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ΠΡΟΛΟΓΟΣ ΠΡΟΕ∆ΡΟΥ ΕΛΙΝΥΑΕ

Στο εργασιακό περιβάλλον πολλοί είναι οι παράγοντες που επηρεάζουν την ανθρώπινη υγεία.
Τα τελευταία χρόνια, ο ρόλος του ψυχοκοινωνικού περιβάλλοντος εργασίας και ο βαθµός
συµµετοχής του στην εµφάνιση τυχόν παθολογίας απασχολεί όλο και περισσότερο την επι-
στηµονική κοινότητα.

Ειδικότερα το στρες/άγχος από τη εργασία διαπιστώθηκε ότι επηρεάζει την κατάσταση της
υγείας των εργαζοµένων, τον απουσιασµό τους από την εργασία αλλά και τον πρόωρο θάνα-
το. Οι συνθήκες στο χώρο εργασίας, το είδος της επιτελούµενης εργασίας, η διοικητική
οργάνωση ακόµη και το είδος των σχέσεων µε τους συναδέλφους και την προϊσταµένη
αρχή, η ελευθερία στην επιτέλεση του έργου, προσωπική ικανοποίηση από τη συγκεκριµένη
εργασία, τυχόν αισθήµατα ανασφάλειας, αλλά και το είδος της προσωπικότητας του εργαζό-
µενου αποτελούν µερικούς από τους παράγοντες που ενοχοποιούνται για τα παραπάνω.

Η παρούσα συγγραφή, αξιοποιώντας κατά τον καλύτερο τρόπο σχετικές µε το θέµα έρευ-
νες σε παγκόσµια κλίµακα, αποτελεί µια τεκµηριωµένη επιστηµονικά, ολοκληρωµένη, αλλά
ταυτόχρονα εύληπτη παρουσίαση του θέµατος. Πιστεύουµε ότι θα αποτελέσει ένα σηµαντι-
κό βοήθηµα – εργαλείο στα χέρια των ιατρών εργασίας, αλλά και όλων αυτών που δραστη-
ριοποιούνται σε θέµατα υγείας και ασφάλειας στην εργασία, στην προσπάθειά τους να προ-
σεγγίσουν το θέµα. Η εξαιρετική αυτή ανασκόπηση συνεισφέρει στην αναγνώριση συγκε-
κριµένων προβληµάτων στο χώρο εργασίας, που αφορούν, προσωπικότητες, συµπεριφορές,
εργασιακές σχέσεις, οργάνωση της εργασίας κλπ. Επίσης ένας οδηγός για την ενεργό συµ-
µετοχή κυρίως των ιατρών εργασίας στην πρόληψη, αλλά και την καλύτερη, κατά το δυνατό,
αντιµετώπιση «ψυχοφυσιολογικών διαταραχών» στο χώρο εργασίας.

Βασίλειος Μακρόπουλος
Πρόεδρος ΕΛ.ΙΝ.ΥΑ.Ε.

Καθηγ. Επαγγελµατικής και Βιοµηχανικής Υγιεινής της ΕΣ∆Υ
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Ο τρόπος ζωής και οι συνθήκες, κάτω από τις οποίες ζουν και εργάζονται οι άνθρωποι,
επηρεάζουν σηµαντικά την υγεία και τη µακροβιότητά τους. Μπορεί η ιατρική φροντίδα να
παρατείνει την επιβίωση µετά από σοβαρές ασθένειες, αλλά οι κοινωνικές και οικονοµικές
συνθήκες είναι εκείνες που παίζουν ρόλο στη διατήρηση της υγείας στον πληθυσµό ως σύνο-
λο. Ένα «άρρωστο περιβάλλον», ένας «µη υγιεινός τρόπος ζωής» έχουν άµεσα βλαπτικά
αποτελέσµατα. Όµως «οι στεναχώριες» και «οι ανασφάλειες» της καθηµερινής µας ζωής
όπως και «η απουσία υποστηρικτικού οικογενειακού, εργασιακού ή κοινωνικού περι-
βάλλοντος» επηρεάζουν αρνητικά την υγεία µας.

Στο εργασιακό περιβάλλον ειδικότερα, πολλοί είναι οι παράγοντες που επηρεάζουν την
ανθρώπινη υγεία. Για παράδειγµα, συγκεκριµένες βλάβες έχουν αποδοθεί στην τοξική δράση
χηµικών παραγόντων. Επίσης έχουν µετρηθεί επιπτώσεις µετά από έκθεση σε ορισµένες
στάθµες θορύβου. Τέλος βρέθηκε ότι αυξάνει η επικινδυνότητα µιας εργασίας όταν δεν
τηρούνται οι εργονοµικοί κανόνες και οι συνθήκες ασφάλειας. Όµως υπάρχουν και κάποια
«σύνδροµα» που ενώ ταλαιπωρούν τους εργαζόµενους, τους οικείους τους, επιβαρύνουν
οικονοµικά την επιχείρηση κλπ., δεν κατέστη δυνατό - παρόλες τις προσπάθειες- να εντοπι-
σθεί κάποιος φυσικός παράγων ως γενεσιουργό αίτιό τους ή να βρεθεί κάποιο οργανικό υπό-
στρωµα. Τα σύνδροµα αυτά χαρακτηρίζονται κυρίως από σωµατοποιηµένα ενοχλήµατα που
δεν έχουν οργανικό υπόβαθρο, συνοδεύονται από καταθλιπτικό συναίσθηµα, άγχος, υπερβο-
λική ανησυχία, τα άτοµα µπορεί να υποφέρουν από ταχυπαλµίες, κοιλιακά άλγη, µυαλγίες,
δύσπνοιες, πονοκέφαλο και άλλα ενοχλήµατα. Οι συνθήκες στο χώρο εργασίας, το είδος της,
η διοικητική οργάνωση, ακόµη και οι σχέσεις µε τους συναδέλφους και την προϊσταµένη
αρχή, η ελευθερία στην επιτέλεση του έργου, η προσωπική ικανοποίηση από τη συγκεκριµέ-
νη εργασία, τυχόν αισθήµατα ανασφάλειας και το είδος της προσωπικότητας του εργαζόµε-
νου αποτελούν µερικούς από τους παράγοντες που ενοχοποιούνται για την εµφάνιση αυτών
των συνδρόµων. Κάποιοι τα ονόµασαν «υπερευαισθησίες σε πολλές χηµικές ουσίες»
(Multiple Chemical Sensitivities, MCS- Mark Cullen, 1987) και απέδωσαν τη συγκεκριµένη
συµπτωµατολογία στην έκθεση σε χαµηλές συγκεντρώσεις τοξικών χηµικών παραγόντων. Την
ίδια συµπτωµατολογία όµως παρουσίαζαν και άτοµα µη εκτεθειµένα σε χηµικούς παράγο-
ντες. Έτσι, οι Gothe et al (1995) µίλησαν για «το σύνδροµο περιβαλλοντικής σωµατοποίησης»
(Environmental Somatization Syndrome, ESS). Στη συνέχεια µίλησαν για «ιδιοπαθείς περι-
βαλλοντικές ευαισθησίες» (Idiopathic Environmental Intolerances, IEI, International
Program on Chemical Safety Workshop, 1996). Μερικά ακόµα συνώνυµα από τη διεθνή βιβλιο-
γραφία :“Ecological Illness”,“Environmental Illness”,“20th Century Disease” και άλλα. Η
πλέον πρόσφατη ορολογία σε µια προσπάθεια ακριβέστερης απόδοσης της συµπτωµατολο-
γίας που συνοδεύει αυτά τα σύνδροµα είναι αυτή του Gots (1997), «ατοµικά προσδιορισµέ-
νη αντίδραση» (Individually Determined Response, IDR)72.

Με βάση τα παραπάνω, γίνεται αντιληπτό ότι το περιβάλλον εργασίας δεν επηρεάζει
την υγεία των εργαζοµένων µόνο όταν επικρατούν δυσµενείς συνθήκες π.χ. κακές εγκατα-
στάσεις, βλαπτικοί / τοξικοί παράγοντες κλπ, αλλά στην εµφάνιση σωµατικών ενοχληµάτων
συντελεί η ίδια η οργάνωση της εργασίας καθώς και οι κοινωνικές σχέσεις στον εργασιακό
χώρο. Έτσι, ένας ειδικευµένος ιατρός εργασίας κατά την επιτέλεση του έργου του, θα κλη-
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θεί να αντιµετωπίσει τέτοιου είδους προβλήµατα. Επίσης στα πλαίσια του κράτους-πρόνοι-
ας, προβλέπεται απασχόληση µικρού αριθµού ατόµων µε «ειδικές ανάγκες», τα οποία θα
πρέπει να αντιµετωπίζονται µε ιδιαίτερη φροντίδα. Τέλος και η βασική νοµοθεσία που ανα-
φέρεται στην ειδικότητα της ιατρικής της εργασίας Ν. 1568/85 «Υγιεινή και ασφάλεια των
εργαζοµένων», Π∆ 294/88, Ν.1224/94 και Π∆ 17/96 εναρµόνισης µε την οδηγία 89/391/ΕΟΚ
προβλέπει µεταξύ των άλλων αρµοδιοτήτων ενός ιατρού εργασίας και τα ακόλουθα:

Ο ιατρός εργασίας συµβουλεύει σε θέµατα:

• φυσιολογίας και ψυχολογίας της εργασίας, εργονοµίας κλπ
• ένταξης και επανένταξης µειονεκτούντων ατόµων στην παραγωγική διαδικασία και

εκτιµά την καταλληλότητα των εργαζοµένων για τη συγκεκριµένη εργασία.

Όλα αυτά προϋποθέτουν σχετική εκπαίδευση. Κατά τη διάρκεια της εξειδίκευσής του ο
ιατρός εργασίας, µαθαίνει να αντιµετωπίζει παθολογικές καταστάσεις που έχουν οργανικό
υπόστρωµα. Όµως σπάνια έρχεται σε επαφή µε ψυχικές ασθένειες γιατί αυτές παραπέµπο-
νται αρµοδίως και έτσι δεν έχει την ευκαιρία να παρακολουθήσει τη διαγνωστική και θερα-
πευτική προσέγγισή τους. Βέβαια οι ψυχικές διαταραχές ανήκουν στους καθ΄ ύλην αρµοδί-
ους ψυχιάτρους ή και ψυχολόγους, όµως η αναγνώριση προς παραποµπή, από τη µια µεριά και
η επανένταξη στο εργασιακό περιβάλλον µετά ή και κατά τη θεραπεία, αποτελούν, κατά την
άποψή µας, πολύ σηµαντικό πεδίο γνώσης και δεξιότητας που πρέπει µεταξύ των άλλων ένας
ιατρός εργασίας να κατέχει.∆εν είναι όµως µόνον οι τυχόν ψυχικές διαταραχές που θα πρέ-
πει να αναγνωρίζονται/αντιµετωπίζονται στους χώρους εργασίας, αλλά και οι ψυχοπιεστικές
καταστάσεις που δηµιουργούνται σ’ αυτούς και που µπορεί να δηµιουργήσουν ψυχικές δια-
ταραχές, ιδία στις ευάλωτες προσωπικότητες. Αυτοί κυρίως ήταν οι λόγοι/πρόκληση για τη
συγγραφή της παρούσας ανασκοπήσεως η οποία αποτελεί προσπάθεια αναγνώρισης συγκε-
κριµένων προβληµάτων που αφορούν άτοµα, προσωπικότητες, συµπεριφορές, εργασιακές
σχέσεις, οργάνωση της εργασίας κλπ, µε στόχο την ενεργό συµµετοχή του ιατρού εργασίας
στην πρόληψη αλλά και την καλύτερη, κατά το δυνατό, αντιµετώπιση και επίλυσή τους. Η
παρούσα έκδοση αποτελεί προϊόν διπλωµατικής εργασίας, η οποία κατετέθη στην Εθνική
Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας, κατά την εξειδίκευσή µου στην ειδικότητα της Ιατρικής της Εργασίας.

Ευχαριστώ τον κ. Βασίλειο Αλεξανδρή, ψυχίατρο-ψυχαναλυτή, του οποίου η εµπνευσµέ-
νη, επιστηµονικώς άρτια και πλήρως τεκµηριωµένη διδασκαλία απετέλεσε το έναυσµα για την
ενασχόλησή µου µε το θέµα. Τον ευχαριστώ θερµά και για τις υποδείξεις του, πολύτιµο
οδηγό στη συγγραφή του παρόντος. Επίσης ευχαριστώ τον κ. Αριστοτέλη Κάντα, ψυχολόγο,
επικ. καθηγητή Παν. Πατρών, γιατί η πολυετής εµπειρία του και το συγγραφικό του έργο απε-
τέλεσαν θεµέλιο και οδηγό του παρόντος πονήµατος. Ξεχωριστές ευχαριστίες οφείλω και
στον κ. Βασίλειο Μακρόπουλο, ιατρό εργασίας και πρόεδρο του ΕΛΙΝΥΑΕ, για την προσφε-
ρόµενη αµέριστη συµπαράσταση, την παροχή υλικού για την άντληση πληροφοριών και την
κριτική καθοδήγηση µέχρι την ολοκλήρωση του παρόντος. Τέλος θα ήθελα να ευχαριστήσω
τον κ. Νικόλαο Κατσίρη, Υγειονολόγο Μηχανικό και καθηγητή της ΕΣ∆Υ, για τη δική του συµ-
βολή στην παρούσα συγγραφή.

Αναστασία Πανταζοπούλου-Φωτεινέα
Αθήνα, Οκτώβριος 2002

EΛ.IN.Y.A.E.

14



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το εργασιακό περιβάλλον µπορεί να αποτελεί ένα µέρος µόνο του συνολικού περιβάλλο-
ντος των ανθρώπων, παίζει όµως πολύ σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση τόσο της σωµατικής
όσο και της ψυχικής υγείας του ανθρώπου, αφού η κοινωνική δοµή που τον περιβάλλει,
κυρίως στις δυτικές χώρες, έχει κτιστεί γύρω από την αµειβόµενη εργασία. Βέβαια ο άνθρω-
πος βρίσκεται στο χώρο εργασίας του συνήθως 8 ώρες την ηµέρα, 5 ηµέρες την εβδοµάδα
ενώ υπάρχουν τα Σαββατοκύριακα, οι αργίες, κάποιες διακοπές και χρόνος ξεκούρασης, τα
οποία θα έπρεπε να είναι πιο σηµαντικά από την αµειβόµενη εργασία. Η τελευταία όµως είναι
κεφαλαιώδους σηµασίας για την αυτοεκτίµηση και τον καθορισµό του κοινωνικού ρόλου του
ατόµου και η σηµασία της ξεπερνά την αναλογία σε σχέση µε τις άλλες δραστηριότητες, στο
συνολικό χρόνο της ζωής του. Επιπλέον, µελέτες έδειξαν αρνητικές επιπτώσεις ακόµα και
στην υγεία παιδιών που οι γονείς τους δεν είχαν καλή δουλειά10.

Ποιος είναι ο ρόλος του ψυχοκοινωνικού περιβάλλοντος σ’ έναν εργασιακό χώρο και ο
βαθµός της συµµετοχής του στην εµφάνιση τυχόν παθολογίας; Κατά τη διάρκεια των τελευ-
ταίων ετών έχουν γίνει προσπάθειες περιγραφής της έκτασης αλλά και του τρόπου µε τον
οποίο ψυχοκοινωνικοί παράγοντες δρουν και επηρεάζουν την υγεία των εργαζοµένων σ’ ένα
συγκεκριµένο εργασιακό χώρο. Οι ψυχοκoινωνικοί παράγοντες έχουν αρχίσει να αποτελούν
µέρος του αντικειµένου ενασχόλησης των ιατρών εργασίας σε πολλές χώρες σε θέµατα πρό-
ληψης, αντιµετώπισης, γνωµατεύσεων κλπ.

Παρακάτω παρατίθενται µερικοί διαφορετικοί, αλληλοεπιδρώντες τοµείς της κοινωνικής
ζωής που επηρεάζουν την υγεία και εξηγούν την ανάγκη για λήψη µέτρων προς την κατεύ-
θυνση17 των ψυχοκοινωνικών παραγόντων. Ενδεικτικά αναφερόµαστε στα εξής:

Πως το κοινωνικό και ψυχολογικό περιβάλλον επηρεάζει την υγεία.
Οι φτωχές κοινωνικές και οικονοµικές συνθήκες επηρεάζουν την υγεία κατά τη διάρκεια

της ζωής. Οι άνθρωποι χαµηλής κοινωνικής τάξης, συνήθως διατρέχουν διπλάσιο κίνδυνο
σοβαρής νόσησης και προώρου θανάτου από αυτούς που ανήκουν στην ανώτερη κοινωνική
τάξη. Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι χαµηλότερες κοινωνικά τάξεις δρουν σωρευτικά
µε αποτέλεσµα να είναι λιγότερο πιθανό να απολαύσουν µακροβιότητα. Η ανασφάλεια, χαµη-
λή αυτοεκτίµηση, κοινωνική αποµόνωση, απουσία ελέγχου στην εργασία ή την προσωπική
ζωή αποτελούν αγχογόνους παράγοντες οι οποίοι µε τη σειρά τους, έχουν ως αποτέλεσµα
τον επηρεασµό τόσο της σωµατικής υγείας, όσο και της ψυχικής.

Η αντίδραση στο άγχος ενεργοποιεί συγκεκριµένες ορµόνες που επηρεάζουν την καρ-
διαγγειακή λειτουργία και το ανοσοποιητικό σύστηµα. Ενώ οι ορµόνες και το νευρικό σύστη-
µα µας προετοιµάζουν ώστε να ανταποκριθούµε άµεσα σε µια εξωτερική απειλή αυξάνοντας
την ετοιµότητά µας, όταν αυτό γίνεται πολύ συχνά ή διαρκεί µεγάλο χρονικό διάστηµα έχει
πολλαπλές επιπτώσεις στην υγεία µας. Μερικές από αυτές είναι: κατάθλιψη, αυξηµένη δεκτι-
κότητα σε λοιµώξεις, σακχαρώδης διαβήτης, αύξηση χοληστερόλης και λιπιδίων στο αίµα,
υψηλή αρτηριακή πίεση και αυξηµένος κίνδυνος για εµφράγµατα.

Πόσο σηµαντικός είναι ο ρόλος που παίζει ένα καλό περιβάλλον ανάπτυξης κατά την
παιδική ηλικία.
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Οι βάσεις για την υγεία ενός ενήλικα τίθενται στην εµβρυϊκή και νηπιακή ηλικία. Κακή δια-
τροφή, κάπνισµα και φτώχεια των γονιών, απουσία συναισθηµατικής υποστήριξης κατά την
παιδική ηλικία σχετίζονται στην ενήλικη ζωή µε µειωµένη λειτουργία του καρδιαγγειακού, του
αναπνευστικού συστήµατος, των νεφρών και του παγκρέατος.

Ποια είναι η επίδραση της εργασίας στην υγεία.
Υπάρχει µαρτυρία ότι το άγχος στην εργασία παίζει σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της

κατάστασης της υγείας, στην απουσία από την εργασία αλλά και στον πρόωρο θάνατο.
Αρκετές µελέτες δείχνουν ότι υπάρχουν προβλήµατα υγείας όταν τα άτοµα έχουν λίγες
ευκαιρίες να χρησιµοποιήσουν τις ικανότητές τους, δε συµµετέχουν στη λήψη αποφάσεων
και η εργασία τους έχει υψηλές απαιτήσεις ενώ δεν είναι κατάλληλα αµειβόµενη. Το να µην
έχεις τον έλεγχο της δουλειάς σου φαίνεται ότι σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο για οσφυαλ-
γίες, απουσία από την εργασία και εµφάνιση καρδιαγγειακού νοσήµατος. Φαίνεται επίσης, ότι
οι συγκεκριµένοι αυτοί κίνδυνοι δεν σχετίζονται µε τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά του ατό-
µου, αλλά µε το εργασιακό περιβάλλον.

Προβλήµατα που δηµιουργούν η ανεργία και η επαγγελµατική ανασφάλεια.
Τα τελευταία 10 χρόνια η ανεργία έχει αυξηθεί σηµαντικά στις περισσότερες χώρες και

δεν υπάρχει καµιά αµφιβολία ότι αυτή έχει επιπτώσεις στην υγεία γενικά και στην ψυχική
υγεία ειδικότερα. Μελέτες όπως αυτή των Fagin & Little (1984) επιβεβαιώνουν ότι η ανεργία
προκαλεί ψυχολογικά φαινόµενα παρόµοια µε αυτά της απώλειας, όπως πχ. θάνατος στην
οικογένεια, διαζύγιο, τερµατισµός σχέσης κλπ15. Η επίπτωση στην υγεία των ανθρώπων ξεκι-
νά από τη στιγµή που θα νοιώσουν ότι απειλείται η εργασία τους, πριν ακόµα γίνουν άνεργοι.
Το άγχος και η ανασφάλεια επιδρούν αρνητικά στην υγεία. Έτσι δεν αρκεί να έχεις µια δου-
λειά, αλλά πρέπει να εξασφαλίζεται και η ποιότητα αυτής της δουλειάς.

Οι κίνδυνοι για την υγεία από την ανεργία σχετίζονται τόσο µε τις ψυχοκοινωνικές επι-
πτώσεις της όσο και µε τις οικονοµικές. Μια σειρά από µελέτες (Colledge & Bartholomew
1980, Finlay-Jones et al. 1981, Jackson & Warr 1984) έδειξαν ότι 25-50% των ανέργων αναφέ-
ρουν συµπτώµατα ψυχικής διαταραχής. Επίσης, όσο µεγαλύτερη είναι η διάρκεια της ανερ-
γίας τόσο περισσότερες είναι και οι πιθανότητες εµφάνισης ψυχολογικών προβληµάτων. Ο
ερευνητής Warr (1985) έκανε σύγκριση µεταξύ εργαζοµένων και ανέργων. Τα ευρήµατα της
µελέτης του έδειξαν ότι οι άνεργοι παρουσιάζουν περισσότερο άγχος, κατάθλιψη, νευρωτική
συµπεριφορά, λιγότερη διάρκεια και χαµηλή ποιότητα ύπνου. Επίσης ήταν περισσότερο θλιµ-
µένοι, δεν είχαν αυτοπεποίθηση και εµπιστοσύνη στους άλλους. Ο Άγγλος κοινωνιολόγος M.
Plant (1984) κάνοντας ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας αναφέρει 156 µ

ελέτες οι οποίες δείχνουν συστηµατικά ότι οι αυτοκτονίες και οι απόπειρες αυτοκτονίας
είναι πολύ πιο συχνές στους ανέργους παρά στους εργαζόµενους15. Τέλος τόσο ο Falret
(1822), όσο και ο Durkheim (1897) επισήµαναν ότι οι οικονοµικές κρίσεις συµβάλλουν στις
απόπειρες, αλλά και στις «επιτυχείς» αυτοκτονίες.

Ο ρόλος της φιλίας και της κοινωνικής συµπαράστασης.
Η κοινωνική υποστήριξη και οι καλές κοινωνικές σχέσεις συµβάλλουν στη διατήρηση της

καλής κατάστασης της ανθρώπινης υγείας. Η κοινωνική υποστήριξη προσφέρει συναισθηµα-
τικό και πρακτικό στήριγµα στους ανθρώπους. Ανήκοντας σ’ ένα κοινωνικό δίκτυο επικοινω-
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νίας και αµοιβαίων υποχρεώσεων το άτοµο αισθάνεται ότι είναι αγαπητό, αισθάνεται να το
φροντίζουν, να το εκτιµούν και να το σέβονται. Όλα αυτά έχουν µια ισχυρή προστατευτική
δράση στην υγεία του. Τα άτοµα που δεν έχουν συναισθηµατική κοινωνική υποστήριξη είναι
πιο ασθενικά, υποφέρουν περισσότερο από κατάθλιψη και έχει παρατηρηθεί ότι έχουν υψη-
λότερο δείκτη πρόωρων θανάτων17.

Οι κίνδυνοι του κοινωνικού αποκλεισµού.
Η φτώχεια, η ανεργία και οι άστεγοι, όπως έχει ήδη αναφερθεί, έχουν αυξηθεί σε αρκε-

τές χώρες. Μετανάστες από άλλες χώρες, εθνικές µειονότητες, πρόσφυγες µε τα παιδιά τους,
ζουν σε συνθήκες οι οποίες θέτουν σε κίνδυνο την υγεία τους. Η κοινωνία έχει την τάση να
αποµονώσει και να αποβάλλει αυτά τα άτοµα17, τα οποία αναγκάζονται να αντιµετωπίσουν τον
αποκλεισµό από την εργασία, την εκπαίδευση, την περίθαλψη. Ο ρατσισµός, η διάκριση και η
εχθρότητα που συναντούν σε συνδυασµό µε τα παραπάνω επιδρούν βλαπτικά στην υγεία
τους.

Η επίπτωση του αλκοόλ και της χρήσης ουσιών.
Τα άτοµα στρέφονται στο αλκοόλ, το κάπνισµα, τις ουσίες. Ενώ υποφέρουν, ωθούνται σ΄

αυτήν την επιλογή από το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον και χρησιµοποιούν τα παραπάνω
επιθυµώντας να απαλύνουν τον πόνο από οικονοµικές και κοινωνικές δυσκολίες. Αυτό όµως
τους οδηγεί σε χειρότερες καταστάσεις, επιτείνοντας τα προβλήµατά τους. Ειδικότερα στον
εργασιακό χώρο υπάρχει αποδεδειγµένη σχέση ανάµεσα στον αριθµό των δισκίων που κατα-
ναλώνονται ηµερησίως, το κάπνισµα, τη χρήση αλκοόλ και στο πεδίο αρµοδιοτήτων που έχει
ο εργαζόµενος17,18.

Στη συγκεκριµένη ανασκόπηση εξετάζεται ο ρόλος των ψυχοκοινωνικών παραγόντων στο
περιβάλλον εργασίας, η προσωπικότητα του ατόµου και οι διαταραχές της, πως όλα αυτά επη-
ρεάζουν την υγεία του εργαζόµενου, µε πιο τρόπο και σε πιο βαθµό, πως µπορούν αυτές οι
παράµετροι να µελετηθούν στον εργασιακό χώρο. Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται στο επαγγελ-
µατικό άγχος και την επαγγελµατική εξουθένωση, δεδοµένου ότι παρουσιάζουν ανησυχητι-
κά αύξουσα συχνότητα στον εργασιακό χώρο, επιβαρύνοντας τον εργαζόµενο, το περιβάλ-
λον του, αλλά και την επιχείρηση38.
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Τα πρώτα βήµατα της βιοµηχανικής ψυχολογίας αρχίζουν την ίδια εποχή που ο Τaylor
παρουσίαζε τις απόψεις του για τη βελτίωση της οργάνωσης και του σχεδιασµού της εργα-
σίας. Για πολλά χρόνια αυτή παρέµεινε συνδεδεµένη µε τις µεθόδους επιλογής του προσω-
πικού. Αργότερα διερευνήθηκε ο ρόλος των κοινωνικών σχέσεων, η επίδραση των ειδικών
κοινωνικών συνθηκών που είχαν διαµορφωθεί στο χώρο εργασίας (µελέτη Hawthorn 1924-
1926 όπως ερµήνευσε τα αποτελέσµατά της ο Elton Mayo της Σχολής διοίκησης
Επιχειρήσεων του Χάρβαρντ το 1928 1). Περί τα τέλη της δεκαετίας του 1950 άρχισε να εµφα-
νίζεται η «θεωρία της οργάνωσης»: πέρα από τους εργαζόµενους µε συγκεκριµένα αισθήµατα
και συγκεκριµένα ατοµικά χαρακτηριστικά, πέρα από τις κοινωνικές σχέσεις που επικρατούν
στο χώρο εργασίας ή έξω από αυτόν και που όµως µεταφέρονται σ’ αυτόν, υπάρχει και η όλη
δοµή της επιχείρησης, η εργασιακή οργάνωση, που έχει τα δικά της χαρακτηριστικά ή δέχε-
ται εξωτερικές επιδράσεις που καθορίζουν τη λειτουργία της.

Η οργανωτική / βιοµηχανική ψυχολογία αποτελεί κλάδο της εφαρµοσµένης ψυχολογίας
µε αντικείµενο µελέτης την εργασιακή συµπεριφορά και τους παράγοντες που τη διαµορ-
φώνουν1. Πριν τη δεκαετία του ’50 ήταν γνωστή ως «βιοµηχανική ψυχολογία». Στις ευρωπαϊ-
κές χώρες ο όρος αποφεύγονταν γιατί είτε δηµιουργούσε άσχηµους συνειρµούς (η ψυχολο-
γία στην υπηρεσία της βιοµηχανικής εργοδοσίας) είτε γιατί επιθυµία ήταν να χρησιµοποιηθεί
ένας ευρύτερος όρος που να καλύπτει και άλλα είδη εργασίας τα οποία δεν είχαν άµεση
σχέση µε το χώρο της βιοµηχανίας. Έτσι χρησιµοποιήθηκε ο όρος «Ψυχολογία της
Εργασίας» (occupational psychology). Τελευταία στον όρο βιοµηχανική ψυχολογία έχει προ-
στεθεί και ο όρος «οργανωτική» (organizational) που δείχνει ότι αναγνωρίζεται όλο και
περισσότερο η σηµασία του παράγοντα «οργάνωση» στη µελέτη της εργασιακής συµπερι-
φοράς.

∆εν υπάρχει πλήρης οµοφωνία για το ποια ακριβώς είναι η θεµατολογία της οργανωτικής
/ βιοµηχανικής ψυχολογίας (Κάντας, 1998)1. Η Βρετανική Ψυχολογική Εταιρεία δέχεται ότι τα
µέλη, που ανήκουν στον τοµέα της για την Ψυχολογία της Εργασίας (occupational psychology
section) και έχουν άδεια άσκησης επαγγέλµατος εργασιακού ψυχολόγου, µπορούν να προ-
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σφέρουν υπηρεσίες στους εξής τοµείς (όπως παραθέτονται στο εγχειρίδιο των Arnold,
Robertson & Cooper, 1991):

• Επιλογή και αξιολόγηση: για όλα τα είδη εργασιών, µε διάφορες µεθόδους στις οποίες
περιλαµβάνονται τεστ και συνεντεύξεις.

