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Περίληψη 
 

Θέµα της παρούσης εργασίας είναι η διερεύνηση του άγχους των εργαζόµενων στις 

δοµές της υγείας, όσο και των παραγόντων, οι οποίοι επιδρούν στην ανάπτυξη του 

εργασιακού άγχους. Στόχος είναι να καταγραφούν οι παράγοντες αυτοί, προκειµένου 

να αξιοποιηθούν στο µέλλον για τη διατύπωση συγκεκριµένων προτάσεων που 

αφορούν στην διαµόρφωση στρατηγικών για την αντιµετώπιση του εργασιακού 

άγχους στους επαγγελµατίες της υγείας.  

Για τις ανάγκες τις εργασίας πραγµατοποιήθηκε ποσοτική έρευνα σε σκόπιµο δείγµα 

θεραπευτών που εργάζονται σε δοµές του ΚΕΘΕΑ. Ως εργαλεία συλλογής κι 

ανάλυσης δεδοµένων χρησιµοποιήθηκαν η κλίµακα µέτρησης άγχους Hamilton και 

το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 22.0. Συµπερασµατικά παρατηρήθηκε ότι οι 

ερωτώµενοι του δείγµατος δίνουν µεγαλύτερη βαρύτητα στα ψυχικά συµπτώµατα 

άγχους σε αντίθεση µε τα σωµατικά, τα οποία δεν τα θεωρούν άξια λόγου 

συµπτώµατα εκδήλωσης άγχους. 

 

 

Λέξεις-κλειδιά: εργασιακό άγχος, ΚΕΘΕΑ, επαγγελµατίες υγείας, επαγγελµατικό 

φορτίο 
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Abstract 
 

This paper seeks to investigate the anxiety stress of workers in health structures, and 

also the factors which affect the growth of work-related stress. The aim is to record 

these factors in order to be usefully applied in formulating concrete proposals relating 

to the configuration of strategies to deal with work stress of health professionals. 

For the purposes of the essay, we applied quantitative research into appropriate 

sample therapists working in health facilities of KETHEA. As tools for collecting and 

analyzing data, the stress measurement scale we used Hamilton's statistical program 

SPSS 22.0. In conclusion it was observed that the sample of respondents place greater 

emphasis on mental anxiety symptoms as opposed to physical, which do not consider 

it worthwhile event anxiety symptoms. 

 

Key-words: work-related stress, KETHEA, workers in health structures, work-related 

burden  
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Εισαγωγή 
 

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση το άγχος που οφείλεται στην εργασία αποτελεί το δεύτερο 

σε συχνότητα πρόβληµα υγείας που συνδέεται µε την εργασιακή απασχόληση και 

επηρεάζει περίπου το 28% των εργαζοµένων. Το εργασιακό στρες αποτελεί έναν 

σηµαντικό ψυχοκοινωνικό παράγοντα υψηλού κινδύνου στον εργασιακό χώρο και 

εκδηλώνεται, όταν οι απαιτήσεις που οφείλονται σε επαγγελµατικούς παράγοντες 

ξεπερνούν την ικανότητα αντιµετώπισης ή ελέγχου της κατάστασης εκ µέρους του 

ατόµου. 

 

Στην πραγµατικότητα, έχει παρατηρηθεί ότι το αυξηµένο άγχος µπορεί να αποβεί 

εξαιρετικά επικίνδυνο για την υγεία του ατόµου, αφού τείνει να επηρεάζει τόσο τη 

ψυχική, όσο και την οργανική του κατάσταση. Ιδιαίτερα στον χώρο της υγείας, οι 

επαγγελµατίες παρουσιάζουν αυξηµένο εργασιακό άγχος, το οποίο οφείλεται µάλλον 

στην υψηλή ευθύνη του επαγγέλµατος, τις αυξηµένες απαιτήσεις και την επαφή του 

εργαζοµένου µε την ασθένεια και τον θάνατο. Ωστόσο, η ανάγκη για έγκαιρη και 

πρώιµη παρέµβαση µπορεί να συµβάλει στην αποτελεσµατική πρόληψη και 

αντιµετώπιση του εργασιακού άγχους σύµφωνα µε τα σχετικά ερευνητικά δεδοµένα. 

