάποιοι παράγοντες που µπορούν 

να δηµιουργήσουν καλό άγχος είναι: ο φόβος της αποτυχίας, η δίψα για διάκριση και η 

αναγνώριση από συνεργάτες και εργοδότες. 

 

 

3.3 Θεωρητικά µοντέλα του εργασιακού άγχους.  

 
   Σχετικά µε τους παράγοντες που προκαλούν stress στον εργασιακό χώρο, συναντά κανείς 

µοντέλα τα οποία έχουν στόχο να περιγράψουν, να εξηγήσουν και να προβλέψουν αυτή τη 

σχέση. 

 

   Τα θεωρητικά αυτά µοντέλα µπορούν να χωριστούν σε δύο βασικές κατηγορίες: 
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1. Μοντέλα τα οποία εστιάζουν στις εργασιακές συνθήκες και στις επιπτώσεις που έχουν αυτές 

στην υγεία των εργαζοµένων, και τα οποία µελετούν κυρίως τις συνθήκες εργασίας, όπως αυτές 

γίνονται αντιληπτές από τους ίδιους τους εργαζόµενους (demand/control/social support model, 

Karasek & Theorell, 1979. Demands- Support- Constaints Model, Payne & Fletcher, 1983. 

Effort/Reward Imbalance Model, Siegrist, 1996. Vitamin Model, Warr, 1990). 

 

2. Μοντέλα τα οποία εξετάζουν κυρίως την εναρµόνιση (fit) των εργασιακών συνθηκών και του 

εργαζοµένου: αν δηλαδή και σε ποιο βαθµό το εργαζόµενο άτοµο εκπληρώνει τις προσδοκίες 

του και καλύπτει τις ανάγκες του µέσα από τη δουλειά του, καθώς και κατά πόσο άτοµο και 

εργασία συµβαδίζουν ως προς τις βασικές τους αρχές (Person- Environment Fit Model, French 

και συν., 1982. Van Harrison, 1978. Control Theory for Organization Stress, Edwards, 1993). 

 

   Παρακάτω παρουσιάζονται οι βασικές αρχές των σηµαντικότερων µοντέλων. 

 

 

3.3.1 Το µοντέλο των εργασιακών απαιτήσεων/ ελέγχου/ κοινωνικής 

στήριξης (DEMAND/ CONTROL/ SOCIAL SUPPORT MODEL, 

KARASEK 1979). 

 

   Σύµφωνα µε αυτό, οι βασικοί παράγοντες που επηρεάζουν ουσιαστικά το εργαζόµενο είναι 

τρεις: 

1) η ίδια η εργασία, το έργο που ο εργαζόµενος καλείται να επιτελέσει, 

 

2) η ανεξαρτησία του εργαζοµένου να ορίσει τις παραµέτρους της εργασίας του και το δικαίωµα 

του να παίρνει πρωτοβουλίες µε άλλα λόγια, τα περιθώρια ελέγχου που έχει στη δουλειά του και 

 

3) οι κοινωνικές σχέσεις µε προϊσταµένους, συναδέλφους και υφιστάµενους. 

 

   Οι τρεις αυτοί παράγοντες, τόσο ο καθένας χωριστά όσο και όλοι µαζί σε αλληλεπίδραση, 

επηρεάζουν καθοριστικά τον εργαζόµενο. Ουσιαστικά, η ύπαρξη ενός µόνο από τους τρεις δεν 
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είναι αρκετή για να προκαλέσει stress. Ο Karasek ανέφερε δύο βασικές υποθέσεις για την 

πρόκληση stress: 

 

1) Η εργασία προκαλεί stress στον εργαζόµενο όταν οι απαιτήσεις είναι υψηλές, η δυνατότητα 

επιλογών και η πρόσβαση του στη λήψη αποφάσεων µικρή και οι κοινωνικές σχέσεις κακές. 

Μια συνθήκη µε αυτά τα χαρακτηριστικά θεωρείται συνθήκη υψηλού άγχους. 

 

2) Η εργασία προκαλεί stress στον εργαζόµενο όταν δεν του κεντρίζει το ενδιαφέρον, είναι 

βαρετή, µονότονη, και δεν τον βοηθά να αναπτύσσει και να αξιοποιεί τις κλίσεις και τις γνώσεις 

του, ή ν αποκτήσει νέες γνώσεις και δεξιότητες. 

 

   Ο Karasek διεξήγαγε πλήθος ερευνών που αποσκοπούσαν στον έλεγχο της θεωρίας του, οι 

περισσότερες από τις οποίες υποστήριξαν τις υποθέσεις του ( Karasek, Baker, Marxer, Ahlbom, 

& Michela, 1988. Karasek, 1990). ∆εκάδες ερευνητών επίσης σε ολόκληρο σχεδόν τον κόσµο 

έθεσαν υπό εξέταση το µοντέλο του (LaCroix & Haynes, 1987. Landsbergis, 1988. Larsson & 

Setterlind, 1990. Parkers, Mendham, & von Rabenau, 1994. Perrewe &Anthony, 1990. Spector, 

1987). Όπως φάνηκε, ένα µικρό ποσοστό ερευνών δεν επικύρωσε τις ιδέες του στο σύνολο τους 

(Carayon, 1993. Hall, Johnson, & Tsou, 1993.van der Beek, Oort-Martburger, & Frings- Dresen, 

1994). Αρκετοί  ερευνητές (Kristensen, 1995, 1996. Schnail, Landsbergis, & Baker, 1994) έχουν 

ασκήσει έντονη κριτική στο µοντέλο του Karasek. Η κριτική τους αυτή επικεντρώνεται στα εξής 

σηµεία: 

α) το µοντέλο είναι πολύ απλό και αγνοεί τις λεπτές πτυχές της εργασιακής συνθήκης, 

 

β) επειδή έχει επικυρωθεί κυρίως από µελέτες οι οποίες χρησιµοποίησαν δείγµατα εργαζοµένων 

από διάφορους επαγγελµατικούς χώρους, ίσως δεν µπορεί να εφαρµοστεί σε έναν οµοιογενή 

επαγγελµατικό χώρο, κυρίως γιατί δεν έχει τη δυνατότητα να διαφοροποιηθεί ως προς τις 

ιδιαίτερες συνθήκες που επικρατούν σε αυτόν,  

 

γ) οι διαφορές που εντοπίζει µεταξύ των εργαζοµένων ίσως προκύπτουν από τη διαφοροποίησης 

τους σε κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο. 
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   Με άλλα λόγια, οι εργαζόµενοι που δουλεύουν υπό κακές συνθήκες εργασίας, όπως αυτές 

ορίζονται από το µοντέλο (π.χ. σε βαριές βιοµηχανίες), βρίσκονται εκ των πραγµάτων σε 

δυσµενή θέση από άποψη υγείας λόγω του κοινωνικοοικονοµικού τους επιπέδου, αφού έχει 

βρεθεί ότι τα ποσοστά εµφάνισης ασθενειών, και κυρίως καρδιαγγειακών νοσηµάτων, είναι 

υψηλότερα στα χαµηλά κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα. 

 

 

3.3.2. Το µοντέλο των βιταµινών (VITAMIN MODEL, WARR, 

1990). 

 

   Σε ένα από τα βασικά του άρθρα ο Warr (1990) παροµοιάζει τις ποικίλες εργασιακές 

παραµέτρους µε βιταµίνες. Πιστεύει ότι ο καθένας από τους εργασιακούς παράγοντες που 

προαναφερθήκαν πρέπει να υπάρχει στην κατάλληλη δοσολογία, προκειµένου να µην προκαλεί 

stress. Με άλλα λόγια, όσο στρεσογόνο είναι το να έχει ο εργαζόµενος πολύ µικρά περιθώρια για 

πρωτοβουλίες, άλλο τόσο είναι και το να έχει υπερβολικά µεγάλα. Για αυτό ο Warr υποστηρίζει 

ότι οι παράγοντες που συνθέτουν µια εργασιακή συνθήκη δεν συνδέονται γραµµικά µε τις 

επιπτώσεις τους στην υγεία, όπως ισχυρίζεται ο Karasek. 

 

   Σύµφωνα µε τον Warr (1994), οι βασικοί εργασιακοί παράγοντες που µπορεί να επιβαρύνουν 

την υγεία των εργαζοµένων χωρίζονται σε εννιά κατηγορίες:  

 

1) δυνατότητα λήψης αποφάσεων, 

  

2) δυνατότητα αξιοποίησης των γνώσεων και των ικανοτήτων, 

 

3) ικανοποιητική αµοιβή και υλικοτεχνική υποστήριξη, 

 

4) εργασιακά καθήκοντα που χαρακτηρίζονται από ενδιαφέρον και ποικιλία, 

  

5) σαφήνεια ρόλου, 
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6) στόχοι που προέρχονται από το εργασιακό περιβάλλον, 

 

7) σωµατική ασφάλεια, 

 

8) δυνατότητα για διαπροσωπική επικοινωνία και 

 

9) κοινωνική αναγνώριση. 

 

   Ο Warr έδωσε µια νέα διάσταση στη µελέτη τω επιπτώσεων των εργασιακών συνθηκών. 

Μολονότι ο ίδιος δεν διεξήγαγε αρκετές µελέτες για να ελέγξει τις υποθέσεις, έθεσε ουσιαστικά 

ερωτήµατα και αµφισβήτησε τις «αυτονόητες», σε µερικές περιπτώσεις, θέσεις του Karasek, 

ιδιαίτερα στο επίπεδο των γραµµικών σχέσεων µεταξύ των µεταβλητών. Υπάρχουν ορισµένα 

ερευνητικά δεδοµένα τα οποία επικυρώνουν τις θέσεις του (Warr de Jonge & Schaufeli, 1997) 

και άλλα που αδυνατούν να τις στηρίξουν εµπειρικά (Sevastos, Smith,& Cordery, 1992). Για 

αυτό και είναι απαραίτητο να διαξευχθούν περισσότερες έρευνες οι οποίες θα ελέγξουν τις 

βασικές υποθέσεις του µοντέλου. 

 

 

 

3.3.3 Το µοντέλο της ισορροπίας µεταξύ προσπάθειας/ ανταπόδοσης 

(EFFORT/ REWRD IMBALANCE MODEL, SIEGRIST, 1996). 

 

 

   Το 1990 ο Siegrist πρότεινε ένα νέο µοντέλο για τη σχέση εργασιακών συνθηκών και υγείας 

των εργαζοµένων. Η βασική υπόθεση είναι ότι πρέπει να υπάρχει ισορροπία ανάµεσα σε αυτό 

που ο εργαζόµενος «επενδύει» στη δουλειά του και σε αυτό που παίρνει πίσω ως ανταπόδοση, 

στην αντίθετη περίπτωση νιώθει πιεσµένος και δυσαρεστηµένος, και αυτό µακροπρόθεσµα 

επιβαρύνει την κατάσταση της υγείας του. Τι εννοεί ο Siegrist όταν µιλά για προσπάθεια και 

ανταπόδοση; Ο όρος προσπάθεια έχει δύο διαστάσεις:  
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1) την εξωγενή προσπάθεια, δηλαδή το έργο που καταβάλλει ο εργαζόµενος προκειµένου να 

εκπληρώσει τα βασικά εργασιακά καθήκοντα (χρησιµοποιώντας την ορολογία του Karasek, τις 

απαιτήσεις της δουλειάς), και 

  

2) την ενδογενή προσπάθεια, δηλαδή τα εσωτερικά κίνητρα του εργαζόµενου που τον ωθούν να 

αποδώσει στον εργασιακό του χώρο.  

 

   Τέτοια κίνητρα είναι ανάγκη του για λήψη πρωτοβουλιών, η ανάγκη του για κοινωνική 

αναγνώριση, η ανταγωνιστικότητά του, ο βαθµός ευερεθιστότητάς του και η ικανότητα του να 

αποσυνδέει την επαγγελµατική από την προσωπική του ζωή. Ως ανταπόδοση ο εργαζόµενος 

λαµβάνει από τη δουλειά του κοινωνική αναγνώριση, χρηµατική ανταµοιβή, τη δυνατότητα 

διατήρησης της εργασιακής του θέσης και επαγγελµατική/ οικονοµική ασφάλεια. Οι µελέτες που 

έχουν διεξαχθεί µέχρι σήµερα, κυρίως από τον ίδιο τον Siegrist και τους συνεργάτες του ( 

Siergist, Peter, Junge, Cremer, & Seidel, 1990. Siegrist  & Peter, 1994, 1996. Siegrist, Peter, 

Cremer  & Seidel, 1997. Siegrist  Klein, & Voigt, 1997), συµφωνούν µε τις υποθέσεις του, ότι η 

έλλειψη ισορροπίας µεταξύ αυτών των παραγόντων συνδέεται συχνά µε υψηλά ποσοστά 

καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Σε πρόσφατο άρθρο τους οι Threorell και Karasek (1996) 

προτείνουν τον εµπλουτισµό της θεωρίας τους µε τις ιδέες που εµπεριέχονται στο µοντέλο του 

Siegrist.  