• Εκπαίδευση προσωπικού: διαπίστωση εκπαιδευτικών αναγκών, παροχή και αξιολόγηση
εκπαιδευτικών υπηρεσιών.

• Αξιολόγηση Οργάνωσης - Οργανωτικές αλλαγές: ανάλυση συστηµάτων και σχέσεων µε
στόχο την πιθανή αλλαγή τους, π.χ. εφαρµογή νέας τεχνολογίας.

• Εργονοµία, ανάλυση επαγγελµατικών επιλογών, συµβουλευτική: ανάλυση ικανοτήτων,
ενδιαφερόντων και αξιών του ατόµου.

• ∆ιαπροσωπικές σχέσεις: διαπίστωση και ανάπτυξη ηγετικών, διαπραγµατευτικών ικανο-
τήτων, ικανοτήτων συνεργασίας.

• Ισότητα ευκαιριών: διαπίστωση και, αν κριθεί απαραίτητο, αύξηση των ευκαιριών για τις
µειονοτικές οµάδες στο χώρο εργασίας.

• Εργασιακή υγεία και ασφάλεια: εξέταση των αιτιών ατυχηµάτων και εισαγωγή µεθόδων
για τη µείωση της συχνότητάς τους.

• Σχεδιασµός εργασίας: κατανοµή καθηκόντων ώστε η εργασία να δηµιουργεί, κατά το
δυνατόν, κίνητρα και να επιφέρει ικανοποίηση.

• Έρευνα στάσεων: σχεδιασµός, διεξαγωγή και ανάλυση ερευνών (π.χ. µε ερωτηµατολόγια
και συνεντεύξεις) που αναφέρονται  στις γνώµες και τις εµπειρίες των εργαζοµένων.

• Ευηµερία και εργασία: διερεύνηση παραγόντων που δηµιουργούν στρες σε εργαζόµε-
νους και ανέργους και διερεύνηση µέτρων πρόληψης και αντιµετώπισής του.

Στην Ιταλία οι εργασιακοί και οργανωτικοί ψυχολόγοι ασχολούνται κυρίως µε την εκπαί-
δευση του προσωπικού. Στη Γαλλία έχει δοθεί περισσότερη έµφαση στην επιλογή του προ-
σωπικού και την εργονοµία, στην Πολωνία στην εργονοµία, τα κίνητρα και τις κοινωνικές-
ψυχολογικές όψεις της εργασίας, στη Γερµανία στην επιλογή και τοποθέτηση προσωπικού,
ενώ στη Σουηδία στην ποιότητα της εργασιακής ζωής. Ιδιαίτερη ανάπτυξη παρουσιάζει ο κλά-
δος στην Ολλανδία, ενώ στην Ελλάδα έχει αρχίσει να εµφανίζεται τα τελευταία χρόνια και
είναι ένας επιστηµονικός τοµέας που δεν έχει ακόµη αναπτυχθεί.

Στη συνέχεια γίνεται συνοπτική αναφορά (Στεφανής και συν., 1973)8 στη συµπτωµατολο-
γία που χαρακτηρίζεται ως «ψυχοφυσιολογική διαταραχή». Έχει διαπιστωθεί αντικειµενι-
κά, ότι για την εµφάνισή της σηµαντικό αλλά όχι αιτιολογικό ρόλο, κατέχουν συγκεκριµένες
συναισθηµατικές καταστάσεις. Με τον όρο αυτό χαρακτηρίζεται η αλληλεπίδραση της φυσιο-
λογίας του νευροενδοκρινικού συστήµατος και των οργάνων και συναισθηµατικών παραγό-
ντων. Η αµερικανική ψυχιατρική ένωση ορίζει ότι η οµάδα αυτή των διαταραχών χαρακτηρί-
ζεται από σωµατικά συµπτώµατα, τα οποία οφείλονται σε συγκινησιακούς παράγοντες και
αφορούν κάποιο από τα συστήµατα οργάνων που δέχονται νεύρωση από το αυτόνοµο νευ-
ρικό σύστηµα.

Συγγραφείς και ποιητές από αρχαιοτάτων χρόνων έχουν αναφερθεί στη σχέση των
«συγκινήσεων» µε προκύπτουσες µεταβολές στη λειτουργία οργάνων του σώµατος (Όµη-
ρος, Πλάτων, Πλούταρχος κ.ά.). Εκφράσεις όπως «κιτρίνισε ή κοκκίνισε από το θυµό του»,
«άσπρισε από το φόβο του», «βράζει το αίµα του», «του κάθισε στο στοµάχι» και άλλες χρη-
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σιµοποιούνται καθηµερινά. Όλοι γνωρίζουµε την επίδραση των συγκινήσεων στα συστήµατα
του σώµατός µας π.χ. έχουµε αισθανθεί την επιτάχυνση του ρυθµού της καρδιάς ή της ανα-
πνοής µας εξαιτίας κάποιου φόβου που αισθανθήκαµε.

Πειραµατικές έρευνες έχουν επιβεβαιώσει ότι οι συγκινήσεις συνοδεύονται από µεταβο-
λές της λειτουργίας των οργάνων του σώµατος. Κλασσική είναι η εργασία των Wolf και Wolf
σε ένα άτοµο 50 ετών που ονόµασαν Τοµ ο οποίος µετά από εγχείρηση παρουσίασε γαστρο-
κοιλιακό συρίγγιο. Αυτό επέτρεψε την παρατήρηση των µεταβολών της λειτουργίας του στο-
µάχου του Τοµ κάτω από την επίδραση συγκινήσεων. Όταν ο Τοµ ήταν θυµωµένος ο βλεν-
νογόνος του στοµάχου του ήταν υπεραιµικός, οιδηµατώδης και παρουσίαζε µικρά έλκη, ενώ
η έκκριση του γαστρικού υγρού και η περισταλτικότητα του στοµάχου αυξάνονταν. Όταν ο
Τοµ ήταν µελαγχολικός ο βλεννογόνος ήταν έξαιµος, η κινητικότητα του στοµάχου και η
έκκριση του γαστρικού υγρού µειώνονταν.

Ο Hikam και συν. κατά τη µελέτη της καρδιαγγειακής λειτουργίας 23 φοιτητών της ιατρι-
κής βρήκαν ότι πριν από τις εξετάσεις ο όγκος του αίµατός τους ήταν κατά 2 λίτρα µεγαλύ-
τερος και ο µεταβολισµός τους διπλάσιος από ότι µετά τις εξετάσεις. Οι Shotstead, Grace
και Wolf βρήκαν µεταβολές της νεφρικής λειτουργίας και µάλιστα της απέκκρισης νερού, κρε-
ατινίνης, ιόντων καλίου και νατρίου σε συναισθηµατικές φορτίσεις όπως φόβος, θυµός, λύπη
και καταστάσεις έντασης ή χαλάρωσης.Ο Schneider διαπίστωσε µεταβολές στο χρόνο πήξης
του αίµατος, στο ιξώδες του αίµατος και στο χρόνο προθροµβίνης σε καταστάσεις φόβου,
θυµού και κατάθλιψης. Ο Cannon κατέγραψε τη συµβολή του ΑΝΣ σε σωµατικές µεταβολές,
όπως συχνοουρία σε καταστάσεις άγχους και φόβου.

Πολλοί ερευνητές θεωρούν ότι οι συγκινήσεις κινητοποιούν φυσιολογικούς προσαρµο-
στικούς µηχανισµούς στον άνθρωπο. Εάν οι συγκινήσεις διατηρηθούν για µεγάλο χρονικό
διάστηµα τότε οι φυσιολογικοί µηχανισµοί που τις συνοδεύουν παρατείνονται και επεκτει-
νόµενοι γίνονται παθολογικοί και µπορούν να προκαλέσουν ανεπανόρθωτες βλάβες σε όργα-
να του σώµατος. Έτσι ο Alexander παραδεχόταν ότι µία συγκίνηση όπως ο θυµός µπορεί να
προκαλέσει αγγειόσπασµο. Στη συνέχεια όταν περάσει ο θυµός επέρχεται χάλαση του αγγει-
οσπάσµου. Εάν όµως ο θυµός δεν εκφρασθεί µε λόγια ή πράξεις και το άτοµο συγκρατηθεί
τότε µπορεί να προκληθεί παρατεταµένη αγγειοσύσπαση και αύξηση της αρτηριακής πίεσης.
Ο παρατεινόµενος αγγειόσπασµος συµβάλλει στη σκλήρυνση και στένωση των αγγείων
πράγµα που αποτελεί το υπόστρωµα της αρτηριακής υπέρτασης.

Η αµερικανική ταξινόµηση περιλαµβάνει τις ψυχοσωµατικές παθήσεις µε την ονοµασία
«ψυχοφυσιολογικές διαταραχές» κατά την ακόλουθη σειρά εκδηλώσεων:

• Από το δέρµα: Νευροδερµατίτις, κνίδωση, ατοπική δερµατίτις, υπεριδρωσία, ιδοπαθές
έκζεµα, αλωπεκία.

Συνήθως συνοδεύουν καταστάσεις θυµού, υπερβολικού άγχους, ανικανοποίητων αναγκών
και γενικά ψυχοπιεστικών καταστάσεων.
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• Από το µυοσκελετικό σύστηµα: Οσφυαλγία, µυϊκές κράµπες, µυαλγίες, κεφαλαλγίες τάσεως.

Αυτοί που πάσχουν από ρευµατοειδή αρθρίτιδα κατέχονται από ασυνείδητη επιθετικό-
τητα. Κατά τον Alexander, η επιθετικότητα συνεπάγεται µυϊκή συµµετοχή. Αποτέλεσµα, παρα-
τεταµένη σύσπαση ανταγωνιστικών µυϊκών οµάδων, µικροτραυµατισµοί και φθορά των
αρθρώσεων.

• Από το αναπνευστικό σύστηµα: Βρογχικό άσθµα και σύνδροµα υπέρπνοιας, αναστε-
ναγµών ή λόξυγκα.

Καταστάσεις άγχους και θυµού συνοδεύονται από υπέρπνοια. Αυτή µε τη σειρά της, προ-
καλεί διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας, οι οποίες µπορεί να οδηγήσουν σε παροδι-
κές διαταραχές του επιπέδου συνειδήσεως και µυϊκούς σπασµούς. Σε µερικές περιπτώσεις
δύσπνοιας το άτοµο παραπονείται ότι «κόβεται η αναπνοή του» ή σε ταχύπνοια ότι «δεν του
φτάνει ο αέρας». Οι περιπτώσεις αυτές συνδέονται µε µελαγχολικά συναισθήµατα. Πολλές
περιπτώσεις άσθµατος συνδέονται µε φόβους εγκατάλειψης.

• Από το καρδιαγγειακό σύστηµα: Παροξυντική ταχυκαρδία, ιδιοπαθής υπέρταση, ηµι-
κρανία.

Σε παθήσεις των στεφανιαίων συχνά αποκαλύπτονται απωθηµένα ή καταπιεσµένα συναι-
σθήµατα τάσεως. Συνήθως πρόκειται για φιλόδοξα και ανταγωνιστικά άτοµα, ανυπόµονα, τα
οποία υπερφορτωµένα από υποχρεώσεις, διακατέχονται από µια χρόνια αίσθηση ότι δεν
προλαβαίνουν και από συναισθήµατα µαταίωσης, αποτυχίας ή επικείµενης αποτυχίας στην
εργασία τους ή στον κοινωνικό τους ρόλο. Αυτοί που υποφέρουν από ηµικρανίες, συχνά είναι
φιλόδοξα άτοµα που δίδουν υπερβολική σηµασία στην επαγγελµατική τους επιτυχία. Η κεφα-
λαλγία εκφράζει την πίεση που υφίστανται στην προσπάθειά τους για επιτυχία. Η καρδιακή
αρρυθµία αποδίδεται σε διαπροσωπικές συγκρούσεις που κινητοποιούν ενδοψυχικές επιθε-
τικές συγκρούσεις.

• Από το αιµοποιητικό σύστηµα: ∆ιαταραχές στην πηκτικότητα του αίµατος.

• Από το γαστρεντερικό σύστηµα: Πεπτικό έλκος, χρόνια γαστρίτιδα, ελκώδης κολίτι-
δα, δυσκοιλιότητα, υπερχλωρυδρία, πυλωρόσπασµος.

Συνήθως πεπτικό έλκος παρουσιάζουν άτοµα αγχώδη. Κατά τον Alexander αυτός που
πάσχει από πεπτικό έλκος παρουσιάζει µία τυπική σύγκρουση µεταξύ επίµονων επιθυµιών
στοµατικής εξαρτήσεως και υπερεγωτικών απαιτήσεων ανεξαρτησίας. Πρόκειται για φιλόδο-
ξα άτοµα που αγωνίζονται να γίνουν αυτάρκη, να καταλάβουν υψηλές θέσεις και να αναλά-
βουν ευθύνες. Μερικοί επιδεικνύουν παθητική συµπεριφορά και απαράδεκτη εξάρτηση από
το περιβάλλον τους. Το κρίσιµο σηµείο της ψυχογενέσεως του πεπτικού έλκους κατά τον
Alexander είναι η συνεχής µαταίωση των αναγκών εξαρτήσεως, µητρικής αγάπης και µητρι-
κής φροντίδας.

• Από το ουρογεννητικό σύστηµα: ∆ιαταραχές εµµήνου ρύσεως όπως δυσµηνόρροια,

EΛ.IN.Y.A.E.

22



διαταραχές ούρησης, δυσπαρευνία, ψυχρότητα και για τους άνδρες ανικανότητα, πρόω-
ρη εκσπερµάτωση.

Αποδίδονται σε επαναλαµβανόµενες ψυχικές πιέσεις, οι οποίες καταλήγουν σε συσσώ-
ρευση επιθετικών διαθέσεων και εχθρικών συναισθηµάτων που εκδηλώνονται µε τη µορφή
κάποιας από τις παραπάνω διαταραχές.

• Από το ενδοκρινικό σύστηµα: Πολλοί συγγραφείς παραδέχονται ότι ο υπερθυρεοει-
δισµός συνοδεύεται από αισθήµατα τάσεως, ενοχής ή ντροπής και συνδέεται µε εκλυ-
τικούς παράγοντες ψυχικής πίεσης (π.χ. απώλεια). Πρόκειται για άτοµα τα οποία ανα-
πτύσσουν υπερβολικές δραστηριότητες σε έναν αγώνα χωρίς τέλος για την απόκτηση
ασφάλειας και αυτοπεποίθησης.

• Από αισθητήρια όργανa 

• άλλου τύπου
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ

ΤΟ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

H αλληλεπίδραση ατόµου και περιβάλλοντος εκδηλούµενη µε ψυχολογικές και φυσιολο-
γικές αντιδράσεις σηµατοδοτεί τη σχέση υγείας του εργαζόµενου µε το ψυχοκοινωνικό περι-
βάλλον στον εργασιακό του χώρο.Αυτή η αλληλεπίδραση παρουσιάζεται στο σχήµα 1.Ο τρό-
πος αντίδρασης και απόκρισης του ατόµου σε ερεθίσµατα από το περιβάλλον καθορίζεται
τόσο γενετικά όσο και από προηγούµενες εµπειρίες κατά τη διάρκεια της παιδικής, αλλά και
της ενήλικης ζωής του. Ειδικότερα ο τρόπος που αντιδρά το άτοµο συνεχώς µεταβάλλεται
λόγω νέων εµπειριών. Έτσι η δυναµική αυτή αλληλεπίδραση ατόµου - περιβάλλοντος αποτε-
λεί τη βάση για την ατοµική προσαρµογή και φαίνεται ότι συµµετέχουν σ’ αυτό γενετικοί
παράγοντες και περιβάλλον (εµπειρίες από την παιδική ηλικία και εµπειρίες από την ενήλικη
ζωή) σε άλλοτε άλλο βαθµό. Το εργασιακό περιβάλλον αντιπροσωπεύει ένα µέρος µόνο του
γενικότερου περιβάλλοντος. Όµως η αµειβόµενη εργασία κατέχει σηµαντικότατο ρόλο για
την αυτοεκτίµηση, αλλά και την κοινωνική θέση του ατόµου. Επίσης µελέτες έχουν δείξει ότι
η απογοήτευση των γονιών από την εργασία τους µπορεί να επηρεάσει αρνητικά τα παιδιά.
Έχουµε δηλαδή ένα αποτέλεσµα σε επόµενη γενιά. Γι’ αυτό το λόγο και έχουν γίνει αρκετές
προσπάθειες µελέτης της έκτασης και του τρόπου µε τον οποίο ψυχοκοινωνικοί παράγοντες
στον εργασιακό χώρο µπορούν να επηρεάσουν την υγεία. Παράλληλα έχουν γίνει µελέτες της
επίδρασης στην υγεία από αλλαγές στις εργασιακές συνθήκες και στην οργάνωση της εργα-
σίας. Τελευταία οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες έχουν αρχίσει να προσελκύουν το ενδιαφέ-
ρον των ιατρών εργασίας σε αρκετές χώρες.
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Σχήµα 1. Aλληλεπίδραση περιβάλλοντος - ατόµου στη διαµόρφωση των αντιδράσεών του (Kapan &
Levi, 1971 - Theorell, 1991).

Θεωρητικά µοντέλα για τη µελέτη των ψυχοκοινωνικών παραγόντων στον εργασιακό
χώρο.

Έχουν αναπτυχθεί αρκετά θεωρητικά µοντέλα για τη µελέτη της σχέσης µεταξύ ψυχο-
κοινωνικού περιβάλλοντος εργασίας και υγείας του εργαζοµένου10,1. Ειδικότερη αναφορά στις
θεωρίες περί κινήτρων γίνεται στο Κεφάλαιο ΙΙΙ του παρόντος. Στο κεφάλαιο αυτό επιχειρεί-
ται µια συνοπτική παρουσίαση των σηµαντικότερων θεωριών.

Τα θεωρητικά µοντέλα µελέτης του ψυχοκοινωνικού περιβάλλοντος στο χώρο εργασίας
και του ρόλου του, θα µπορούσαν να χωρισθούν σε αυτά που έχουν βασισθεί στη γενικότε-
ρη θεωρία και σε αυτά που έχουν αναπτυχθεί µε βάση παρατηρήσεις στην πράξη. Τα µοντέ-
λα της πρώτης οµάδας βασίζονται συνήθως σε λίγους παράγοντες, µπορεί να γενικευθούν σε
αρκετές διαφορετικές καταστάσεις και µπορεί να είναι χρήσιµα για την εκτίµηση σε οµαδικό
επίπεδο και την εκτίµηση των συνθηκών στο χώρο εργασίας. Είναι όµως λιγότερο αξιόπιστα
για ατοµικές προβλέψεις. Ένα από τα πρώτα γενικά µοντέλα της κατηγορίας αυτής ήταν το
µοντέλο “Person - Environment Fit” που παρουσιάστηκε από τη Σχολή Κοινωνιολογίας του
Michigan (Michigan School of Sociology, 1966). Ένα µοντέλο που ανήκει στη δεύτερη κατηγο-
ρία είναι αυτό που αναπτύχθηκε από τον Cooper για την περιγραφή των ψυχοκοινωνικών επι-
πτώσεων της εργασίας των ατόµων σε εργασίες γραφείου και βασίζεται στην παραγοντική
ανάλυση ενός αριθµού ερωτήσεων για τις συνθήκες εργασίας (Cooper & Marshall, 1976).

Ένας άλλος διαχωρισµός που µπορεί να γίνει είναι: µοντέλα που έχουν σχεδιασθεί για να
εκτιµήσουν το περιβάλλον ώστε να προσφέρουν πληροφορίες για την οργάνωση και το σχε-
διασµό της εργασίας και µοντέλα που επιτρέπουν ατοµικές προβλέψεις και παρεµβάσεις και
που περιλαµβάνουν τόσο ατοµικά χαρακτηριστικά, όσο και χαρακτηριστικά του περιβάλλο-
ντος. Ένα παράδειγµα µοντέλου της πρώτης κατηγορίας είναι αυτό που προτείνει ο Karasek
ενώ στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν τα µοντέλα «προσπάθειας – ανταµοιβής» των Katz-Kahn,
Cooper, Siegrist. Ειδικότερα, σύµφωνα µε το µοντέλο που πρότεινε ο Karasek (σχήµα 2 και 3),
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υπάρχει αλληλεπίδραση µεταξύ υψηλών ψυχολογικών απαιτήσεων και χαµηλού εύρους δυνα-
τότητας λήψης απόφασης10. Αν οι απαιτήσεις είναι στον άξονα Α και το εύρος της λήψης
απόφασης στον άξονα Β, λαµβάνονται δε υπόψη οι συνδυασµοί µεταξύ υψηλών-χαµηλών
απαιτήσεων εργασίας και υψηλού-χαµηλού εύρους λήψης αποφάσεων, τότε µπορούµε να
αναγνωρίσουµε 4 συνδυασµούς:

• Ο συνδυασµός «υψηλές απαιτήσεις-χαµηλό εύρος λήψης απόφασης» =-«πίεση στην
εργασία (job strain»)- θεωρείται ο πιο επικίνδυνος για πρόκληση ασθένειας. Σύµφωνα µε τη
θεωρία αυτή, αν η κατάσταση παρατείνεται και επαναλαµβάνεται έχει σαν συνέπεια την έκρη-
ξη του συµπαθητικο-αδρενεργικού συστήµατος, τη µείωση του αναβολισµού και τη µείωση
της ικανότητας του σώµατος για επιδιορθώσεις και ανάνηψη.

• Στο συνδυασµό «υψηλές απαιτήσεις-υψηλό εύρος λήψης απόφασης» =-«ενεργός
κατάσταση (active situation)»- ο εργαζόµενος έχει περισσότερες δυνατότητες προσαρ-
µογής στις υψηλές ψυχολογικές απαιτήσεις επειδή µπορεί να επιλέξει το πρόγραµµα εργα-
σίας σύµφωνα µε τους δικούς του βιολογικούς ρυθµούς και ανάγκες. Επιπλέον λόγω του ότι
λαµβάνει µέρος στη λήψη των αποφάσεων αισθάνεται κυρίαρχος και ότι έχει υπό τον έλεγ-
χό του τυχόν απρόβλεπτες καταστάσεις.

• Ο θεωρητικά ιδανικός συνδυασµός είναι αυτός όπου έχουµε «χαµηλές απαιτήσεις-
υψηλό εύρος λήψης απόφασης», =«χαλαρή κατάσταση (relaxed situation)».

• Ενώ ο συνδυασµός  «χαµηλές απαιτήσεις-χαµηλό εύρος λήψης απόφασης», = -«παθη-
τική κατάσταση (passive situation)»- µπορεί να οδηγήσει σε κίνδυνο απώλειας των δεξιο-
τήτων και σ’ ένα βαθµό άµβλυνσης του συναισθήµατος.

Σχήµα 2. Μοντέλο σχέσεων «ψυχολογικών απαιτήσεων/εύρους λήψης απόφασης»50 (από Karasek,
1979).
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Σχήµα 3. ∆υναµικές σχέσεις µεταξύ περιβαλλοντικών πιέσεων, εκµάθησης και εξέλιξης της προσω-
πικότητας51 (από Karasek & Theorell, 1990).

Εµπειρικές µελέτες / µετρήσεις.

Τα ευρήµατα των ερευνών για παράγοντες κινδύνου οφειλόµενους στον τρόπο ζωής
(κάπνισµα, διατροφή κλπ) σε συνδυασµό µε την πίεση από την εργασία, είναι αµφιλεγόµενα.
Μερικές µελέτες, αλλά όχι όλες, ανέδειξαν σχέσεις τρόπου ζωής και πίεσης από την εργασία.
Μια πιθανή εξήγηση της σχέσης µεταξύ πίεσης από την εργασία και κινδύνου για ασθένεια
από το καρδιαγγειακό σύστηµα είναι πιθανά το αποτέλεσµα που ασκεί το χαµηλό εύρος
εξουσίας στη λήψη απόφασης πάνω στην παραγωγή κατεχολαµινών και το αποτέλεσµα της
εξαντλητικής πίεσης από την εργασία πάνω στην ενδοκρινική λειτουργία το οποίο εκφράζε-
ται µε µείωση των επιπέδων τεστοστερόνης στο πλάσµα και το οποίο πιθανά αντικατοπτρί-
ζει µείωση του αναβολισµού. Ένας πιθανός εµπλεκόµενος µηχανισµός, είναι το παρατηρού-
µενο αποτέλεσµα της πίεσης από την εργασία στην ποιότητα του ύπνου (διαταραχές του
ύπνου). Ένας ήρεµος, βαθύς ύπνος είναι κεφαλαιώδους σηµασίας για την αναβολική διαδικα-
σία. Στην περίπτωση των οδηγών λεωφορείων η τροµακτική κυκλοφορία, οι υψηλές απαιτή-
σεις και οι περιορισµοί στη λήψη απόφασης µπορεί να είναι η αιτία της διαρκώς επιδεινού-
µενης ψυχικής κατάστασης στην οποία βρίσκονται και η οποία ίσως συνεισφέρει στον παρα-
τηρούµενο αυξηµένο κίνδυνο εµφράγµατος του µυοκαρδίου σ΄ αυτή την επαγγελµατική
οµάδα56.
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Η αρχική υπόθεση του Karasek ότι υπερβολικές ψυχολογικές απαιτήσεις και απουσία
εξουσίας στη λήψη απόφασης συνεπιδρούν στο να δηµιουργηθεί αυξηµένος κίνδυνος για
καρδιαγγειακά νοσήµατα ελέγχθηκε µε επιδηµιολογικές µελέτες 51,52.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει µια επιδηµιολογική µελέτη που έγινε στη Σουηδία53

και στην οποία καταγράφηκε ένας µεγάλος αριθµός εµφραγµάτων τόσο από το εθνικό
σύστηµα καταγραφής όσο και από περιφερικά συστήµατα. Οι περιπτώσεις που επιλέγησαν
τυχαία από το γενικό πληθυσµό ταξινοµήθηκαν ανάλογα µε το φύλο, την ηλικία και τη γεω-
γραφική περιοχή. Οι αναλύσεις περιορίστηκαν σε άτοµα που είχαν σταθερή εργασία (δηλ.
εργαζόταν στην ίδια εργασία κατά τα τελευταία δέκα έτη). Ο πίνακας 1 δείχνει τα αποτελέ-
σµατα για άνδρες και γυναίκες ηλικίας κάτω των 65 ετών. Κάθε ερώτηση για τη µέτρηση της
απαίτησης και του εύρους εξουσίας στη λήψη απόφασης παρουσιάζεται χωριστά. Τα αποτε-
λέσµατα ήταν τυπικά για αυτού του είδους τις µελέτες και δείχνουν ότι ο σχετικός κίνδυνος
είναι µεγαλύτερος για τους νέους άνδρες. Σε άνδρες κάτω των 55 ετών ο σχετικός κίνδυνος
RR για ανάπτυξη στεφανιαίας νόσου σχετίζεται µε εργασίες που προκαλούν πίεση και κυµαί-
νεται από 1,2 έως 2,0. Άλλες µελέτες έδειξαν ότι ο κίνδυνος αυτός είναι της τάξεως 1,4 έως
4,0. Σε άλλη µελέτη βρέθηκε ότι ο συνδυασµός υψηλών ψυχολογικών απαιτήσεων - χαµηλού
εύρους εξουσίας στη λήψη απόφασης σχετίζεται µε υψηλή συστολική και διαστολική αρτη-
ριακή πίεση κατά τη διάρκεια των ωρών εργασίας (αλλά όχι κατά τη διάρκεια του διαλείµµα-
τος) ακόµα και µετά τη διόρθωση για ηλικία, κληρονοµικότητα, βάρος, διάθεση54. Αυτά τα
ευρήµατα συµβαδίζουν µε τα ευρήµατα άλλων µελετών που αφορούσαν αρτηριακή πίεση
ανδρών κατά τη διάρκεια της εργασίας τους55.

Μια µικρή κλινική µελέτη 5 ετών που αφορούσε άνδρες που έπαθαν έµφραγµα ενώ ήταν
ηλικίας κάτω των 45 ετών και έγινε στη Στοκχόλµη έδειξε ότι η επιστροφή σε εργασίες όπου
δέχονται πιέσεις και ταυτόχρονα έχουν χαµηλό εύρος εξουσίας στη λήψη αποφάσεων (ιδι-
αίτερα µε χαµηλή πνευµατική συµµετοχή) σχετίζεται πιθανά µε αυξηµένο κίνδυνο θανάτου
από νέο έµφραγµα. Αυτό το εύρηµα παρέµεινε και µετά τη διόρθωση για βιοϊατρικούς παρά-
γοντες κινδύνου π.χ. βαθµός αρτηριοσκλήρωσης των στεφανιαίων, τύπου Α προσωπικότητα,
εκπαίδευση.

Μια µελέτη διάρκειας 9 ετών του επιπολασµού καρδιαγγειακών νοσηµάτων σε ένα µεγά-
λο τυχαίο δείγµα Σουηδών ανδρών και γυναικών ( η = 7.000) έδειξε ότι η συνδυασµένη
δράση υψηλών απαιτήσεων και έλλειψης εξουσίας στη λήψη απόφασης είναι ιδιαίτερα σηµα-
ντική στους χειρωνακτικά εργαζόµενους (blue collar men), ενώ ο συνδυασµός της δράσης
έλλειψης εξουσίας στη λήψη απόφασης και έλλειψης υποστήριξης ήταν πιο σηµαντικός για
γυναίκες και άνδρες εργαζόµενους σε εργασίες γραφείου ( white collar men). Ενδιαφέρον
παρουσιάζει το γεγονός ότι στο 20% των ανδρών που ήταν ευνοούµενοι δηλ. χαµηλές απαι-
τήσεις στην εργασία, µε υποστηρικτικό περιβάλλον εργασίας και εξουσία στη λήψη απόφα-
σης, η αύξηση της θνησιµότητας από καρδιαγγειακά προϊούσης της ηλικίας ήταν αργή. Στους
χειρώνακτες όµως η αύξηση ήταν µεγαλύτερη.
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Πίνακας 1. Σχετικός κίνδυνος (RR) µε 95% διάστηµα εµπιστοσύνης για το πρώτο έµφραγµα
για τους συµµετέχοντες στην έρευνα οι οποίοι δεν άλλαξαν επάγγελµα στην 5ετία ’70-’75, (N.
Hammar et al 1994)49.