 

Στην παρούσα εργασία διερευνώνται τόσο τα επίπεδα άγχους των εργαζόµενων στις 

δοµές της υγείας, όσο και οι παράγοντες οι οποίοι επιδρούν στην ανάπτυξη του 

εργασιακού άγχους. Στόχος είναι να καταγραφούν οι παράγοντες αυτοί, προκειµένου 

να αξιοποιηθούν στο µέλλον για τη διατύπωση συγκεκριµένων προτάσεων που 

αφορούν στην διαµόρφωση στρατηγικών για την αντιµετώπιση του εργασιακού 

άγχους στους επαγγελµατίες της υγείας. Η παρούσα εργασία διακρίνεται σε δυο 

ευρέα µέρη, το θεωρητικό και το ερευνητικό µέρος. Στο θεωρητικό µέρος για τη 

συλλογή και την ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης, προκειµένου να καταγραφούν οι βασικές θεωρητικές 

παραδοχές που αφορούν στο εργασιακό άγχος. Στο ερευνητικό µέρος παρουσιάζονται 

ενδελεχώς η µεθοδολογία, η διαδικασία και τα αποτελέσµατα ποσοτικής έρευνας που 

πραγµατοποιήθηκε στο δίκτυο υπηρεσιών απεξάρτησης και κοινωνικής επανένταξης 

ΚΕΘΕΑ σε δείγµα του προσωπικού υγείας που εργάζεται σ’ αυτό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 Το άγχος 
 

1.1 Ορίζοντας το άγχος 
 

Το άγχος έχει κατά τα τελευταία χρόνια βρεθεί στο επίκεντρο του επιστηµονικού 

ενδιαφέροντος, γεγονός που τεκµηριώνεται από την ύπαρξη ενός τεράστιου αριθµού 

επιστηµονικών άρθρων, συγγραµµάτων και ερευνών γύρω από το ζήτηµα. Ωστόσο, 

παρά το έντονο διεπιστηµονικό ενδιαφέρον, η έννοια του άγχους έχει εγείρει τον 

προβληµατισµό, καθώς δεν υπάρχει ένα γενικά αποδεκτό θεωρητικό πλαίσιο για το 

άγχος, µε αποτέλεσµα ο ερευνητής να προτείνει τους δικούς του όρους για την 

κατανόηση του φαινοµένου. Έτσι, προκειµένου να κατανοηθεί επαρκώς ο όρος 

«άγχος» χρειάζεται κανείς να ανατρέξει αρχικά στις διάφορες εννοιολογήσεις του 

(Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 2012). 

 

Σύµφωνα µε τον Οικονόµου (1994, σ. 86-87) το «άγχος αποτελεί ένα ιδιότυπο βίωµα 

µεγάλης εσωτερικής δυσφορίας, που προκαλείται από µια αόριστη εσωτερική απειλή, η 

οποία µε έχουσα συγκεκριµένο αντικείµενο δεν µπορεί να αποφευχθεί από το άτοµο το 

οποίο και εξουθενώνεται». Παράλληλα, όπως συµπληρώνουν οι Βασιλάκη και συν. 

(2001, σ. 74) το άγχος «αναφέρεται στις τρέχουσες αλλαγές που προκαλούν οι 

στρεσογόνες συνθήκες τόσο στην ψυχολογική λειτουργία των ρυθµιστικών µηχανισµών 

όσο και στη συµπεριφορά του ατόµου». 

 

Άλλοι ορισµοί, πάλι, σηµειώνουν ακόµη ότι το αίσθηµα του άγχους αφορά κατά 

κανόνα συναισθηµατικές καταστάσεις διέγερσης και έντασης, οι οποίες οδηγούν 

συνήθως σε µια βασανιστική κατάσταση απόγνωσης. Σ’ αυτό το πλαίσιο το άτοµο µε 

άγχος διακατέχεται από την εντύπωση ότι διατρέχει έναν κίνδυνο λιγότερο ή 

περισσότερο πραγµατικό, µπροστά στον οποίο νιώθει εκτεθειµένο και ανίσχυρο 

(Οργανοπούλου, 2013). 

 

Βέβαια, κάθε άτοµο δεν βιώνει µε τον ίδιο τρόπο το άγχος, ούτε στην ίδια ένταση. 

Πλήθος επιστηµονικών ερευνών καταδεικνύει ότι η υποκειµενική αντίληψη του 

συναισθήµατος του άγχους εκδηλώνεται µε διάφορους όρους όπως ο φόβος, η 
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αγωνία, η απειλή και το stress. Οι παρακάτω εκφάνσεις του άγχους έχουν 

απασχολήσει έντονα την επιστηµονική µελέτη. 