 

   Το µοντέλο Ισορροπίας µεταξύ Προσπάθειας/ Ανταπόδοσης, αν και πολλά υποσχόµενο, χρήζει 

περαιτέρω διερεύνησης προκειµένου να διαπιστωθεί η ορθότητα των υποθέσεών του, αλλά και 

να βρεθούν τα όρια των εφαρµογών του. Συνοψίζοντας, θα λέγαµε ότι τα τρία αυτά µοντέλα 

επιχειρούν να προβλέψουν τις επιπτώσεις που µπορεί να έχουν οι κοινές εργασιακές συνθήκες 

στη υγεία των εργαζοµένων. Συχνά ωστόσο δεν λαµβάνουν υπόψη τι; Ιδιαιτερότητες του κάθε 

εργαζόµενου, ούτε την ιδιοµορφία της σχέσης του µε το συγκεκριµένο επάγγελµα που εξασκεί. 
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3.3.4 Το µοντέλο της εναρµόνισης ατόµου-περιβάλλοντος (PERSON- 

ENVIRONMENT FIT MODEL). 

 

   Το µοντέλο αντιπροτάθηκε και στη συνέχεια µελετήθηκε εκτενώς από ερευνητές στο 

Ινστιτούτο Κοινωνικής Έρευνας του Πανεπιστηµίου του Michigan. Η κεντρική του υπόθεση 

αφορά τη σχέση µεταξύ του ατόµου και του περιβάλλοντός του. Η εργασία µπορεί να 

αποτελέσει στρεσογόνο συνθήκη για τον εργαζόµενο όταν υπάρχει χάσµα:  

 

α) ανάµεσα στα κίνητρα και τις επιδιώξεις του, αφενός, και σε αυτά που το περιβάλλον του 

προσφέρει, αφετέρου, και  

 

β) ανάµεσα στις απαιτήσεις του περιβάλλοντος και στην ικανότητά του να ανταποκριθεί σε 

αυτές (Baker, 1985). 

  

   Ο όρος «κίνητρα» περιγράφει τις δυνατότητες που προσφέρει το εργασιακό περιβάλλον και τις 

επιδιώξεις του ίδιου του εργαζόµενου από την άποψη της αµοιβής, της συµµετοχής στη λήψη 

αποφάσεων και της προσωπικής εξέλιξης του, ενώ ο όρος της συµµετοχής στη λήψη αποφάσεων 

και της προσωπικής εξέλιξης του, ενώ ο όρος «απαιτήσεις» περιγράφει το φόρτο και το βαθµό 

πολυπλοκότητας της εργασίας. 

 

   Όταν η σχέση ανάµεσα σε αυτά τα στοιχεία, όπως προαναφέρθηκε, δεν είναι αρµονική, αλλά 

αντίθετα προκύπτει χάσµα, τότε εργαζόµενος υφίσταται έντονο stress, ενώ µακροπρόθεσµα 

επιβαρύνεται η υγεία του, σωµατική και ψυχική. Μερικές από τις επιπτώσεις που έχουν 

µελετηθεί στο πλαίσιο του συγκεκριµένου µοντέλου είναι η δυσαρέσκεια από την εργασία, το 

έντονο άγχος, η κατάθλιψη, η υπέρταση, η αυξηµένη χοληστερίνη, το κάπνισµα κ.τ.λ. (Edwards 

&Van Harrison, 1993).  

 

   Το εν λόγω µοντέλο λαµβάνει υπόψη το ίδιο το άτοµο και τον τρόπο µε τον οποίο 

επεξεργάζεται το περιβάλλον του, συγκρίνοντας τις προσωπικές του απαιτήσεις µε τις παροχές 

που προέρχονται από αυτό. Πρόκειται για στοιχείο που αγνοείται συχνά από άλλα µοντέλα, τα 
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οποία δεν διαφοροποιούν τα άτοµα ως προς τις διαφορετικές αντιδράσεις που µπορεί να έχουν 

απέναντι σε µια εργασιακή συνθήκη (Edwards, 1996). 

 

   Οι υποθέσεις του µοντέλου υποστηρίχθηκαν από τα αποτελέσµατα µιας έρευνας που 

πραγµατοποιήθηκε µε 2010 εργαζοµένους µε πληθώρα επαγγελµάτων (French, Caplan, & Van 

Harrison, 1982). Επειδή όµως τα εργαλεία µετρήσεις των µεταβλητών παρουσιάζουν πολλά 

µεθοδολογικά προβλήµατα, είναι δύσκολο να εξεταστεί το µοντέλο από άλλους ερευνητές, 

αυτός είναι και ο λόγος που σήµερα δεν υπάρχουν αρκετά ερευνητική δεδοµένα τα οποία να 

ελέγχουν ταυτόχρονα τις δύο βασικές υποθέσεις του µοντέλου (Βασιλάκη, Τρίλιβα, σελ. 265- 

270, 2001). 

 

3.4 Αιτίες του εργασιακού άγχους. 

   Οι περισσότεροι συγγραφείς συµφωνούν ότι πηγές εργασιακού άγχους µπορούν να 

αποτελέσουν µια σειρά από παράγοντες που σχετίζονται είτε µε το σχεδιασµό και την οργάνωση 

της εργασίας, είτε µε το περιεχόµενό της, είτε µε το περιβάλλον εργασίας, είτε µε τον ίδιο τον 

εργαζόµενο. 

 

   Σχεδιασµός και οργάνωση της εργασίας: κακές περιβαλλοντικές συνθήκες εργασίας, 

εργασία σε βάρδιες, πολύωρη εργασία, πολύς φόρτος ή/και ελάχιστος φόρτος εργασίας, εργασία 

υπό χρονικές πιέσεις, µη ευέλικτη εργασία, µη προγραµµατιζόµενο ωράριο κ.α.    

   

   Περιεχόµενο εργασίας: ασήµαντα, µονότονα, ασαφή, δυσάρεστα καθήκοντα, ασαφής ρόλος, 

σύγκρουση ρόλων στην ίδια εργασία, συνεχής επαφή µε άλλους ανθρώπους και µε τα 

προβλήµατά τους, έλλειψη προοπτικών εξέλιξης, θέση ευθύνης και συντονισµού άλλων 

ανθρώπων, ύπαρξη περισσότερων ή λιγότερων ικανοτήτων από τις απαιτούµενες για µια θέση, 

χαµηλό κύρος και µισθός, ανεπαρκής εκπαίδευση κ.α.      

   Περιβάλλον εργασίας: κακές σχέσεις µε συναδέλφους, έλλειψη υποστήριξης από τον 

προϊστάµενο, ασαφείς οδηγίες και κατευθύνσεις, µη επαρκή κανάλια επικοινωνίας, 

ανταγωνισµός, αποµόνωση, ανασφάλεια, µη συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων, έλλειψη ελέγχου, 
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ασάφεια στους στόχους και τη δοµή της επιχείρησης, ασαφές σύστηµα αξιολόγησης της 

απόδοσης, κακό κλίµα, µη αναγνώριση ή ανταµοιβή της καλής απόδοσης, αποτροπή της 

ανάληψης πρωτοβουλιών, µη ενθάρρυνση ή υποβοήθηση της εξισορρόπησης εργασιακής και 

προσωπικής ζωής κ.α. 

 

   Προσωπικοί παράγοντες: οικογενειακές δυσκολίες, ψυχικές ή/ και σωµατικές ασθένειες, 

οικονοµικά προβλήµατα, αίσθηµα αποµόνωσης, εθισµός από ουσίες κ.α.  

 

   Θα πρέπει να σηµειώσουµε πως η βίωση του άγχους διατηρεί έναν υποκειµενικό χαρακτήρα. 

Αυτό σηµαίνει πως οι ίδιες συνθήκες µπορεί σε µερικούς ανθρώπους να προκαλέσουν άγχος, 

ενώ σε κάποιους άλλους να µην έχουν καµία στρεσογόνο επίπτωση. 

   Η υποκειµενική βίωση του άγχους σχετίζεται µε τον τρόπο πρόσληψης της εκάστοτε 

κατάστασης ή γεγονότος από το κάθε άτοµο. Η νοηµατοδότηση της κατάστασης αυτής ως 

λιγότερο ή περισσότερο απειλητικής και η αξιολόγηση παράλληλα των µέσων ή των 

δυνατοτήτων που διαθέτει το άτοµο για να την αντιµετωπίσει, καθορίζουν το βαθµό του άγχους 

που θα αισθανθεί. 

   Στο παρακάτω πίνακα παρουσιάζουµε συγκεντρωτικά κάποιους κινδύνους που συσχετίζονται 

µε το άγχος γενικά. 

 

1. Περιεχόµενο εργασίας 

 

• Μονότονα, υποτονικά, ασήµαντα 

καθήκοντα 

• Έλλειψη ποικιλίας 

• ∆υσάρεστα καθήκοντα 

• Απεχθή καθήκοντα 
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2. Φόρτος και ρυθµός εργασιών 

 

• Πολλή ή λίγη εργασία 

• Εργασία υπό χρονικές πιέσεις 

 

3. Ωράριο 

 

• Αυστηρά και µη ευέλικτα προγράµµατα 

εργασίας 

• Πολλές και µοναχικές ώρες 

• Μη προγραµµατιζόµενο ωράριο 

• Κακοσχεδιασµένο πρόγραµµα βαρδιών  

 

4. Συµµετοχή και έλεγχος 

 

• Μη συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων  

• Έλλειψη ελέγχου 

 

 

5. Εξέλιξη σταδιοδροµίας, θέση, 

µισθός 

 

• Ανασφάλεια 

• Έλλειψη προοπτικών εξέλιξης 

• Πολλές ή λίγες προαγωγές 

• Εργασία «µικρής κοινωνικής αξίας» 

• Σύστηµα πληρωµής ανά τεµάχιο 

• Ασαφή ή άδικα συστήµατα αξιολόγηση 

της απόδοσης 

• Ύπαρξη πολλών ή λίγων ικανοτήτων για 

µια θέση 

 

 

6. Ρόλος στην εταιρεία 

 

• Ασαφής ρόλος 

• Αντικρουόµενοι ρόλοι στην ίδια εργασία 

• Ευθύνη ανθρώπων 

• Συνεχής επαφή µε άλλους ανθρώπους 

και µε τα προβλήµατά τους 
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7. ∆ιαπροσωπικές σχέσεις 

 

• Ακατάλληλη, απερίσκεπτη ή µη 

υποστηρικτική εποπτεία και 

προστασία 

• Κακές σχέσεις µε τους συναδέλφους 

• Καταπίεση, παρενόχληση και βία. 

• Αποµονωµένη ή µοναχική δουλειά 

• Ασαφείς διαδικασίες για την 

αντιµετώπιση των προβληµάτων ή 

των παραπόνων 

 

8. Χαρακτήρας της εταιρείας 

 

• Κακή επικοινωνία 

• Κακή ηγεσία 

• Ασάφεια όσον αφορά τους στόχους 

και τη δοµή της επιχείρησης 

 

9. Αλληλεπίδραση σπιτιού - δουλειάς 

 

• Αντικρουόµενες απαιτήσεις σπιτιού - 

δουλειάς 

• Έλλειψη υποστήριξης στο χώρο 

εργασίας για τα οικιακά προβλήµατα 

• Έλλειψη υποστήριξης στο σπίτι για 

να εργασιακά προβλήµατα 
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3.5 Οι συνέπειες του εργασιακού άγχους στα άτοµα και στις 

επιχειρήσεις. 

 
   Κάθε άνθρωπος βιώνει το άγχος µε διαφορετικό τρόπο. Το άγχος µπορεί να προκαλέσει πολλά 

προβλήµατα σε προσωπικό επίπεδο. Για παράδειγµα, µπορεί να προκαλέσει ασυνήθιστες και 

ενοχλητικές συµπεριφορές στο χώρο εργασίας και να βλάψει τη σωµατική και πνευµατική υγεία. 

Το εργασιακό άγχος έχει επίσης σωµατικές και συναισθηµατικές συνέπειες. Σωµατικές 

επιπτώσεις είναι αυξηµένη αρτηριακή πίεση, πόνοι, ναυτία και χαµηλή αντίσταση σε 

µικροασθένειες. Συµπτώµατα του άγχους µπορεί να επιφέρουν άµεσες σωµατικές αλλαγές όπως 

αλλαγή του καρδιακού σφυγµού και του ρυθµού αναπνοής, µυϊκή υπερένταση, ναυτία ή εµετό. 