Η µεγάλη διάρκεια εργασίας επίσης φαίνεται να σχετίζεται µε κίνδυνο από στεφανιαία
νόσο51. Η µελέτη των Hinkle και συνεργατών59 έδειξε ότι οι πλήρως απασχολούµενοι στην
τηλεφωνική εταιρεία, που ταυτόχρονα παρακολουθούσαν νυχτερινό σχολείο, είχαν αυξηµένο
κίνδυνο να πεθάνουν από στεφανιαία νόσο. Οι Ιάπωνες εργαζόµενοι συχνά εργάζονται πολ-
λές ώρες και έχουν περιγραφεί θάνατοι από στεφανιαία νόσο πιθανώς λόγω αυτού του γεγο-
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είδος εργασίαςα τύπος εργασίας
εξαντλητική εργασία        
σε συνδυασµό µε: ενεργητικός παθητικός µεγάλη πίεση

RRβ 95% CI RRβ 95% CI RRβ 95% CI
άνδρες 30-64 ετών
Μονοτονία 1.0 0.9-1.0 1.2 1.1-1.3 1.2 1.1-1.4
Λίγες πιθανότητες να 
µάθουν νέα πράγµατα 1.0 0.9-1.1 1.2 1.1-1.3 1.3 1.2-1.5
Χαµηλή επιρροή στο
σχεδιασµό της εργασίας 1.0 0.9-1.2 1.2 1.1-1.3 1.3 1.2-1.5
Χαµηλή επιρροή στο
ρυθµό της εργασίας 1.0 0.9-1.1 1.2 1.1-1.3 1.2 1.1-1.3
Χαµηλή επιρροή στις 
ώρες εργασίας 1.0 0.9-1.1 1.2 1.1-1.3 1.3 1.2-1.5
άνδρες 30-54 ετών
Μονοτονία 0.9 0.8-1.1 1.1 1.0-1.4 1.2 1.0-1.5
Λίγες πιθανότητες να 
µάθουν νέα πράγµατα 1.0 0.8-1.2 1.3 1.1-1.6 1.4 1.2-1.7
Χαµηλή επιρροή στο
σχεδιασµό της εργασίας 1.1 0.9-1.3 1.3 1.0-1.6 1.6 1.2-2.0
Χαµηλή επιρροή στο
ρυθµό της εργασίας 1.0 0.8-1.2 1.1 0.9-1.4 1.2 1.0-1.5
Χαµηλή επιρροή στις 
ώρες εργασίας 1.1 0.9-1.3 1.1 0.9-1.7 1.5 1.2-1.8
γυναίκες 30-64 ετών
Μονοτονία 1.4 1.0-2.0 1.3 1.0-1.8 1.4 1.0-1.9
Λίγες πιθανότητες να 
µάθουν νέα πράγµατα 1.2 0.9-1.5 1.4 1.1-1.8 1.3 1.1-1.6
Χαµηλή επιρροή στο
σχεδιασµό της εργασίας 1.0 0.7-1.4 1.2 1.0-1.6 1.3 1.1-1.6
Χαµηλή επιρροή στο
ρυθµό της εργασίας 1.1 0.8-1.6 0.9 0.5-1.5 1.1 1.0-1.3
Χαµηλή επιρροή στις 
ώρες εργασίας 1.1 0.8-1.5 1.1 0.8-1.5 1.2 1.0-1.4

α) Ο τύπος εργασίας χαρακτηρίστηκε ως εξής:
ενεργητικός: εξαντλητική εργασία και εξουσία στη λήψη απόφασης
παθητικός: όχι εξαντλητική εργασία ούτε εξουσία στη λήψη απόφασης.
µεγάλη πίεση: εξαντλητική εργασία χωρίς εξουσία στη λήψη απόφασης.
β) Ο Σχετικός Κίνδυνος (RR) προτυποποιηµένος για ηλικία, περιοχή και έτος.



νότος60. Οι Siegrist και συνεργάτες61 πιστεύουν ότι συνδυασµοί υπερβολικής ατοµικής προ-
σπάθειας, µακροχρόνιας δράσης αγχογόνων παραγόντων και έλλειψης κοινωνικής αναγνώρι-
σης σχετίζονται µε αύξηση του κινδύνου για στεφανιαία νόσο µέσα από µια µακρόχρονη δια-
δικασία.

Αρκετοί ερευνητές δίδουν έµφαση στο ρόλο του ατόµου και µάλιστα στα ψυχολογικά
του χαρακτηριστικά. Οι Ursin και άλλοι Νορβηγοί ερευνητές για παράδειγµα ανέδειξαν τη
σπουδαιότητα των ψυχολογικών αµυντικών µηχανισµών στους στρεσογόνους παράγοντες ως
αιτιολογική εξήγηση της ψυχοσωµατικής απαντήσεως του ατόµου. Έλεγξαν τη σχέση αγχο-
γόνων καταστάσεων στην εργασία και αναφερόµενης τάσης στους µυς και κατάφεραν να
αναδείξουν διαφορές σε διαφορετικές επαγγελµατικές οµάδες. Έτσι σύµφωνα µε αυτούς
είναι οι ίδιοι στρεσογόνοι παράγοντες που προκαλούν τάση στους µυς του λαιµού και του
ώµου στους πυροσβέστες και στους υπαλλήλους γραφείου. Άλλες µελέτες των ίδιων ερευ-
νητών έδειξαν ότι ψυχολογικοί αµυντικοί µηχανισµοί επηρεάζουν αυτές τις σχέσεις και έχουν
σαν αποτέλεσµα ψυχοσωµατικές αντιδράσεις62. Γενικά όµως δεν υπάρχει επαρκής έρευνα
επ’ αυτού και από τα µέχρι στιγµής στοιχεία «η προσωπικότητα» δεν µπορεί να εξηγήσει
πλήρως τη σχέση ψυχοκοινωνικών παραγόντων στο χώρο εργασίας και ασθένειας. Έχει απο-
δειχθεί ότι χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που σχετίζονται µε στεφανιαία νόσο δεν
είναι πιο συχνά σε άτοµα που αναφέρουν µεγαλύτερη ένταση στην εργασία τους από άλλους
εργαζόµενους63.

Μελέτη έδειξε ότι η θεραπεία από µη ελκωτική δυσπεψία σχετίζεται µε κοινωνική υπο-
στήριξη στο εργασιακό περιβάλλον58.

Ένα άλλο πεδίο έρευνας απετέλεσαν τα προβλήµατα από αυχένα, ώµους και µέση και η
συσχέτισή τους µε το ψυχοκοινωνικό περιβάλλον στην εργασία. Τα αποτελέσµατα έδειξαν
ότι σε άλλες περιπτώσεις σηµασία έχει η εξουσία στη λήψη απόφασης και σε άλλες η κοι-
νωνική υποστήριξη. Η µονότονη εργασία καθώς και εργονοµικοί παράγοντες επιβαρύνουν
αυτά τα προβλήµατα αυξάνοντας την ηλεκτρική δραστηριότητα των µυών. Εάν τώρα προ-
στεθεί και ψυχολογική φόρτιση, τότε η ηλεκτρική δραστηριότητα των µυών αυξάνεται σηµα-
ντικά57. Αυτό υποδηλώνει ότι ψυχολογικές και σωµατικές απαιτήσεις µπορεί να επιδρούν
ταυτόχρονα µε ένα περίπλοκο τρόπο στη δηµιουργία τέτοιων προβληµάτων.

Άλλες µελέτες αφορούν µετρήσεις ενδοκρινολογικές και µεταβολικές καθώς και µετρή-
σεις φυσιολογικών παραµέτρων και αντιδράσεων10:

Το αίµα είναι κοντά σε πολλούς αισθητήρες και γι’ αυτό παρουσιάζει µεγάλο ενδιαφέρον
ως αντικείµενο ελέγχου. Απαιτείται έµπειρη νοσοκόµα και η δειγµατοληψία γίνεται συχνότε-
ρα σε φλεβικό αίµα. Για να αποφευχθεί ψυχολογική ευαισθητοποίηση, απόρροια της ίδιας της
αιµοληψίας, χρησιµοποιείται φλεβοκαθετήρας. Μετά από µισή ώρα χαλάρωσης λαµβάνονται
τα δείγµατα για µετρήσεις ενδοκρινολογικών παραµέτρων. Οι παράµετροι αυτές παρουσιά-
ζουν ταχεία διακύµανση (κατεχολαµίνες) γι’ αυτό και θα πρέπει να µετρώνται συχνά σε τακτά
χρονικά διαστήµατα. Έχει νόηµα να µετρηθούν εκείνες οι ορµόνες ή οι µεταβολικοί παράγο-
ντες που η διακύµανσή τους είναι πιο αργή π.χ. θυρεοειδικές ορµόνες, γλυκοζυλιωµένη αιµο-
σφαιρίνη, που αντανακλούν µακροχρόνιες µεταβολές. Κορτιζόλη και αδενοκορτικοτροφικές
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ορµόνες που αντανακλούν αντιδράσεις σε καταπιεσµένα συναισθήµατα έχουν ενδιάµεσο
αργό ρυθµό διακύµανσης. Επίσης, όταν µια µελέτη γίνεται σε εργασιακό χώρο πρέπει να
ληφθεί υπόψη ότι οι περισσότεροι ενδοκρινικοί παράγοντες παρουσιάζουν κιρκαδιανές δια-
κυµάνσεις. Η κορτιζόλη παρουσιάζει ανώτερα επίπεδα κατά τη διάρκεια των πρωινών ωρών
και σχετικά χαµηλές τιµές το απόγευµα64,10. Επιπλέον, το χρόνιο στρες µπορεί να σχετίζεται
µε χαµηλότερα επίπεδα κορτιζόλης. Οι ανοσοσφαιρίνες και ειδικότερα η IgG, παρουσιάζουν
µία µάλλον αργή διακύµανση και αντανακλούν χονδροειδώς τη δραστηριότητα του ανοσο-
ποιητικού συστήµατος65. Μετρήσεις της κυτταρικής δραστηριότητας στα λευκά αιµοσφαίρια
παρουσιάζουν µεγαλύτερο βιολογικό ενδιαφέρον, αφού αντικατοπτρίζουν ευθέως τη λει-
τουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος, αλλά αυτό απαιτεί περισσότερες πηγές και χρόνο
ενώ το δείγµα θα πρέπει να εξετασθεί σε σύντοµο χρονικό διάστηµα µετά τη δειγµατολη-
ψία. Υπάρχουν επίσης ορµόνες που αντανακλούν αναβολική δραστηριότητα π.χ. τεστοστε-
ρόνη, διϋδροανδροστερόνη (DHEA) και οιστρογόνα που δείχνουν σχετικά χαµηλές διακυ-
µάνσεις και γι’ αυτό το λόγο θα είχε νόηµα να µελετηθούν σε σχέση µε αλλαγές εργασιακών
συνθηκών. Μια άλλη ορµόνη, η προλακτίνη, που αντανακλά µεταβολές της δραστηριότητας
της ντοπαµίνης και της σεροτονίνης στον εγκέφαλο έχει µελετηθεί εκτενώς. Υψηλές τιµές
κατά τη διάρκεια αντίξοων ψυχολογικών καταστάσεων µπορεί να αντανακλούν αισθήµατα
κατάθλιψης και αδυναµίας66.

Μετρήσεις στη συγκέντρωση µιας ορµόνης στο σίελο µπορεί πολλές φορές να αντικα-
ταστήσουν µετρήσεις της στο αίµα. Σε αυτή την περίπτωση πρέπει να ληφθούν επαναλαµ-
βανόµενα δείγµατα και µόνο µερικές ορµόνες θα µπορούσαν να ελεγχθούν κατ’ αυτόν τον
τρόπο, κυρίως στεροειδή πχ. κορτιζόλη, τεστοστερόνη ή ανοσοσφαιρίνες.

Οι αναλύσεις των ούρων έχουν το πλεονέκτηµα ότι είναι εύκολες και ολοκληρώνονται σε
σύντοµο χρονικό διάστηµα. Το πρόβληµα και εδώ είναι η διακύµανση που παρουσιάζει η
έκκριση των κατεχολαµινών από το ίδιο το άτοµο κατά τη διάρκεια του 24ώρου. Ένας τρόπος
να αντιµετωπισθεί το µειονέκτηµα αυτό είναι να γίνονται µετρήσεις τόσο κατά τη διάρκεια της
εργασίας όσο και κατά τη διάρκεια της ανάπαυσης. Γίνονται µετρήσεις στη διάρκεια των ωρών
του Κιρκαδιανού κύκλου και οι µετρήσεις κατά τη διάρκεια των ωρών ανάπαυσης χρησιµο-
ποιούνται ως τιµές αναφοράς. Η µέτρηση της έκκρισης της αδρεναλίνης και της νορ-αδρενα-
λίνης έχει χρησιµοποιηθεί εκτενώς και έχει αποδειχθεί χρήσιµη. Η κλασσική εργασία του Levi,
για παράδειγµα, έδειξε ότι η έκκριση της ελεύθερης αδρεναλίνης στα ούρα είναι ένας πολύ
ευαίσθητος δείκτης της συµπαθητικοαδρενεργικής δραστηριότητας. Μελέτες από την οµάδα
του Frankenhauser67 έδειξαν ότι ταυτόχρονη µελέτη της έκκρισης στα ούρα νορ-αδρεναλίνης,
αδρεναλίνης και κορτιζόλης είναι χρήσιµη. Σε στρες µικρής χρονικής διάρκειας απεδείχθη ότι
οι άµεσες αντιδράσεις θα µπορούσαν να χωριστούν µε βάση το µέγεθος της απαιτούµενης
προσπάθειας και το βαθµό του επαγόµενου καταθλιπτικού συναισθήµατος. Όταν τα άτοµα
αντιδρούν σε µια ορισµένη προσπάθεια και ταυτόχρονα παρουσιάζουν ένα καταθλιπτικό
συναίσθηµα τότε έχουµε δυνητικά επιβλαβή αλλαγή στη λειτουργία του ενδοκρινικού συστή-
µατος µε αύξηση των κατεχολαµινών και της κορτιζόλης. Όταν ένας µεγάλος βαθµός προ-
σπάθειας αντιµετωπίζεται µε χαρά τότε η αντίδραση αυτή ονοµάζεται «καλό άγχος» (eustress)
και αυτή η αντίδραση συνοδεύεται από υψηλά επίπεδα κατεχολαµίνης και αµετάβλητη ή χαµη-
λή έκκριση κορτιζόλης10.
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Συνεχής καταγραφή του ΗΚΓ (ηλεκτροκαρδιογραφήµατος) θα µπορούσε να γίνει κατά τη
διάρκεια ενός 24ώρου. Αυτό παρέχει πληροφορίες σχετικά µε τη µεταβολή του Κιρκαδιανού
ρυθµού και τον επιπολασµό καρδιακών αρρυθµιών. Και οι δύο αυτές παράµετροι αντανα-
κλούν την ισορροπία µεταξύ συµπαθητικής και παρασυµπαθητικής λειτουργίας και έχουν
χρησιµοποιηθεί εκτενώς στις έρευνες του εργασιακού περιβάλλοντος πχ. µελέτη της σχέσης
κοινωνικής υποστήριξης στο εργασιακό περιβάλλον και καρδιακού ρυθµού68.

Το ΗΕΓ (ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα) έχει χρησιµοποιηθεί στη µελέτη αϋπνίας, κόπωσης
καθώς και σε µελέτες εργασιών µε βάρδιες και µελέτες ποιότητας ύπνου68.

Το ΗΜΓ (ηλεκτροµυογράφηµα) χρησιµοποιείται εκτενώς στη µελέτη των τάσεων των
µυών κατά τη διάρκεια της εργασίας. Έχει αποδειχθεί ότι σωµατικές και ψυχικές φορτίσεις
συµβάλλουν στην αύξηση της τάσης που παρουσιάζουν οι µύες10,35,54.

Μετρήσεις της αρτηριακής πίεσης είτε µε holter πίεσης είτε χειροκίνητα θεωρούνται επί-
σης πολύ χρήσιµες10,40,41.

Μια εργασιακή κατάσταση που προκαλεί αίσθηµα απογοήτευσης σχετίζεται µε διέγερση
µηχανισµών καταβολισµού και µείωση του αναβολισµού. Οι αναβολικές δραστηριότητες ενερ-
γοποιούν διαδικασίες επιδιόρθωσης/ επαναφοράς στην προηγούµενη κατάσταση και γι΄ αυτό
είναι κεφαλαιώδους σηµασίας στην ανάπτυξη σωµατικών ασθενειών.Στο ανοσοποιητικό σύστη-
µα, τα λευκά αιµοσφαίρια γρήγορα καταστρέφονται και χρειάζονται αντικατάσταση. Επίσης στο
γαστρεντερικό τα κύτταρα του βλεννογόνου γρήγορα καταστρέφονται. Οι µύες συνεχώς ανα-
κατασκευάζονται ώστε να επιτρέπουν στο σώµα να προσαρµόζεται σε αλλαγές του µυοσκελε-
τικού συστήµατος.

Μεγάλης διάρκειας έκθεση σε ένα συγκεκριµένο τύπο αγχογόνων παραγόντων στον
εργασιακό χώρο προκαλεί µια σειρά από ρυθµιστικές και δοµικές αλλαγές. Ειδικότερα σε
έρευνες µε πειραµατόζωα βρέθηκε ότι συγκεκριµένα κύτταρα στον ιππόκαµπο, ο οποίος
αποτελεί µέρος του ρυθµιστικού συστήµατος του εγκεφάλου για την αντιµετώπιση αγχογό-
νων καταστάσεων, ατροφούν µετά από την µακρόχρονη έκθεσή τους σε αυτές. Συγκεκριµένα
είδη γονιδιακής έκφρασης γίνονται σταδιακά πιο εµφανή όταν ένας αγχογόνος παράγοντας
δρα επί µακρόν στο άτοµο. Μια από τις επιπτώσεις αυτού του γεγονότος είναι ότι η σύνθε-
ση των θυρεοειδικών ορµονών µπορεί να επιταχυνθεί. Μια άλλη εξίσου σηµαντική επίπτωση
είναι ότι η ρύθµιση για την παραγωγή της κορτιζόλης µπορεί να αλλάξει. Φυσιολογικά, στον
υποθάλαµο, ο παράγων CFR που ρυθµίζει την παραγωγή της φλοιοεπινεφριδιοτρόπου ορµό-
νης (ACTH)  διεγείρει την υπόφυση να παράγει ACTH, η οποία µε τη σειρά της δρα στο
φλοιό των επινεφριδίων και έχει ως αποτέλεσµα την παραγωγή κορτιζόλης. Όταν η συγκέ-
ντρωση της κορτιζόλης στο αίµα  αυξάνεται, η έκκριση του CFR αναστέλλεται64. Αυτή η
αλληλεπίδραση µεταξύ θετικών και αρνητικών επιπτώσεων στο σύστηµα υποθαλάµου - φλοι-
ού των επινεφριδίων είναι πάρα πολύ σηµαντική για την επιβίωσή µας.∆ιαταραχή του συστή-
µατος αυτού έχει ως αποτέλεσµα σοβαρά σωµατικά προβλήµατα. Για παράδειγµα η ευαισθη-
σία στην κορτιζόλη αυξάνεται στη µακροχρόνια έκθεση σε αγχογόνους παράγοντες, όπως
διαταραχές από µετατραυµατικό στρες (Post-Traumatic Stress Disorder). Aυτό οφείλεται
τόσο σε ένα αυξηµένο αριθµό υποδοχέων κορτιζόλης στην επιφάνεια των κυττάρων, όσο και
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στην αυξηµένη ευαισθησία καθενός από τους υποδοχείς. Πιθανώς αποτέλεσµα αυτού και
µιας παλίνδροµης ρύθµισης να είναι οι χαµηλές συγκεντρώσεις κορτιζόλης σε
“κανονικές/normal” περιπτώσεις69.

Σε επεισόδια µεγάλης κατάθλιψης, ο CFR εκκρίνεται σε µεγάλες ποσότητες και η παρα-
γωγή του δεν φαίνεται να επηρεάζεται από τις µεγάλες συγκεντρώσεις κορτιζόλης τις οποί-
ες ο ίδιος προκάλεσε και οι οποίες κυκλοφορούν στο πλάσµα. Στη χρόνια κόπωση, ένα από
τα προβλήµατα είναι ίσως και η χαµηλή δραστηριότητα του CFR.

Ένα παράδειγµα που απεικονίζει την επίπτωση σε µακράς και βραχείας διάρκειας έκθεση
σε αγχογόνες καταστάσεις είναι ότι η συγκέντρωση των ανοσοσφαιρινών τείνει να αυξηθεί
όταν υπάρχει µια προσωρινή χειροτέρευση των εργασιακών συνθηκών για µερικές εβδοµά-
δες. Το ίδιο γίνεται και σε χρόνια έκθεση σε τέτοιες συνθήκες. Αν οι αντίξοες αυτές συνθή-
κες διαρκέσουν µερικούς µήνες τότε, οι φυσιολογικές ατοµικές εφεδρείες εξαλείφονται ή
µπορεί να υπάρξει ένα είδος φυσιολογικής προσαρµογής. Αυτό το τελευταίο έχει παρατη-
ρηθεί ότι ισχύει επίσης στις διακυµάνσεις της αρτηριακής πίεσης.

Σε άτοµα στα οποία έχουν δράσει αγχογόνοι παράγοντες για µεγάλο χρονικό διάστηµα,
το µέγεθος της διακύµανσης της αρτηριακής τους πίεσης σε πειραµατική έκθεση σ’ έναν
αγχογόνο παράγοντα, είναι µειωµένο70.

Προτυπωµένα ερωτηµατολόγια.

Υπάρχουν αρκετά ερωτηµατολόγια για τη διερεύνηση του ψυχοκοινωνικού περιβάλλο-
ντος εργασίας. Το µεγάλο πλεονέκτηµα των προτυπωµένων ερωτηµατολογίων είναι ότι επι-
τρέπουν τη σύγκριση των συλλεγέντων πληροφοριών µε πληροφορίες από µεγάλες οµάδες
αναφοράς, µε αντίστοιχο επίπεδο δυσκολιών στον εργασιακό χώρο. Τα προτυπωµένα ερω-
τηµατολόγια θα πρέπει να συµπληρώνονται µε ερωτήσεις που θα αφορούν τη συγκεκριµένη
θέση εργασίας ή το επάγγελµα που διερευνάται. Επίσης θα πρέπει να καθορίζεται αν η
συµπλήρωση ερωτηµατολογίου από το ίδιο το άτοµο είναι πράγµατι η κατάλληλη µέθοδος
για τη δεδοµένη κατάσταση, επειδή οι πληροφορίες που θα µας δώσει ένα ερωτηµατολόγιο
µπορεί να είναι ασήµαντες.

π.χ.:
• εάν είναι πιθανές κοινωνικές πιέσεις («σ’ αυτή την εργασία δεν γίνονται παράπονα» ή

«αυτοί που παραπονούνται θα τιµωρηθούν» ή «θα απαντήσουµε στο ερωτηµατολόγιο
έτσι ώστε να ξεφορτωθούµε το συγκεκριµένο προϊστάµενο»).

• εάν οι εργαζόµενοι δεν είναι σε θέση να αναλύσουν την κατάστασή τους.

Τα ευρήµατα από την εφαρµογή τέτοιων προτυπωµένων ερωτηµατολογίων συγκλίνουν
στα εξής10:

- Για τους άνδρες παρατηρείται µια σηµαντική σχέση µεταξύ απαιτήσεων και εύρους
δυνατότητας λήψης απόφασης. Όταν ο άνδρας έχει να αντιµετωπίσει αυξηµένες απαιτήσεις,
αναµένει ότι θα έχει και περισσότερες δυνατότητες / εξουσία στη διάθεσή του για να απο-
φασίσει. Για τις γυναίκες δεν ισχύει κάτι παρόµοιο. Μια άλλη διαφορά που έχει να κάνει µε το
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φύλο σχετίζεται µε τις απαιτήσεις και την κοινωνική υποστήριξη. Οι γυναίκες που αναφέρουν
ότι υφίστανται µεγάλες ψυχολογικές πιέσεις κατά την εκτέλεση της εργασίας τους αναφέ-
ρουν παράλληλα χαµηλό επίπεδο κοινωνικής υποστήριξης στο εργασιακό τους περιβάλλον,
πράγµα που δεν παρατηρείται στους άνδρες.

- Υπάρχουν αξιοσηµείωτες διαφορές µεταξύ επαγγελµατικών οµάδων σε σχέση µε το
βαθµό εξουσίας πάνω στη λήψη αποφάσεων ή/και στις διακρίσεις. Για παράδειγµα και οι οδη-
γοί στον ηλεκτρικό σιδηρόδροµο και οι µουσικοί σε µια συµφωνική ορχήστρα έχουν χαµη-
λό επίπεδο εξουσίας στη λήψη αποφάσεων. Και οι δύο οµάδες έχουν κάποια κοινά χαρα-
κτηριστικά όσον αφορά την επιτέλεση της εργασίας τους: για τους µουσικούς, περιορισµοί
που µπαίνουν από άλλους είναι στην επιλογή του κοµµατιού που θα παίξουν, του ρυθµού που
θα ακολουθήσουν, της έντασης κλπ ενώ για τους οδηγούς των τρένων υπάρχουν επίσης
αυστηροί κανόνες, χρονοδιάγραµµα, ακολουθούµενη διαδροµή. Παρόλα αυτά, η εργασία που
εκτελούν και η κοινωνική τους θέση είναι διαφορετική. Υπάρχει σηµαντική διαφορά µεταξύ
των επαγγελµατικών οµάδων όσον αφορά την υποκειµενική αντίληψη των διακρίσεων που οι
ίδιοι θεωρούν ότι γίνονται εις βάρος τους στο χώρο εργασίας.∆εν θεωρούν ότι υφίστανται
διακρίσεις π.χ. οι ψυκτικοί ενώ ισχύει ακριβώς το αντίθετο για τους γιατρούς. Επίσης έχει
παρατηρηθεί ότι οι γυναίκες γενικότερα έχουν χαµηλότερο επίπεδο εξουσίας στη λήψη απο-
φάσεων από τους άνδρες και αυτό πιθανά οφείλεται στο γεγονός ότι είναι λιγότερες οι γυναί-
κες που κατέχουν διευθυντικές θέσεις (Karasek & Theorell, 1990).

- Έχουν κατασκευασθεί «µήτρες» ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών διαφόρων επαγγελ-
µάτων23, οι οποίες θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν ως δείκτες για την εκτίµηση του
ύψους των απαιτήσεων, της συµµετοχής στη λήψη απόφασης και της υποστήριξης που συνα-
ντά κάποιος στον εργασιακό του χώρο (Johnson, Stewart, Hall et al., 1996). Για το ίδιο θέµα η
αντίστοιχη Αµερικάνικη εργασία είναι των Waldestrοm, Josepheson, Person et al., 199624. Θα
πρέπει να τονισθεί σχετικά µε τις «µήτρες» αυτές ότι τα επαγγέλµατα αλλάζουν συνεχώς και
γι’ αυτό καθίσταται αναγκαίος ο διαρκής εκσυγχρονισµός τους. Παράλληλα αλλάζει και η
φιλοσοφία της εργασίας, οπότε και οι βασικές ψυχοκοινωνιολογικές έννοιες θα πρέπει να
τροποποιούνται. Σύµφωνα µε προηγούµενες µελέτες οι ψυχοφυσιολογικές επιπτώσεις του
στρες βρέθηκε ότι αµβλύνονται από ψυχοκοινωνικές παραµέτρους, όπως κοινωνική υποστή-
ριξη, προσωπικές παράµετροι, εργασιακή κατάσταση και φύλο (Frankenhaeuser 1976, 1981,
1988, 1989 - Kahn 1981).

- Στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων από τη στατιστική επεξεργασία τους δεν θα πρέπει
να παραλείπεται η διερεύνηση του ρόλου «συγχυτικών παραγόντων» (confounding factors).
Αυτοί οι πιθανά συγχυτικοί παράγοντες είναι η κοινωνική τάξη, το φύλο, η οικογενειακή
κατάσταση, συγκρούσεις µέσα στην οικογένεια, όπως επίσης και µερικοί ψυχολογικοί
παράγοντες13.

α) Κοινωνική τάξη: Έρευνες έχουν δείξει ότι η θνησιµότητα (Koskenvuo 1980, Illsley
1986, Marmot et al. 1986,Valkonen 1988) και η νοσηρότητα (Syme et al. 1976,Townsend et al.
1982,Valkonen 1988, Luoto 1994) σχετίζονται µε την κοινωνικοοικονοµική κατάσταση του ατό-
µου. Το κοινωνικό περιβάλλον επηρεάζει την αντίληψη που έχει το άτοµο για τη ζωή, την κοι-
νωνία και την υγεία. Επηρεάζει επίσης τη συµπεριφορά του καθώς και τις κοινωνικές του σχέ-
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σεις (Utela 1992). Σύµφωνα µε τον Townsend et al. (1982), πιθανές εξηγήσεις που θα µπο-
ρούσαν να ερµηνεύσουν τις διαφορές στην υγεία των ατόµων µεταξύ των κοινωνικών τάξε-
ων είναι: διαφορές στην έκθεση σε παράγοντες κινδύνου για τη σωµατική υγεία (π.χ. κάπνι-
σµα, αλκοόλ, ανεπαρκής διατροφή, άσχηµες συνθήκες εργασίας και διαµονής, έλλειψη φρο-
ντίδας υγείας), διαφορές ως προς την έκθεση σε παράγοντες κινδύνου για την ψυχική υγεία
(αγχογόνοι παράγοντες) και ανεπαρκείς υποστηρικτικές πηγές ώστε να είναι σε θέση να
αντεπεξέλθουν αγχογόνες καταστάσεις, επίσης επιλογές σε θέµατα υγείας και artifact.