 

Το «στρες» έχει πολύ συχνά θεωρηθεί ως έννοια ταυτόσηµη µε το άγχος. Στην 

πραγµατικότητα, ωστόσο, το στρες αναφέρεται στην ιδιαίτερη σχέση του ατόµου µε 

το περιβάλλον του, η οποία εκδηλώνεται µέσα από την εκτίµηση του ατόµου και η 

κατάσταση που αντιµετωπίζει υπερβαίνει τα ψυχικά αποθέµατα του κι έτσι θέτει σε 

κίνδυνο την ψυχική του ισορροπία και την σωµατική του υγεία (Βασιλάκη και συν., 

2001). 

 

Ως «φόβος» περιγράφεται το ενοχλητικό συναίσθηµα που βιώνει κάποιος µπροστά 

στην απειλή ενός ορισµένου και λογικά κατανοητού κινδύνου, το οποίο συνήθως 

συνοδεύεται από σωµατικά συµπτώµατα και ψυχοσυναισθηµατικά ενοχλήµατα, αλλά 

και από την επιθυµία του ατόµου να αµυνθεί ή να αποφύγει µε κάθε τρόπο τον 

επερχόµενο κίνδυνο (Πιάνος, 2000, σ. 147). 

 

Ως «απειλή» αναφέρεται η επίγνωση µιας ευρύτατης και σηµαντικής αλλαγής στην 

καθηµερινότητα κάποιου. Κατά κανόνα, όταν οι άνθρωποι αναλαµβάνουν κάποια νέα 

δραστηριότητα, εκτίθενται στη σύγχυση και συχνά βιώνουν αίσθηµα απειλής. Η 

σύγχυση αυτή µπορεί να εξελιχθεί σε σοβαρές ψυχοσυναισθηµατικές διαταραχές για 

το άτοµο. 

 

Η «αγωνία» αποτελεί επίσης µια εκδοχή του άγχους που µαρτυρά την ποικιλία στην 

υποκειµενική αντίληψη του συναισθήµατος από τα διαφορετικά άτοµα. Στην 

πραγµατικότητα, η αγωνία είναι απλώς µια ακραία µορφή άγχους που εντείνει το 

αίσθηµα του ευάλωτου στο άτοµο (Οργανοπούλου, 2013). 

 

1.2 Είδη άγχους 
 

Όπως προαναφέρθηκε, κάθε άτοµο είναι δυνατόν να βιώνει το άγχος του µε 

διαφορετικό τρόπο και κατ’ επέκταση ν’ αντιδρά µε διαφορετικούς τρόπους σ’ αυτό. 

Οι αντιδράσεις κάθε ατόµου προς το άγχος µπορεί να είναι υγιείς και λογικές ή 
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υπερβάλλουσες και παθολογικές.  Ως υγιείς και λογικές θεωρούνται οι συµπεριφορές, 

οι οποίες αποσκοπούν στην επίλυση του προβλήµατος που προκαλεί το άγχος. 

Αντίθετα, ως υπερβάλλουσες και παθολογικές θεωρούνται οι συµπεριφορές που 

επιδιώκουν µια πρόσκαιρη εκτόνωση του συναισθήµατος και συνδέονται µε έντονο 

θυµό και εκρήξεις επιθετικότητας (Αντωνίου, 2006). Ανάλογα µε τον τρόπο που 

βιώνει και εκφράζει ένα άτοµο το άγχος του, έχει διαµορφωθεί και µια γενική 

τυπολογία του άγχους, που περιλαµβάνει: 

• Το αρνητικό στρες, 

• Το θετικό στρες 

• Το ελαφρό, µέτριο και έντονο άγχος 

• Τον πανικό 

• Το νευρωτικό άγχος 

• Το ψυχωτικό άγχος 

• Το παθολογικό άγχος 

• Το υπαρξιακό άγχος 

• Το αντικειµενικό άγχος (Αντωνίου, 2006; Οργανοπούλου, 2013). 