Όταν νιώθουν άγχος οι άνθρωποι εµφανίζουν συµπτώµατα θυµού, διαµαρτυρίας ή απόγνωσης, 

ενώ επίσης αγχώνονται ή βγαίνουν εκτός ελέγχου. 

  

   Όταν επηρεάζονται από το εργασιακό άγχος οι άνθρωποι µπορεί:  

 

• να εκνευρίζονται και να χάνουν την αυτοσυγκέντρωσή τους, να ξεχνούν και να έχουν 

µαθησιακές δυσκολίες,  

• να µην µπορούν να χαλαρώσουν,  

• να δυσκολεύονται να σκεφτούν λογικά και να πάρουν αποφάσεις,  

• να µην ευχαριστούνται στην εργασία τους και να µην νιώθουν δέσµευση απέναντι σ’ 

αυτή, 

• να νιώθουν κουρασµένοι, απογοητευµένοι 

και αγχωµένοι,  

• να δυσκολεύονται να κοιµηθούν και  

• να χάσουν την ισορροπία µεταξύ της 

επαγγελµατικής και της προσωπικής τους 

ζωής.  
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   Οι ενδείξεις του άγχους µπορεί να παρατηρηθούν τόσο σε εργαζόµενους όσο και σε στελέχη. 

Αυτές µπορεί να είναι προβλήµατα στις σχέσεις µε τους συναδέλφους, εκνευρισµός, 

αναποφασιστικότητα και µειωµένη απόδοση. Οι αγχωµένοι εργαζόµενοι υιοθετούν ανθυγιεινές 

συνήθειες όπως πολύ κάπνισµα, ή κατανάλωση  αλκοόλ, χρήση φαρµάκων και καταχρήσεις. 

 

 

   Το άγχος δεν επηρεάζει µόνο την υγεία των υπαλλήλων αλλά και των εταιρειών. Στις ενδείξεις 

ότι µια επιχείρηση έχει πρόβληµα περιλαµβάνονται ο υψηλός ρυθµός αλλαγής του προσωπικού, 

οι πολλές απουσίες, η µειωµένη εργασιακή απόδοση, η µικρή τήρηση των προθεσµιών και τα 

παράπονα των πελατών. 

 

   Σε επίπεδο επιχείρησης το εργασιακό άγχος διαφαίνεται από την επιδείνωση του εργασιακού 

περιβάλλοντος. Η καταστροφή του κλίµατος και του ηθικού σχετίζεται συχνά µε τις εργασιακές 

σχέσεις και επηρεάζει άµεσα την ικανοποίηση και την ευεξία των εργαζοµένων. Επιπλέον 

αυξάνεται η απώλεια ηµερών λόγω ασθενείας. Αυτό φαίνεται από την αύξηση των αδειών 

ασθενείας που διαρκούν 1-3 ηµέρες. 

 

   Το εργασιακό άγχος έχει επίσης αντίκτυπο στην ποιότητα των προϊόντων και των υπηρεσιών 

καθώς και στην εικόνα της εταιρείας. Η πρόσληψη νέων και ικανών υπαλλήλων µπορεί να µην 

είναι εφικτή αν η εταιρεία θεωρηθεί κακός εργοδότης. 

 

 

   Οι συνέπειες του άγχους για τις επιχειρήσεις είναι:  

 

• αύξηση των απουσιών, 

 

• µείωση της δέσµευσης ως προς την εργασία, 

 

• αύξηση του ρυθµού αντικατάστασης του προσωπικού, 

 

• χαµηλή απόδοση και παραγωγικότητα, 
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• αύξηση των µη ασφαλών εργασιακών πρακτικών, 

  

• αύξηση της συχνότητας των ατυχηµάτων, 

  

• αύξηση των παραπόνων των πελατών και 

 

• αύξηση των νοµικών απαιτήσεων και αγωγών εκ µέρους των αγχωµένων υπαλλήλων. 

 

 

 

3.6  Τα έξι στάδια της εκτίµησης των κινδύνων του άγχους 

στην εργασία. 

 

Η εκτίµηση των κινδύνων µπορεί να πραγµατοποιηθεί µέσω µιας διαδικασίας έξι σταδίων 

(Leka,et all,2003). 

 

 

ΣΤΑ∆ΙΟ 1: Εντοπισµός των κινδύνων 

 

   Εντοπίστε προσεκτικά για µια συγκεκριµένη οµάδα εργαζοµένων τους εργασιακούς 

παράγοντες που είναι ακατάλληλοι ή µη αποδεκτοί και αξιολογήστε το βαθµό έκθεσής τους σε 

αυτούς. Επειδή πολλά από τα προβλήµατα που προκαλούν άγχος στην εργασία έχουν χρόνια 

φύση, το ποσοστό των εργαζοµένων, οι οποίοι αναφέρουν κάποια συγκεκριµένη πτυχή της 

οργάνωσης της εργασίας ως προβληµατική µπορεί να είναι ένα «αρκετά καλό» στατιστικό 

δείγµα. Υπάρχουν πολλοί τρόποι µέτρησης και παρουσίασης µιας τέτοιας γνώµης της 

πλειοψηφίας. 
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ΣΤΑ∆ΙΟ 2: Αξιολόγηση των βλαβών 

 

   Συλλέξτε και αξιολογήστε αντικειµενικά στοιχεία, που δείχνουν ότι οι συγκεκριµένοι 

εργασιακοί παράγοντες σχετίζονται µε το άγχος ή και µε τη βλάβη της υγείας της υπό εξέτασης 

οµάδας. Αυτή η άσκηση αξιολόγησης πρέπει να αφορά τις βλαβερές συνέπειες αυτών των 

παραγόντων όσον αφορά ένα ευρύ φάσµα επιπτώσεων για την υγεία, συµπεριλαµβανοµένων 

συµπτωµάτων γενικής δυσφορίας και συγκεκριµένων διαταραχών, καθώς και συµπεριφορών 

που έχουν σχέση µε την εταιρεία και την υγεία, όπως το κάπνισµα, η κατανάλωση αλκοόλ και οι 

απουσίες λόγω ασθένειας. 

 

 

 

ΣΤΑ∆ΙΟ 3: Εντοπισµός των πιθανών παραγόντων κινδύνου 

 

   Μελετήστε λογικά ή στατιστικά τις σχέσεις που υπάρχουν ανάµεσα στην έκθεση στους 

εργασιακούς παράγοντες που προσδιορίστηκαν ως απειλές και στις βλάβες για να εντοπίσετε 

τους πιθανούς παράγοντες κινδύνου σε επίπεδο οµάδας και για να εκτιµήσετε το µέγεθος και τη 

σπουδαιότητά τους. 

 

 

 

ΣΤΑ∆ΙΟ 4: Περιγραφή των υποκείµενων µηχανισµών 

 

   Κατανοήστε και περιγράψτε τους µηχανισµούς, µέσω των οποίων είναι πιθανό να συνδέεται η 

έκθεση στους εργασιακούς παράγοντες-απειλές µε τις επιπτώσεις στην υγεία της υπό εξέτασιν 

οµάδας ή εταιρείας. 
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ΣΤΑ∆ΙΟ 5: Επιθεώρηση του ισχύοντος οργανωτικού ελέγχου και των συστηµάτων 

στήριξης των εργαζοµένων 

 

   Εντοπίστε και αξιολογήστε όλα τα συστήµατα, που χρησιµοποιεί η διοίκηση και που αφορούν 

τον έλεγχο και τη διαχείριση των κινδύνων, τις περιπτώσεις του εργασιακού άγχους καθώς και 

την παροχή στήριξης στους υπαλλήλους, που υφίστανται προβλήµατα. 

 

 

ΣΤΑ∆ΙΟ 6: Εξαγωγή αποτελεσµάτων όσον αφορά τους εναποµείναντες κινδύνους και τις 

προτεραιότητες 

 

   Λαµβάνοντας υπόψη σας τα υπάρχοντα συστήµατα διοικητικού ελέγχου και στήριξης των 

υπαλλήλων διατυπώστε προτάσεις σχετικά µε τους εναποµείναντες κινδύνους, που σχετίζονται 

µε τους παράγοντες που έχουν εντοπισθεί και που είναι πιθανό να προκαλέσουν εργασιακό 

άγχος κατά προτεραιότητα δράσης (Leka,et all,2003). 

 

 

 

3.7  Τρόποι αντιµετώπισης του εργασιακού άγχους 
 

 

   Το πρώτο βήµα για να αντιµετωπίσει κάποιος το άγχος είναι να κατανοήσει την ύπαρξή του 

και να εντοπίσει τις αιτίες του. Ωστόσο πολλές φορές τα ίδια τα άτοµα δεν είναι σε θέση να το 

κάνουν αυτό, γι’ αυτό είναι χρήσιµη η βοήθεια κάποιου ειδικού που θα υποδείξει κάποιους 

τρόπους µείωσής του στρες. Ιδιαίτερα όσον αφορά το εργασιακό άγχος είναι πολύ σηµαντικό η 

ίδια η οργάνωση που απασχολεί άτοµα που βιώνουν στρες, να φροντίσει να γίνουν οι 

κατάλληλες ενέργειες ενδυνάµωσης και υποστήριξης αυτών των ατόµων. Ωστόσο η καλύτερη 

αντιµετώπιση του στρες είναι η πρόληψή, η οποία µπορεί να γίνει µέσα από την εκπαίδευση και 

την πληροφόρηση και ειδικότερα µε συµβουλευτική στρες (Αντωνίου, 2006, Σταθάτου 1989).  
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   Η πρόληψη µπορεί να ξεκινήσει σε ατοµικό επίπεδο, αλλάζοντας κάποια πράγµατα στον τρόπο 

ζωής µας για παράδειγµα κακές συνήθειες όπως το κάπνισµα, το αλκοόλ, το ξενύχτι, κ.λπ., τη 

διατροφή µας, την καθιστική ζωή κ.λπ. που επιβαρύνουν τον οργανισµό µας και συντελούν στην 

εµφάνιση του στρες. Επίσης σηµαντικό είναι να µάθουµε τον εαυτό µας, να φτάσουµε σ’ αυτό 

που αποκαλούµε αυτογνωσία. Να αναγνωρίσουµε και να τονίσουµε τα θετικά στοιχεία του 

εαυτού µας. Σε περίπτωση που στο εργασιακό µας περιβάλλον βιώνουµε συγκρούσεις καλό 

είναι να αναλογιστούµε και τις δικές µας ευθύνες. Να αναγνωρίσουµε τη συµπεριφορά που 

έχουµε και που πιθανόν µας φέρνει σε σύγκρουση µε τους άλλους. Να θέτουµε 

βραχυπρόθεσµους κυρίως στόχους και να τους ιεραρχούµε. Να µην φορτώνουµε τους εαυτούς 

µας µε πάρα πολλές δραστηριότητες ταυτοχρόνως διότι πολύ πιθανό να µην καταφέρουµε να 

ολοκληρώσουµε καµία. Θα πρέπει να βάζουµε όρια και να προσπαθούµε να τα τηρούµε. Να 

βρούµε το ρυθµό εργασίας που ανταποκρίνεται στις δυνατότητές µας και να προσπαθήσουµε να 

τον καλλιεργήσουµε. Σηµαντικό είναι επίσης το να µάθουµε να µην µεταφέρουµε τα 

προβλήµατα της εργασίας µας στο σπίτι. Τέλος πολύ ωφέλιµο είναι να διαθέτουµε ένα ορισµένο 

χρόνο για τον εαυτό µας αξιοποιώντας τον µε ευχάριστες και ψυχαγωγικές δραστηριότητες. Όλα 

αυτά που αναφέραµε είναι κάποιες ενδεικτικές στάσεις και συµπεριφορές που ο καθένας µπορεί 

να υιοθετήσει χωρίς απαραίτητα τη βοήθεια κάποιου ειδικού. Σε περίπτωση όµως που κάποιος 

χρειαστεί τη βοήθεια του ειδικού υπάρχουν ορισµένες µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για την 

αντιµετώπιση του distress. Αυτές είναι οι εξής: 

 

  

1) Προοδευτική Μυϊκή Χαλάρωση 

   Στόχος της προοδευτικής µυϊκής χαλάρωσης είναι να µάθει το άτοµο να περιορίζει τη 

µυϊκή του ένταση σε βαθµό κατώτερο από ότι συνήθως και να αναπτύξει τη µυϊκή 

χαλάρωση. Επιπλέον σκοπός των ασκήσεων της τεχνικής αυτής είναι να συνηθίσει το άτοµο 

να βρίσκεται σε χαλάρωση. Οι ασκήσεις µυϊκής χαλάρωσης προσφέρονται ιδιαίτερα για 

όσους σωµατοποιούν το distress τους και το εκφράζουν µε σωµατικές ενοχλήσεις, καθώς και 

σε όσους έχουν συνηθίσει να βρίσκονται σε κατάσταση µυϊκής έντασης. 
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2) Βιοανάδραση  

   Με τη βιοανάδραση παίρνουµε άµεση πληροφόρηση σχετικά µε τις φυσιολογικές µας 

αντιδράσεις και έτσι είµαστε σε θέση να τις ελέγξουµε. Η πληροφόρηση αυτή έρχεται σε 

µορφή οπτική ή ακουστική και είναι ανάλογη µε το µέγεθος της δεδοµένης φυσιολογικής 

αντίδρασης. Πρόκειται για µία συσκευή, η οποία µεταφράζει το µήνυµα από τους 

µετωπικούς µυς όπου έχουν τοποθετηθεί ηλεκτρόδια σε κατανοητά σηµεία. Η βιοανάδραση 

συνήθως προϋποθέτει ότι το άτοµο έχει ήδη την εµπειρία των ασκήσεων χαλάρωσης και 

εφαρµόζεται όταν πια το άτοµο είναι χαλαρωµένο. Μετά από πρακτική εξάσκηση το άτοµο 

µαθαίνει να χαλαρώνει µόνο του χωρίς τη βοήθεια της συσκευής και να ελέγχει αυτό το 

βαθµό χαλάρωσης. Η βιοανάδραση έχει αποδειχτεί ιδιαίτερα χρήσιµη σε άτοµα που 

υποφέρουν από υπέρταση, καρδιακές αρρυθµίες, πονοκεφάλους και άσθµα. 