β) Το φύλο: Μια σειρά µελετών έδειξε ότι οι γυναίκες είναι πιο ευχαριστηµένες από τις
εργασίες τους, αλλά συγχρόνως και πιο αγχωµένες από τους άνδρες. Σύµφωνα µε την
Verbrugge (1985), οι άνδρες και οι γυναίκες έχουν διαφορετικούς τρόπους προσαρµογής σε
αγχογόνες καταστάσεις. Η ερευνήτρια υποστηρίζει ότι οι γυναίκες όταν αγχώνονται, διατη-
ρούν ισχυρότερους συναισθηµατικούς δεσµούς µε άλλους ανθρώπους, στρέφονται για βοή-
θεια στα κοντινά τους άτοµα και κάνουν χρήση φαρµάκων. Αντίθετα, οι άνδρες σκέφτονται,
πίνουν και καπνίζουν περισσότερο. Σύµφωνα µε τον Hobfoll (1988), οι γυναίκες επιζητούν
περισσότερο να συζητήσουν τα προβλήµατά τους και να ζητήσουν βοήθεια και συνήθως
απολαµβάνουν µεγαλύτερη κοινωνική υποστήριξη από τους άνδρες.

Μελέτες στις ΗΠΑ και σε άλλες ανεπτυγµένες χώρες έδειξαν ότι αν και οι άνδρες πεθαί-
νουν νεώτεροι, οι γυναίκες είναι αυτές που έχουν τους υψηλότερους δείκτες νοσηρότητας,
αναζήτησης ιατρικής φροντίδας και χρησιµοποιούν φάρµακα πιο συχνά από τους άνδρες
(Nathanson 1977, Hing et al. 1983,Wingard et al. 1983,Verbrugge 1985, 1989). Γενικά έχει βρε-
θεί ότι είναι διπλάσιος ο αριθµός των γυναικών σε σχέση µε τους άνδρες που υποφέρουν
από κατάθλιψη (Amenson and Lewinsohn 1981, Roberts et al. 1981).

γ) Οικογενειακή κατάσταση και ενδοοικογενειακές συγκρούσεις: Το να είναι κανείς
παντρεµένος έχει ευεργετικά αποτελέσµατα στην υγεία του (Parkes et al. 1969, Koskenvuo et
al. 1978, Koskenvuo et al. 1979, Fenwick et al. 1981). Ειδικότερα για τις γυναίκες στοιχεία του
έγγαµου βίου όπως ισότητα στη λήψη αποφάσεων και συντροφικότητα, αποτελούν προστα-
τευτικούς για την υγεία παράγοντες (Hibbard and Pope 1993). Στην προοπτική µελέτη
Framingham, οι Haynes and Feinleib (1980) βρήκαν ότι, οι δείκτες στεφανιαίου νοσήµατος
ήταν υψηλότεροι στις εργαζόµενες γυναίκες σε σχέση µε αυτές που δεν εργάζονταν και µάλι-
στα σε αυτές που ήταν εργαζόµενες και είχαν µεγαλώσει 3 ή περισσότερα παιδιά. Σε µια άλλη
έρευνα βρέθηκε ότι στρες στην οικογένεια και ταυτόχρονα στρες στην εργασία έχουν αρνη-
τική επίπτωση στην ψυχική και σωµατική υγεία και µάλιστα οι 2 αυτοί στρεσογόνοι παράγο-
ντες έχουν προσθετική δράση (Klitzman et al. 1990). Oι LaRocco et al. (1980), βρήκαν ότι
σηµαντικός είναι ο ρόλος του υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος στην εµφάνιση ή
όχι του στρες στην εργασία. Αντίθετα ο House (1981), βρήκε ότι απαιτείται υποστήριξη ταυ-
τόχρονα και στον εργασιακό χώρο, αλλά και από το/τη σύζυγο. Αυτά τα αντιφατικά αποτε-
λέσµατα υποδηλώνουν ότι από µόνη της η οικογενειακή κατάσταση δε δίνει πολλές πληρο-
φορίες για το ρόλο των οικογενειακών σχέσεων στις µελέτες για το στρες. Εκείνο που πράγ-
µατι έχει σηµασία είναι η ποιότητα των οικογενειακών σχέσεων.

δ) Προσωπικότης: Ειδικότερα η εχθρότης και ο νευρωτισµός  φαίνεται να αποτελούν
σηµαντικούς συγχυτικούς παράγοντες. Αρκετές µελέτες βρίσκουν ότι η εχθρική συµπεριφο-
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ρά σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσηµάτων, άλλων νοσηµάτων και θανά-
του (Koskenvuo et al. 1988, Matthews 1988, Smith 1992, Deary et al. 1994). Η εχθρική συµπε-
ριφορά επίσης έχει βρεθεί ότι σχετίζεται µε αυξηµένα επίπεδα αρτηριακής πίεσης και αλλα-
γές στην κατάσταση των βλεννογόνων και των επιπέδων παραγωγής αδρεναλίνης (Cristensen
1993), καθώς και µε αυξηµένη κατανάλωση αλκοόλ και καπνίσµατος (Koskenvuo et al. 1988).

Άλλες µελέτες έχουν αναφερθεί στη σχέση νευρωτισµού και κατανάλωσης χαπιών: ηρε-
µιστικών-υπνωτικών-αναλγητικών (Golding and Harper 1983, Golding and Cornish 1987,
Allgulander et al. 1990). Η Φιλανδική έρευνα των διδύµων, που διήρκησε 6 χρόνια, έδειξε ότι
ο νευρωτισµός συνδέεται µε ψυχολογικές παραµέτρους όπως το άγχος από τις καθηµερινές
δραστηριότητες, αισθήµατα µη ικανοποίησης από τη ζωή, εσωστρέφεια (Kaprio et al. 1987).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ

Η ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Πολυάριθµες µελέτες έδειξαν ότι τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά είναι εκείνα που καθορί-
ζουν τη συµπεριφορά ενός ατόµου στο κοινωνικό του περιβάλλον και µάλιστα οι προστριβές
στην εργασία οφείλονται σε ψυχολογικούς παράγοντες (Johnson 1978, Gore 1981, Henderson
1981, Kobassa 1981, Dean 1982, Bebbington 1984, Kessler 1985, Ingham et al. 1986, Jenner 1986,
Linn 1986). Στη συνέχεια γίνεται αναφορά στα είδη της προσωπικότητας και στις επικρατέ-
στερες θεωρίες περί κινήτρων συµπεριφοράς και εργασίας1, στοιχεία που συµβάλλουν τα µέγι-
στα στη διαµόρφωση των διαπροσωπικών σχέσεων σ΄ ένα χώρο εργασίας και εµµέσως επη-
ρεάζουν την υγεία.

Ο Jones (1985) απέδειξε ότι άτοµα που δεν είναι ανταγωνιστικά, είναι µοναχικά και θεω-
ρούνται ως µη φιλικά και ψυχρά. Από την άλλη µεριά βρέθηκε ότι άτοµα νευρωτικά ή ψυχω-
τικά αναζητούν εργασίες που δεν απαιτούν κοινωνική επαφή ενώ υποφέρουν από έλλειψη
ικανοποίησης από την εργασία τους, την οποία αποδίδουν στις σχέσεις τους µε τους άλλους
εργαζόµενους (Furnham 1986).

Άτοµα µε καταθλιπτικά συµπτώµατα παρουσιάζουν περισσότερο θυµό και εχθρικότητα
στις διαπροσωπικές σχέσεις µε τους άλλους εργαζόµενους (Folkman 1986) και είναι περισ-
σότερο επιρρεπή σε συγκρούσεις στην εργασία (Israel 1989). Οι Quick και Quick (1984) θεω-
ρούν τις οξύθυµες, µε ηγετικό στυλ καταπιεστικές προσωπικότητες ως πηγές προστριβών
στο εργασιακό περιβάλλον. Αυτού του είδους οι προσωπικότητες µπορεί να αποτελέσουν
αίτιο δηµιουργίας στρες και διαπροσωπικών συµπλοκών λόγω του ότι αγνοούν ατοµικές
προσδοκίες, αισθήµατα και ευαισθησίες. Ο Levinson (1978) περιγράφει αυτά τα άτοµα ως
ευφυή, σκληρά, που έχουν στόχο τους την επιτυχία ενώ δεν είναι συναισθηµατικά.

Υπάρχουν διάφοροι ορισµοί της προσωπικότητας. Όλοι µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο
συγκλίνουν στο ότι η προσωπικότητα του ατόµου είναι το σύνολο των ψυχολογικών χαρα-
κτηριστικών που καθορίζουν τον τρόπο απόκρισης και προσαρµογής στο περιβάλλον.
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1. Η παρουσίαση των θεωριών για τα κίνητρα στηρίζεται στην ολοκληρωµένη σειρά βιβλίων του Επικ.
Καθηγητή του Παν. Πατρών κ. Αριστοτέλη Κάντα µε τίτλο «Οργανωτική-Βιοµηχανική Ψυχολογία» (1998).



EΛ.IN.Y.A.E.

40

Η θεωρία του Eysenck (1975) για τις προσωπικότητες προτείνει τρεις διαστάσεις:
1) εσωστρέφεια /εξωστρέφεια
2) νεύρωση /σταθερότητα
3) ψύχωση /υπερβολικός εγωισµός.

Αυτά τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας σχετίζονται µε τη διαφορετική ανταπόκρι-
ση στο στρες. Οι εξωστρεφείς είναι πιθανότερο να αναµιχθούν σε στρεσογόνες καταστάσεις
αφού επιλέγουν εργασίες που αφορούν επιχειρήσεις και κοινωνική επαφή. Φαίνεται ότι χαµη-
λή ικανοποίηση από την εργασία (Costa et al. 1984), ειδικά λόγω συνεργασίας µε τους άλλους
εργαζόµενους µπορεί να έχουν προσωπικότητες µε ψυχωτικά ή νευρωτικά χαρακτηριστικά
(Furnham 1986). Έχει αναφερθεί ότι η νεύρωση συνδέεται και µε άλλες ψυχολογικές παρα-
µέτρους όπως το στρες λόγω των καθηµερινών δραστηριοτήτων, δυσαρέσκεια προς την επι-
τελούµενη εργασία, ποιότητα ύπνου, εσωστρέφεια (Koskenvuo et al. 1984) και επιπλέον η νεύ-
ρωση συνδέεται µε αυξηµένο κίνδυνο για ψυχική νοσηρότητα (Kaprio et al. 1987).

Το κυρίαρχο µοντέλο στην ψυχοµετρική αξιολόγηση της προσωπικότητας είναι το µοντέ-
λο των χαρακτηριστικών (Walsh & Betz, 1990). Σύµφωνα µε το µοντέλο αυτό, το άτοµο µπορεί
να περιγραφεί µε βάση ορισµένα ψυχολογικά χαρακτηριστικά που συνήθως διερευνώνται µε
κάποιο ερωτηµατολόγιο. Υπάρχουν και άλλοι τρόποι αξιολόγησης της προσωπικότητας, όπως
οι ψυχοδυναµικές προσεγγίσεις οι οποίες κατά κύριο λόγο χρησιµοποιούνται στην κλινική
διάγνωση ψυχοπαθολογικών ή συµπεριφορικών διαταραχών.

Η µέτρηση και αξιολόγηση της προσωπικότητας γίνονται συνήθως µε 2 είδη ερωτηµατο-
λογίων. Το ένα βασίζεται σε εµπειρικά στοιχεία και συνίσταται σε ερωτήσεις που διαφορο-
ποιούν ικανοποιητικά τις κατηγορίες ατόµων (πίνακας 2). Το δεύτερο στηρίζεται στην πολυ-
παραγοντική ανάλυση, όπου µε βάση τη συνάφεια ξεχωρίζουν µερικά χαρακτηριστικά της
προσωπικότητας που συµµεταβάλλονται.Κάθε οµάδα συµµεταβαλλόµενων  χαρακτηριστικών
αποτελεί έναν παράγοντα (πίνακας 3).

Πίνακας 2. Οι διαστάσεις του ερωτηµατολογίου CPI2.

1. Do (Dominance). Κυριαρχία (ηγετική ικανότητα, εµµονή, κοινωνική πρωτοβουλία).
2. Cs (Capacity for status). Ικανότητα για επίτευξη κοινωνικού γοήτρου.
3. Sy (Sociability). Κοινωνικότητα.
4. Sp (Social presence). Κοινωνική παρουσία (αυτοκυριαρχία, αυθορµητισµός, αυτοπεποίθηση).
5. Sa (Self-acceptance). Αυτοαποδοχή.
6. Wb (Sense of well being). Αίσθηση ευζωίας.
7. Re (Responsibility). Υπευθυνότητα.
8. So (Socialization). Κοινωνικοποίηση (κοινωνική ωριµότητα, ακεραιότητα, ευθύτητα).
9. Sc (Self-control). Αυτοέλεγχος.
10. To (Tolerance). Ανοχή
11. Gi (Good impression). Καλή εντύπωση (προς τους άλλους).
12. Cm (Communality). Κοινότητα αντιδράσεων (ανταπόκριση στο κοινό πρότυπο).
13. Ac (Achievement via conformance). Επίτευξη µέσω της συµµόρφωσης.
14. Ac (Achievement via independence). Επίτευξη µέσω της ανεξαρτησίας.
15. Ie (Intellectual efficiency).∆ιανοητική ικανότητα.
16. Py (Psychological mindedness). Ψυχολογικό ενδιαφέρον για τους άλλους.
17. Fx (Flexibility). Προσαρµοστικότητα.
18. Fe (Femininity). Ανδροπρέπεια – θηλυπρέπεια.



Σήµερα θεωρείται ότι για να µετρηθεί µε εγκυρότητα η προσωπικότητα, χρειάζονται περί-
που 5 παράγοντες - Μοντέλο των Πέντε Μεγάλων (παραγόντων) (Big Five Model) (Barrick &
Mount, 1991, Deary & Matthews, 1993, Goldberg, 1993). Οι πέντε παράγοντες της προσωπικό-
τητας που αρχίζουν να ξεχωρίζουν συστηµατικά από διάφορες έρευνες είναι: εξωστρέφεια,
συναισθηµατική σταθερότητα, συµπαθητικότητα, ευσυνειδησία, και διανόηση ή δεκτι-
κότητα στην εµπειρία.

Πίνακας 3. Οι 16 παράγοντες της προσωπικότητας του Cattell2.

Ο έλεγχος είναι µια άλλη µεταβλητή της προσωπικότητας που έχει τις ρίζες της στη θεω-
ρία της κοινωνικής µάθησης. Εκφράζει τη γενικότερη προσδοκία του ατόµου για την έκταση
του εσωτερικού ή εξωτερικού ελέγχου που µπορεί να πετύχει σε πιέσεις, επιβραβεύσεις και
επιτυχίες (Rotter 1966). Υπάρχουν πολυάριθµες µελέτες για την αντίσταση στο στρες, την
«ανθεκτικότητα», ένα ακόµα χαρακτηριστικό της προσωπικότητας. Ο Kobasa και συν. (1981,
1982, 1985) θεώρησαν ότι η ανθεκτικότητα έχει τρεις συνιστώσες : 1) βαθιά αίσθηση αφοσίω-
σης στην επίτευξη αυτού που έχει τεθεί ως σκοπός της ζωής, 2) µια αίσθηση ατοµικού ελέγ-
χου πάνω σε εξωτερικά γεγονότα και 3) ευελιξία σε αλλαγές του περιβάλλοντος.
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Πρωτογενείς παράγοντες

Υψηλή βαθµολογία Χαµηλή βαθµολογία

Εκδηλωτικότης A Επιφυλακτικότητα
Γενική ευφυΐα Β Χαµηλή νοηµοσύνη
Συναισθηµατική σταθερότητα C Συναισθηµατική αστάθεια
Κυριαρχία / επιβολή Ε Ταπεινοφροσύνη
Αυθορµητισµός F Περίσκεψη
Ευσυνειδησία   G Κοινωνική τόλµη
Τυχοδιωκτισµός   Η Ατολµία-Επιφυλακτικότητα
Συναισθηµατική υπερευαισθησία Ι Ισχυρογνωµοσύνη
Ισχυρογνωµοσύνη L Προσαρµοστικότητα
Φαντασία M Πρακτικότητα
Πονηριά Ν Ευθύτητα
Τάση για ενοχή Ο Αυτοπεποίθηση
Ριζοσπαστικότητα Ο1 Συντηρητισµός
Αυτάρκεια Q2 Εξάρτηση
Αυτοέλεγχος Q3 Κοινωνική αδιαφορία
Υπερένταση Q4 Ψυχική ηρεµία

∆ευτερογενείς παράγοντες

Εξωστρέφεια QΙ Εσωστρέφεια
Υψηλό άγχος QΙΙ Χαµηλό άγχος
Συναισθηµατικότητα QΙΙΙ Σταθερότητα
Ανεξαρτησία QIV Υποταγή



Μία άλλη προσέγγιση που αναφέρεται σε χαρακτηριστικά προσωπικότητας είναι αυτή
που περιέγραψε ο Antonovsky (1987) ως Γενικές Πηγές Προσωπικότητας. Αυτές οι πηγές είναι:
1) υλικές, όπως το χρήµα, 2) επίπεδο εκπαίδευσης, 3) αυτογνωσία, 4) στρατηγικές προσαρ-
µογής, 6) κοινωνική υποστήριξη, 7) ηθική δέσµευση και κοινωνικοί θεσµοί, 8) ατοµικές συµπε-
ριφορές πρόληψης /προφύλαξης. Εκτός από αυτές τις πηγές ο Antonovsky περιέγραψε και
µια άλλη πηγή διαµόρφωσης της προσωπικότητας, την αντίληψη πχ την αίσθηση ότι: 1) οι
στρεσογόνοι περιβαλλοντικοί παράγοντες γίνονται αντιληπτοί και είναι προβλέψιµοι, 2) υπάρ-
χουν διαθέσιµα εφόδια για να αντεπεξέλθει κανείς σ’ αυτούς τους παράγοντες και ότι 3)
αυτές οι απαιτήσεις ερµηνεύονται ως προκλήσεις. Σε πρόσφατες Φιλανδικές µελέτες η
αίσθηση της αντίληψης των πραγµάτων αποδείχθηκε βασική πηγή ανταγωνισµού και προσω-
πικής ικανοποίησης (Kalimo et al. 1990, 1991).

Σε µια µελέτη του σε 1.109 Φιλανδούς εργαζόµενους ο Vahtera (1993) διευκρινίζει τη
σχέση µεταξύ στρες από την εργασία, κοινωνικού περιβάλλοντος, προσωπικής αντίληψης
γεγονότων και καταστάσεων, ελέγχου πάνω στην εργασία, κοινωνικής υποστήριξης, κινήτρου
και καταστάσεως της υγείας. Βρήκε ότι η καλή υγεία εξαρτάται από την αίσθηση ελέγχου
πάνω στην εργασία και από την αίσθηση βοήθειας από τους προϊσταµένους και αυτό ισχύει
κυρίως για ενασχολούµενους σε εργασίες µε υψηλές πνευµατικές απαιτήσεις.

Από τα παραπάνω φαίνεται λοιπόν, ότι άτοµα µε συγκεκριµένα χαρακτηριστικά προσω-
πικότητας είναι περισσότερο ευένδοτα σε διαπροσωπικές συγκρούσεις στην εργασία. Επίσης
ορισµένα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας καθορίζουν εάν στρεσογόνα γεγονότα της
ζωής θα έχουν επίπτωση στην ψυχική ή /και σωµατική υγεία του ατόµου. Από την άλλη µεριά
θα ήταν δύσκολο να ορίσει καθαρά κάποιος το προφίλ της προσωπικότητας που προτρέπει
σε εργασιακές συγκρούσεις, λόγω του ότι υπάρχει µαρτυρία πως και οι συνθήκες εργασίας
µπορούν να επηρεάσουν µια προσωπικότητα (Kahn και Schooler 1983) και ότι ψυχοκοινωνι-
κοί παράγοντες θα µπορούσαν να επηρεάσουν το πόσο ευάλωτο είναι ένα άτοµο σε στρε-
σογόνες καταστάσεις (Cassel 1976,Tibblin et al. 1986).

Στη συνέχεια παρατίθενται τα κριτήρια εκτίµησης της ψυχικής υγείας του ατόµου µε ιδι-
αίτερη αναφορά στα προεξάρχοντα χαρακτηριστικά των διαφόρων διαταραχών της προσω-
πικότητας ώστε αυτές να µπορούν, κατά το δυνατό, να γίνουν ευκολότερα αντιληπτές σ΄ ένα
εργασιακό περιβάλλον.

Η ταξινόµηση που παρατίθεται είναι σύµφωνη µε αυτή την οποία ακολουθεί το DSM-III
(∆ιεθνές Σύστηµα Ταξινόµησης Ψυχικών Νοσηµάτων). Κατά το σύστηµα αυτό ακολουθείται
µία πολυαξονική εκτίµηση, δηλαδή εκτίµηση κάθε ατόµου κατά διαφορετικούς «άξονες», ο
καθένας από τους οποίους αναφέρεται σε διαφορετική τάξη πληροφοριών. Κατ’ αυτήν την
έννοια εξασφαλίζεται η προσέλκυση της προσοχής σε ορισµένους τύπους διαταραχών, ορι-
σµένες πλευρές του περιβάλλοντος και ορισµένους τοµείς λειτουργίας του ατόµου, τα οποία
ίσως θα διελάνθανον αν η προσοχή εστιαζόταν στην εκτίµηση ενός και µόνο παρουσιαζό-
µενου προβλήµατος.
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Κάθε άτοµο πρέπει να εκτιµάται σύµφωνα µε τους παρακάτω άξονες:

Στα πλαίσια αυτά:
• Κατά τον άξονα Ι εκτιµάται για παράδειγµα αν το άτοµο έχει µια «διαταραχή λόγω χρή-

σης ουσιών» ή µια συναισθηµατική διαταραχή, όπως δυσθυµική ή κυκλοθυµική διατα-
ραχή, µια σχιζοφρενική διαταραχή κλπ.

• Κατά τον άξονα ΙΙ συνεκτιµώνται χαρακτηριολογικά στοιχεία. Ειδικότερα διερευνάται η
ύπαρξη τυχόν διαταραχής της προσωπικότητας του ατόµου.

• Κατά τον άξονα ΙΙΙ λαµβάνεται υπόψη η σωµατική κατάσταση του ατόµου που είναι
δυνατό να συνδέεται µε την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας πχ. νευρολογική διαταραχή που
συνδέεται µε άνοια.

• Κατά τον άξονα IV συνεκτιµώνται τυχόν στρεσογόνοι παράγοντες που συνέβαλαν
σηµαντικά στην ανάπτυξη ή παρόξυνση παρούσας διαταραχής και τέλος

• Κατά τον άξονα V συνεκτιµάται η προσαρµοστική λειτουργία του ατόµου όπως αυτή
εκδηλώνεται την τελευταία χρονιά σε 3 κύριους τοµείς της ζωής του:

- κοινωνικές σχέσεις
- επαγγελµατική ενασχόληση
- χρησιµοποίηση ελεύθερου χρόνου.

∆ιαταραχές της προσωπικότητας

Ανάλογα µε τον τύπο της προσωπικότητας του ατόµου προεξάρχουν συγκεκριµένα κάθε
φορά στοιχεία τα οποία χαρακτηρίζουν τη στάση και τη συµπεριφορά του και επιφέρουν
άλλοτε άλλου βαθµού έκπτωση της κοινωνικής ή επαγγελµατικής λειτουργίας του ή υποκει-
µενική έντονη ενόχληση.

1. Παρανοειδής προσωπικότης. Το άτοµο παρουσιάζει:
• διάχυτη αδικαιολόγητη καχυποψία και δυσπιστία προς τους άλλους ανθρώπους (περιµέ-

νει ότι οι άλλοι θα τον βλάψουν, είναι συνεχώς σε επιφυλακτικότητα και υπερεπαγρύπνι-
ση, αµφισβητεί την πίστη και την αφοσίωση των άλλων, αισθάνεται και εκδηλώνει παθο-
λογική ζήλια),

• υπερευαισθησία (θίγεται εύκολα, διογκώνει τις δυσκολίες, είναι συνεχώς σε ετοιµότητα
για αντεπίθεση, δεν µπορεί να χαλαρώσει),

• περιεσφιγµένο συναίσθηµα (είναι ψυχρό και ασυγκίνητο, έχει έλλειψη χιούµορ, έλλειψη
ροµαντικών συναισθηµάτων).
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• Άξονας Ι : Κλινική εικόνα
• Άξονας ΙΙ : ∆ιαταραχές της προσωπικότητας
• Άξονας ΙΙΙ : Σωµατικές διαταραχές
• Άξονας ΙV : Ψυχοκοινωνικοί στρεσογόνοι παράγοντες
• Άξονας V : Επίπεδο προσαρµοστικής λειτουργίας του ατόµου.



2. Σχιζοειδής προσωπικότης. Το άτοµο παρουσιάζει:
• συναισθηµατική ψυχρότητα και απόσταση,
• αδιαφορεί για επαίνους, κριτικές ή αισθήµατα άλλων,
• είναι µοναχικός τύπος και δεν δηµιουργεί στενές σχέσεις.

3. Σχιζότυπη προσωπικότης. Το άτοµο παρουσιάζει:
• καχυποψία,
• ιδέες συσχέτισης,
• αλλόκοτες φαντασιώσεις ή ενασχολήσεις,
• κοινωνική αποµόνωση,
• παράδοξο λόγο (υπερβολικά περίπλοκο, ασαφή, υπερλεπτοµερειακό),
• είναι απόµακρο,
• έχει υπερβάλλον κοινωνικό άγχος ή υπερευαισθησία σε πραγµατική ή κατά φαντασία

κριτική,
• έχει επανειληµµένες παραισθήσεις.

4.∆ραµατική/υστερική προσωπικότης. Το άτοµο παρουσιάζει:
• συµπεριφορά έντονα µελοδραµατική,
• αντιδραστική,
• προσπαθεί αδιάκοπα να προσελκύσει την προσοχή,
• έχει παράλογες οργίλες εκρήξεις ή ξεσπάσµατα θυµού και
• χαρακτηριστικές διαταραχές στις διαπροσωπικές του σχέσεις, αφού οι άλλοι τον θεω-

ρούν εγωκεντρικό, µαταιόδοξο, ένα ρηχό άτοµο που συνεχώς αποζητά την επιβεβαίωση.
• Επίσης παρουσιάζει µια τάση για απειλές ή απόπειρες αυτοκτονίας προς χειραγώγηση

του περιβάλλοντός του.

5. Ναρκισσιστική προσωπικότης. Το άτοµο χαρακτηρίζεται από:
• µεγαλειώδη αίσθηση σπουδαιότητας ή µοναδικότητας του εαυτού του,
• έντονη ενασχόληση µε φαντασιώσεις απεριόριστης επιτυχίας του,
• επιδειξιοµανία,
• ψυχρή αδιαφορία ή έντονα συναισθήµατα οργής, ντροπής, ταπείνωσης σε περίπτωση

ήττας,
• διαταραχές στις διαπροσωπικές σχέσεις όπως συναίσθηµα κατοχής ιδιαίτερων δικαιω-

µάτων (ξαφνιάζεται και θυµώνει όταν οι άλλοι δεν κάνουν αυτό που θέλει), εκµεταλλεύ-
εται τους άλλους για να ικανοποιήσει δικές του επιθυµίες, στις σχέσεις του υπάρχει
έλλειψη συναισθηµατικής προσέγγισης, είναι σχέσεις που χαρακτηριστικά εναλλάσσο-
νται µεταξύ των ακραίων περιπτώσεων της υπερεξιδανίκευσης και της υποτίµησης.

6.Αντικοινωνική προσωπικότης. Το άτοµο παρουσιάζει:
• ανικανότητα διατήρησης µιας σταθερής εργασιακής συµπεριφοράς (αλλάζει συχνά

εργασία, έχει σοβαρού βαθµού απουσίες από τη δουλειά του, εγκαταλείπει µια δουλειά
χωρίς να υπάρχει προοπτική άλλης),

• αδυναµία αποδοχής κοινωνικών κανόνων,
• ανικανότητα διατήρησης ενός σταθερού συναισθηµατικού δεσµού,
• ευερεθιστότητα και επιθετικότητα,
• ανικανότητα να δείξει συνέπεια στις οικονοµικές του υποχρεώσεις,
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• αδυναµία προγραµµατισµού για το µέλλον, απερισκεψία,
• αδιαφορία για την αλήθεια.

7. Μεταιχµιακή προσωπικότης. Το άτοµο παρουσιάζει:
• παρορµητικότητα ή απρόβλεπτη συµπεριφορά µε έντονες και ασταθείς διαπροσωπικές

σχέσεις,
• συναισθηµατική αστάθεια,
• δυσανεξία στη µοναξιά,
• αβεβαιότητα ως προς πολλά θέµατα σχετιζόµενα µε την ταυτότητά του,
• χρόνια αισθήµατα κενού ή ανίας.