 

Το αρνητικό στρες (distress) θεωρείται κατά κανόνα ως ένας όρος συνώνυµος του 

άγχους, που φορτίζει αρνητικά το άτοµο. Αντίθετα, το θετικό στρες (eustress) είναι 

γνωστό και ως «δηµιουργικό άγχος» ακριβώς επειδή επί της ουσίας έχει θετικό 

αντίκτυπο στην ψυχολογία του ατόµου, ενεργοποιεί τις αντιδράσεις του και το ωθεί 

να βρει και να επιδιώξει δηµιουργικές λύσεις στα διάφορα προβλήµατα. Γενικά, το 

θετικό στρες κινητοποιεί τους ανθρώπους, ώστε να αντιδρούν άµεσα και γρήγορα, να 

αναπτύσσουν πιο δηµιουργικές και αποτελεσµατικές στρατηγικές αντιµετώπισης των 

προβληµάτων τους και να επιτυγχάνουν σε διάφορους τοµείς της ζωής, αξιοποιώντας 

όλες τις δυνατότητές τους στο µέγιστο βαθµό. Επίσης, υπάρχει και το ουδέτερο στρες, 

το (neustress), το οποίο δεν αποτελεί έναν απαραίτητα βοηθητικό ή επιβλαβή τύπο 

στρες (Αντωνίου, 2006).  

 

Το άγχος διακρίνεται επίσης σε τύπους ανάλογα µε τις διαβαθµίσεις του σύµφωνα µε 

την έντασή του. Στην περίπτωση αυτή γίνεται λόγος για ήπιο, µέτριο και έντονο 

άγχος. Αναλυτικότερα, ως ήπιο άγχος θεωρείται το φυσιολογικό άγχος, που 

προκύπτει από τις απαιτήσεις της καθηµερινής ζωής και το οποίο βοηθάει το άτοµο 
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να δηµιουργεί τα κατάλληλα κίνητρα για περαιτέρω προσπάθεια, ώστε να επιτύχει 

τους διαφόρους σκοπούς του. Το µέτριο άγχος, παρόλο που είναι συνήθως 

διαχειρίσιµο, εµποδίζει την συγκέντρωση, τη προσοχή και  αφαιρεί από το άτοµο την 

προσοχή, τη συγκέντρωση, την ικανότητα για διαυγή σκέψη, καθώς και την άµεση 

εκπλήρωση κάποιου έργου. Το έντονο άγχος είναι σοβαρότερο κι έχει οξύ 

χαρακτήρα. Κατά κανόνα επηρεάζει όλο το εύρος της δραστηριότητας του ατόµου, 

και ιδιαίτερα το πεδίο των κοινωνικών του σχέσεων, αφού το άτοµο ωθείται στην 

απόσυρση, βιώνει αισθήµατα µαταίωσης και ανισχυρότητας, ενώ η µάθηση και η 

εκπλήρωση δράσεων εκ µέρους του δυσχεραίνεται (Οικονόµου, 1994). 

 

Στην συνέχεια, ο πανικός αποτελεί µια ακραία µορφή άγχους, η οποία έχει 

βραχυπρόθεσµη διάρκεια, αλλά ωστόσο είναι δυνατόν να επηρεάσει σοβαρά το 

άτοµο. Πρόκειται για το άγχος εκείνο που έχει αυξηµένη ένταση και επιφέρει 

ανικανότητα αντιµετώπισης οποιασδήποτε κατάστασης, λήψης οποιασδήποτε 

απόφασης, ανεξάρτητα από τη σοβαρότητά τους, ενώ συχνά περιλαµβάνει ακόµη και 

ψυχωσικά συµπτώµατα, όπως είναι οι ψευδαισθήσεις και οι παραληρηµατικές ιδέες 

(Βασιλάκη και συν., 2001; Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 2012). 

 