  

3) Έλεγχος Ερεθισµάτων 

    Όπως περιγράφει ο όρος στην περίπτωση αυτή το άτοµο µαθαίνει να συµπεριφέρεται 

κάτω από ορισµένα ερεθίσµατα µε ένα δεδοµένο τύπο συµπεριφοράς. Όταν αλλάξουν τα 

ερεθίσµατα και µπουν άλλα στη θέση τους αλλάζει και η ζητούµενη συµπεριφορά. Η 

µέθοδος του ελέγχου των ερεθισµάτων έχει αποδειχτεί ιδιαίτερα χρήσιµη για το πρόβληµα 

της αϋπνίας.  

 

4) Μάθηµα Θετικής Συµπεριφοράς  

   Τα µαθήµατα Θετικής Συµπεριφοράς περικλείουν έναν αριθµό θεραπευτικών τεχνικών που 

σκοπεύουν στη διευκόλυνση της επικοινωνίας µεταξύ των ανθρώπων. Η θετική 

συµπεριφορά περιγράφεται καλύτερα σαν το αντίθετο της αγχώδους συµπεριφοράς. Η αρχή 

που διέπει τη θετική συµπεριφορά είναι ότι αυτή µαθαίνεται, ο στόχος των µαθηµάτων είναι 

να µάθει τα άτοµα να εκφράζουν τα συναισθήµατά τους όπως και τις σκέψεις τους καλύτερα, 

ούτως ώστε να µην θίγουν τους άλλους, αλλά να εκφράζονται και οι ίδιοι. Τα µαθήµατα 

αυτά διδάσκονται σε οµάδες ατόµων µε αριθµό από 5-12. Μία από τις βασικές αρχές της 

µεθόδου θετικής συµπεριφοράς είναι ότι η πράξη επηρεάζει τη σκέψη και όχι το αντίθετο, η 

σκέψη δηλαδή, την πράξη.  
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5) Γνωσιακή Μέθοδος Θεραπείας  

   Σύµφωνα µε αυτή τη µέθοδο η προβληµατική συµπεριφορά και τα συναισθήµατα που την 

ακολουθούν είναι το αποτέλεσµα παράλογου τρόπου σκέψης ή παράλογων πιστεύω. Ο 

ρόλος του θεραπευτή είναι να αποδείξει στο άτοµο ποια είναι αυτά τα «παράλογα πιστεύω» 

και τι θα πρέπει να γίνει για να απαλλαγεί από αυτά το άτοµο. Ο στόχος δηλαδή είναι να 

βοηθηθεί το άτοµο να αναπτύξει ένα νέο σύστηµα αξιών που θα το βοηθήσει να ερµηνεύει 

αλλιώς την κάθε κατάσταση. Με λίγα λόγια ο θεραπευτής ενδιαφέρεται κύρια για το τι 

σκέφτεται το άτοµο κι όχι για τη συµπεριφορά του που θα αλλάξει σαν αποτέλεσµα του νέου 

τρόπου σκέψης.» (Σταθάτου, 1989)  

 

   Εκτός όµως από τους τρόπους παρέµβασης σε ατοµικό επίπεδο, µεγάλη σηµασία για την 

καλύτερη αντιµετώπιση του άγχους έχει η ανάπτυξη παρεµβάσεων σε οργανωτικό επίπεδο. Οι 

µέθοδοι µε προσανατολισµό το άτοµο περιλαµβάνουν συγκεκριµένους τύπους τεχνικών 

χαλάρωσης, όπως προαναφέραµε, προγράµµατα σωµατικής άσκησης και κοινωνικών 

δεξιοτήτων. Αντίθετα οι µέθοδοι που προσανατολίζονται στον οργανισµό έχουν ως στόχο να 

ελαχιστοποιήσουν ή να εξαλείψουν τις επιβλαβείς συνέπειες του στρες στο εργασιακό 

περιβάλλον. Είναι κατανοητό το ότι σε ένα µεγάλο βαθµό οι οργανώσεις µπορούν να 

επηρεάσουν τα επίπεδα άγχους των εργαζοµένων τους. Οι εργοδότες είναι υποχρεωµένοι, όπως 

ορίζει το Σύνταγµα, να διασφαλίζουν την υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων. Οι 

παρεµβάσεις λοιπόν σε οργανωτικό επίπεδο µπορούν να ταξινοµηθούν σε τρείς κατηγορίες:  

 

Α) Πρωτοβάθµιες- εκπαίδευση υγείας, επανασχεδιασµός της εργασίας, αλλαγή της οργάνωσης, 

πρόληψη.  

Β) ∆ευτεροβάθµιες-προγράµµατα αντιµετώπισης του στρες, όπως η σωµατική άσκηση, οι 

τεχνικές χαλάρωσης, η διαχείριση του χρόνου. 

 Γ) Τριτοβάθµιες – θεραπεία της δυσφορίας, για παράδειγµα προγράµµατα υποστήριξης των 

υπαλλήλων, παροχή συµβουλών, παραποµπή για ιατρική βοήθεια µέσω του ιατρικού τµήµατος 

του οργανισµού. 

 

    Το πρωτοβάθµιο επίπεδο παρέµβασης αντιµετωπίζει το πρόβληµα του στρες στον εργασιακό 

χώρο από την πλευρά της πρόληψης και στην ιδανική περίπτωση ενσωµατώνει τεχνικές ελέγχου 
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και ρύθµισης της ευεξίας των υπαλλήλων» (Αντωνίου, 2006: 152).Το πρωτοβάθµιο επίπεδο 

λοιπόν έχει να κάνει µε την προσπάθεια να µειωθούν οι αιτίες πίεσης και να δηµιουργηθεί ένα 

υγιές περιβάλλον εργασίας. Προκειµένου να επιτευχθεί αυτός ο στόχος, «οι Elkin & Rosch 

(1990) πρότειναν µια κλίµακα στρατηγικών που είναι η εξής:  

1) επανασχεδιασµός της εργασίας,  

2) επανασχεδιασµός του οργανωτικού περιβάλλοντος, 

3) καθιέρωση ελαστικών προγραµµάτων εργασίας, 

4) ενθάρρυνση συµµετοχής στη διοίκηση, 

5) συµπερίληψη του υπαλλήλου στις επαγγελµατικές οµάδες,  

6) ανάλυση των εργασιακών ρόλων και καθορισµός στόχων,  

7) καθιέρωση δίκαιων εργασιακών πολιτικών και  

8) δηµιουργία συνεκτικών οµάδων» (Αντωνίου, 2006,σελ.151) 

 

    Επίσης η οργάνωση θα πρέπει να παρέµβει για τη βελτίωση της επικοινωνίας και την 

εξοµάλυνση των σχέσεων των εργαζοµένων. Όπως επίσης να εφαρµόσει τεχνικές ενδυνάµωσης 

και υποστήριξης των υπαλλήλων. «Για την προώθηση της αντιµετώπισης του στρες, οι Αρχές 

Αγωγής Υγείας έχουν δηµοσιεύσει ένα φυλλάδιο που περιγράφει εν συντοµία ένα πρόγραµµα 

οργανωτικής διαχείρισης του στρες για χρήση από το National Health System - NHS(1997). 

Αυτό περιλαµβάνει:  

1) διαγνωστικές συζητήσεις µεταξύ του προϊστάµενου και ανώτερων διοικητικών στελεχών του 

οργανισµού, καθώς και εξωτερικών συµβούλων,  

2) µία «Οµάδα Ακρόασης» συγκροτούµενη από διαφορετικές ειδικότητες για τη διεξαγωγή 

προκαταρκτικής ανάλυσης της φύσης και της έκτασης του προβλήµατος του στρες στον 

οργανισµό,  

3) οµάδες συζήτησης για το εργασιακό στρες, µε σκοπό τη βελτίωση των εργασιακών σχέσεων 

και  

4) µία οµάδα διαχείρισης του στρες για το χειρισµό και συντονισµό των πληροφοριών και την 

εφαρµογή των πορισµάτων από τις οµάδες συζήτησης, παράλληλα µε τη συνεργασία 

εξωτερικών συµβούλων» (Αντωνίου, 2006: 153).  
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   Το δευτεροβάθµιο επίπεδο παρέµβασης αναφέρεται στη δράση που επικεντρώνεται στην 

«αντιµετώπιση του στρες που αισθάνεται το άτοµο εµπλέκοντας τεχνικές επίγνωσης καθώς και 

άσκηση και εκπαιδευτικές δραστηριότητες. Η αγωγή για το στρες και η άσκηση αντιµετώπισής 

του µπορούν να βοηθήσουν σηµαντικά στην αναγνώριση του προσωπικού ορίου στρες που 

εξαρτάται από τις ατοµικές διαφορές και την αναγνώριση των συµπτωµάτων του. Συνήθως αυτή 

η εκπαίδευση που περιλαµβάνει προγράµµατα οργάνωσης χρόνου, διεκδικητικότητας και 

δεξιοτήτων επίλυσης προβληµάτων και συµβουλές για την τροποποίηση της εργασίας/τρόπου 

ζωής, παίζει ένα σηµαντικό ρόλο στη δηµιουργία εκ µέρους των ατόµων ενός σχεδίου ελέγχου 

του» (National Institute for Occupational Safety and Health,1998). 

 

   Επιπλέον βασικός στόχος της δευτερογενούς πρόληψης είναι η βελτίωση της ικανότητας των 

ατόµων να προσαρµόζονται αποτελεσµατικά στο εργασιακό τους περιβάλλον.  

 

   Τέλος το τριτοβάθµιο επίπεδο παρέµβασης αφορά τον εντοπισµό των ατόµων που η 

συναισθηµατική και ψυχολογική τους κατάσταση έχει ήδη διαταραχθεί από το εργασιακό στρες. 

Κι ο εντοπισµός αυτός γίνεται µε τη βοήθεια συµβούλων που παρέχουν κατευθύνσεις και 

συµβουλές για την αντιµετώπιση των προβληµάτων των υπαλλήλων, είτε αυτά αφορούν την 

εργασία είτε την οικογένεια. Πολλές οργανώσεις στα πλαίσια των προγραµµάτων αντιµετώπισης 

του στρες έχουν ενσωµατώσει στο δυναµικό τους επαγγελµατίες συµβούλους, γεγονός που 

οδηγεί στη µείωση αρκετών συµπτωµάτων του στρες.  

 

   Στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής στρατηγικής για τον τοµέα της απασχόλησης προσπαθεί να 

κινηθεί και η Ελλάδα χωρίς όµως να καταφέρει ακόµη να επιτύχει το επιθυµητό αποτέλεσµα. 

∆υστυχώς στην Ελλάδα η υπηρεσία παροχής συµβούλων και οι επαγγελµατικές υπηρεσίες 

υγείας δεν έχουν οργανωθεί ακόµα και δεν είναι γνωστά στο ευρύ κοινό. Η σηµασία και η 

συµβολή τους όµως είναι µεγάλη, αν αναλογιστεί κανείς τα πολλαπλά προβλήµατα που 

αντιµετωπίζουν καθηµερινά οι εργαζόµενοι στο εργασιακό τους περιβάλλον και κατ’ επέκταση 

στη ζωή τους γενικότερα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

 
 

Η επαγγελµατική εξουθένωση 

 και οι συνέπειες της 
 

 

 

 

4.1 Ορίζοντας την επαγγελµατική εξουθένωση. 
 