8.Αποφευκτική προσωπικότης. Το άτοµο παρουσιάζει:
• υπερευαισθησία σε ενδεχόµενο απόρριψής του,
• απροθυµία να συνάψει σχέσεις αν δεν του δοθούν ασυνήθιστα ισχυρές εγγυήσεις για

ανεπιφύλακτη αποδοχή του,
• κοινωνική απόσυρση (αναλαµβάνει συνήθως περιθωριακούς κοινωνικούς και επαγγελ-

µατικούς ρόλους),
• επιθυµία για στοργή και αποδοχή,
• χαµηλή εκτίµηση του εαυτού του
.
9. Εξαρτηµένη προσωπικότης. Το άτοµο:
• αφήνει παθητικά τους άλλους να αναλάβουν την ευθύνη για βασικούς τοµείς της ζωής

λόγω ανικανότητάς του για ανεξάρτητη λειτουργία,
• υποτάσσει τις δικές του ανάγκες στις ανάγκες του ατόµου από το οποίο εξαρτάται έτσι

ώστε να αποφεύγει κάθε πιθανότητα να χρειασθεί να στηριχθεί στον εαυτό του,
• του λείπει η αυτοπεποίθηση.

10. Καταναγκαστική προσωπικότης. Το άτοµο παρουσιάζει:
• περιορισµένη ικανότητα έκφρασης θερµών και τρυφερών συναισθηµάτων,
• ανάγκη για τελειότητα,
• επιµονή να υποκύψουν οι άλλοι στο δικό του τρόπο λειτουργίας,
• υπερβολική αφοσίωση στην εργασία µέχρι σηµείου αποκλεισµού προσωπικής ευχαρί-

στησης και διαπροσωπικών σχέσεων,
• αναποφασιστικότητα (διακατέχεται από υπέρµετρο φόβο µήπως κάνει λάθος ή σκέ-

φτεται και ξανασκέφτεται τις προτεραιότητές του).

11. Παθητική - Επιθετική προσωπικότης. Το άτοµο χαρακτηρίζεται από αντίσταση στις
απαιτήσεις επαρκούς απόδοσης στην επαγγελµατική και κοινωνική του λειτουργία. Η
αντίσταση αυτή εκφράζεται µε αναβλητικότητα, χασοµέρι, ισχυρογνωµοσύνη, εσκεµ-
µένη αναποτελεσµατικότητα, ξεχνά εύκολα.

12. Άτυπη, Μικτή προσωπικότης.
Εδώ κατατάσσονται τα άτοµα για τα οποία είτε δεν υπάρχουν επαρκείς πληροφορίες
ώστε να γίνει πιο συγκεκριµένος χαρακτηρισµός τους ή παρουσιάζουν χαρακτηριστι-
κά από περισσότερους του ενός τύπου προσωπικότητας.

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ & ΨΥΧΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ (ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ-ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ)
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

45



Θεωρίες περί κινήτρων1

Αναφερόµαστε σε «κίνητρα συµπεριφοράς» και «κίνητρα εργασίας», στοιχεία που παί-
ζουν πρωτεύοντα ρόλο στη διαµόρφωση της στάσης και στις πράξεις του ατόµου, στοιχεία
µε επιπτώσεις τόσο σε ατοµικό-οικογενειακό όσο και σε εργασιακό - κοινωνικό επίπεδο.

Κίνητρα συµπεριφοράς
Με τον όρο «κίνητρα συµπεριφοράς» αναφερόµαστε στην εσωτερική δύναµη που οδη-

γεί το άτοµο σε κάποια µορφή δράσης. Οι περισσότερες ψυχολογικές θεωρίες για τα κίνη-
τρα συµπεριφοράς βασίζονται στην άποψη ότι το άτοµο γενικά τείνει να επιδιώκει την ευχα-
ρίστηση και να αποφεύγει τον πόνο. Η τάση αυτή οδηγεί σε εµπρόθετη δράση και λήψη απο-
φάσεων που αποσκοπούν στην επίτευξη θετικών αποτελεσµάτων και την αποφυγή των αρνη-
τικών. Οι απόψεις αυτές ξεκινούν από την επικούρεια φιλοσοφία και επανέρχονται στα νεό-
τερα χρόνια µε τις θεωρίες των Bentham, Locke και John Stuart Mill.

Οι θεωρίες για τα κίνητρα συµπεριφοράς µπορούν να καταταγούν σε 3 κατηγορίες:
Θεωρίες των ενστίκτων

Για την ερµηνεία της ανθρώπινης συµπεριφοράς, πέρα από την εµπρόθετη δράση που
αποσκοπεί στον ωφελιµισµό ή τον ηδονισµό, χρειάζονται - σύµφωνα µε θεωρητικούς όπως
ο Freud και ο McDougal- δύο ακόµα µεταβλητές: το ένστικτο και τα ασυνείδητα κίνητρα.

Ο McDougal στις αρχές του 20ου αιώνα, όριζε το ένστικτο ως «κληρονοµηµένη ή έµφυ-
τη προδιάθεση, που οδηγεί τον κάτοχό της να αντιληφθεί ή να προσέξει τα αντικείµενα µιας
κατηγορίας, να νιώσει µια ιδιαίτερου είδους συναισθηµατική αναταραχή, όταν βλέπει παρό-
µοιο αντικείµενο και να δράσει µε συγκεκριµένο τρόπο αναφορικά µε το αντικείµενο αυτό ή
τουλάχιστο να νιώσει µια παρόρµηση προς µια παρόµοια ενέργεια». Η Φροϋδική θεωρία
άρχισε να αµφισβητείται από τη στιγµή που άρχισε να αποδεικνύεται ότι τόσο στον άνθρω-
πο όσο και στα ζώα πολλές από τις υποτιθέµενα ασυνείδητες ενστικτώδεις µορφές συµπε-
ριφοράς δεν ήταν παρά εκµαθηµένες συµπεριφορές. Κάθε άτοµο έχει την προδιάθεση να
επιδείξει ορισµένες µορφές συµπεριφοράς (π.χ. περιέργεια, φόβο, φθόνο, κοινωνικότητα
κλπ), αλλά το εάν αυτές οι συµπεριφορές θα εκδηλωθούν ή όχι, εξαρτάται από άλλους παρά-
γοντες, εσωτερικούς ή εξωτερικούς.
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1. Η παρουσίαση των θεωριών για τα κίνητρα συµπεριφοράς βασίζεται στην ολοκληρωµένη σειρά
βιβλίων του Επικ. Καθηγητή Παν. Πατρών κ. Αριστοτέλη Κάντα µε τίτλο «Οργανωτική-Βιοµηχανική
Ψυχολογία» (1998).

1. Θεωρίες των ενστίκτων
2. Θεωρίες της ορµής και της ενίσχυσης, και
3. Γνωστικές θεωρίες.



Θεωρίες της ορµής και της ενίσχυσης

Οι θεωρίες της ορµής που ήρθαν να υποκαταστήσουν τις θεωρίες των ενστίκτων, δέχο-
νται ότι οι αποφάσεις που αφορούν την τωρινή συµπεριφορά βασίζονται σε µεγάλο βαθµό
στις συνέπειες ή στις αµοιβές που είχε παρελθούσα συµπεριφορά. Οι παρελθούσες πράξεις
που οδήγησαν σε ευχάριστα αποτελέσµατα τείνουν να επαναλαµβάνονται, ενώ αντίθετα, απο-
φεύγονται πράξεις που είχαν δυσάρεστα αποτελέσµατα.∆ηµιουργούνται µε τον τρόπο αυτό
δεσµοί «Ερεθίσµατος – Απόκρισης», που οδηγούν σε επανάληψη της συµπεριφοράς.
Πρόκειται για το «νόµο του αποτελέσµατος» όπως τον ονόµασε ο Thorndike και, ουσιαστικά,
για αυτό που ο Allport ονόµασε «ηδονισµό του παρελθόντος». Έτσι, η παρόρµηση για δράση (το
κίνητρο), στη θεωρία της ορµής, είναι συνάρτηση της έντασης της ανάγκης και της έντασης
της συνήθειας (της έντασης δηλαδή της ευχάριστης παρελθούσας συµπεριφοράς). Η θεωρία
όµως της ορµής δεν µπορούσε να ερµηνεύσει ικανοποιητικά τα ανθρώπινα κίνητρα. Είναι γνω-
στό ότι υπάρχουν καταστάσεις «ανάγκης» που δεν οδηγούν σε καταστάσεις «ορµής», όπως
και υπάρχουν καταστάσεις ορµής που δεν προέρχονται από καταστάσεις ανάγκης.

Από τη στιγµή που η έµφυτη κληρονοµιά του ανθρώπου (ορµές, ένστικτα κλπ) δεν µπο-
ρούσε να ερµηνεύσει τη συµπεριφορά, ήταν αναπόφευκτο η προσοχή των ερευνητών να
στραφεί στην εκµαθηµένη συµπεριφορά. Η κατεύθυνση αυτή που στηρίζεται στη σύνδεση
συµπεριφοράς και µάθησης, ονοµάστηκε συµπεριφορισµός και ταυτίστηκε στο ξεκίνηµά της
µε το έργο του Pavlov και στην πορεία της µε το έργο του Skinner. Η µάθηση µπορεί να ορι-
σθεί ως µια σχετικά µόνιµη και σταθερή µεταβολή των συµπεριφορών που έχει το άτοµο. Η
µεταβολή αυτή επέρχεται από την ενίσχυση κάποιας νέας συµπεριφοράς που εµφανίστηκε
µέσα από την άσκηση ή την εµπειρία ή ακόµα και τυχαία. Ο δηµιουργούµενος συσχετισµός
ανάµεσα στη συµπεριφορά και στο ευχάριστο επακόλουθό της δηµιουργεί την εξάρτηση, την
τάση δηλαδή για επανάληψη της συµπεριφοράς.

Μπορούµε να διακρίνουµε 2 µορφές εξαρτηµένης µάθησης :
• την κλασσική και
• τη συντελεστική.

Η κλασσική έχει συνδεθεί µε τα γνωστά πειράµατα του Ρώσου φυσιολόγου Pavlov (1849-
1936). Ο σκύλος παρουσίαζε έκκριση σιέλου µόλις εµφανιζόταν συγκεκριµένο ερέθισµα
(φως, ήχος κουδουνιού κλπ.) που προµήνυε τροφή. Στη συγκεκριµένη περίπτωση το πειρα-
µατόζωο δεν επεδείκνυε κάποια συµπεριφορά που να προκαλεί τη χορήγηση τροφής, αλλά
η τροφή (η αµοιβή δηλαδή) ισχυροποιούσε την εκδήλωση (έκκριση σιέλου).

Η συντελεστική έχει συνδεθεί µε το έργο του αµερικανού ψυχολόγου Skinner (1904-
1990). Τα ποντίκια ή τα περιστέρια των πειραµάτων του Skinner, καθώς ήταν κλεισµένα σε
κάποιο κλουβί τυχαία παρουσίαζαν την επιθυµητή συµπεριφορά (π.χ. πάτηµα µοχλού), η
οποία συνοδευόταν αµέσως από την αµοιβή (τροφή). Το πειραµατόζωο από τη στιγµή που
αντιλαµβανόταν τη διασύνδεση της συµπεριφοράς µε την αµοιβή, προχωρούσε σε επανάλη-
ψη της συµπεριφοράς, προκειµένου να προκαλέσει τη χορήγηση της αµοιβής.

Ο µηχανιστικός συµπεριφορισµός του Skinner απαλύνεται από τη θεωρία της κοινωνικής
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µάθησης του Bandura, όπου η διαδικασία της ενίσχυσης υποκειµενικοποιείται καθώς συνδέε-
ται µε τις νοητικές διαδικασίες του ατόµου που ερµηνεύει µε το δικό του τρόπο το περι-
βάλλον του και τα ερεθίσµατα που υπάρχουν σ’ αυτό π.χ. πρότυπα, αυτοενίσχυση. Με τον
τρόπο αυτό ερµηνεύονται οι διαφορετικές συµπεριφορές σε όµοιο περιβάλλον ή κάτω από
την επίδραση όµοιων ερεθισµάτων, κάτι που αδυνατούσε να ερµηνεύσει η καθαρά µηχανι-
στική συµπεριφοριστική προσέγγιση. Η θεωρία του Bandura (1986) µετονοµάστηκε σε «κοι-
νωνική γνωστική θεωρία» και µπορούµε να πούµε ότι αποτελεί σύζευξη συµπεριφοριστικών και
γνωστικών θεωριών.

Γνωστικές θεωρίες

Πρωτοπόρος της προσέγγισης αυτής είναι ο Γερµανός ψυχολόγος Kurt Lewin (1890-
1947). Σε κάθε δεδοµένη στιγµή οι άνθρωποι έχουν ορισµένες φυσιολογικές και ψυχολογικές
ανάγκες. Αυτό έχει δύο συνέπειες:

Στη γνωστική θεωρία του Lewin η ελκυστικότητα (σθένος) καθορίζεται από την τωρινή
επεξεργασία των πληροφοριών που προέρχονται από το περιβάλλον, χωρίς όµως να απο-
κλείεται και η επίδραση προηγούµενων εµπειριών. Άλλη βασική έννοια στη θεωρία του Lewin
που καθορίζει τη συµπεριφορά σε δεδοµένο χρόνο είναι ο βιοτικός χώρος, δηλαδή το σύνο-
λο των γεγονότων έτσι όπως τα αντιλαµβάνεται το άτοµο. Ο τρόπος που γίνεται αντιληπτό
το περιβάλλον επηρεάζεται από τις ανάγκες, τις αξίες και τα κίνητρα του ατόµου. Και το ίδιο
το περιβάλλον όµως µπορεί να επιδράσει στις ανάγκες και τα κίνητρα του ατόµου.∆ηλαδή, η
συµπεριφορά (Behavior) -κατά τον Lewin- είναι συνάρτηση δύο παραγόντων, του ατόµου
(Person) και του περιβάλλοντος (Environment), B=f(P,E).

Από τη δεκαετία του 1960 η θεωρία των κινήτρων γίνεται κατά κύριο λόγο γνωστική, επι-
κεντρώνεται σε νοητικές και λογικές διαδικασίες. Στοιχεία όπως η µνήµη, η επαγωγική και
παραγωγική λογική, η επεξεργασία πληροφοριών είναι αυτά που χαρακτηρίζουν κάθε γνω-
στική προσέγγιση.

Κίνητρα συµπεριφοράς

Με τον όρο αυτό εννοούµε «τις συνθήκες που επηρεάζουν τη διέγερση, την κατεύθυνση
και τη διατήρηση των συµπεριφορών που σχετίζονται µε τα εργασιακά περιβάλλοντα»
(McCormick 7 Ilgen, 1985). Τα στοιχεία που µας ενδιαφέρουν είναι: (α) τι είναι αυτό που
ενεργοποιεί τη συµπεριφορά, (β) τι είναι αυτό που κατευθύνει τη συµπεριφορά και (γ)
µε ποιο τρόπο η συµπεριφορά διατηρείται.
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1. Οι ανάγκες προκαλούν µια κατάσταση έντασης που το άτοµο προσπαθεί να αµβλύνει µε τη
συµπεριφορά του και

2. Οι ανάγκες επιδρούν στην ελκυστικότητα ορισµένων ενεργειών ή αποτελεσµάτων/αµοιβών, όσον
αφορά τη δυνατότητα που παρέχουν να αµβλυνθεί η κατάσταση έντασης.



Η πορεία της διαδικασίας κινήτρων έχει την εξής θεωρητική µορφή (Steer & Porter, 1987):

1. Εµφανίζεται στο άτοµο κάποια ανάγκη, επιθυµία ή προσδοκία η οποία του δηµιουργεί
κατάσταση έλλειψης ισορροπίας, την οποία θα επιχειρήσει να εξαλείψει.

2. Η κατάσταση αυτή συνοδεύεται από κάποιες προσδοκίες του ατόµου ότι ορισµένες
ενέργειές του θα βοηθήσουν στη µείωση της ανισορροπίας αυτής. Εποµένως, πριν το
άτοµο προχωρήσει σε κάποια µορφή συµπεριφοράς, περνά µία φάση ενεργοποίησης
που καταλήγει στην επιλογή κάποιου στόχου, ο οποίος θα επιτευχθεί µέσω της συµπε-
ριφοράς. Η διαδικασία αυτή δεν είναι ούτε απλή ούτε είναι εύκολο να µελετηθεί, γιατί
λαµβάνει χώρα σ’ ένα πολυδιάστατο πλαίσιο στο οποίο υπεισέρχονται από τη µία τα
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του ατόµου (ενδιαφέροντα, στάσεις, ανάγκες) και από την
άλλη, τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της εργασίας και του εργασιακού χώρου, καθώς και
η αλληλεπίδραση των παραγόντων αυτών.

1.Θεωρίες των αναγκών

1.1. Η θεωρία του Maslow για την ιεραρχία των αναγκών
Σύµφωνα µε τον Maslow, ο άνθρωπος έχει ανάγκες που είναι ιεραρχηµένες ως προς τη

σειρά µε την οποία πρέπει να ικανοποιούνται:

Στο κάτω µέρος της ιεραρχίας βρίσκονται οι βασικές ανθρώπινες ανάγκες, οι ανάγκες
έλλειψης. Η ικανοποίηση των αναγκών αυτών αποτελεί βασική επιδίωξη κάθε ανθρώπου και
απαραίτητη προϋπόθεση µιας στοιχειώδους κοινωνικής ζωής. Στο πάνω µέρος της ιεραρχίας
βρίσκονται οι ανάγκες ανάπτυξης, που αναφέρονται ακριβώς σε εκείνα τα χαρακτηριστικά του
ανθρώπινου είδους που το οδηγούν όχι µόνο στη δηµιουργικότητα αλλά και στην ατοµική
τελείωση.

Μεταφερόµενη στον κόσµο της εργασίας η θεωρία του Maslow αποκτά το εξής νόηµα:
αν υποθέσουµε ότι έχουν ικανοποιηθεί οι βασικές ανάγκες έλλειψης (τροφή, ασφάλεια, κοι-
νωνικές σχέσεις) -δηλαδή οι εργαζόµενοι έχουν εξασφαλίσει τα αναγκαία για τη συντήρησή
τους, δεν απειλούνται από απόλυση και οι σχέσεις στο χώρο εργασίας είναι ικανοποιητικές -

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ & ΨΥΧΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ (ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ-ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ)
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

49

ΑΝΑΓΚΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
Ανάγκες Αυτοπραγµάτωσης: αξιοποίηση του εσώτερου δυναµικού, επίτευξη της ανώτερης

δυνατής αυτοανάπτυξης, δηµιουργικότητας & αυτοέκφρασης.
Ανάγκες Σεβασµού/Εκτίµησης: αυτοσεβασµός, σεβασµός προς τους άλλους, αναγνώριση, εκτί-

µηση.

ΑΝΑΓΚΕΣ ΕΛΛΕΙΨΗΣ
Κοινωνικές ανάγκες: φιλία, στοργή, αίσθηµα ότι ανήκει σε κάποια κοινωνική οµάδα.
Ανάγκες Ασφάλειας: προστασία από τον κίνδυνο, την απειλή, τη στέρηση.
Φυσιολογικές Ανάγκες: τροφή, νερό, ύπνος, σεξ κλπ



τα κίνητρα που ζητούν πλέον ικανοποίηση είναι αυτά που αναφέρονται στην αναγνώριση και
την αυτοεκτίµηση, σε ανώτερη δηλαδή κατηγορία αναγκών. Η διοίκηση της επιχείρησης πρέ-
πει να στρέψει την προσοχή της προς τα εκεί (π.χ. παροχή διακρίσεων, βαθµών, ευκαιριών για
µετεκπαίδευση κλπ.), αν θέλει να δηµιουργήσει νέα κίνητρα για τους εργαζόµενους. Βέβαια η
κάθε περίπτωση είναι εξατοµικευµένη και κανείς δεν  περιµένει να βρει ταυτόσηµες ιεραρ-
χήσεις αναγκών σε διαφορετικά άτοµα.

Η θεωρία του Maslow ήταν η πρώτη σαφής διατύπωση της ανάγκης να στραφεί η εργο-
δοσία από την ικανοποίηση µόνο κατώτερου επιπέδου αναγκών των εργαζοµένων (µισθός,
προαγωγές, ωράρια κλπ) στην ικανοποίηση αναγκών ανώτερου επιπέδου (αυτονοµία, υπευ-
θυνότητα, δηµιουργικότητα κλπ).

1.2. Η θεωρία του Alderfer-ERG

Αποτελεί τροποποίηση της θεωρίας του Maslow. Εδώ οι κατηγορίες των αναγκών γίνονται
3: α) ανάγκες ύπαρξης, β) ανάγκες σχέσης και γ) ανάγκες ανάπτυξης. Στη θεωρία αυτή γίνε-
ται δεκτό ότι µπορεί να υπάρξει οπισθοδρόµηση από ανάγκες ανώτερου επιπέδου σε ανά-
γκες κατώτερου επιπέδου όταν υπάρξει «µαταίωση» (frustration), δηλαδή απογοήτευση από
την αδυναµία ικανοποίησης.

1.3.Τα κίνητρα επίτευξης.

Πρόκειται για ένα ευρύτερο πλέγµα θεωριών που στηρίχτηκε στην έννοια της ανάγκης
για επίτευξη και συνδέθηκε αρχικά µε τα ονόµατα των Atkinson και McClelland. Σύµφωνα µε
τη θεωρία, η ανάγκη για επίτευξη (η γενική προδιάθεση του ατόµου για την επιδίωξη της επι-
τυχίας), αποτελεί σταθερό (εκµαθηµένο όµως) χαρακτηριστικό του ατόµου, που διαµορφώ-
νεται από την πρώτη παιδική ηλικία. Βασικό ρόλο παίζει ο τρόπος ανατροφής από τους
γονείς, βασική θέση του McClelland είναι ότι η άσκηση µπορεί να επιφέρει µεταβολές στο
επίπεδο της ανάγκης για επίτευξη, ακόµα και σε ώριµη ηλικία.

Στην πράξη, η θεωρία του κινήτρου επίτευξης, σηµαίνει ταίριασµα της ανάγκης για επί-
τευξη µε το διαβλεπόµενο επίπεδο «πρόκλησης» που έχει κάθε συγκεκριµένο έργο. Σε
ανθρώπους µε υψηλή ανάγκη επίτευξης θα πρέπει να ανατίθενται εργασίες που θα αποτε-
λούν γι’ αυτούς «πρόκληση» - όχι κάτι εύκολο, αλλά κάτι εφικτό. Υπάρχουν ενδείξεις ότι τα
άτοµα αυτά παρουσιάζουν και µεγαλύτερο βαθµό ικανοποίησης από την εργασία (Steers,
1975). Παράλληλα όµως τα άτοµα αυτά τείνουν να εργάζονται µόνα και να αποφεύγουν τη
συνεργασία, πράγµα που µπορεί να δηµιουργήσει άλλου είδους προβλήµατα. Τα άτοµα µε
χαµηλή ανάγκη επίτευξης, από την άλλη µεριά, θα πρέπει να αναλαµβάνουν κοινές εργασίες
ή να εκπαιδεύονται ώστε να αναπτυχθεί το επίπεδο ανάγκης για επίτευξη. Κατά τον
McClelland η οικονοµική και πολιτική ανάπτυξη ενός έθνους µπορεί να επηρεαστεί από το
βαθµό ανάγκης για επίτευξη που καλλιεργείται στο λαό αυτό.
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Η θεωρία των 2 κατηγοριών παραγόντων του Herzberg

Ο Herzberg παρουσίασε µια θεωρία κινήτρων βασισµένη στην έννοια της επαγγελµατι-
κής ικανοποίησης, της ικανοποίησης που αποκοµίζει ο εργαζόµενος από την εργασία του.
Ξεχώρισε 2 κατηγορίες παραγόντων που σχετίζονταν µε την επαγγελµατική ικανοποίηση.

Η εξάλειψη των παραγόντων δυσαρέσκειας δε σηµαίνει ότι αυτόµατα επέρχεται ικανο-
ποίηση από την εργασία. Αποφεύγονται απλώς τα αισθήµατα δυσαρέσκειας. Για τη δηµιουρ-
γία αισθηµάτων ικανοποίησης (και κατά συνέπεια κινήτρων), είναι απαραίτητο η προσοχή της
επιχείρησης να στραφεί προς τους παράγοντες που υπάγονται στην κατηγορία των κινήτρων.
Η εργοδοσία πρέπει να έχει δύο µηχανισµούς δηµιουργίας κινήτρων, ένα µηχανισµό που
αποβλέπει στη δηµιουργία αισθήµατος ικανοποίησης, µέσω εµπλουτισµού και διεύρυνσης της
εργασίας, µε τρόπο ώστε αυτή να συναρπάζει τον εργαζόµενο, να του δίδει την ευκαιρία για
προσωπική επίτευξη, ανάπτυξη και αναγνώριση και ένα δεύτερο µηχανισµό που θα προλαµ-
βάνει τη δυσαρέσκεια µέσα από τον έλεγχο του τρόπου διοίκησης, των αµοιβών, των κοινω-
νικών σχέσεων και της πολιτικής της επιχείρησης.

Η θεωρία της ισότητας

Είναι µια ευρύτερη γνωστική - ψυχολογική θεωρία που µπορεί να έχει εφαρµογή και στο
χώρο της εργασίας και πιο συγκεκριµένα σε θέµατα αµοιβών και θέµατα παραγωγικότητας.
Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή, σε µια κοινωνική σχέση το άτοµο συγκρίνει αυτά που δίνει και
παίρνει από τη σχέση αυτή µε αυτά που δίνει και παίρνει το άλλο µέλος της σχέσης ή κάποιο
άλλο άτοµο που βρίσκεται σε παρόµοια µε τη δική του θέση. Στο χώρο της εργασίας ειδι-
κότερα, το άτοµο συγκρίνει τα δικά του εισερχόµενα και εξερχόµενα µε τα αντίστοιχα εισερ-
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1η κατηγορία. Πέντε παράγοντες που συντελούν στη δηµιουργία θετικών αισθηµάτων ικα-
νοποίησης:

• επίτευξη
• αναγνώριση έργου
• φύση εργασίας
• υπευθυνότητα και
• δυνατότητα προαγωγής

2η κατηγορία. Έξι παράγοντες που σχετίζονται µε τη δυσαρέσκεια από την εργασία:

• πολιτική της επιχείρησης
• τρόπος διοίκησης
• εποπτεία
• χρηµατική αµοιβή
• διαπροσωπικές σχέσεις
• συνθήκες εργασίας



χόµενα και εξερχόµενα κάποιου άλλου που µπορεί να είναι κάποιο άλλο µέλος της ιδίας ή
παρεµφερούς εργασιακής οµάδας. Στα εισερχόµενα περιλαµβάνονται όλα εκείνα που το ίδιο
το άτοµο κρίνει ότι βάζει στην εργασία και µπορεί να είναι τα προσόντα του, ο κόπος ή η
προσπάθεια που καταβάλει, η προηγούµενη εµπειρία του κλπ. Στα εξερχόµενα παραδοσιακά
περιλαµβάνεται η χρηµατική αµοιβή, αλλά και όλα εκείνα που µπορούν να αποτελέσουν αµοι-
βή για το άτοµο όπως π.χ. η µεταχείριση που έχει από τους προϊσταµένους, οι συγκεκριµέ-
νες εργασίες που του ανατίθενται, τα διάφορα αξιώµατα ή σύµβολα κύρους και εξουσίας, οι
συµπληρωµατικές αµοιβές (π.χ. ασφάλιση, αυτοκίνητο, εκπαίδευση παιδιών, ταξίδια κλπ).
Όταν η σύγκριση δείξει την ύπαρξη ανισότητας εις βάρος του τότε το άτοµο αρχίζει να δια-
κατέχεται από ψυχολογική ένταση που ο βαθµός της είναι ανάλογος µε το βαθµό της δια-
βλεπόµενης ανισότητας. Το άτοµο θα κινηθεί προς µια κατεύθυνση (ανάληψη δράσης) που
θα έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση της ανισότητας.

Η θεωρία της ισότητας µπορεί να έχει δύο βασικές εφαρµογές στο χώρο εργασίας κατά
την άσκηση της διοίκησης. Η µία αναφέρεται στη διάγνωση των προβληµάτων και η άλλη στη
χορήγηση αµοιβών. Η διαγνωστική χρήση της αφορά στην εξακρίβωση των λόγων που προ-
καλούν δυσαρέσκεια. Έχει αποδειχτεί ότι οι εργαζόµενοι πολλές φορές δε συγκρίνουν τις
δικές τους αµοιβές µε αυτές άλλων ατόµων στην ίδια επιχείρηση, που πολλές φορές προ-
σπαθεί να µοιράζει τις αµοιβές δίκαια, µέσα στο πλαίσιο των οικονοµικών δυνατοτήτων της,
αλλά µε τις αµοιβές άλλων εργαζοµένων σε άλλες παρεµφερείς επιχειρήσεις, που ίσως έχουν
µεγαλύτερη οικονοµική ευρωστία. Οι οικονοµικές συγκρίσεις δηλαδή, γίνονται µε βάση αυτό
που ισχύει γενικότερα στην αγορά εργασίας, και όχι µε βάση το σύστηµα αµοιβών της συγκε-
κριµένης επιχείρησης (Makin, Cooper & Cox, 1989). Αυτό αποτελεί πρόβληµα που είναι απα-
ραίτητο να έχει υπόψη της κάθε επιχείρηση γιατί ο ανταγωνισµός µεταξύ των επιχειρήσεων
µπορεί να επεκταθεί και στο σύστηµα αµοιβών, µε αποτέλεσµα η επιχείρηση που δεν αµεί-
βει όπως οι άλλες να παρουσιάζει µεγαλύτερη διαρροή προσωπικού.

Όσον αφορά στο σύστηµα αµοιβών, το µεγάλο πρόβληµα που αντιµετωπίζει µια επιχεί-
ρηση που θέλει να µοιράζει τις αµοιβές δίκαια, είναι το πως κάτι τέτοιο θα γίνει κατανοητό
και αποδεκτό από τους εργαζόµενους, οι οποίοι χρησιµοποιούν τα δικά τους µέτρα σύγκρι-
σης. Η µυστικότητα οδηγεί σε εξωπραγµατικές υποθέσεις από την πλευρά των εργαζοµένων
ενώ η δηµοσιοποίηση των αµοιβών για να είναι επιτυχής πρέπει να συνοδεύεται από πραγ-
µατικά αντικειµενικό και αµερόληπτο σύστηµα αξιολόγησης, ώστε να µη δηµιουργούνται τρι-
βές (Mitsell & Larson, 1987).