   Η έννοια της επαγγελµατικής εξουθένωσης (burnout) εµφανίζεται ολοένα και περισσότερο 

τόσο τα τελευταία χρόνια και έχει απασχολήσει ιδιαίτερα τους ψυχολόγους, τους 

κοινωνιολόγους, αλλά και τους ειδικούς του µάνατζµεντ, καθώς έχουν αναγνωρίσει τις 

σηµαντικές της επιπτώσεις στο άτοµο, στον οργανισµό και γενικότερα στην οικονοµία και την 

παραγωγή. ). Ο όρος «επαγγελµατική εξουθένωση» χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1974 

από τον Freudenberger για την περιγραφή των συµπτωµάτων σωµατικής και ψυχικής 

εξουθένωσης σε επαγγελµατίες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και, γενικότερα, σε χώρους που 

δηµιουργούνται στενές σχέσεις µεταξύ επαγγελµατιών και ατόµων που έχουν την ανάγκη τους. 

Στα αγγλικά “burn out” σηµαίνει «αναλώνοµαι 

προοδευτικά εκ των ένδον µέχρι του σηµείου της 

απανθράκωσης» ( Maslach & Jackson, 1984 ) 

   Παρά το γεγονός ότι η επαγγελµατική εξουθένωση 

αποτελεί ένα ιδιαίτερα διαδεδοµένο αντικείµενο 

έρευνας και έχει αποτελέσει το επίκεντρο µιας 

ταχέως αυξανόµενης διεπιστηµονικής 

βιβλιογραφίας, δεν υπάρχει προς το παρόν ένας 
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απολύτως αποδεκτός ορισµός. Ίσως ο πιο ευρέως αναφερόµενος ορισµός της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης είναι αυτός της ψυχολόγου Christine Maslach (1982), το όνοµα της οποίας έχει 

από πολύ νωρίς συνδεθεί µε το σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης: 

   « Η απώλεια ενδιαφέροντος για τους ανθρώπους µε τους οποίους κάποιος εργάζεται, 

συµπεριλαµβανοµένης της σωµατικής εξάντλησης και χαρακτηρίζεται από συναισθηµατική 

εξάντληση όπου ο επαγγελµατίας δεν έχει πλέον καθόλου θετικά αισθήµατα συµπάθειας ή 

σεβασµού για τους πελάτες ή ασθενείς ». 

   Οι Maslach & Jackson (1986) υποστήριξαν ότι είναι δυνατό να αξιολογήσουµε την 

επαγγελµατική εξουθένωση των εργαζόµενων χρησιµοποιώντας τον Κατάλογο Επαγγελµατικής 

Εξουθένωσης (Maslach Burnout Inventory (MBI), Maslach & Jackson, 1986). Το ΜΒΙ αποτελεί 

µια ευρέως χρησιµοποιούµενη κλίµακα και αξιολογεί τα ακόλουθα τρία βασικά στοιχεία:  

 

α) το βαθµό συναισθηµατικής εξάντλησης, 

 

β) τα επίπεδα αποπροσωποποίησης και  

 

γ) την αίσθηση µειωµένων προσωπικών επιτευγµάτων. Καθώς η εξάντληση αποτελεί ένα από 

αυτά τα τρία διακεκριµένα στοιχεία, οι Maslach & Jackson (1984) υποστήριξαν ότι η 

συναισθηµατική εξάντληση είναι το πρώτο στάδιο επαγγελµατικής εξουθένωσης, που οδηγεί σε 

αποπροσωποποίηση και έλλειψη προσωπικής επίτευξης, αν και υπάρχουν διάφορες απόψεις για 

το ζήτηµα αυτό, που ενισχύουν την άποψη ότι η αποπροσωποποίηση είναι απαραίτητος 

αµυντικός µηχανισµός του ατόµου που προηγείται των άλλων δύο. Η αποπροσωποποίηση 

παρουσιάζεται ως µια κυνική και αρνητική συµπεριφορά των γιατρών και των νοσηλευτών 

απέναντι στους ασθενείς τους. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα αυτής της συµπεριφοράς είναι η 

τάση να αναφέρονται στους ασθενείς τους όχι µε τα ονόµατά τους αλλά µε τον αριθµό του 

δωµατίου ή τον τύπο της ασθένειας. 

 

   Από τις έρευνες που έχουν διενεργηθεί από πλήθος επιστηµόνων, έχει γίνει γνωστό ότι το 

σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης είναι περισσότερο συχνό σε κάποια επαγγέλµατα, 

όπως οι γιατροί και οι νοσοκόµες ( Jimmieson, 2000). Γι’ αυτό και αρχικά, αυτό το σύνδροµο 

θεωρήθηκε αποτέλεσµα της καθηµερινής επαφής µε τον ανθρώπινο πόνο, ενώ η χρήση του 
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περιορίστηκε στα επαγγέλµατα παροχής 

κοινωνικών υπηρεσιών, όπως για 

παράδειγµα στους παθολόγους, τους 

οδοντίατρους, τους/τις νοσοκόµους/ες, 

τους φυσιοθεραπευτές και τους 

κοινωνικούς λειτουργούς (Demir και 

συν., 2003). 

   Έτσι, οι επαγγελµατίες υγείας που 

βιώνουν συναισθηµατική εξάντληση 

αισθάνονται συναισθηµατικά «στεγνωµένοι» και απογοητευµένοι από τα περιστατικά της 

ηµέρας (Burke & Greenglass, 2001). Γενικά, αισθάνονται κόπωση και δεν µπορούν να 

βοηθήσουν και να επικοινωνήσουν στοιχειωδώς µε τους ασθενείς τους. Καθώς κάθε πρωί 

αντιµετωπίζουν το επάγγελµά τους ως αναπόφευκτο κακό από το οποίο δεν µπορούν να 

δραπετεύσουν, πολλές φορές είναι αδύνατο να αναπτύξουν στενότερες ανθρώπινες σχέσεις µε 

ανθρώπους που χρειάζονται την επιστηµονική αλλά και τη συναισθηµατική τους υποστήριξη. 

Αντί γι’ αυτό, προσπαθούν να κρατήσουν µια απόσταση ασφαλείας από άλλα άτοµα που 

θεωρούνται ως πηγή της εξάντλησής τους. 

 

 

4.2 Αίτια της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 
 
 
   Οι περισσότερες θεωρίες που έχουν αναπτυχθεί γύρω από τα αίτια εµφάνισης του συνδρόµου 

της επαγγελµατικής εξουθένωσης, θεωρούν ότι στη πραγµατικότητα, µέσα στα πλαίσια του 

επαγγελµατικού στίβου υπάρχουν οι έννοιες της «ζήτησης» και της «προσφοράς» τόσο από τον 

επαγγελµατία όσο και από το εργασιακό περιβάλλον προς τον επαγγελµατία. Πιο συγκεκριµένα. 

όταν ο επαγγελµατίας ξεκινά την επαγγελµατική του δραστηριότητα φέρνει στο χώρο της 

δουλειάς του τις γνώσεις, τις δεξιότητες και τις ικανότητες του (προσφορά εργαζόµενου) και 

παράλληλα έχει κάποιες προσωπικές συνειδητές ή ασυνείδητες ανάγκες, απαιτήσεις και 

προσδοκίες από τον εργασιακό του χώρο όπως: αναγνώριση, κύρος, οικονοµικές απαιτήσεις, 

δυνατότητες επαγγελµατικής εξέλιξης κ.α. (ζήτηση εργαζόµενου). Από την άλλη πλευρά το 

εργασιακό περιβάλλον, έχει κάποιες απαιτήσεις και προσδοκίες από τον εργαζόµενο (ζήτηση) 
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και παρέχει ανταµοιβές (προσφορά). Όταν όµως αυτά τα οποία ζητά και δίνει ο επαγγελµατίας 

δεν συµφωνούν µε αυτά που απαιτεί και ζητά το εργασιακό περιβάλλον, έρχεται στην επιφάνεια 

ένα χάσµα το οποίο περιλαµβάνει µια ανισορροπία ή ασυµφωνία. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να 

αυξάνονται οι πιθανότητες που συµβάλλουν στο χρόνιο στρες το οποίο προοδευτικά οδηγεί στην 

εµφάνιση του συνδρόµου της επαγγελµατικής εξουθένωσης. (Αναγνωστόπουλος και 

Παπαδάτου, 1999) 

 

   Προσεγγίζοντας πιο συγκεκριµένα τους παράγοντες οι οποίοι ευθύνονται σε µεγάλο βαθµό για 

την ανάπτυξη του συνδρόµου της επαγγελµατικής εξουθένωσης, έχουν βρεθεί έξι σηµεία τα 

οποία έχουν προκύψει από αρκετές µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί για το σύνδροµο της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. Οι έξι λοιπόν σηµαντικότεροι παράγοντες, οι οποίοι είναι και οι 

αιτίες της επαγγελµατικής εξουθένωσης,  είναι οι εξής:  

 

• Υπερβολικός φόρτος εργασίας: σύµφωνα µε αυτό τον παράγοντα ο εργαζόµενος έχει πολλή 

δουλειά µε αποτέλεσµα να ελαχιστοποιείται ο χρόνος του και η υποστήριξη του. Σηµαντικό 

ρόλο σε αυτό διαδραµατίζουν οι περικοπές στις θέσεις εργασίας που αναγκάζουν π.χ. τους 

προϊσταµένους να ασχολούνται µε περισσότερους υπαλλήλους, τους νοσηλευτές µε 

περισσότερους ασθενείς, τους δασκάλους µε περισσότερους µαθητές, τους διευθυντές µε 

περισσότερα διοικητικά καθήκοντα κ.α. Όσο αυξάνεται λοιπόν ο ρυθµός, η περιπλοκότητα και 

οι απαιτήσεις της εργασίας, οι εργαζόµενοι αισθάνονται να ασφυκτιούν. Ο υπερβολικός φόρτος 

εργασίας, έχει ως αποτέλεσµα να αυξάνεται η εξάντληση και η εργασία να πλήττεται. Έτσι 

λοιπόν ο υπερβολικός φόρτος εργασίας σε συνδυασµό µε την αίσθηση απουσίας ελέγχου και η 

ανασφάλεια σε σχέση µε τη δουλειά στερεί την πραγµατική ευχαρίστηση της εργασίας. 

  

• Έλλειψη αυτονοµίας: ο παράγοντας αυτός µας εξηγεί το γεγονός ότι όταν ο εργαζόµενος είναι 

υπεύθυνος για µια εργασία αλλά παράλληλα δεν του δίνεται η δυνατότητα να αποφασίσει τον 

τρόπο εκτέλεσης της, έχει ως αποτέλεσµα να εξαλείφεται η αυτονοµία του. Όταν άλλα πρόσωπα 

αναµιγνύονται διαρκώς και δεν αφήνουν περιθώρια για πρωτοβουλία στον εργαζόµενο, 

δηµιουργούνται αισθήµατα µαταίωσης. Ο εργαζόµενοι βλέπουν τους τρόπους µε τους οποίους 

µπορούν να κάνουν µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο την εργασία τους αλλά δεν µπορούν να τους 

εφαρµόσουν εξαιτίας των άκαµπτων κανόνων που επικρατούν. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να 
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µειώνεται η υπευθυνότητα, η προσαρµοστικότητα και η καινοτοµία. Το µήνυµα που λαµβάνουν 

οι εργαζόµενοι είναι ότι το εργασιακό τους περιβάλλον δεν σέβεται την κρίση και τις ικανότητες 

τους ώστε να βιώνουν το αίσθηµα της µαταίωσης. 

 

• Έλλειψη πόρων από το εργασιακό περιβάλλον: κάθε επαγγελµατίας χρειάζεται κάποια 

«εργαλεία» τα οποία λειτουργούν ως µέσο για να διεκπεραιώσει την εργασία του. Όταν λοιπόν 

το εργασιακό περιβάλλον στο οποίο εργάζεται δεν του παρέχει τα απαραίτητα µέσα 

δυσχεραίνοντας την εργασία του, έχει ως αποτέλεσµα να νοιώθει ότι δεν µπορεί να αντεπεξέλθει 

παρόλο που ο ίδιος έχει την όρεξη και τις ικανότητες να προσφέρει. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα 

να µην έχει την ηθική ανταµοιβή που θα ήθελε από την εργασία του βιώνοντας έντοµα το 

αίσθηµα της απογοήτευσης. 

 

• Πενιχρές ανταµοιβές: αρκετές φορές ο µισθός που λαµβάνουν οι εργαζόµενοι, δεν είναι 

αντάξιος των εργασιών που είναι υποχρεωµένοι να φέρουν εις πέρας. Οι περικοπές και το 

πάγωµα των µισθών, έχει ως αποτέλεσµα να χάνεται η προσδοκία ότι ο µισθός µπορεί να γίνει 

ικανοποιητικός ώστε να µπορούν να αντεπεξέλθουν στις αυξανόµενες ανάγκες του δυτικού 

τρόπου ζωής. Έλλειψη σχέσεων: Η αύξηση της αποµόνωσης στο εργασιακό περιβάλλον λόγω 

τυχόν συγκρούσεων, έχει ως αποτέλεσµα οι σχέσεις να κατακερµατίζονται και η ευχαρίστηση 

της οµαδικότητας στο εργασιακό περιβάλλον να διαβρώνεται. Η σύγκρουση πλέον αρχίζει να 

τροφοδοτείται γεγονός το οποίο στερεί από τον εργαζόµενο το σηµαντικό κοµµάτι της 

συνεργασίας κάνοντας τον να αισθάνεται αποξενωµένος και απογοητευµένος.  

 

• Έλλειψη δικαιοσύνης: η έλλειψη δικαιοσύνης και η άνιση µεταχείριση των εργαζοµένων η 

οποία προέρχεται είτε από άνισες αµοιβές ή φόρτο εργασίας, είτε από την αδιαφορία των 

ανωτέρων για παράπονα ή τακτικές που φαίνονται αυταρχικές, έχουν ως αποτέλεσµα να 

κλονίζουν τον εργαζόµενο. Επιβαρυντικά σε αυτό το γεγονός λειτουργεί η µη ύπαρξη ενός 

επίσηµου διαλόγου ώστε να µπορέσει ο εργαζόµενος να καταθέσει τις τυχόν ανισότητες που έχει 

εντοπίσει και να πάρει τις λύσεις που επιθυµεί µέσα από ένα κοινό διάλογο. Το αποτέλεσµα 

είναι ο κυνισµός του εργαζόµενου καθώς και η απώλεια του ενθουσιασµού σε σχέση µε την 

κάθε αποστολή που έχει ένα εργασιακό περιβάλλον.  
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• Συγκρούσεις αξιών: σε αυτό τον παράγοντα, οι αξίες των εργαζοµένων έρχονται σε αντίθεση 

µε εργασίες που τους ανατίθενται από το εργασιακό τους περιβάλλον. Το κόστος αυτής της 

κατάστασης φαίνεται να πλήττει το αίσθηµα τους περί ηθικής» (Goleman 2000:403-407). 

 

 

4.3 Συµπτώµατα της επαγγελµατικής εξουθένωσης.  
  

   Όπως ήδη αναφέρθηκε, η συχνή και µακροχρόνια έκθεση του επαγγελµατία της υγείας σε 

αντίξοες εργασιακές συνθήκες συνεπάγεται την υπερκόπωση και εξάντλησή του. Οι συνέπειες 

της εξάντλησης αυτής δεν αφορούν µόνο στη φυσική κατάσταση του ατόµου, αλλά και στη 

συµπεριφορά του τόσο στην εργασία όσο και στην προσωπική του ζωή ( Cushway, 1992). Τα 

συµπτώµατα της επαγγελµατικής εξουθένωσης οµαδοποιούνται σε σωµατικά, ψυχολογικά και 

συµπεριφορικά. Στα σωµατικά συµπτώµατα περιλαµβάνονται όλα τα χαρακτηριστικά που 

αφορούν στις τυπικές εκδηλώσεις στρες και άγχους όπως: πονοκέφαλοι, γαστρεντερικά 

προβλήµατα, δυσκολίες ύπνου, υπερένταση, σεξουαλική δυσλειτουργία, διαταραχές διατροφής 

και µυοσκελετικοί πόνοι (Tyler & Cushway, 1998).  

 

   Η ευάλωτη αυτή σωµατική υγεία του εργαζόµενου είναι δυνατόν να επηρεάσει επίσης και την 

ψυχολογική του υγεία και συµπεριφορά, µε κυρίαρχα συµπτώµατα το έντονο στρες, την ανία και 

το χαµηλό «ηθικό» αφενός και την χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση, την παραίτηση και τις 

συγκρούσεις αφετέρου. Επιπλέον, πλήττεται η προσωπική και κοινωνική ζωή του εργαζόµενου, 

ο οποίος µεταφέρει τα προβλήµατα του εργασιακού του περιβάλλοντος στην οικογένεια και 

στον κοινωνικό του περίγυρο, µε αποτέλεσµα να αυξάνονται οι εντάσεις στις σχέσεις µε τα άλλα 

άτοµα και να µειώνεται το ενδιαφέρον για κοινωνικές συναναστροφές (Griffith και συν., 1999).    

   

   Η µεγάλη γκάµα των συµπτωµάτων που σχετίζονται µε την επαγγελµατική εξουθένωση 

παρουσιάζεται στον Πίνακα 1. Αν και δεν εκδηλώνουν όλοι οι επαγγελµατίες υγείας τα ίδια 

συµπτώµατα, κάποια από τα σηµαντικότερα συµπτώµατα που αναφέρονται στην παγκόσµια 

βιβλιογραφία είναι τα ακόλουθα: 
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Σωµατικά Ψυχολογικά Συµπεριφορικά 

Σωµατική εξάντληση/ 
κούραση 

∆υσκαµψία στις αλλαγές/ 
έλλειψη  ελαστικότητας/ 
Αισθήµατα αδυναµίας 

Χαµηλή εργασιακή 
απόδοση/ χαµηλή 
εργασιακή ικανοποίηση 

Κατάθλιψη Έλλειψη ενδιαφέροντος και 
συναισθηµάτων/απάθεια/ 
Κατάθλιψη 

Μειωµένη 
επικοινωνία/παραίτηση 

Αϋπνία ή υπερβολικός 
ύπνος 

Κυνισµός/αρνητική 
διάθεση/ 
Καχυποψία 

Υψηλά επίπεδα 
παραίτησης 

Πονοκέφαλοι Συναισθηµατική 
εξάντληση/έλλειψη 
συναισθηµατικού ελέγχου 

Αυξηµένα επίπεδα 
απουσιασµού 

Γαστρεντερικά 
προβλήµατα/έλκος 

Χαµηλό «ηθικό»/ αίσθηση 
µαταιότητας 

Έλλειψη ενθουσιασµού 
για την εργασία 

Παρατεταµένη 
ασθένεια/συχνές 
ασθένειες/κρυολογήµατα 

Έλλειψη υποµονής/ 
Ευερεθιστικότητα/ 
Εκνευρισµός 

Αυξηµένη χρήση 
φαρµάκων 

Αύξηση ή µείωση 
βάρους 

Αδυναµία αντιµετώπισης 
ανεπιθύµητων 
καταστάσεων 

Αυξηµένες οικογενειακές 
συγκρούσεις  

Αναπνευστικά 
προβλήµατα 

Στρες/ 
Αποτελµάτωση 

Υπερβολική χρήση 
αλκοόλ 

Υπερένταση Ανία/ 
Υπερβολική 
αυτοπεποίθηση/λήψη 
ασυνήθιστα υψηλών 
ρίσκων 

Αδυναµία 
συγκέντρωσης/αδυναµία 
καθορισµού στόχων και 
προτεραιοτήτων 

Αυξηµένα επίπεδα 
χοληστερόλης 

Μειωµένη αυτοπεποίθηση/ 
Αυξηµένη ανησυχία 

Ροπή σε ατυχήµατα 

Στεφανιαία νόσος Αποπροσωποποίηση 
ασθενών 

Αυξηµένα παράπονα για 
την εργασία 

∆ιαταραχές οµιλίας Αποξένωση Εργασιοµανία 

Σεξουαλική 
δυσλειτουργία 

Αδυναµία λήψης 
αποφάσεων 

  

  Αισθήµατα 
ενοχής/αποτυχίας 
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4.4 Θεωρητικά µοντέλα της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 
 

 

   Τα περισσότερα θεωρητικά µοντέλα επιχειρούν να ερµηνεύσουν το σύνδροµο της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης υπό το πρίσµα µίας δυναµικής αλληλεπίδρασης µεταξύ ατόµου 

και περιβάλλοντος (Vachon, 1987). Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι η επαγγελµατική 

εξουθένωση οφείλεται κυρίως σε στρεσογόνες και δυσµενείς επαγγελµατικές συνθήκες, όπως το 

ιδιαίτερα φορτωµένο πρόγραµµα, η έλλειψη αυτονοµίας και εξουσίας, η ανεπαρκής ψυχολογική 

υποστήριξη και η αυταρχική διοίκηση του οργανισµού (Pines, 1986). Άλλοι πάλι ερευνητές 

(Leiter & Maslach, 1988˙ Dekker & Schaufeli, 1995˙ Antoniou, 1999) τονίζουν τη σηµασία των 

ατοµικών παραγόντων, υποστηρίζοντας, ότι η επαγγελµατική εξουθένωση εξαρτάται από τις 

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

υγείας στον οποίο εργάζεται (Firth-Cozens & Payne, 1999). Ακολουθεί µία συνοπτική 

παρουσίαση των σηµαντικότερων µοντέλων ερµηνείας της επαγγελµατικής εξουθένωσης: 

 

 

4.4.1  Το µοντέλο των EDELWICH & BRODSKY (1980). 

 

   Οι Edelwich & Brodsky (1980) περιέγραψαν µία σειρά από τέσσερα στάδια ανάπτυξης της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, τα οποία ακολουθεί ο εργαζόµενος από την αρχή της καριέρας 

του, και συγκεκριµένα:  

 

• Ενθουσιασµός: o εργαζόµενος ξεκινάει την καριέρα του µε ενθουσιασµό. Μόλις έχει 

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

ρεαλιστικές προσδοκίες. Στο στάδιο αυτό ο εργαζόµενος υπερεπενδύει στην εργασία του, 

αφιερώνοντας το χρόνο και την ψυχή του, ενώ επίσης υπερεπενδύει στις σχέσεις που 

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

ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του, απογοητεύεται. 
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• Αµφιβολία και αδράνεια: τότε, λοιπόν, περνάει στο δεύτερο στάδιο, αυτό της 

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

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

εργαζόµενος κατηγορεί τον εαυτό του για την αποτυχία και προσπαθεί ακόµη 

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

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

προσδοκίες του. 

  

• Απογοήτευση και µαταίωση: την αµφιβολία και αδράνεια διαδέχονται η απογοήτευση 

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

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

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

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

  

• Απάθεια: στο τελευταίο στάδιο της επαγγελµατικής εξουθένωσης, που περιγράφεται ως 

απάθεια, ο εργαζόµενος αποφεύγει κάθε υπευθυνότητα απέναντι στους άλλους, ενώ 

προσπαθεί να καταπολεµήσει την απογοήτευση και τη µαταίωση που του προκαλεί το 

επάγγελµά του. Ουσιαστικά συνεχίζει να εργάζεται για βιοποριστικούς λόγους, ενώ 

επενδύει ελάχιστη ενέργεια στα καθήκοντά του και αγνοεί τις ανάγκες των 

ασθενών/πελατών του, για να καλύψει την ανεπάρκεια που νιώθει απέναντί τους. 

 

 

 

4.4.2 Το µοντέλο των τριών διαστάσεων της MASLACH (1982) 

 

 

   Βάσει του κλασικού ορισµού της Maslach (1982) αναδεικνύονται τρεις κύριες διαστάσεις του 

συνδρόµου, που αντιπροσωπεύουν και διαφορετικές κατηγορίες συµπτωµάτων. Οι διαστάσεις 

αυτές είναι:  
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• Η πρώτη διάσταση ονοµάζεται «συναισθηµατική εξάντληση» και περιλαµβάνει 

αισθήµατα ψυχικής και σωµατικής κόπωσης, καθώς και απώλεια ενέργειας και διάθεσης. 

•  

• Η δεύτερη διάσταση της επαγγελµατικής εξουθένωσης έχει επικρατήσει η χρήση του 

όρου «αποπροσωποποίηση», µε τον οποίο περιγράφεται η αποµάκρυνση και αποξένωση 

του εργαζόµενου από τους ασθενείς/πελάτες του και η εγκαθίδρυση απρόσωπων, 

επιθετικών και κυνικών σχέσεων µε αυτούς.  