Η θεωρία της προσδοκίας

Αυτή εισάγεται στην οργανωτική / βιοµηχανική ψυχολογία το 1964 µε την έκδοση του
κλασικού βιβλίου του Victor Vroom “Work and Motivation”. O Vroom µε τον όρο κίνητρα
συµπεριφοράς (Motivation) αναφέρεται στις διαδικασίες που κατευθύνουν τις επιλογές που
κάνει το άτοµο µεταξύ διαφόρων εναλλακτικών τύπων εκούσιας δράσης. Υιοθετεί την αντί-
ληψη ότι ο άνθρωπος κάνει λογικο-οικονοµικές επιλογές, δηλαδή µεταξύ εναλλακτικών λύσε-
ων επιλέγει να πραγµατοποιήσει την ενέργεια εκείνη που, όπως υποκειµενικά κρίνει, θα του
δώσει τα περισσότερα οφέλη. Πρόκειται δηλαδή, για µια διαδικασία λήψης αποφάσεων, µόνο
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που η έµφαση είναι στην εσωτερική γνωστική παρόρµηση που οδηγεί στη λήψη της συγκε-
κριµένης απόφασης για δράση και όχι στην εκτέλεσή της.

Τρία είναι τα βασικά στοιχεία της θεωρίας:
• Το σθένος. Με άλλα λόγια ο βαθµός προτίµησης του ατόµου για συγκεκριµένο αποτέ-

λεσµα. Αυτός είναι ανεξάρτητος από την εφικτότητα του αποτελέσµατος και µπορεί να
λάβει θετικές, αρνητικές τιµές ή και µηδέν, ανάλογα µε το αν το άτοµο επιθυµεί ή όχι το
αποτέλεσµα ή του είναι αδιάφορο.

• Η συντελεστικότητα ή λειτουργικότητα. Ο βαθµός δηλαδή που το συγκεκριµένο
αποτέλεσµα θεωρείται, υποκειµενικά από το άτοµο, ότι οδηγεί στην επίτευξη άλλων
αποτελεσµάτων. Μπορεί να πάρει τιµές από το -1, που δείχνει πεποίθηση ότι η επίτευ-
ξη ενός δεύτερου αποτελέσµατος είναι σίγουρη χωρίς το πρώτο αποτέλεσµα και αδύ-
νατη µε αυτό, µέχρι το +1, που δείχνει πεποίθηση ότι το πρώτο αποτέλεσµα είναι ανα-
γκαία και επαρκής συνθήκη για την επίτευξη του δεύτερου αποτελέσµατος. Π.χ. το
χρήµα σηµαίνει, υποκειµενικά, βελτίωση του βιοτικού επιπέδου (θετική σχέση) και λιγό-
τερο ελεύθερο χρόνο λόγω αυξηµένης εργασίας (αρνητική σχέση).

• Η προσδοκία. Είναι η στιγµιαία πεποίθηση όσον αφορά στην πιθανότητα ότι µια ενέρ-
γεια θα ακολουθηθεί από κάποιο συγκεκριµένο αποτέλεσµα. Παίρνει τιµές από 0 έως
+1. Η τιµή +1 σηµαίνει υποκειµενική βεβαιότητα ότι η ενέργεια που κάνουµε πράγµατι θα
ακολουθηθεί από το αποτέλεσµα, ενώ η τιµή 0 σηµαίνει υποκειµενική βεβαιότητα ότι η
ενέργεια δεν θα ακολουθηθεί από το αποτέλεσµα.

Η θεωρία της προσδοκίας µπορεί να έχει άµεσες πρακτικές επιπτώσεις στην οργάνωση
του εργασιακού χώρου (Greenberg, 1986, Mitchell & Larson, 1987). Πρέπει να ξεκαθαρίζονται
και να διασαφηνίζονται οι προσδοκίες των εργαζοµένων όσον αφορά στη σύνδεση προ-
σπάθειας-επίδοσης. Πρέπει δηλαδή, να εκπαιδεύονται οι εργαζόµενοι ώστε να µπορούν να
επιτελούν µε επιτυχία το έργο τους και ταυτόχρονα να λαµβάνονται υπόψη και να µελετώ-
νται τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν κατά την άσκησή του. Αυτό επιτυγχάνεται µε τη
συνεχή ανταλλαγή απόψεων µεταξύ διοίκησης και εργαζοµένων. Επίσης πρέπει να ενηµερώ-
νονται οι εργαζόµενοι για τα αποτελέσµατα του έργου τους και τον τρόπο που αυτό το έργο
αξιολογείται από τους προϊσταµένους και την επιχείρηση (feedback).Πρέπει να γίνεται σαφής
διασύνδεση ανάµεσα στην επίδοση και τις αµοιβές. Αυτονόητο είναι ότι οι χορηγούµενες
αµοιβές πρέπει να έχουν κάποια αξία για τον εργαζόµενο (θετικό σθένος). Στις σύγχρονες
επιχειρήσεις οι χρηµατικές αµοιβές συνεπικουρούνται από συµπληρωµατικές αµοιβές που
δεν είναι απαραίτητα χρηµατικές (π.χ. ασφάλιση, παιδικοί σταθµοί κλπ) και ο εργαζόµενος
µπορεί να επιλέξει τι προτιµά.

Η θεωρία της στοχοθέτησης

Στηρίζεται στη διαπίστωση ότι κάθε ανθρώπινη ενέργεια είναι απαραίτητο να κατευθύνε-
ται προς κάποιο στόχο, να έχει κάποιο σκοπό. Οι κύριες αρχές της θεωρίας µπορεί να συνο-
ψισθούν ως εξής:

Ο στόχος πρέπει να είναι σαφής, συγκεκριµένος, δύσκολος αλλά εφικτός. Οι δύσκολοι
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στόχοι οδηγούν σε µεγαλύτερη προσπάθεια και επιπλέον συνδέουν την αυτοϊκανοποίηση
που αισθάνεται το άτοµο µε µεγαλύτερα επίπεδα επίδοσης απ’ ότι οι εύκολοι στόχοι (Locke
& Latham, 1990).Tα άτοµα πρέπει να έχουν τις ικανότητες που απαιτούνται για τη σωστή και
ολοκληρωµένη επίτευξη του στόχου, για να µπορέσει η στοχοθέτηση να έχει επίδραση στην
επίδοση. Πέρα από την αντικειµενική ύπαρξη ή µη ικανοτήτων, φαίνεται ότι σηµαντικό ρόλο
παίζει και η αυτοαντίληψη του ατόµου όσον αφορά στις ικανότητές του να αντεπεξέλθει στις
απαιτήσεις ενός έργου (Bandura,1986). Αντίσταση στο στόχο που τίθεται µπορεί να εµφανι-
στεί όταν οι εργαζόµενοι νοµίζουν ότι δεν µπορούν να τον προσεγγίσουν γιατί δε διαθέτουν
τις απαραίτητες ικανότητες ή γνώσεις ή γιατί δεν έχουν εµπιστοσύνη στην εργοδοσία ή δε
βλέπουν προσωπικό όφελος (Latham & Locke, 1979).

Στις µεθόδους για την επίτευξη υψηλού επιπέδου στοχοθέτησης περιλαµβάνονται: η
εκπαίδευση των εργαζοµένων για τη βελτίωση των ικανοτήτων και την αύξηση της αυτοπε-
ποίθησής τους, η συµµετοχή τους στον καθορισµό των στόχων και εν µέρει η παροχή αµοι-
βών σε συνάρτηση µε τη στοχοθέτηση.

Στα θετικά αποτελέσµατα της στοχοθέτησης περιλαµβάνονται η υψηλή επίδοση, η σαφή-
νεια των ρόλων και το αίσθηµα υπερηφάνειας για την επίτευξη, ενώ στα πιθανά αρνητικά απο-
τελέσµατα περιλαµβάνονται η δυσαρέσκεια, όταν υπάρξει αποτυχία, η αναζήτηση πλάγιων
δρόµων για την επίτευξη του στόχου και η παραµέληση σηµαντικών πλευρών της εργασίας
που δεν έχουν άµεση σχέση µε τους στόχους που έχουν τεθεί.

Η στοχοθέτηση µπορεί να χρησιµοποιηθεί στην επιλογή προσωπικού, κατά την εκπαί-
δευσή του, για τη µείωση των αυθαίρετων απουσιών, πέρα από την αυτονόητη χρήση της για
την αύξηση της παραγωγικότητας και τη δηµιουργία κινήτρων στο προσωπικό.
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ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ

Μια πρώτη εκτίµηση είναι ότι δεν µπορούµε να αποφύγουµε τον κίνδυνο. Ότι η αντικει-
µενική πλευρά του δεν µπορεί ποτέ να εξαλειφθεί. Τα πιθανά µέσα προστασίας, συλλογικά
και ατοµικά, µειώνουν τον κίνδυνο, αλλά δεν τον καταργούν ολοκληρωτικά. Μια δεύτερη εκτί-
µηση αφορά στην αναγκαιότητα το προσωπικό να συµπεριφέρεται σωστά, για να προστα-
τεύεται από τους κινδύνους για τους οποίους η προστασία µε τεχνικά µέσα δεν αρκεί. Μια
τρίτη εκτίµηση µας οδηγεί στη διαπίστωση ότι µια ριψοκίνδυνη συµπεριφορά µπορεί να κάνει
περιττό οποιοδήποτε µέτρο, διαδικασία, κανονισµό κλπ τεχνικού τύπου που εφαρµόζεται για
να προστατεύσει τον εργαζόµενο.

∆ιαφορετικά άτοµα,όταν αντιµετωπίζουν µια επικίνδυνη κατάσταση, αντιλαµβάνονται δια-
φορετικά και το µέγεθος του κινδύνου. Αλλά και ορισµένες φορές, καταστάσεις που ήταν
αρχικά κανονικές µπορεί να εξελιχθούν µε τρόπο εντελώς διαφορετικό από αυτόν που περι-
µέναµε. Έτσι µια συνηθισµένη εργασιακή κατάσταση, αν αλλάξουν κάποιες συνθήκες, µπορεί
να εξελιχθεί σε επικίνδυνη. Η αντίληψη της επικινδυνότητας σχετίζεται άµεσα µε την έννοια
του κινδύνου, όπως τον αντιλαµβάνεται το άτοµο σε µια συγκεκριµένη εργασιακή κατάστα-
ση. Η πιθανότητα να συµβεί ένα ατύχηµα είναι συνάρτηση αφενός του πραγµατικού κινδύνου
που υπάρχει σ’ αυτή τη συγκεκριµένη εργασιακή κατάσταση και αφετέρου της αντίληψης του
ατόµου γι’ αυτόν.

Η αντίληψη του κινδύνου µπορεί να περιοριστεί από τη µειωµένη αντιληπτική ικανότητα
των αισθητηρίων οργάνων π.χ. µειωµένη ικανότητα εστίασης των οφθαλµών ή µειωµένη περι-
φερική όραση ή µπορεί τα αισθητήρια όργανα προσωρινά να υπολειτουργούν λόγω κούρα-
σης, ασθένειας, χρήσης αλκοόλ ή άλλων ουσιών. Όταν δε βλέπεις, δεν ακούς, δε µυρίζεις, δεν
αντιλαµβάνεσαι τον κίνδυνο. Όµως αυτό µπορεί να είναι και αποτέλεσµα «προσαρµογής»,
συνηθίζεις ένα είδος προσλαµβάνουσας, οπότε δεν διεγείρεται το κεντρικό νευρικό σύστη-
µα στην έκθεση στο συγκεκριµένο ερέθισµα στο «ελάχιστο όριό του» (πίνακας 4).
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Πίνακας 4. Ανίχνευση ουδού* των αισθήσεων (Galanter, 1962)71

Ουδός*: η ελάχιστη τιµή της ισχύος ενός ερεθίσµατος, που αρκεί για να προκαλεί διέγερση ή
συγκεκριµένο αίσθηµα. (π.χ. η ελάχιστη ένταση ακουστικού ερεθίσµατος, που µπορεί να γίνει αντιλη-
πτό από το αφτί.) 

Επίσης υπάρχει ένας αριθµός επικίνδυνων καταστάσεων που δεν µπορούν να γίνουν αντι-
ληπτές, είτε γιατί δεν καταφέρνουν να προκαλέσουν ερεθίσµατα ή όταν το πετυχαίνουν αυτά
δεν αναγνωρίζονται από τα αισθητήρια όργανα π.χ. ραδιενεργός ακτινοβολία, βακτήρια και
ιοί, ηλεκτρισµός, ατµοί που αναδύονται από διαλύτες.

Είναι γνωστό ότι τα περισσότερα ατυχήµατα συµβαίνουν στη νυχτερινή βάρδια. Είναι πιο
δύσκολο να συγκεντρωθείς τη νύχτα, οι βιορυθµοί διαταράσσονται. Τη νύχτα η αντιληπτική
ικανότητα του εργαζόµενου µπορεί να µειωθεί έως και 20% της αντιληπτικής ικανότητας που
διαθέτει την ηµέρα. Η ικανότητα συγκέντρωσης σε χαµηλό φωτισµό, µπορεί να µειωθεί έως
και 50% από αυτή σε κανονικό φωτισµό, ενώ σε µερικές περιπτώσεις µπορεί ακόµα και η
σωµατική ικανότητα να µειωθεί έως και 10% (Winkler, 1969).

Σύµφωνα µε τον Mackworth (1961), υπάρχει µια σχέση µεταξύ θερµοκρασίας και ανθρώ-
πινου λάθους. Θερµοκρασίες πάνω από 30οC είναι αιτίες για έκδηλη και δραστική πολλές
φορές µείωση της λειτουργικότητας. Οι Radl et al. (1975) αναφέρουν επίσης και την επιρροή
των δονήσεων στην αντιληπτική ικανότητα: η έκθεση σε συχνότητες των 6 Hz κάνουν τα
µάτια να πάλλονται σε µέγιστο βαθµό και αυτό δεν µπορεί να εξουδετερωθεί από ρυθµιστι-
κούς µηχανισµούς.Αποτέλεσµα, η οπτική αντίληψη χειροτερεύει.Ο θόρυβος είναι ένας άλλος
παράγοντας, ο οποίος άµεσα ή έµµεσα µειώνει την αντιληπτική ικανότητα, οδηγεί σε µειωµέ-
νη εγρήγορση, οδηγεί σε ατυχήµατα. Η εκτελεστική ικανότητα είναι καλύτερη σε επίπεδα
θορύβου χαµηλότερα των 55 dB (A), (Klotzbucher & Fichtel, 1979 και Wilkins & Acton, 1982).
Τέλος η «κάλυψη» (masking effect) επηρεάζει την αντιληπτική ικανότητα. Το περιβάλλον γίνε-
ται αντιληπτό σαν το πεδίο δράσης για κάθε εισερχόµενη πληροφορία και διακρίνονται 3 επί-
πεδα στη διαδικασία αντίληψης:

1. Το πρώτο επίπεδο είναι εκείνο όπου «το πεδίο δράσης επηρεάζει τις αισθήσεις»
(Klix,1976).Αρκετοί κίνδυνοι επηρεάζουν τις αισθήσεις π.χ.φωτιά,αντικείµενα που πέφτουν, νυγ-
µός από αιχµηρό αντικείµενο, όπως βελόνα κλπ. Τα προβλήµατα στην αναγνώριση αυτών των
κινδύνων έχουν να κάνουν µε τις συνθήκες που επικρατούν µέσα στο περιβάλλον εργασίας.
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Όραση Η φλόγα ενός κεριού 30 µίλια µακριά σε σκοτεινή νύχτα µε ξαστεριά
Ακοή Ο κτύπος ενός ρολογιού από απόσταση 20 ποδών σε ένα ήσυχο δωµά-

τιο
Γεύση 1 κουταλιά της σούπας ζάχαρη σε 2 γαλόνια νερό
Όσφρηση Μια σταγόνα αρώµατος στο χώρο ενός διαµερίσµατος 3 δωµατίων
Αφή Το φτερό µιας µέλισσας που πέφτει στο µάγουλο από απόσταση 1 cm



2. Ένα επόµενο επίπεδο, που περιγράφεται από τον Klix, είναι το «πεδίο δράσης που
δηµιουργείται». Εδώ είναι όλες οι συνθήκες ή οι διαδικασίες στο περιβάλλον που δεν γίνο-
νται αντιληπτές άµεσα, αλλά µπορεί να γίνουν αντιληπτές όταν αλλάξει το περιβάλλον και
δηµιουργηθεί ένα νέο ερέθισµα π.χ. το ηλεκτρικό ρεύµα µπορεί να γίνει αντιληπτό από ένα
µετρητή ρεύµατος.

3. Το τρίτο επίπεδο, στο οποίο αναφέρθηκε ο Klix, είναι το «λανθάνον πεδίο δράσης»,
όπου περιλαµβάνονται εκείνα τα αντικειµενικά χαρακτηριστικά ή αλλαγές που δε γίνονται
αντιληπτές σε δεδοµένο χρόνο. Σ’ αυτό το επίπεδο η γνώση ότι ο κίνδυνος υπάρχει πρέπει
να αποκτηθεί από την εµπειρία ή να εξαχθεί ως συµπέρασµα από τη γνώση του ατόµου για
τις γενικές αρχές της αιτιότητας. Ο Ruppert (1984), δίδει ένα απτό παράδειγµα: είναι πιθανό
να πέσουν πέτρες από ένα τοίχο που κάποιος σκαρφαλώνει. Αυτή η υποθετική σκέψη απαι-
τεί εµπειρική γνώση που θα πρέπει όµως να επεκταθεί σε συστηµατική συµπεριφορά σχετι-
κή µε την επικίνδυνη κατάσταση. Τα σήµατα /ενδείξεις κινδύνου πρέπει να αναγνωρίζονται,
να ταξινοµούνται και να οδηγούν σε πράξεις.

Η ανθρώπινη ικανότητα πρόσληψης των πληροφοριών από το περιβάλλον δεν είναι απε-
ριόριστη. Ο Broadbent (1958) παρατήρησε ότι η ικανότητα αναπαραγωγής πολλών πληρο-
φοριών που προσλήφθηκαν την ίδια στιγµή είναι ελάχιστη και η πληροφορία η οποία θα ανα-
κληθεί είναι εκείνη που είναι η πιο οικεία και η πιο αναµενόµενη (Moray, 1979 και Welford,
1976). Επίσης η ένταση, επανάληψη, αποµόνωση, κίνηση, αλλαγή και νεωτερισµοί είναι παρά-
γοντες που αποσπούν την προσοχή του ατόµου. Ακόµη και απλά µαθησιακά καθήκοντα µπο-
ρεί να εκτελεστούν για µικρό χρονικό διάστηµα χωρίς σφάλµα. Εάν στο κέντρο της προσο-
χής βρίσκονται σηµαντικά στοιχεία του εργασιακού καθήκοντος τότε ο τρόπος εκτέλεσής
του βελτιώνεται, αλλά αν ο έλεγχος του κινδύνου απαιτεί η προσοχή να εστιάζεται σε δευ-
τερεύοντα στοιχεία, είναι πολύ πιθανό ο τρόπος εκτέλεσης του καθήκοντος να µην είναι ικα-
νοποιητικός και να αναµένονται αρνητικά αποτελέσµατα71. Η «υποστηρικτική επαγρύπνηση»
(sustained vigilance) είναι η ικανότητα διατήρησης ενός επαρκούς επιπέδου προσοχής για
ένα σχετικά µεγάλο χρονικό διάστηµα (Grandjean, 1979).

Μια άλλη έννοια είναι η ροπή σε ατυχήµατα. Αντιπροσωπεύει την ικανότητα ή ανικανότη-
τα ενός ατόµου να αντιµετωπίζει ή να προσαρµόζεται στις απαιτήσεις µιας επικίνδυνης κατά-
στασης και εξαρτάται από έναν επιρρεπή σε ατυχήµατα συνδυασµό ατόµων-καταστάσεων
(Swain, 1985). Οι Haddon et al. (1964), συµπεραίνουν ότι είναι ένα µίγµα χαρακτηριστικών την
προσωπικότητας, που αποκτά όµως σηµασία σε συγκεκριµένο περιβάλλον και καθήκον εργα-
σίας. Οι Shaw & Sichel (1971), δήλωσαν ότι πολλά από τα χαρακτηριστικά αυτά θα αλλάξουν
κατά την πορεία της ζωής ενός ατόµου π.χ. η απειρία θα γίνει εµπειρία και η ανωριµότητα
ωριµότητα. Οι νέοι παρ’ όλη την καλύτερη φυσική τους κατάσταση και τις γρηγορότερες
ψυχο-κινητικές λειτουργίες, διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο, εξαιτίας της απειρίας και της
µεγαλύτερης κοινωνικής και ψυχολογικής ανωριµότητας. Οι µεγαλύτερες ηλικίες είναι εκτε-
θειµένες σε λιγότερους κινδύνους, ενώ οι ηλικιωµένοι παρόλη την ωριµότητα και εµπειρία,
διατρέχουν µεγαλύτερους κινδύνους εξαιτίας της σταδιακής χειροτέρευσης τόσο της φυσι-
κής, όσο και της διανοητικής τους κατάστασης. Στον πίνακα 5 παρουσιάζεται ένας κατάλογος
καθοριστικών παραγόντων προκειµένου να συµβεί ένα ατύχηµα71.
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Πίνακας 5. Κατάλογος καθοριστικών παραγόντων για την πρόκληση ατυχήµατος και αποτέ-
λεσµα αυτού (Kjellan & Larsson, 1981)71

Κάθε ατύχηµα είναι αποτέλεσµα περίπλοκης αλληλεπίδρασης συνιστωσών ενός συστή-
µατος (βλέπε πίνακα 6). Έχει υπολογιστεί ότι στις ΗΠΑ ανά 30 επισφαλή συµβάµατα, έχου-
µε 29 µη σοβαρά ατυχήµατα και 1 σοβαρό71. Το ερευνητικό συµβούλιο για τη βιοµηχανική
ασφάλεια υπολόγισε την ακόλουθη σχέση (Swain, 1985): 1 τραυµατισµός που καταλήγει σε
µόνιµη αναπηρία, σε 10 τραυµατισµούς που δεν καταλήγουν σε αναπηρία, σε 30 ατυχήµατα
που προκάλεσαν υλικές µόνο ζηµιές, σε 60 παρολίγον ατυχήµατα.
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1. Καθοριστικοί παράγοντες
τεχνικοί Χώρος εργασίας Προστατευτικός εξοπλισµός

Σχεδιασµός εξοπλισµού Ένταση εργασίας
Φυσικοί κίνδυνοι Φόρτος εργασίας
Φυσικό περιβάλλον Υλικό εργασίας

οργανωτικοί Πρακτικές λήψης απόφασης Συστήµατα επανατοποθέτησης
για κτίρια κατασκευή/αγορά /προαγωγής/επικύρωσης
εξοπλισµού Έλεγχοι άλλου τύπου 
Πρακτικές συντήρησης π.χ. οικονοµικοί κ.λπ.
Ποιοτικός έλεγχος Σύστηµα εργασίας µε βάρδιες
Οργάνωση της εργασίας Οδηγίες/κανονισµοί 
Εκπαίδευση Πρακτικές ασφάλειας

Οργάνωση Α΄ Βοηθειών 

ατοµικοί ∆ιαχείριση εργασίας Ατοµική γνώση και εµπειρία
∆ιάγραµµα ροής πληροφοριών Ειδικές καταστάσεις
Κανόνες στο χώρο εργασίας
Ατοµικοί κανόνες και συµπεριφορές

2. Παρεκτροπές
• Παρεκτροπή στη ροή υλικού • Τεχνική παρεκτροπή στο σύστηµα
• Παρεκτροπή στη ροή πληροφοριών άνθρωπος / µηχανή
• Ανθρώπινη παρεκτροπή στο σύστηµα • Παρεκτροπή µέσω κατάλληλων 
άνθρωπος/µηχανή δραστηριοτήτων
• Παρεκτροπή στο περιβάλλον • Παρεκτροπή στον προστατευτικό εξοπλισµό
• Παρεκτροπή στη ροή εργατικού
δυναµικού

3.Τραυµατισµός
Μέρος σώµατος Φύση τραύµατος Σοβαρότης 



Πίνακας 6. ∆ένδρο ανάλυσης συµβάντων που µπορεί να οδηγήσουν σε ατύχηµα71

Η καθοδήγηση και η εκπαίδευση του νεοπροσληφθέντος δεν αρκούν. Είναι απαραίτητο
να περιορίζεται η ριψοκίνδυνη συµπεριφορά των πιο έµπειρων συναδέλφων του. Για να µειω-
θούν οι κίνδυνοι ατυχήµατος, πρέπει να γίνει παρέµβαση, καθοδήγηση και εκπαίδευση όλων
των εργαζοµένων και ιδιαίτερα των νεοπροσληφθέντων ώστε να εργάζονται µε ασφάλεια.∆εν
αρκεί επίσης ένας εργαζόµενος να γνωρίζει τον κίνδυνο, για να αποµακρυνθεί αυτόµατα από
αυτόν. Πράγµατι, ενώ µπορούµε να σκεφτούµε ότι όποιος δεν γνωρίζει τον κίνδυνο αντιµε-
τωπίζει την κατάσταση µε προσοχή για να αποφύγει ένα ατύχηµα, αυτό δεν είναι πάντα αλή-
θεια. Στις οικοδοµές για παράδειγµα, οι εργάτες που θεωρούνται έµπειροι αντιµετωπίζουν µε
επιπολαιότητα τους κινδύνους, πιστεύοντας ότι µπορούν να τους ξεπεράσουν και να τους
ελέγξουν µε ευκολία, µε αποτέλεσµα να εµπλέκονται συχνά σε ατυχήµατα. Αντίθετα, αυτοί
που αντιµετωπίζουν τον κίνδυνο µε την προσοχή που χρειάζεται, χωρίς υπερβολές ή φόβο,
σπάνια εµπλέκονται σε ατυχήµατα.
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Zηµιά/απώλεια

κίνδυνος/
έκθεση σε

κίνδυνο

κίνδυνος/
ενέργεια

άνθρωπος/
αντικείµενο

φραγµοί εργονοµία διαχείριση άνθρωπος

στην πηγή
ενέργειας, σε
ανθρώπους/
αντικείµενα
ξεχωριστός

χρόνος διάστηµα

σύστηµα πληρο-
φόρησης σηµεία
επαφής σχεδια-

σµός χώρου
εργασίας περι-

βάλλον εργασίας

πολιτική
ασφάλειας

επιθεώρηση
συντήρηση

έλεγχος

δεξιότητες
κίνητρα

εκπαίδευση
αξιοπιστία

µηχανισµοί
ασφαλείας

ανθρώπινος
παράγων

= «ή»

= «και»

Tραυµατισµός

κρίσιµο συµβάν ατύχηµα



Κοντά σε άτοµα που αντιµετωπίζουν τους κινδύνους εκτιµώντας τους προληπτικά
(preventive behavior), υπάρχουν και άτοµα που φοβούνται να αντιµετωπίσουν κοινές εργα-
σιακές καταστάσεις, στις οποίες ο κίνδυνος είναι πολύ µικρός και άλλα άτοµα που δεν µπαί-
νουν στον ελάχιστο κόπο να εκτιµήσουν τους κινδύνους και τους αντιµετωπίζουν µε επιπο-
λαιότητα (risk-taking behavior), διακινδυνεύοντας όχι µόνο τη δική τους ασφάλεια, αλλά και
την ασφάλεια των άλλων. Ο Rasmussen (1983), περιγράφει την άποψη ότι υπάρχει «µια διαδι-
κασία επεξεργασίας της πληροφόρησης» και αυτό µας επιτρέπει να διακρίνουµε 3 επίπεδα
ανθρώπινης συµπεριφοράς. Στον πίνακα 7 απεικονίζονται οι διαφορετικοί εσωτερικοί µηχα-
νισµοί που χρησιµοποιούνται για τη λήψη απόφασης ανάλογα µε το βαθµό εξοικείωσης µε
το εργασιακό περιβάλλον και το συγκεκριµένο καθήκον.

Πίνακας 7. Επίπεδα λειτουργίας ειδικευµένων εργαζόµενων (Rasmussen, 1983)71.

Νωρίτερα ο Rasmussen (1982) είχε περιγράψει τυπικά λάθη σε κάθε επίπεδο συµπερι-
φοράς (πίνακας 8). Την ίδια χρονιά ο ίδιος ερευνητής περιέγραψε και τους παράγοντες που
κατά την άποψή του συµβάλλουν / επηρεάζουν ανθρώπινη «δυσλειτουργία» (malfunctioning)
(πίνακας 9). Από τη µια πλευρά έχουµε µια επιχείρηση µε όλη την οργανωτική της δοµή,
τεχνική-τεχνολογική, στο εσωτερικό της οποίας µπορούν να δηµιουργηθούν δυσλειτουργίες
και ανεπάρκειες και από την άλλη υπάρχουν άτοµα µε τις δικές τους πιθανές δυσλειτουργίες
και ανεπάρκειες. Τα ατυχήµατα εξαρτώνται από την αλληλεπίδραση µεταξύ των δύο αυτών
δοµών.