 

• Η τρίτη διάσταση ονοµάζεται «έλλειψη προσωπικής επίτευξης» και αναφέρεται στην 

αίσθηση που αποκτά ο εργαζόµενος ότι είναι ανίκανος να προσφέρει στον χώρο εργασίας 

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

 

 

 

4.4.3 Το διαδραστικό µοντέλο του CHERNISS (1980) 

 

 

   Σύµφωνα µε τον C. Cherniss, η επαγγελµατική εξουθένωση αποτελεί περισσότερο µία 

«διαδικασία» παρά ένα µεµονωµένο «συµβάν», και η οποία ακολουθεί τρία στάδια: 

  

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

απαιτούµενους και τους διαθέσιµους πόρους. Το εργασιακό στρες είναι το 

αποτέλεσµα της διατάραξης αυτής στο εξωτερικό και εσωτερικό περιβάλλον του 

εργαζόµενου, η οποία δηµιουργείται όταν οι διαθέσιµοι πόροι δεν επαρκούν για να 

ικανοποιήσουν µε κατάλληλο τρόπο τους προσωπικούς στόχους και τα αιτήµατα που 

προέρχονται από το εργασιακό περιβάλλον. Αυτή η διατάραξη της ισορροπίας µπορεί 

να συµβεί σε οποιονδήποτε εργαζόµενο, χωρίς να οδηγήσει απαραίτητα σε 

επαγγελµατική εξουθένωση.   
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II.  Φάση «εξάντλησης»: Πρόκειται για τη συγκινησιακή ανταπόκριση στην 

προηγούµενη διατάραξη της ισορροπίας, η οποία εκδηλώνεται µε τη µορφή 

συναισθηµατικής εξάντλησης, στρες, κόπωσης, ανίας, έλλειψης ενδιαφέροντος και 

απάθειας. Ο εργασιακός χώρος αποτελεί για τον εργαζόµενο πηγή εξάντλησης, ενώ η 

προσοχή του στρέφεται περισσότερο σε γραφειοκρατικές πλευρές παρά σε κλινικές 

παραµέτρους. Ο εργαζόµενος βρίσκεται σε µία κατάσταση συνεχούς έντασης που, αν 

δεν καταφέρει να τη διαχειριστεί σωστά, ενδέχεται να οδηγήσει σε απογοήτευση και 

παραίτηση.  

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

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

αποεπενδύει συναισθηµατικά την εργασία του και εκδηλώνει κυνισµό και απάθεια 

για τους άλλους. Οι αλλαγές αυτές συµβάλλουν στη µείωση των σωµατικών και 

ψυχολογικών συνεπειών που επέρχονται, µε την ελπίδα να µπορέσει ο εργαζόµενος 

να επιβιώσει επαγγελµατικά. 

 

 

 

4.4.4 Το µοντέλο της PINES 

 

 

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

σωµατικής, συναισθηµατικής και πνευµατικής εξάντλησης που προκαλείται από την 

µακροχρόνια έκθεση σε συναισθηµατικά απαιτητικές συνθήκες (Pines & Aronson, 1988). 

Ωστόσο, δεν περιορίζουν την εφαρµογή της επαγγελµατικής εξουθένωσης στους επαγγελµατίες 

υγείας, όπως είχε προταθεί αρχικά, αλλά αντίθετα την διερεύνησαν και σε τοµείς όπως οι 

οικογενειακές σχέσεις (Pines & Aronson, 1996) και οι πολιτικές συγκρούσεις (Pines, 1993). Η 

µέτρηση που εφαρµόζει η Pines (Burnout Measure) αποµακρύνεται από την αρχική θεώρηση της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης ως συνδρόµου που συν-εµφανίζεται µε συµπτώµατα απελπισίας, 

απόγνωσης και µειωµένης αυτοπεποίθησης και αντιµετωπίζει την επαγγελµατική εξουθένωση 

ως µονοδιάστατη έννοια που αξιολογείται από µία µόνο κλίµακα που δίνει µια συνολική 

βαθµολογία. 
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4.5 Μέτρα πρόληψης και αντιµετώπισης της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

 
 

   Στο συγκεκριµένο κεφάλαιο, παρουσιάζονται κάποιες συγκεκριµένες παρεµβάσεις οι οποίες 

µπορούν να εφαρµοστούν και έχουν ως κύρια ιδιότητα την πρόληψη και την αντιµετώπιση της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης στους εργαζόµενους. Σε αρχικό στάδιο περιγράφονται κάποιες 

ατοµικές προτάσεις αυτοφροντίδας, την εφαρµογή των οποίων µπορεί να εκτελέσει ο ίδιος ο 

εργαζόµενος. Στη συνέχεια διατυπώνονται οι οργανωτικές παρεµβάσεις(πρωτοβάθµιο 

,δευτεροβάθµιο και τριτοβάθµιο επίπεδο παρέµβασης που µπορεί να εφαρµόσει η διοίκηση ενός 

εργασιακού περιβάλλοντος η οποία θα αποβλέπει για την ποιότητα των υπηρεσιών και την 

επαγγελµατική ικανοποίηση των ατόµων που απασχολεί εργασιακά. 

 

Παρέµβαση σε ατοµικό επίπεδο 

 

   Κάθε άτοµο έχει το δικό του τρόπο να αντιµετωπίζει την επαγγελµατική εξουθένωση που 

προκύπτει µέσα από την εργασία του. Παρακάτω παρουσιάζονται κάποιοι τρόποι αντιµετώπισης 

που µπορεί να εφαρµόσει ο εργαζόµενος σύµφωνα µε τις ανάγκες του. Σηµαντικό στο ατοµικό 

επίπεδο παρέµβασης, είναι να αναγνωρίζει ο εργαζόµενος από πού πηγάζει η επαγγελµατική 

εξουθένωση, ώστε να ακολουθήσει την λειτουργικότερη στρατηγική για εκείνον. Οι 

σηµαντικότερες κατηγορίες στρατηγικών είναι οι εξής: 

 

• Η αναζήτηση υποστήριξης που µπορεί να ζητήσει ο εργαζόµενος είτε από επαγγελµατίες 

υγείας είτε από ανθρώπους του φιλικού και εργασιακού περιβάλλοντος. Είναι πολύ 

σηµαντικό ο επαγγελµατίας να έχει στην διάθεση του πολλαπλά υποστηρικτικά παιδία τα 

οποία θα µπορούν να λειτουργούν προστατευτικά στη εκδήλωση της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. 
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• Επανεκτίµηση προσωπικών στόχων και προσδοκιών. Όπως είδαµε, το burnout αποτελεί 

µια σταδιακή διεργασία από-ιδανικοποίησης της πραγµατικότητας που δεν 

ανταποκρίνεται στους υψηλούς στόχους και τις µη ρεαλιστικές προσδοκίες του 

επαγγελµατία. Ουσιαστικά τα πρώτα συµπτώµατα του burnout αποτελούν προειδοποίηση 

δυσλειτουργίας και καλούν τον εργαζόµενο να αναθεωρήσει εγκαίρως τους στόχους και 

τις προσδοκίες του.  

 

• Η έγκαιρη αναγνώριση των συµπτωµάτων. Ο επαγγελµατίας συνήθως αγνοεί τις πρώτες 

ενδείξεις ότι βιώνει έντονο stress, γιατί πιστεύει ότι «αντέχει» ή ότι δεν είναι αρκετά 

άρρωστος. Ακόµα χειρότερα µπορεί να εντείνει τους εργασιακούς του ρυθµούς σε µια 

προσπάθεια να αποδείξει στον εαυτό του και στους συναδέλφους του ότι είναι σε θέση 

να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της δουλειάς και στους δικούς του υψηλούς στόχους. 

Έτσι, συνήθως συνειδητοποιεί το πρόβληµα όταν πλέον βρίσκεται στο στάδιο της 

απάθειας ή όταν εµφανίσει κάποια σοβαρή οργανική διαταραχή. Αντίθετα, η έγκαιρη 

αναγνώριση των συµπτωµάτων που υποδηλώνουν έντονο άγχος και κόπωση επιτρέπει 

στον εργαζόµενο την αναζήτηση διεξόδων πριν οδηγηθεί σε πλήρη εξουθένωση. 

 
 

• ∆ραστηριότητες που λειτουργούν θετικά στα τυχόν προβλήµατα της εργασίας. Η 

ενασχόληση του ατόµου µε κάποιο χόµπι, συµβάλει θετικά στην συναισθηµατική 

εκφόρτιση και επιτρέπει στον εργαζόµενο µια ηπιότερη µετάβαση από το χώρο εργασίας 

στο χώρο του σπιτιού. Οι δραστηριότητες αυτές δεν αρκούν για την αντιµετώπιση της 

εξουθένωσης, είναι δυνατό όµως να ανακουφίσουν αρκετά το άτοµο. 

  

• Τεχνικές χαλάρωσης οι οποίες µπορούν να ανακουφίσουν από τα σωµατικά συµπτώµατα 

που δηµιουργεί η επαγγελµατική εξουθένωση. 

 
  

• Η σωστή διατροφή και άσκηση καθώς και ο απαραίτητος χρόνος ύπνου συµβάλουν 

σηµαντικά στην πρόληψη της εξουθένωσης. 
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• Οι αλλαγές στην συµπεριφορά, όπως η βελτίωση των ικανοτήτων στην επικοινωνία, η 

έκφραση των συναισθηµάτων, η διαπραγµάτευση και η διεκδικητικότητα. Οι αλλαγές 

αυτές έχουν ως αποτέλεσµα την καλύτερη διαχείριση του χρόνου καθώς και την µείωση 

των πιέσεων του περιβάλλοντος. 

 
  

• Η προσωπική επιλογή της θέσης εργασίας ή η αλλαγή του χώρου εργασίας αυξάνει την 

αίσθηση του προσωπικού ελέγχου. Ώστε ο επαγγελµατίας να νοιώθει ότι είναι υπεύθυνος 

για τις αποφάσεις του. Όταν η αλλαγή του χώρου εργασίας δεν είναι αποτέλεσµα 

αντίδρασης και παρορµητικής απόφασης θεωρείται µια πολύ καλή εναλλακτική µέθοδος 

αντιµετώπισης της εξουθένωσης. Είναι σηµαντικό, όλα αυτά να γίνονται κάτω από τη 

διεργασία της αυτογνωσίας έχοντας κατανοήσει το άτοµο τις πραγµατικές και συχνά 

ασυνείδητες αιτίες που του δηµιουργούν άγχος και παράλληλα εξουθένωση ( Παπαδάτου 

και Αναγνωστόπουλος, 1999). 

  

• Η σωστή διαχείριση του χρόνου είναι ιδιαίτερα σηµαντική για την ψυχική υγεία των 

εργαζοµένων γιατί ενισχύει την αίσθηση του ελέγχου που έχουν στην εργασία τους. 

Σύµφωνα µε τον Macan (1990) η ορθή διαχείριση του χρόνου περιλαµβάνει τρεις 

διαστάσεις: 

 

α) τον καθορισµό στόχων και προτεραιοτήτων καθορίζοντας ο εργαζόµενος τι είναι περισσότερο 

σηµαντικό,  

 

β) τους µηχανισµούς διαχείρισης του χρόνου φτιάχνοντας ο εργαζόµενος λίστες µε τις 

καθηµερινές ανάγκες και προετοιµάζοντας την εργασία του πριν ακόµα ξεκινήσει και  

 

γ) την οργανωτική προτίµηση η οποία περιλαµβάνει µια µεθοδική και συστηµατική προσέγγιση 

στη εργασία του.  
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• Επίσης η σωστή διαχείριση του χρόνου σύµφωνα µε τον (Sutherland & Cooper, 2003) 

µπορεί να βοηθήσει τους επαγγελµατίες:  

 

α) να αναπτύξουν µια προσωπική αίσθηση του χρόνου,  

 

β) να θέτουν ρεαλιστικούς στόχους, 

  

γ) να µειώνουν τις χρονικές πιέσεις,  

 

δ) να απαλλαγούν από άσκοπες και χρονοβόρες δραστηριότητες,  

 

ε) να αναθέτουν δραστηριότητες και 

  

στ) να βρίσκουν χρόνο για διασκέδαση και να κάνουν το χρόνο σύµµαχο τους. (Υπουργείο 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Μονάδα υποστήριξης & παρακολούθησης «ψυχαργώς-΄β 

φάση 2005). 

 

 

Παρέµβαση σε οργανωτικό επίπεδο 
 
 
Οι παρεµβάσεις πρόληψης της επαγγελµατικής εξουθένωσης σε οργανωτικό επίπεδο στοχεύουν 

τόσο στο άτοµο και τον οργανισµό όσο και στην αλληλεπίδραση ατόµου και οργανισµού. Στο 

συγκεκριµένο επίπεδο, υπάρχουν τρία επίπεδα παρέµβασης για την αντιµετώπιση της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης:  

1) το πρωτοβάθµιο επίπεδο, το οποίο στοχεύει στη µείωση των πηγών έντασης στον οργανισµό,  

2) το δευτεροβάθµιο επίπεδο που επικεντρώνεται στην εκπαίδευση και τη διαχείριση της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, και  

3) το τριτοβάθµιο επίπεδο παρέµβασης το οποίο αναφέρεται στην προώθηση της υγείας και της 

συµβουλευτικής στον εργασιακό χώρο. Αναλυτικότερα τα τρία επίπεδα παρέµβασης 

εµπεριέχουν τα εξής:  
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α) Πρωτοβάθµιο επίπεδο παρέµβασης.  

 

   Σε αυτό το επίπεδο το πρόβληµα της επαγγελµατικής εξουθένωσης αντιµετωπίζεται από την 

πλευρά της πρόληψης και την όσο δυνατό ψυχοσωµατική ισορροπία των υπαλλήλων στο 

εργασιακό τους περιβάλλον. Παρακάτω παρουσιάζονται κάποιες στρατηγικές οι οποίες µπορούν 

να αποτρέψουν την επαγγελµατική εξουθένωση σε αυτό το επίπεδο.  

• Η τοποθέτηση του κατάλληλου επαγγελµατία στην κατάλληλη θέση. Η συγκεκριµένη 

ενέργεια αυξάνει τις πιθανότητες απόδοσης του επαγγελµατία αλλά και της παροχής 

ποιοτικών υπηρεσιών. Καθοριστικό σε αυτή την στρατηγική είναι να µελετηθούν τα 

προσωπικά κίνητρα του επαγγελµατία τα οποία επηρεάζουν άµεσα την προσαρµογή και 

την απόδοση του στο χώρο εργασίας.  

• Η αποσαφήνιση του ρόλου και των καθηκόντων του επαγγελµατία και η συµµετοχή του 

στη λήψη αποφάσεων , αυξάνουν τον αυτοέλεγχο, την υπευθυνότητα και την 

ανθεκτικότητα στις αγχογόνες συνθήκες της εργασίας αντιπροσωπεύοντας έτσι ένα 

εργασιακό περιβάλλον το οποίο διοικείται δηµοκρατικά.  

• Η δηµοκρατική διοίκηση είναι καταλυτικός παράγοντας δηµιουργίας αµοιβαίου 

σεβασµού στο εργασιακό περιβάλλον. Ο ρόλος του κάθε ατόµου αναγνωρίζεται, 

προωθείται η συνεργασία και κάθε άτοµο αναλαµβάνει ευθύνες και πρωτοβουλίες. Ο 

ρόλος του προϊστάµενου είναι µεν ηγετικός αλλά ενδιαφέρεται για τις απόψεις των 

εργαζοµένων, συζητώντας τα προβλήµατα που προκύπτουν και από κοινού αναζητούν 

εναλλακτικούς τρόπους επίλυσης. Είναι το πρόσωπο «κλειδί» για την καλλιέργεια 

κλίµατος συνεργασίας , υποστήριξης, αποφεύγοντας να τροφοδοτεί ανταγωνισµούς και 

επιδιώξεις προβολής η προσωπικής ανάδειξης.  

• Η πολυµορφία στην εργασία η οποία είναι απαραίτητη κυρίως σε εργασίες που 

επηρεάζουν ψυχολογικά τους εργαζοµένους. Η ενασχόληση του εργαζοµένου µε νέα 

ερεθίσµατα συµβάλουν στην πολυµορφία της εργασίας του, από την οποία αντλεί 

πολλαπλές ικανοποιήσεις που τον ικανοποιούν και των αναζωογονούν.  

• Η δυνατότητα διαλειµµάτων και ειδικών αδειών βοηθούν τον εργαζόµενο να 

αποµακρυνθεί λίγο από τον χώρο εργασίας και να επαναφορτίσει τις δυνάµεις του.  

• Οι δυνατότητες επαγγελµατικής εξέλιξης αποτελούν ένα από τα σηµαντικότερα 

κίνητρα και πηγή ανανέωσης για τους εργαζοµένους που δεν νοιώθουν ευχαριστηµένοι 
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από τα καθήκοντα τον ρόλο και τις αποδοχές τους (Παπαδάτου και Αναγνωστόπουλος 

1999).  

 

β) ∆ευτεροβάθµιο επίπεδο παρέµβασης  

 

    Σύµφωνα µε τους Karasek & Theorell, στο επίπεδο αυτό, η παρέµβαση επικεντρώνεται στην 

αντιµετώπιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης που αισθάνεται ο επαγγελµατίας, εµπλέκοντας 

τεχνικές επίγνωσης, καθώς και άσκηση και εκπαιδευτικές δραστηριότητες. Η εκπαίδευση και 

άσκηση αντιµετώπισης της επαγγελµατικής εξουθένωσης µπορούν να βοηθήσουν σηµαντικά 

στην αναγνώριση των προσωπικών ορίων του επαγγελµατία, ώστε να έχει επίγνωση της 

κατάστασής του και να αναζητήσει βοήθεια εάν χρειαστεί. Συνήθως, αυτή η εκπαίδευση, που 

περιλαµβάνει προγράµµατα οργάνωσης χρόνου, διεκδικητικότητα, δεξιοτήτων για επίλυση 

προβληµάτων και συµβουλευτικής για την τροποποίηση της εργασιακής συµπεριφοράς και του 

τρόπου ζωής, παίζει έναν σηµαντικό ρόλο στη δηµιουργία ενός σχεδίου ελέγχου της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης από την πλευρά των εργαζόµενων. Επικεντρώνεται στην 

πρόληψη, µε σκοπό να αυξήσει την συνειδητοποίηση και αναγνώριση της εξουθένωσης ως 

πρόβληµα για τους επαγγελµατίες, εκπαιδεύοντάς τους σε τακτικές σχεδιασµένες να µειώνουν 

τα σωµατικά και ψυχολογικά συµπτώµατα της έντασης. 

    Η συµβουλευτική εποπτεία εδώ, διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο διότι ο ειδικός σύµβουλος 

προσπαθεί να κάνει τα άτοµα να εντοπίσουν και να αξιοποιήσουν δηµιουργικά τις ικανότητες 

τους για τα προβλήµατα που προκύπτουν στον εργασιακό χώρο. (Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Μονάδα υποστήριξης & παρακολούθησης «ψυχαργώς-΄β φάση 2005)  

 

γ) Τριτοβάθµιο επίπεδο παρέµβασης  

 

   Το τριτοβάθµιο επίπεδο παρέµβασης αφορά κυρίως στον εντοπισµό των ατόµων που πάσχουν 

από κακή ψυχική υγεία εξαιτίας της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Αναφέρεται επίσης στις 

διαδικασίες ανάρρωσης όσων εργαζοµένων πάσχουν, µέσω της παροχής υπηρεσιών παροχής 

συµβουλών προκειµένου να επιστρέψουν κάποια µέρα στη δουλειά τους. Σύµφωνα µε τον 

Cooper (1993) η έµφαση θα πρέπει να δίνεται: 
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• στην κατάρριψη των διαπροσωπικών εµποδίων,  

• στο ξεπέρασµα των προσκοµµάτων στα πλαίσια της οµάδας,  

• στη διαδικασία του να ακούει ο ένας τον άλλον,  

• στην παροχή συµβουλευτικής όχι µε τη µορφή εντολών,  

• στην ενθάρρυνση του ατόµου να αντιµετωπίζει το πρόβληµά του και  

• στην ενδυνάµωσή του να αναλάβει δράση  

 

    Σηµαντικότατο ρόλο στην τριτοβάθµια παρέµβαση για την πρόληψη του συνδρόµου της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης έχει η λειτουργία οµάδων ψυχολογικής στήριξης η όποια δίνει την 

ευκαιρία στα µέλη του προσωπικού να µοιράζονται τα συναισθήµατα και τις αντιλήψεις τους. 

Μέσα από αυτές τις οµάδες τα άτοµα κατανοούν τις αντιδράσεις τους και επεξεργάζονται τις 

εµπειρίες τους από τον χώρο της εργασίας. Επίσης αναζητούνται εναλλακτικοί τρόποι 

αντιµετώπισης δυσκολιών και συζητούν τις επιτυχείς παρεµβάσεις που ενισχύουν την 

αυτοπεποίθηση τους . (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Μονάδα υποστήριξης 

& παρακολούθησης «ψυχαργώς-΄β φάση 2005). 

  

    Σύµφωνα µε όσα ειπώθηκαν και παραπάνω, το σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

πλήττει το άτοµο µε αντίκτυπο τόσο την ψυχική του υγεία όσο και την µείωση της 

παραγωγικότητας του στην εργασία. Μέσα από µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί έχει 

προκύψει ότι το φαινόµενο αυτό µπορεί να καταπολεµηθεί τόσο σε ατοµικό επίπεδο όσο και στα 

µέτρα που πρέπει να πραγµατοποιούνται και από την ίδια την οργάνωση. Είναι επιτακτική 

ανάγκη να λαµβάνονται µέτρα πρόληψης από τους φορείς απασχόλησης ώστε να διασφαλίζεται 

η υγεία των εργαζοµένων και να υπάρχει ποιοτική απόδοση υπηρεσιών σε όλους τους 

εργασιακούς τοµείς.  

 

   Σε σύγκριση µε τη βόρεια Ευρώπη και τις Η.Π.Α, στην Ελλάδα η πρόληψη και η 

αντιµετώπιση του συνδρόµου της επαγγελµατικής εξουθένωσης είναι ακόµα σε εµβρυϊκό στάδιο 

µε αποτέλεσµα ένα µεγάλο µέρος του εργατικού δυναµικού να βιώνει καθηµερινά τις αρνητικές 

προεκτάσεις του. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 
 

 

 

Συµπεράσµατα 

 

   Το συναίσθηµα της ανησυχίας προκαλείται από τις αρνητικές σκέψεις και εικόνες που 

εστιάζονται στην αποφυγή µιας εισερχόµενης απειλής που µας φοβίζει. Τα καθηµερινά 

προβλήµατα π.χ. οικονοµικά, εργασιακά, υγείας, αλλαγές, τείνουν να δηµιουργούν ανησυχία, 

ευερεθιστότητα, αίσθηµα κόπωσης, αδυναµία κ.α. Ο εγκλωβισµός σε έναν διαρκή φόβο για µια 

επερχόµενη καταστροφή κάνουν την επαγγελµατική, κοινωνική και προσωπική ζωή να πάσχουν. 

 

   Αν η σχέση εργασία-εργαζόµενου δεν είναι καλή έχει σαν αποτέλεσµα ο ίδιος να νιώθει 

αδύναµος. Οι επιπτώσεις αυτής της σχέσης θα είναι δυσάρεστες . Αν όµως  η εργασία είναι υγιής 

τότε η πίεση υπάρχει σε τέτοιο βαθµό που να παρακινεί τους εργαζόµενους να αξιοποιούν τις 

ικανότητες. ∆υστυχώς όµως τα νέα δεν είναι θετικά: το εργασιακό άγχος αυξάνεται και οι 

ειδικοί δεν περιµένουν να αλλάξει αυτή η τάση σύντοµα. Οι εργαζόµενοι αναζητούν τρόπους να 

αντιµετωπίσουν την κατάσταση, όπως περισσότερες ώρες δουλειάς, συζητήσεις µε συναδέλφους 

και φίλους κ.ά. Τελικά, όµως, λίγοι καταφέρνουν να βρουν διέξοδο. 

 

   Το θετικό στρες ή eustress βοηθάει τους ανθρώπους να αντιδρούν γρήγορα, να αναπτύσσουν 

πιο αποτελεσµατικές στρατηγικές αντιµετώπισης των προβληµάτων τους και να επιτυγχάνουν σε 

διάφορους τοµείς της ζωής, αξιοποιώντας όλες τις δυνατότητές τους στο µέγιστο βαθµό. Όσο 

µεγαλώνει το stress αυξάνει η απόδοση του εργαζόµενου. Υπάρχει όµως ένα όριο που δεν πρέπει 

να ξεπεραστεί γιατί τότε ο εργαζόµενος καταβάλλεται. Θα πρέπει να διατηρούµε το stress σε 

λογικά όρια δηλαδή σε όρια που επηρεάζει το καλό άγχος και τότε έχουµε θετικά αποτελέσµατα. 

Η αποφυγή του stress είναι αδύνατη. Μπορούµε όµως να το εκµεταλλευτούµε για όφελος µας. 

Πολλά παραδείγµατα χρησιµοποίησης του καλού stress είχαν αξιόλογα αποτελέσµατα. Πολλοί 

άνθρωποι έχουν µάθει να αποφεύγουν το distress και αυτό θα πρέπει να µας καθοδηγεί.  
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