Μερικές φορές το «ρίσκο» δηλαδή το αίσθηµα του κινδύνου, προκαλεί σε ορισµένα
άτοµα -ακόµα και αν φαίνεται παράδοξο- ευχάριστες καταστάσεις, επειδή τους επιτρέπει να
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σύµβολα
συµπεριφορά

βασισµένη
στις γνώσεις

αναγνώριση σχεδιασµόςκαθορισµός
καθήκοντος

σηµάδια

σήµατα

συµπεριφορά
βασισµένη
σε κανόνες

αναγνώριση
κανόνες για

καθήκον
εργασίας

κατάσταση
σχέσεων/

καθήκοντος

συµπεριφορά
βασισµένη

σε δεξιότητες
σχεδιασµός

για το µέλλον

εισερχόµενα
ερεθίσµατα

σήµατα πράξεις

αυτόµατη
αισθητικοκινητική

αντίδραση



φαίνονται σπουδαίοι και να τους θαυµάζουν οι άλλοι. Αυτό προέρχεται από το γεγονός ότι
και ο κίνδυνος και η ικανότητα να ξεπερνά κανείς κινδύνους διαφόρων τύπων χωρίς δυσά-
ρεστες συνέπειες βρίσκεται στη βάση όλων σχεδόν των ανθρώπινων πρωτοβουλιών. O
Baddeley (1969) µετά από συστηµατικές παρατηρήσεις κατέληξε στο ακόλουθο συµπέρασµα
όσον αφορά τη συµπεριφορά του ατόµου σε καταστάσεις όπως ξιφοµαχία, πτώση µε αλεξί-
πτωτο, κατάδυση: ο κίνδυνος που αισθάνεται το άτοµο συνοδεύεται από αισθήµατα έντονου
ενθουσιασµού, πράγµα που έχει σαν αποτέλεσµα µείωση της προσοχής. Η ουσία του προ-
βλήµατος είναι να ληφθούν τέτοια µέτρα, ώστε αυτή η επιθυµία ορισµένων ατόµων να ανα-
µετρηθούν µε τον κίνδυνο να δοκιµάζεται σε άλλες καταστάσεις όπου να µην κινδυνεύει η
φυσική ακεραιότητα των ατόµων αυτών ή άλλων εξαιτίας τους.

Η βασική επέµβαση δεν µπορεί να είναι άλλη από αυτή που θα βελτιώσει τόσο την αντί-
ληψη των κινδύνων που υπάρχουν στο χώρο εργασίας, όσο και τον έλεγχο της τάσης για
ριψοκίνδυνη συµπεριφορά (χαρακτηριστικό έµφυτο σε κάθε άτοµο), κατά τρόπο ώστε να
αποφεύγεται η ανάληψη κινδύνων που δεν µπορούν να ελεγχθούν. Είναι απαραίτητο λοιπόν
να βρούµε ποια είναι τα στοιχεία που επηρεάζουν τόσο την αντίληψη του κινδύνου όσο και
την τάση για ριψοκίνδυνη συµπεριφορά. Η αντίληψη του κινδύνου επηρεάζεται σίγουρα από
τις γνώσεις, τις ικανότητες, την εκπαίδευση των ατόµων καθώς επίσης και από το ιδιαίτερο
κοινωνικό περιβάλλον που υπάρχει στην παραγωγική µονάδα ή στην επιχείρηση που εργάζε-
ται το άτοµο (βλέπε πίνακα 10). Τα τρία πρώτα στοιχεία γίνονται εύκολα κατανοητά επειδή
είναι σαφές ότι η αντίληψη µιας επικίνδυνης κατάστασης είναι ανάλογη προς τη γνώση αυτής
της ίδιας της κατάστασης, προς την εκπαίδευση και προς τις ικανότητες που αναπτύσσει το
άτοµο.

Το άτοµο δεν µπορεί και δεν πρέπει να θεωρείται ποτέ µόνο του στον τρόπο που αντι-
λαµβάνεται τον κίνδυνο. Η οµάδα στην οποία ανήκει, δηλαδή η οµάδα στην οποία εργάζεται,
επηρεάζει καθοριστικά τη συµπεριφορά του. Η οµάδα εργασίας όπου βασιλεύει έχθρα, έλλει-
ψη εµπιστοσύνης, εκνευρισµός κλπ µειώνει την ικανότητα αντίληψης του κινδύνου και αυξά-
νει την τάση για ριψοκίνδυνη συµπεριφορά όλων των µελών της. Αντίθετα στην περίπτωση
που στην οµάδα εργασίας υπάρχει σύµπνοια, αµοιβαία εκτίµηση, φιλία κ.λπ. η ανταλλαγή πλη-
ροφοριών, γνώσεων ακόµα και σηµάτων που αφορούν την ασφάλεια γίνεται µε εξαιρετική
ευκολία.
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Πίνακας 8. Κατηγορίες διαδικασίας επεξεργασίας από τον εργαζόµενο των διαφόρων προ-
σλαµβανουσών και τυπικά λάθη (Rasmussen, 1983)71.

Πίνακας 9. Παράγοντες που επηρεάζουν ανθρώπινη δυσλειτουργία (Rasmussen, 1983)71.
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Επίπεδο λειτουργίας Κατηγορία λαθών

Συµπεριφορά βασισµένη Καθηλώσεις (πληροφορίες που δεν αναγνωρίζονται/
στη γνώση δε γίνονται αντιληπτές/παρερµηνεύονται)

Γραµµικός συλλογισµός στην αιτιώδη ερµηνεία (περιστασιακές
συνθήκες και παρενέργειες δε λαµβάνονται υπόψη)
∆υσλειτουργίες ως προς τη λήψη απόφασης (εριστική συµπερι-
φορά, προβλέψιµα λάθη)

Συµπεριφορά βασισµένη Καθήλωση στερεότυπου (µη καθορισµένο στοιχείο)
σε κανόνες Αναποτελεσµατική ανάκληση (παράληψη µεµονωµένων δράσε-

ων, λανθασµένες εναλλακτικές)

Συµπεριφορά βασισµένη Αφηρηµάδα (µη καθορισµένο στοιχείο)
σε δεξιότητες Χαµηλό επίπεδο εγρήγορσης (στοιχείο που δεν αξιοποιείται)

Ανεπαρκής συντονισµός χρόνου-λειτουργιών (µεταβλητότης κινη-
τική, ανεπαρκής τοπογραφικός προσανατολισµός, στερεοτυ-
πική ανάκληση π.χ. λάθος συναγερµός)

Aίτια ανθρώπινης δυσλειτουργίας
• Eξωτερικά γεγονότα
• Yπερβολικές απαιτήσεις εργασίας
• Iκανότης χειρισµών
• Iδιαιτερότητα κάθε ανθρώπου

Παράγοντες κατάστασης
• Xαρακτηριστικά καθήκοντος
• Φυσικό περιβάλλον
• Xαρακτηριστικά ωραρίου εργασίας

Παράγοντες που διαµορφώνουν
τρόπο λειτουργίας
• Yποκειµενικοί στόχοι
• Πνευµατική φόρτιση
• Στοιχεία που επηρεάζουν
• Φυσικοί στρεσογόνοι παράγοντες

Mηχανισµοί ανθρώπινης δυσλειτουργίας
• Παρεκτροπή
Στερεοτυπική καθήλωση
Oικεία συντόµευση
Στερεοτυπική ανάκληση
• ∆ιαδικασία επεξεργασίας πληροφορίας
Παράβλεψη πληροφορίας
Παρερµηνεία
Yπόθεση
• Aνάκληση
Παράλειψη ενεργειών
Λανθασµένες εναλλακτικές
• Eπίδραση
Aγνόηση αιτιολογικών συνθηκών
Προκατάληψη λόγω εριστικού χαρακτήρα
• Eκτέλεση
Kινητική ιδιαιτερότητα
Λειτουργικός αποπροσανατολισµός



Πίνακας 10. Συστάσεις για σχεδιασµό ανατροφοδότησης και ενίσχυσης ασφαλούς συµπερι-
φοράς (Burkardt, 1985)71.

Ένα άλλο κλασσικό παράδειγµα είναι αυτό των ατοµικών µέσων προστασίας. Είναι περιτ-
τό να επιβληθεί η χρήση τους όταν η οµάδα, στην οποία ανήκουν οι εργαζόµενοι, τα αρνεί-
ται στο σύνολό της.Ακόµα πιο σαφής είναι η κατανόηση της αλλαγής της συµπεριφοράς ενός
εργάτη από άλλο εργοτάξιο, στο οποίο η χρήση κράνους ήταν υποχρεωτική και αποδεκτή,
φθάνοντας στο νέο εργοτάξιο είναι υποχρεωµένος για να γίνει αποδεκτός από τους συνα-
δέλφους του, να µη χρησιµοποιεί αυτό το ατοµικό µέσο προστασίας από το φόβο ότι θα
θεωρηθεί «φοβητσιάρης» και «δειλός». Η δυναµική της οµάδας είναι βασικό στοιχείο για να
επιβάλλει µια σίγουρη συµπεριφορά.

Τέλος µια αποτελεσµατική προληπτική παρέµβαση θα πρέπει κατά ένα µέρος να απευ-
θύνεται στις απλές οµάδες αιτιολογώντας πλήρως τις οδηγίες για ασφαλή εργασία, τροπο-
ποιώντας τη στάση των εργαζοµένων απέναντι στο πρόβληµα, διευκολύνοντας την ανταλλα-
γή πληροφοριών στο εσωτερικό της οµάδας και προς το εξωτερικό, µε άλλες οµάδες εργα-
ζοµένων στον ίδιο χώρο και επιβάλλοντας στην οµάδα κανόνες συµπεριφοράς επικεντρωµέ-
νους στην ασφάλεια. Η οµάδα πρέπει επίσης να χρησιµοποιηθεί ως µέσο για να αποκτήσει
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1. Θετική ενίσχυση ασφαλούς συµπεριφοράς
- Πειραµατική µαρτυρία θετικών αποτελεσµάτων των προστατευτικών γυαλιών
- Το καλό παράδειγµα
- Να υπάρχει αποδοχή των στόχων ασφάλειας από τους ανωτέρους 

2. Μείωση των µειονεκτηµάτων της ασφαλούς συµπεριφοράς, διευκόλυνση ασφα-
λούς συµπεριφοράς

- Καταγραφή του µεγέθους αποδοχής του προστατευτικού εξοπλισµού και της έκτασης
στην οποία αυτός χρησιµοποιείται από τους εργαζόµενους

- Βελτίωση ατοµικού προστατευτικού εξοπλισµού, ώστε να γίνει πιο άνετος, ευκολόχρη-
στος, επιλογή άνετου προστατευτικού εξοπλισµού

- ∆ιευκόλυνση µεταφοράς πληροφορίας µε τη χρήση οθονών σε κέντρα ελέγχου

3. Έµφαση σε βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα ασφαλούς συµπεριφοράς
- Παρουσίαση καταστάσεων που τυπικά οδηγούν σε ατύχηµα και τονισµός των συνεπειών
- ∆ιασπορά πληροφορίας σχετικά µε ανεπαρκή συµµόρφωση
- Παρουσίαση µαρτυρίας για τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα επισφαλούς συµπεριφοράς

4. Μείωση των αρνητικών επιπτώσεων της επισφαλούς συµπεριφοράς, αποθάρρυν-
ση συµπεριφορών που τυχόν επικρίνουν τα λαµβανόµενα µέτρα ασφάλειας

- Σύνδεση εξοπλισµού ασφαλείας µε λειτουργία µηχανών
- Τοποθέτηση απαγορευτικών φραγµών, οπτικών οδηγιών
- Με ιδιαίτερη προσοχή, αποδυνάµωση νοµιµοποίησης µιας κατάστασης άσκησης επικρί-

σεων των ασφαλών συµπεριφορών



το προσωπικό τη συµπεριφορά που απαιτείται απέναντι στον πραγµατικό κίνδυνο του περι-
βάλλοντος εργασίας, χωρίς να αναστέλλει αυτή την τάση για ανάληψη πρωτοβουλιών η οποία
υπάρχει έµφυτη σε κάθε άτοµο και βρίσκεται στη βάση όλης της πορείας της κοινωνικής ανά-
πτυξης.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ AΓΧΟΣ

Το άγχος στην εργασία αποτελεί πρόβληµα σηµαντικών διαστάσεων: θεωρείται ότι έχει
επηρεαστεί από αυτό η υγεία του 48% των ευρωπαίων εργαζοµένων. Αποτελεί εµπόδιο και
στο ίδιο το άτοµο και στην επιχείρηση, αλλά και στην κοινωνία ως σύνολο. Είναι µια απειλή
για την υγεία, την ευηµερία, την ανάπτυξη (Kompier & Levi, 1995).

Στη µηχανική, ως στρες ορίζεται η δύναµη, η οποία ασκούµενη επί σώµατος προκαλεί την
παραµόρφωσή του.

Στην ιατρική, ο όρος υποδηλώνει τη στρατηγική που αναπτύσσει ο ανθρώπινος οργανι-
σµός προκειµένου να προσαρµοστεί σε εξωτερικές επιδράσεις (ερεθίσµατα, µεταβολές,
απαιτήσεις και καταπονήσεις). Οι επιδράσεις αυτές αποκαλούνται συνήθως αγχογόνοι παρά-
γοντες, χωρίς βέβαια να σηµαίνει ότι απαραιτήτως οδηγούν σε άγχος, γιατί κάτι που µπορεί
να είναι σηµαντική επιβάρυνση για ένα άτοµο, πιθανό να αποτελεί θετική πρόκληση για ένα
άλλο. Αποτέλεσµα της πρόκλησης αυτής είναι η προσπάθεια του ατόµου ή να αντιδράσει
ενεργητικά ή να την αποφύγει ή να προσαρµοστεί (flight or fight response). Ο βαθµός επίδρα-
σης των δυνητικά αγχογόνων καταστάσεων διαφέρει από άτοµο σε άτοµο, ανάλογα µε την
ανθεκτικότητα, την εµπειρία σε παρόµοιες καταστάσεις, αλλά και την υποκειµενική εκτίµηση
της σηµασίας και σοβαρότητας µιας κατάστασης και των δυνατοτήτων που έχει για την αντι-
µετώπισή της (Cumming & Cooper, 1979 και Glowinkowski & Cooper, 1985).

Στην ψυχολογία, ως άγχος ορίζεται η αντίληψη ότι δεν είµαστε σε θέση να ανταποκρι-
θούµε στις απαιτήσεις του περιβάλλοντος και στην περίπτωση που αυτό µας ενδιαφέρει, τότε
η εν λόγω αντίληψη συνοδεύεται από ένα αρνητικό συναίσθηµα.

Ως αγχογόνοι δε παράγοντες, ορίζονται γεγονότα ή καταστάσεις που πιθανά θα οδηγή-
σουν στην παραδοχή ότι το άτοµο υφίσταται υπερβολικές σωµατικές και ψυχικές πιέσεις12.

Το άγχος είναι κατά βάση υγιές και φυσιολογικό φαινόµενο. Για να καταστεί το άτοµο
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ικανό να επιβιώσει και να εξελιχθεί χρειάζεται και πρέπει να επιζητήσει την αντιπαράθεση µε
ερεθίσµατα, στο επίπεδο της δοκιµασίας. Το πρόβληµα είναι ότι στις σηµερινές συνθήκες
διαβίωσης, τις περισσότερες φορές, το άτοµο δεν µπορεί να προσφύγει στους φυσιολογι-
κούς µηχανισµούς µείωσης του άγχους µε φυγή, επίθεση ή έλεγχο της αγχογόνου κατάστα-
σης, λόγω του ότι οι περισσότερες πηγές άγχους βρίσκονται έξω από τον έλεγχό µας ή η
αντιµετώπισή τους συνεπάγεται νέες αγχογόνες καταστάσεις λόγω των κανόνων που ρυθµί-
ζουν την κοινωνική µας ζωή. Το άγχος πηγάζει από τη σχέση και την αλληλεπίδραση ανθρώ-
που-περιβάλλοντος. Μπορεί να θεωρηθεί ως ουσιαστική έλλειψη αντιστοιχίας ανάµεσα στις
απαιτήσεις που προβάλλονται στο άτοµο από το περιβάλλον του και την ικανότητα απόκρι-
σης του ατόµου στις απαιτήσεις αυτές. Αυτό συµβαίνει ιδιαίτερα κάτω από συνθήκες όπου η
αδυναµία ανταπόκρισης στις απαιτήσεις, σύµφωνα µε τις υποκειµενικές εκτιµήσεις του ατό-
µου, θα έχει σοβαρές συνέπειες γι’ αυτό (McGrath, 1970).

Το επaγγελµατικό άγχος, ειδικότερα, µπορεί να θεωρηθεί ότι είναι µια κατάσταση κατά
την οποία συσσωρεύονται αγχογόνες καταστάσεις που σχετίζονται µε την εργασία ή το
άγχος που πηγάζει από µια συγκεκριµένη εργασιακή κατάσταση (Ross & Altmaier, 1994).

Ο Hans Selye (1946), ήταν από τους πρώτους που προσπάθησε να εξηγήσει τη διαδικα-
σία δηµιουργίας «ασθένειας» από το άγχος µε τη θεωρία του για το «σύνδροµο γενικής προ-
σαρµογής». Περιέγραψε 3 φάσεις, από τις οποίες διέρχεται το άτοµο στην προσπάθειά του
να αντιµετωπίσει αγχογόνες καταστάσεις14:

1. Την αντίδραση εγρήγορσης: Είναι η αρχική φάση της µειωµένης αντίστασης, η οποία ακο-
λουθείται από ενεργοποίηση των µηχανισµών άµυνας του ατόµου.

2.Την αντίσταση: Είναι η φάση της µεγαλύτερης δυνατής προσαρµογής και επιτυχούς επι-
στροφής του ατόµου στην ισορροπία. Αν όµως συνεχίζει η επίδραση των αγχογόνων ή το
αµυντικό σύστηµα δε λειτουργήσει, τότε το άτοµο περνά στην τρίτη φάση.

3.Την εξουθένωση: Εδώ καταρρέουν οι αµυντικοί µηχανισµοί.

Το µοντέλο στο σχήµα 4 απεικονίζει µια πιθανή σειρά γεγονότων που ξεκινούν από την
ανάγκη του εργαζόµενου να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της εργασίας του και που καταλή-
γουν στη σωµατική, διανοητική και ψυχική κόπωση. Αυτή η κατάσταση µπορεί να οδηγήσει
στην εµφάνιση συγκεκριµένης συµπτωµατολογίας (βλέπε επόµενη παράγραφο: Αίτια-
Επιπτώσεις).

EΛ.IN.Y.A.E.

66



Σχήµα 4. ∆ιαγραµµατική απεικόνιση δηµιουργίας άγχους (Occupational Safety & Health
Service, Department of Labour, 1998).

Ο εργονόµος Grandjean ανέπτυξε ένα µοντέλο για να ερµηνεύσει τη δηµιουργία άγχους
και την εµφάνιση κοπώσεως. Παρουσιάζει το γέµισµα ενός υποδοχέα (το ίδιο το άτοµο) σαν
διαδικασία απόκρισης σε ερεθίσµατα. Αυτό το µοντέλο περιγράφει την εµπειρία κατά την
οποία τα άτοµα αναλαµβάνουν από τις πιέσεις της ζωής και της εργασίας τους µέσω του
ύπνου, της άσκησης, της χαλάρωσης, της απόλαυσης µικροχαρών που προσφέρουν η φιλία,
η γυµναστική, τα χόµπι, κοινωνικά γεγονότα, η ολοκλήρωση στην εργασία. Η ευηµερία απαι-
τεί µια ισορροπία µεταξύ πίεσης από δυνάµεις που εξαντλούν και δυνάµεις ανόρθωσης (προ-
σαρµογής) (σχ. 5).

Σχήµα 5. Το µοντέλο του «υποδοχέα» για την κόπωση12.
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Ξεκούραση, ύπνος, χαλάρωση,
υγιεινή διατροφή, καλή υγεία,

καλή-ενδιαφέρουσα-αποδοτική εργασία,
υποστηρικτικό περιβάλλον κλπ.

Oργανωτικές απαιτήσεις στην εργασία
- εργασία σε βάρδιες

Aρρώστεια, πόνος, διαταραχή
κιρκαδιανών ρυθµών, απώλεια ύπνου,

υποσιτισµός, ανεπαρκής άσκηση

Eπικίνδυνο ή φυσιολογικά
πιεστικό περιβάλλον - κλίµα,

θόρυβος, εργονοµία

Yπερβολική ή
αναποτελεσµατική σε δύναµη

& διάρκεια σωµατική
& πνευµατική προσπάθεια

Yπερβολικές ή ανεπαρκείς
ψυχικές & συναισθηµατικές

απαιτήσεις - ευθύνες
στεναχώριες, συγκρούσεις

& κοινωνικές σχέσεις

άδειασµα
του υποδοχέα

Γέµισµα του υποδοχέα

κοινωνικές
απαιτήσεις

επιτυχής
ανταπόκριση
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έ
ς
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ς
εργασιακές
απαιτήσεις

φυσιολογική &
ψυχολογική αντίδραση

Stress, πνευµατικό,
συναισθηµατικό,

σωµατικό

κόπωση πνευµατική, 
συναισθηµατική,

σωµατική

µακροχρόνια
προβλήµατα υγείας

προβλήµατα υγείας
& ασφάλειας
στην εργασία

απαιτήσεις προσωπικής
ζωής

ανεπιτυχής
ανταπόκριση

µηνύµατα απειλής



ΑΙΤΙΑ – ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ

Μια αιτία δηµιουργίας άγχους στην εργασία είναι η δυσαρµονία στην οποία βρίσκεται το
άτοµο µε την εργασία του. Μια άλλη αιτία είναι η σύγκρουση ρόλων και τέλος η υποκειµενι-
κή αντίληψη / αίσθηση ελέγχου πάνω στα γεγονότα5.

To ∆ιεθνές Γραφείο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας12 επισηµαίνει πέντε παράγοντες
που σχετίζονται µε τη δηµιουργία επαγγελµατικού άγχους:

1. η διάρκεια και η έκταση της σωµατικής και πνευµατικής προσπάθειας,
2. το περιβάλλον εργασίας (κλιµατικές συνθήκες, φωτισµός, θόρυβος, εφαρµογή εργονο-

µικών κανόνων στο σχεδιασµό της θέσεως εργασίας),
3. η διανοητική και συναισθηµατική καλή κατάσταση του ατόµου, ευθύνες, συγκρούσεις,

κοινωνικές σχέσεις,
4. µη καλή φυσική κατάσταση: ασθένεια, πόνος, διαταραχή κιρκαδιανού ρυθµού, απώλεια

ύπνου, ανεπαρκής διατροφή και άσκηση,
5. οργανωτικά χαρακτηριστικά της εργασίας (βλέπε πίνακα 11).
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Χαρακτηριστικά εργασίας Συνθήκες που προδιαθέτουν σε stress

Παράγοντες που περιγράφουν την έννοια κατά την οποία γίνεται η εργασία:
Οργανωτική λειτουργία       * αυστηρή εργασιακή πρακτική - τα άτοµα δεν µπορούν να ακολου-

θήσουν δικές τους λύσεις σε προβλήµατα  που αντιµετωπίζουν
καθηµερινά.

* Φτωχή επικοινωνία µέσα στο χώρο εργασίας
* ∆εν υπάρχει πνεύµα υποστηρικτικό – δε λαµβάνονται υπόψη

ενδιαφέροντα ή αιτήµατα

Ρόλος µέσα στην επιχείρηση * Υπάρχει ασάφεια ως προς το συγκεκριµένο καθήκον
(Τα άτοµα δεν είναι σίγουρα για το τι πρέπει να κάνουν)

* Υπάρχει σύγκρουση ρόλων από κακή περιγραφή τους.
* ∆ίδονται υπευθυνότητες πέρα από ικανότητες.

∆υνατότητα λήψης απόφασης/ * Μικρή συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων 
έλεγχος  * ∆εν υπάρχει ο έλεγχος του ρυθµού ή του προγράµµατος της εργα-

σίας.

∆υνατότητα για καριέρα * Αβεβαιότητα εξέλιξης, στασιµότης.
*∆εν υπάρχει αναλογική σχέση εργασίας και προσόντων.
*Χαµηλός µισθός.
*Ανασφάλεια για τη θέση
*Χαµηλή κοινωνική εκτίµηση για τη συγκεκριµένη  εργασία.

Σχέσεις στον εργασιακό χώρο * Φυσική αποµόνωση.
* Φτωχές σχέσεις µε προϊσταµένους και συναδέλφους.
* ∆ιαπροσωπικές συγκρούσεις και βία στον εργασιακό χώρο (ή στο

σπίτι).
* Έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης στον εργασιακό χώρο ή το σπίτι.

Κοινά σηµεία σπιτιού/ εργασίας * Συγκρουόµενες απαιτήσεις εργασίας και οικογενειακής ζωής.



Πίνακας 11: Επιλογή βασικών χαρακτηριστικών εργασίας και συνθηκών που προδιαθέτουν σε
άγχος (Cox, 1992).

Από τη φύση τους επίσης µερικά επαγγέλµατα είναι περισσότερο αγχογόνα από άλλα.
Κυρίως πρόκειται για επαγγέλµατα που συνεπάγονται σχέσεις µε ανθρώπους, απαιτούν ταχύ-
τητα στη λήψη αποφάσεων ή οι αποφάσεις που λαµβάνονται είναι δυνατό να έχουν σοβαρές
οικονοµικές, κοινωνικές ή άλλου είδους συνέπειες (Cooper & Eaker, 1988). Ενδεικτικά αναφέ-
ρονται:

1. Ένστολα επαγγέλµατα: αστυνοµικοί, κυβερνήτες αεροσκαφών, φύλακες σε σωφρονιστι-
κά ιδρύµατα.

2. Καλλιτεχνικά επαγγέλµατα: ηθοποιοί, παρουσιαστές, κινηµατογραφιστές.
3. Επαγγέλµατα διοίκησης και εµπορίου: παροχή υπηρεσιών, διευθυντές προσωπικού,

έµποροι, διαφηµιστές.
4. Επαγγέλµατα παραγωγής και κατασκευών: κτίστες, ανθρακωρύχοι.
5. Επαγγέλµατα υγείας: γιατροί, οδοντίατροι, νοσηλευτές.
6. Επαγγέλµατα κοινωνικών υπηρεσιών: δάσκαλοι, κοινωνικοί λειτουργοί.

To 1978, οι Beehr & Newman αναγνώρισαν 37 επαγγελµατικά ή οργανωτικά χαρακτηρι-
στικά που θα µπορούσαν να χαρακτηρισθούν ως επαγγελµατικοί αγχογόνοι παράγοντες.
Αυτά ταξινοµήθηκαν σε 4 κατηγορίες:
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- απαιτήσεις και χαρακτηριστικά εργασίας,
- απαιτήσεις του ρόλου ή προσδοκίες,
- οργανωτικά χαρακτηριστικά ή συνθήκες και
- εξωτερικές απαιτήσεις και συνθήκες.

* Μικρή κοινωνική ή πρακτική υποστήριξη στο σπίτι.
* Προβλήµατα διπλής καριέρας (δύο εργασίες ή µη συµβιβαζόµενα

ωράρια εργασίας µε το σύντροφο).

Παράγοντες που περιγράφουν το περιεχόµενο της εργασίας:
Σχεδιασµός καθήκοντος * Απουσία ποικιλίας ή µικροί κύκλοι εργασίας

* Εµπόδια στην εργασία ή ανούσια εργασία 
* Μη αξιοποίηση των ικανοτήτων.

Ρυθµός εργασίας/ * απουσία ελέγχου ρυθµού της εργασίας
φόρτος εργασίας * υπερφόρτωση στην εργασία ή το αντίθετο

* µεγάλα διαστήµατα ανάπαυλας ή χρονικής πίεσης

Προγραµµατισµός εργασίας * εργασία σε βάρδιες
* ανελαστικά εργασιακά προγράµµατα
* απρόβλεπτες ώρες εργασίας 
* πολλές ή αντικοινωνικές ώρες εργασίας



Επιπρόσθετα στις κατηγορίες αυτές συµπεριλήφθηκαν:

• Το ευκαιριακό άγχος, δηλαδή το άγχος που προκαλούν οι απαιτήσεις για την επίτευξη
κάποιου επιθυµητού στόχου ή τα εµπόδια σε κάτι που είναι επιθυµητό (Schuler, 1980).
Η απόσταση µεταξύ της εργασίας που επιθυµεί να κάνει το άτοµο και αυτής που µπο-
ρεί να βρει. Όπως επίσης τι απαιτείται από το άτοµο, ποιες δυνατότητες έχει το ίδιο ή
ποιες δυνατότητες του παρέχουν οι πηγές ώστε να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις αυτές
(Caplan et al., 1975 και Harrison, 1985).

• Οργανωτικά χαρακτηριστικά, απαιτήσεις εργασίας, χαρακτηριστικά του ρόλου και ατο-
µικά χαρακτηριστικά και προσδοκίες (Beehr & Schuler, 1982 / Brief et al., 1981).

• Το φυσικό περιβάλλον, ατοµικοί αγχογόνοι παράγοντες, αγχογόνοι παράγοντες σε οµα-
δικό και οργανωτικό επίπεδο (Ivancevich & Matteson, 1980).

• Επίσης κάποιες διαστάσεις της προσωπικότητας3 έχουν βρεθεί ότι έχουν σχέση µε το
άγχος. Η προσωπικότητα τύπου Α: ανταγωνιστικοί, επιθετικοί, ανυπόµονοι, βιαστικοί,
που επιδιώκουν υψηλού επιπέδου επιτεύγµατα, είναι αεικίνητοι και νοιώθουν συνεχώς
ότι τους κυνηγά ο χρόνος. Ασχολούνται µε 2 ή περισσότερα θέµατα ταυτόχρονα, γυρ-
νάνε τη συζήτηση σε θέµατα που ενδιαφέρουν τους ίδιους, µιλούν γρήγορα και µε έντα-
ση, ακούν τους άλλους µε ανυποµονησία και έχουν την τάση να διακόπτουν. Είναι ακρι-
βείς στα ραντεβού τους, τρώνε βιαστικά και κρύβουν τα αισθήµατά τους. Βρέθηκε ότι
είναι επιρρεπείς σε στεφανιαία νόσο και πεπτικό έλκος (Friedman & Roseman, 1974).
Πρόσφατα όµως  διατυπώθηκαν κάποιες αντιρρήσεις. Ίσως τα πρώτα ευρήµατα να
βασίζονταν σε µελέτες µε ανεπαρκή µεθοδολογία (Powell, 1987). Επιπλέον πίσω από την
υποτιθέµενη αυτή προσωπικότητα είναι πιθανό να κρύβεται ο ενδογενής νευρωτισµός,
οπότε η συµπεριφορά τύπου Α δεν είναι τίποτε άλλο από µια εκδήλωση νευρωτικής
προσωπικότητας (Payne, 1988).

Μια άλλη διάσταση της προσωπικότητας που έχει σχέση µε την αντιµετώπιση του άγχους
είναι αυτή που η Kobasa απεκάλεσε «σκληρότητα» ή «ανθεκτικότητα» (Maddi & Kobasa,
1984). Πρόκειται για τη δυνατότητα που έχουν ορισµένοι άνθρωποι να µένουν ανεπηρέαστοι
από την επίδραση αγχογόνων παραγόντων. Το χαρακτηριστικό αυτό εµπεριέχει 3 επιµέρους
στοιχεία: την αφοσίωση, τον έλεγχο και την πρόκληση. Η αφοσίωση αναφέρεται στο βαθµό που το
ίδιο το άτοµο πιστεύει ότι αφοσιώνεται και δίνεται σε αυτά που κάνει. Ο έλεγχος αναφέρεται
στην πεποίθηση του ατόµου ότι µπορεί να επηρεάσει την πορεία των γεγονότων και η πρό-
κληση στην πεποίθηση του ατόµου ότι η αλλαγή στη ζωή γενικότερα είναι προτιµότερη από
τη σταθερότητα. Πιο ευπρόσβλητα είναι τα άτοµα µε χαµηλό βαθµό «σκληρότητας» ή «ανθε-
κτικότητας».

Μια άλλη διάσταση της προσωπικότητας που συνδέεται µε το πως αντιδρούν στις αγχο-
γόνες καταστάσεις οι άνθρωποι είναι αυτή που ονοµάζεται «έδρα ελέγχου» (Rotter, 1966).
Αυτοί που έχουν «εσωτερική έδρα ελέγχου» πιστεύουν ότι έχουν τον έλεγχο αυτών που τους
συµβαίνουν και ότι αυτά είναι αποτελέσµατα των δικών τους αποφάσεων και ενεργειών.
Αντίθετα, αυτοί που έχουν «εξωτερική έδρα ελέγχου» πιστεύουν ότι δεν έχουν την δυνατότη-
τα ελέγχου αυτών που τους συµβαίνουν, αλλά ότι αυτά είναι προϊόντα της τύχης ή της µοί-
ρας. Οι «εσωτερικοί», ακριβώς επειδή αισθάνονται ότι έχουν τον έλεγχο της ζωής τους στα
χέρια τους, παρουσιάζουν περισσότερα επιτεύγµατα και λιγότερο άγχος, αφού βρίσκουν τρό-
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πους να αντιµετωπίζουν κατά µέτωπο τις πηγές του άγχους. Βέβαια, όταν αντιµετωπίσουν
καταστάσεις που δεν µπορούν να ελέγξουν, φτάνουν σε υψηλά επίπεδα άγχους (Payne, 1988).
Οι «εξωτερικοί», αντίθετα, πιστεύοντας ότι η αντιµετώπιση των αγχογόνων καταστάσεων είναι
πέρα από τις δικές τους δυνατότητες αντιµετώπισης, περιορίζονται στο να υποµένουν τις
συνέπειές τους. Για να ερµηνευθούν όµως τα φαινόµενα του άγχους θα πρέπει µαζί µε αυτό
το χαρακτηριστικό να ληφθούν υπόψη ο βαθµός αυτονοµίας του ατόµου και το εύρος της
ελευθερίας που απολαµβάνει όσον αφορά τη λήψη αποφάσεων στο πλαίσιο µιας δεδοµένης
κατάστασης (Kahn & Byosiere, 1992).

Το ευρύτερα γνωστό µοντέλο για το επαγγελµατικό άγχος7, είναι το γνωστό ως µοντέλο
Michigan, που δηµιουργήθηκε από το Ινστ. Κοινωνικών Ερευνών του Παν. του Michigan. Σ’ αυτό
το µοντέλο (σχήµα 6) το περιβάλλον επηρεάζει την αντίληψη που έχει το άτοµο για τον εαυτό
του. Η αντίληψη αυτή επηρεάζει το είδος της αντιµετώπισης, η οποία µε τη σειρά της επηρε-
άζει την υγεία του ατόµου (French & Kahn, 1962 και Katz & Kahn, 1978). Ατοµικές διαφορές και
στοιχεία του κοινωνικού περιβάλλοντος µπορούν να µεταβάλλουν τις σχέσεις αυτές.

Σχήµα 6. Το µοντέλο των Katz & Kahn για το επαγγελµατικό άγχος (Katz &  Kahn, 1978).

Ένα δεύτερο, ευρέως γνωστό, µοντέλο για το επαγγελµατικό άγχος είναι αυτό του
Michigan «καταλληλότης ανθρώπου-περιβάλλοντος» (French et al., 1974). Υπάρχουν 2 είδη ασυµ-
βατότητας ατόµου - περιβάλλοντος που µπορεί να οδηγήσουν σε νοσογόνες καταστάσεις:
ασυµβατότητα των αναγκών και προτιµήσεων του ατόµου σε σχέση µε αυτά που προβλέπει
ή προσφέρει η συγκεκριµένη θέση εργασίας και ασυµβατότητα των ικανοτήτων/δεξιοτήτων
του ατόµου σε σχέση µε τις ανάγκες και τις απαιτήσεις της εργασίας (Harrison, 1985).

Το τρίτο γνωστό µοντέλο («µοντέλο διαδικασίας λήψης απόφασης») διαµόρφωσε ο Mc
Grath (1976) (σχήµα 7). Εδώ δίδεται έµφαση περισσότερο στην αντίληψη που έχει το ίδιο το
άτοµο (ατοµική εκτίµηση), πως δηλαδή αυτό το ίδιο αντιλαµβάνεται µια κατάσταση. Αυτή
ακριβώς η προσωπική εκτίµηση οδηγεί σε συγκεκριµένη λήψη απόφασης7.
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5 Mόνιµες ιδιότητες του ατόµου (γενετικές, δηµογραφικές, προσωπικότης)

6 ∆ιαπροσωπικές σχέσεις

1 Aντικειµενικό
περιβάλλον

2 Ψυχολογικό
περιβάλλον

A B Γ ∆

3 Aπόκριση
φυσιολογικής

συµπεριφοράς,
συναισθήµατα

4 Πνευµατική
& σωµατική

υγεία & ασθένεια



Σχήµα 7. Το µοντέλο επιλογής απάντησης στο άγχος του McGrath.

Στο σχήµα 8, παρουσιάζεται το µοντέλο για το άγχος στην εργασία που προτείνει ο
Cooper (Arnold, Robertson & Cooper, 1991). Στο µοντέλο εντοπίζονται 6 κατηγορίες πηγών
άγχους: αυτές που είναι εσωγενείς στη δουλειά, αυτές που σχετίζονται µε τον εργασιακό
ρόλο, αυτές που σχετίζονται µε την ανάπτυξη της σταδιοδροµίας του ατόµου, αυτές που σχε-
τίζονται µε τη δοµή και το κλίµα της οργάνωσης και τέλος αυτές που αναφέρονται στη σχέση
(διασύνδεση) της οικογενειακής ζωής µε την εργασιακή3,24. Οι πηγές άγχους µπορεί να δηµι-
ουργήσουν επιπτώσεις στην υγεία του άτοµου (αύξηση της αρτηριακής πίεσης, κατάθλιψη και
συµπεριφορικές αλλαγές) που µε τη σειρά τους µπορεί να οδηγήσουν σε σωµατική ή ψυχι-
κή ασθένεια. Μπορούν επίσης να οδηγήσουν σε προβλήµατα στον εργασιακό χώρο (απου-
σίες, αποχωρήσεις, προβλήµατα στις διαπροσωπικές σχέσεις στην εργασία, προβλήµατα στην
ποιότητα του παραγόµενου προϊόντος ή υπηρεσίας). Αυτά µε τη σειρά τους µπορούν να οδη-
γήσουν σε ατυχήµατα, αδιαφορία, απεργίες κλπ.

Σχήµα 8. Μοντέλο του επαγγελµατικού άγχους των Cooper et al (1988)14,34.
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A. Θέση

Γνωστική
διαδικασία

∆ιαδικασία
εκτέλεσης

∆. Συµπεριφορά∆ιαδικασία αποτελέσµατος

∆ιαδικασία λήψης
απόφασης

B. Aντίληψη της
κατάστασης

E. Eπιλογή
απάντησης

Eσωγενείς στη δουλειά Aτοµικά συµπτώµατα
• αυξηµένη αρτ. πίεση
• κατάθλιψη
• στροφή στο ποτό
• ευερεθιστότητα
• πόνοι στο στήθος

Συµπτώµατα της οργάνωσης
• µεγάλος αριθµός απουσιών
αποχωρήσεων προσωπικού
• προβλήµατα στις σχέσεις
διεύθυνσης / εργοδοσίας
& εργαζοµένων
• χαµηλός έλεγχος ποιότητας

Pόλος στην οργάνωση Στεφανιαία νόσος

Ψυχική ασθένεια

Mεγάλες απεργίες

Συχνά & σοβαρά
ατυχήµατα

Aδιαφορία

Σχέσεις στην εργασία

Aνάπτυξη της
σταδιοδροµίας

ATOMO

∆οµή & κλίµα
της οργάνωσης

H διασύνδεση
σπιτιού & εργασίας

Πηγές άγχους Συµπτώµατα άγχους



Είναι γενικά δύσκολο να εντοπισθούν επακριβώς ποια συµπτώµατα οφείλονται στο επαγ-
γελµατικό άγχος, δεδοµένου ότι πολλά από αυτά που θα περιγραφούν παρακάτω αποτελούν
εκδηλώσεις και άλλων σωµατικών ή ψυχολογικών καταστάσεων. Συνήθως µε το άγχος συν-
δέονται 3 κατηγορίες συµπτωµάτων ή εκδηλώσεων: τα σωµατικά, τα ψυχολογικά και τα
συµπεριφορικά5.

• Στα σωµατικά συµπτώµατα του µακροχρόνιου άγχους περιλαµβάνονται: πονοκέφαλοι,
ξηρότητα του στόµατος, υπέρταση, πόνοι στο στήθος, βήχας και ασθµατικές καταστά-
σεις, µυϊκοί πόνοι, αίσθηµα κόπωσης, δυσπεψία, κοιλιακοί πόνοι, διάρροια, συχνουρία,
ανωµαλίες στην περίοδο των γυναικών, ξηρότητα του δέρµατος, αλωπεκία, άλλες δερ-
µατίτιδες. Άλλες εκδηλώσεις που θα µπορούσαν να ενταχθούν στην κατηγορία αυτή
είναι: ανορεξία, αϋπνίες, εφίδρωση χωρίς λόγο, νευρικά τικ, ονυχοφαγία, ναυτίες,
δύσπνοια, σεξουαλική ψυχρότητα ή ανικανότητα.

• Στις ψυχολογικές εκδηλώσεις του άγχους περιλαµβάνονται ευερεθιστότητα, έλλειψη
ενδιαφέροντος για τη ζωή, αρρωστοφοβίες, αίσθηµα αποτυχίας, φόβος για το µέλλον,
δυσκολίες στη συγκέντρωση του νου, κλειστοφοβία κλπ.

• Τέλος στις συµπεριφορικές εκδηλώσεις του άγχους, ειδικότερα στο χώρο της εργα-
σίας, περιλαµβάνονται: η αποφυγή της εργασίας, η αυξηµένη κατανάλωση ουσιών (αλκο-
όλ, κάπνισµα, ηρεµιστικά κλπ), η επιθετικότητα προς τους συναδέλφους, η υπερβολική
κατανάλωση τροφής ή και το αντίθετο, οι απουσίες από την εργασία και η ροπή προς
τα ατυχήµατα.

ΠΡΟΛΗΨΗ - ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Όπως είδαµε, το άγχος µπορεί να έχει σοβαρές επιπτώσεις τόσο στο ίδιο το άτοµο όσο
και στον εργασιακό χώρο. Από την πλευρά της οργάνωσης πρέπει να ληφθούν όλα εκείνα τα
µέτρα που θα προλαµβάνουν κατά το δυνατό τις αγχογόνες καταστάσεις, µε τον καλύτερο
σχεδιασµό της εργασίας αλλά και τη δοµή της ίδιας της οργάνωσης. Επειδή όµως το άγχος
είναι σε µεγάλο βαθµό υποκειµενική διαδικασία, πρέπει να δοθεί µεγαλύτερη έµφαση στις
διαδικασίες πρόληψης και αντιµετώπισης από πλευράς του ατόµου3.

Κατά σειρά προτεραιότητας προτείνονται τρεις βασικές στρατηγικές2:
• Μείωση ή τροποποίηση της αγχογόνου κατάστασης ή αποµάκρυνση του ατόµου από

αυτήν.
• Προσαρµογή της εργασίας στο άτοµο.
• Ενδυνάµωση της ανθεκτικότητας του ατόµου µε άσκηση, διαλογισµό, τεχνικές χαλάρω-

σης και κοινωνική στήριξη.

Γενικά θεωρείται ότι η κοινωνική στήριξη παίζει το µεγαλύτερο ρόλο στην αντιµετώπιση
του άγχους (Ross & Altmaier, 1994). Η κοινωνική στήριξη παίζει αναχαιτιστικό ρόλο και µπο-
ρεί να προέρχεται από το οικογενειακό ή το άµεσο κοινωνικό περιβάλλον του ατόµου. Εδώ
φαίνεται ο σηµαντικός ρόλος των κοινωνικών σχέσεων στο χώρο εργασίας. Από εκεί και
πέρα το άτοµο µπορεί να προσφεύγει σε διάφορες τεχνικές χαλάρωσης (π.χ. µυϊκή χαλάρω-
ση, βαθιές αναπνοές κ.λπ.) ή γνωστικής αντιµετώπισης των αγχογόνων καταστάσεων (π.χ.
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εκλογίκευση, ανοχή των καταστάσεων που δεν µπορούν να αποφευχθούν), εκπαίδευσης
τόσο για την απόκτηση κοινωνικών δεξιοτήτων όσο και για την απόκτηση αυτοπεποίθησης
και θάρρους3,25.

Ο Murphy (1995) προτείνει η αντιµετώπιση του επαγγελµατικού άγχους να αναχθεί σε
οργανωσιακό πρόβληµα, µε αντίστοιχες επεµβάσεις τόσο στο επίπεδο συγκεκριµένης θέσε-
ως εργασίας, όσο και στο επίπεδο οργάνωσης14.

Πρόγραµµα εργασίας
• Καταρτισµός προγραµµάτων εργασίας ώστε να αποφευχθούν συγκρούσεις των απαιτή-

σεων και των ευθυνών που δεν έχουν σχέση µε την εργασία.
• Προγράµµατα οριζόντιας µετακίνησης των εργαζοµένων, ώστε αυτοί να µπορούν να

εργαστούν σε περιοχές που βρίσκονται στο πλαίσιο των δυνατοτήτων τους.
• Τα προγράµµατα διαδοχής της βάρδιας πρέπει να είναι σταθερά µε φορά διαδοχής κατ’

ανιούσα κατεύθυνση (πρωί-απόγευµα-νύχτα).

Συµµετοχή / έλεγχος
• ∆υνατότητα των εργαζοµένων να έχουν λόγο στις αποφάσεις ή στη λήψη µέτρων που

επηρεάζουν την εργασία τους.
• Σχηµατισµός κοινών επιτροπών εργαζοµένων και διοίκησης, µε στόχο την επίλυση προ-

βληµάτων.

Φόρτος εργασίας
• Ανάθεση καθηκόντων ανάλογα µε τις ικανότητες και τα προσόντα κάθε εργαζόµενου

και ευχέρεια αναπαύσεως από την εκτέλεση ιδιαίτερα απαιτητικών φυσικών ή πνευµα-
τικών καθηκόντων.

Περιεχόµενο
• Καθήκοντα σχεδιασµένα κατά τέτοιο τρόπο ώστε να δίδουν νόηµα, ενθάρρυνση, αίσθη-

µα πληρότητας και ευκαιρία αξιοποιήσεως των προσόντων του εργαζοµένου.

Ρόλοι
• Ακριβείς περιγραφές του έργου και των ευθυνών, ώστε να αποφεύγεται η ασάφεια και

η σύγκρουση ρόλων.

Κοινωνικό περιβάλλον
• Παροχή ευκαιριών για κοινωνική συναναστροφή, περιλαµβανοµένης και της συναισθη-

µατικής υποστήριξης και βοήθειας µεταξύ των συναδέλφων.
• Ειδική εκπαίδευση και κατάρτιση για τα άτοµα που η εργασία τους αλλάζει µορφή ή

ξεπερνιέται από τις εξελίξεις ούτως ώστε να µην αναγκάζονται να αποχωρούν από το
χώρο εργασίας.

• Αναθεώρηση των µεθόδων και δεικτών αξιολόγησης της απόδοσης των εργαζοµένων,
ιδίως στις περιπτώσεις που αυτά οδηγούν σε ασφυκτικούς ρυθµούς.

• Επανασχεδιασµός του εργασιακού χώρου βάσει εργονοµικών αρχών, για τη µείωση της
κόπωσης και των µυοσκελετικών προβληµάτων.

• ∆ηµιουργία ειδικών χώρων µέριµνας των παιδιών των εργαζοµένων, για την απάλυνση
των σχετικών προβληµάτων.
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Μέλλον
• Αποφυγή ασάφειας σε θέµατα εξασφάλισης σταδιοδροµίας και εργασίας.

Μια άλλη άποψη είναι να αναζητηθούν εκείνες οι ιδιότητες της εργασίας που θα προά-
γουν την ψυχική ευηµερία. Οι Emery and Emery57 σε µια πρωτοποριακή έρευνα στην
Αυστραλία, κατέγραψαν 6 θετικές πλευρές της εργασίας :

Με βάση τα παραπάνω σχεδιάστηκε το σχήµα 9, όπου σκιαγραφείται η πρωτοβάθµια,
δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια, κατά τους συγγραφείς, πρόληψη του άγχους στον εργασια-
κό χώρο12.

Πρωτοβάθµια πρόληψη (εξάλειψη):
1. Μείωση της έκτασης των αγχογόνων παραγόντων/κατατάσεων ή / και των επιπτώσεών

τους.

∆ευτεροβάθµια πρόληψη:
2. Αύξηση του βαθµού καταλληλότητος εργασίας / ανθρώπου, µε τη χρήση τεχνικών επι-

λογής ή εκπαίδευσης.
3. Πρόβλεψη υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος

Τριτοβάθµια πρόληψη (µείωση):
4. Αλλαγή του τρόπου µε τον οποίο οι άνθρωποι αντιλαµβάνονται και αντιµετωπίζουν

εργασιακές απαιτήσεις ( και των αποτελεσµάτων αυτών των απαιτήσεων) - η τυπική δηλαδή
προσέγγιση της «διαχείρισης του άγχους».
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- υποστηρικτικό περιβάλλον εργασίας
- συνεχιζόµενη  εκπαίδευση στην εργασία
- ικανοποιητικό επίπεδο ποικιλίας 
- το να απολαµβάνεις το σεβασµό και τη συµπαράσταση των συναδέλφων
- ενδιαφέρουσα και κοινωνικά αποδεκτή εργασία
- προσφέρει ένα επιθυµητό για σένα µέλλον.



Σχήµα 9. Πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια & τριτοβάθµια πρόληψη άγχους. Occup.Safety &
Ηealth Service ‘98
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1 Πρωτοβάθµια πρόληψη: Μείωση
απαιτήσεων εργασίας σε βάρδιες.
Χρήση εργονοµίας στο σχεδιασµό
της θέσης εργασίας-  πνευµατική

& σωµατική δραστηριότητα.
Μείωση κινδύνου από περιβαλλο-

ντικούς παράγοντες. Καλές διαπρο-
σωπικές σχέσεις. Μείωση βίας
& απειλής αλλαγών στη θέση

εργασίας. Φροντίδα για ατοµικές
σκέψεις & αισθήµατα.

2 ∆ευτεροβάθµια πρόληψη: Προσαρµογή
της εργασίας στο άτοµο µε αποτελεσµατική
επιλογή διαδικασιών & µέσω εκπαίδευσής

του για απόκτηση δεξιοτήτων. Πείρα, 
συµπεριφορά, κίνητρα, πνευµατική & σω-
µατική ικανότητα κατάλληλες για τις απαι-

τήσεις της εργασίας.

∆ευτεροβάθµια πρόληψη: οι απαιτήσεις
από την  εργασία τροποποιοιούνται από το
άτοµο λόγω του ελέγχου που ασκεί το ίδιο

& λόγω υποστηρικτικού περιβάλλοντος
εργασίας.

Bραχυχρόνια ψυχική & σωµα-
τική κόπωση µπορεί να αναπτυ-
χθούν όταν οι απαιτήσεις ξεπε-

ράσουν τις δυνατότητες
προσαρµογής του.

απαιτήσεις εργασίας
(αγχογόνοι παράγοντες)

προβλήµατα υγείας & 
ασφάλειας της εργασίας

3 Τριτοβάθµια πρόληψη: Η προσέγγιση «της διαχείρισης του άγχους» 
Εκπαίδευση του ατόµου, ώστε να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις 

της εργασίας του, τροποποίηση της αντίληψής του ότι είναι ανίκανο. 
Εκπαίδευση για προσαρµογή και συµβουλές για αναγνώριση των
συµπτωµάτων του άγχους.  Ενδυνάµωση του αισθήµατος αυτο-

εκτίµησης. Εκπαίδευση ώστε το άτοµο να µη στεναχωριέται εύκολα.

επιτυχής επίλυση,
κατάλληλη

προσαρµογή

άγχος3

3

3

1 2

µακροχρόνια 
προβλήµατα 

υγείας σωµατικά
& ψυχικά. 

φυσιολογική
απάντηση



ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ 

Σύµφωνα µε τη Μaslach16 πρόκειται για σύνδροµο το οποίο αποτελείται από τρεις επιµέ-
ρους διαστάσεις: συναισθηµατική εξάντληση, αποπροσωποποίηση και µειωµένο αίσθη-
µα προσωπικής επίτευξης (Maslach & Jackson, 1986). Προηγείται η συναισθηµατική εξά-
ντληση, λόγω της φύσης της εργασίας και ως µορφή αντιµετώπισής της ακολουθεί η απο-
προσωποποίηση. Αυτή, µε τη σειρά της, έχει ως αποτέλεσµα την ανάπτυξη του αισθήµατος
αποτυχίας, εφόσον το άτοµο συγκρίνει τις αρχικές του βλέψεις και φιλοδοξίες, όσον αφορά
την άσκηση του επαγγέλµατός του, µε την «τωρινή κατάντια». Υπάρχει όµως και η άποψη ότι
προηγείται η αποπροσωποποίηση, που είναι απαραίτητος αµυντικός µηχανισµός. Όταν αυτή
υπερβεί κάποια όρια τότε οδηγεί σε µειωµένη απόδοση και αίσθηµα αποτυχίας, τα οποία µε
τη σειρά τους οδηγούν σε συναισθηµατική εξάντληση (Golembiewski et al., 1986).

Θεωρήθηκε αρχικά, ότι το σύνδροµο, εµφανίζεται κυρίως σε άτοµα που η εργασία τους
συνεπάγεται προσφορά υπηρεσιών σε άλλα άτοµα (ιατροί, νοσηλευτές, εκπαιδευτικοί κ.λπ.).
Ακολούθως η διερεύνηση του συνδρόµου επεκτάθηκε και σε άλλα επαγγέλµατα
(Golembiewski, Muzenrider & Stevenson, 1986 - Shirom,1989 - Cordes & Dougherty, 1983 -
Lee & Ashforth, 1993). Χαρακτηρίζεται δε από:

• Συναισθηµατική εξάντληση: αναφέρεται στη µείωση των συναισθηµάτων του ατόµου,
µε αποτέλεσµα να µην µπορεί πλέον να προσφέρει συναισθηµατικά στους αποδέκτες
των υπηρεσιών του. Ένα κοινό σύµπτωµα είναι το άτοµο να βλέπει µε δέος την προο-
πτική να πρέπει να πάει ξανά στη δουλειά του την επόµενη µέρα.

• Αποπροσωποποίηση: αναφέρεται στην αρνητική και πολλές φορές κυνική, αντιµετώπι-
ση των αποδεκτών των υπηρεσιών του, τους οποίους αντιµετωπίζει πολλές φορές ως
αντικείµενα. Κλασσικό παράδειγµα η αναφορά στους ασθενείς µε την ονοµασία της
ασθένειάς τους.

• Μειωµένη προσωπική επίτευξη: αναφέρεται στην τάση του ατόµου, που πάσχει από
το σύνδροµο, να κάνει αρνητική αξιολόγηση του εαυτού του, ιδίως όσον αφορά στη
δουλειά του µε τους αποδέκτες των υπηρεσιών του και σ’ ένα γενικότερο αίσθηµα
δυστυχίας και δυσαρέσκειας, όσον αφορά τα αποτελέσµατα της εργασίας του.
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Αν το επαγγελµατικό άγχος οριστεί µε βάση τις απαιτήσεις του εργασιακού περιβάλλο-
ντος στο άτοµο, θα µπορούσε και η επαγγελµατική εξουθένωση να ορισθεί ως µια µορφή
επαγγελµατικού άγχους, εφόσον η εµφάνισή της καθορίζεται από τις ιδιαίτερες απαιτήσεις
της εργασίας (Cordes & Dougherty, 1993). Πάντως, ενώ η συναισθηµατική εξάντληση αποτε-
λεί βασικό στοιχείο του επαγγελµατικού άγχους και το µειωµένο αίσθηµα επίτευξης ή οι
αρνητικές αυτοαξιολογήσεις εµφανίζονται επίσης συχνά στις διάφορες θεωρήσεις του
άγχους, δεν µπορεί να λεχθεί το ίδιο και για την αποπροσωποποίηση, που, όπως φαίνεται,
αποτελεί ιδιάζον στοιχείο της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Συνοπτικά η συναισθηµατική
εξουθένωση µπορεί να θεωρηθεί µια ιδιάζουσα µορφή επαγγελµατικού άγχους. Το σχήµα 8
αποτελεί µια διαγραµµατική απεικόνιση της δυναµικής των σχέσεων διαφόρων παραγόντων
για την εµφάνιση του συνδρόµου.

Έχει βρεθεί ότι στην ανάπτυξη της επαγγελµατικής εξουθένωσης συντείνουν οι παρακά-
τω παράγοντες (Cordes & Dougherty, 1993) :

• Χαρακτηριστικά της εργασίας και του εργασιακού ρόλου. Οι µακροχρόνιες επαφές
µε πελάτες µε χρόνια προβλήµατα, δηµιουργούν καµιά φορά το αίσθηµα στον επαγ-
γελµατία ότι µόνο αυτός µπορεί να λύσει το πρόβληµά τους και αυτό δηµιουργεί ένα
δυσβάστακτο φορτίο. Πέρα από αυτό, συγκεκριµένες καταστάσεις πολλές φορές συνε-
πάγονται σύγκρουση ρόλων ή ασάφεια ρόλων. Τότε η απόσυρση και η αποστασιοποίη-
ση είναι ίσως αναµενόµενες ενέργειες.

• Χαρακτηριστικά του ατόµου. ∆ιαφορές στην εµφάνιση του συνδρόµου µεταξύ των 2
φύλων, δεν έχουν καταγραφεί. Παράγοντες µε τους οποίους εµφανίζεται συστηµατική
σχέση είναι η ηλικία και η πείρα. Είναι εξάλλου αναµενόµενο οι πιο νέοι, µε τη µικρότε-
ρη πείρα, να εµφανίζουν υψηλότερα επίπεδα εξουθένωσης από τους µεγαλύτερους και
πιο πεπειραµένους συναδέλφους τους. Φαίνεται ότι η διάψευση των προσδοκιών στους
νέους είναι το κύριο αίτιο. Με την πάροδο του χρόνου το άτοµο προσαρµόζεται, του-
λάχιστο όσον αφορά στη συναισθηµατική εξάντληση και το αίσθηµα αποτυχίας. Αυτό
που πρέπει ιδιαίτερα να προσεχθεί είναι ότι εµφανίζονται χαµηλότερα επίπεδα εξουθέ-
νωσης όταν υπάρχει κοινωνική στήριξη, είτε από το εργασιακό είτε από το οικογενεια-
κό και κοινωνικό περιβάλλον.

Σχήµα 10. Ένα ολοκληρωµένο µοντέλο για την εξουθένωση16 (Schaufeli W.& Enzmann D., 1998).
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Iσχυρά κίνητρα
για βοήθεια

αυξηµένα µέσα
για αντιµετώπιση

λειτουργικότητα
τρόπος αντιµετώπισης

δυσλειτουργίας

επαγγελµατική
αποτελεσµατικότητα

θετικά
αποτελέσµατα

αρνητικά
αποτελέσµαταεξουθένωση

στρες

µειωµένα µέσα
για αντιµετώπιση

δυσµενές εργασιακό
περιβάλλον



Μπορούµε να διακρίνουµε τριών ειδών επιπτώσεις της επαγγελµατικής εξουθένωσης
(Cordes & Dougherty, 1993):

1) Στην ψυχική και σωµατική υγεία:
Τα άτοµα παρουσιάζουν κατάθλιψη, ευερεθιστότητα, αϋπνίες, πονοκεφάλους, αίσθηµα

κόπωσης ή γαστρεντερικά προβλήµατα.

2) Στις διαπροσωπικές σχέσεις:
Τα άτοµα είναι πιθανό να παρουσιάσουν επιδείνωση στις οικογενειακές και κοινωνικές

τους σχέσεις ή στις σχέσεις τους µε τους συναδέλφους τους στο χώρο εργασίας.

3) Στην εργασιακή συµπεριφορά:
Τα άτοµα είναι πιθανό να παρουσιάσουν µεγαλύτερο βαθµό δυσαρέσκειας προς την

εργασία τους, µεγαλύτερο αριθµό απουσιών και µεγαλύτερη τάση για αλλαγή επαγγέλµατος
ή εργασίας.
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