Σε ορισµένες περιπτώσεις, το άγχος επιµένει, και εποµένως αποτελεί στοιχείο της 

καθηµερινότητας του ατόµου εµποδίζοντας τις καθηµερινές συνήθεις δραστηριότητές 

του. Τότε γίνεται λόγος για νευρωσικό, ψυχωτικό ή παθολογικό άγχος. Πιο 

συγκεκριµένα, το νευρωσικό άγχος παρουσιάζεται σε άτοµα µε ιστορικό νεύρωσης 

και παρουσιάζεται σε υπερβολικό βαθµό µε τη µορφή υπερχείλισης συναισθήµατος, 

µε ακραία αισθήµατα απελπισίας σε σχέση µε το αίτιο που τη προκαλεί. Αποτέλεσµα 

του νευρωσικού άγχους είναι το άτοµο να νιώθει ανασφαλές, να γίνεται άτολµο και 

να πέφτει σε τέλµα ως προς την προσωπική του ανάπτυξη. Από την άλλη πλευρά, το 

παθολογικό άγχος, αναφέρεται στη φόρτιση που προκαλείται στο άτοµο και έχει 

ένταση ανάλογη προς το αίτιο που την προκαλεί. Παρόλο που το άτοµο δείχνει να 

προσαρµόζεται στην αγχώδη κατάσταση, η προσαρµογή του δεν είναι πλήρης, µε 

αποτέλεσµα να παρουσιάζει υποτροπή σε αγχώδεις διαταραχές και αντιδράσεις 

(Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 2012). 

 

Το υπαρξιακό άγχος αποτελεί µια σύνθετη και ιδιαίτερα συχνή µορφή άγχους. 

Πρόκειται επί της ουσίας για τον ανθρώπινο φόβο που δηµιουργείται σε άγνωστες 
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καταστάσεις, µε βασικά χαρακτηριστικά τις εσωτερικές συγκρούσεις, τη κυκλοθυµία 

και την έντονη ανησυχία. Σπανιότερα απαντάται στη σχετική βιβλιογραφία η 

κατηγορία του αντικειµενικού άγχους, που αναφέρεται στο άγχος το οποίο βιώνει 

κανείς απέναντι σε έναν πραγµατικό και υπαρκτό κίνδυνο χωρίς ωστόσο να εµποδίζει 

το άτοµο να είναι λειτουργικό και αποτελεσµατικό στην καθηµερινότητά του 

(Οικονόµου, 1994). 

 

 

1.3 Συµπτωµατολογία 
 

Παρά το γεγονός ότι παρουσιάζει διάφορες εκφάνσεις, το άγχος αποτελεί ένα 

καθολικό σύµπτωµα, το οποίο περιγράφεται συνήθως από τα άτοµα που το βιώνουν 

ως µια δυσάρεστη και εξαντλητική αναµονή µιας απροσδιόριστης αρνητικής 

κατάστασης. Αυτό το αίσθηµα αγωνίας κι αναµονής βιώνεται σαν βάρος πάνω στο 

στήθος συνοδευόµενο από διαταραχές, όπως είναι η ταχυκαρδία, η συχνοουρία, η 

διάρροια, η ναυτία και η  εφίδρωση (Πασχάλη & Παναγιωτοπούλου, 2012). 

 

Πολύ συχνά οι ενδείξεις άγχους είναι γενικές και έµµεσες, ώστε δεν κινητοποιούν την 

προσοχή του περίγυρου και υποτιµώνται από το άτοµο που βιώνει το άγχος. Κύρια 

συµπτώµατα του άγχους είναι: 

• Οι δυσκολίες στη συγκέντρωση 

• Οι δυσκολίες στην µνήµη 

• Το αίσθηµα κόπωσης 

• Οι εκρήξεις θυµού 

• Η υπερχείλιση συναισθήµατος 

• Η γρήγορη οµιλία 

• Η ανυποµονησία 

• Ο εκνευρισµός 

• Οι διαταραχές της διατροφής 

• Οι διαταραχές του ύπνου 

• Οι διαταραχές της διάθεσης (Αντωνίου, 2006; Οργανοπούλου, 2013; 

Nettleton, 2002). 
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Σε βιολογικό επίπεδο, η Ραγιά (1993, σ. 193) περιγράφει το άγχος ως «την 

υπερέκκριση φλοιοτρόπου ορµόνης, που µε τη σειρά της επιδρά στο φλοιό των 

επινεφριδίων προκαλώντας την έκκριση γλυκορτικοειδών».  

Άλλα σοβαρότερα συµπτώµατα του άγχους µπορεί να είναι: 

• Οι µυϊκοί πόνοι, 

• Η θόλωση της όρασης 

• Τα µουδιάσµατα 

• Η ατονία 

• Η αναβλητικότητα 

• Η έλλειψη ικανοποίησης 

• Η δυσπεψία 

• Ο εµετός 

• Η απώλεια βάρους 

• Οι σεξουαλικές διαταραχές 

• Η αρτηριακή υπέρταση 

• Το έλκος στοµάχου 

• Το σύνδροµο ευερέθιστου εντέρου 

• Τα καρδιαγγειακά προβλήµατα 

 

1.4 Αιτιολογία 
 

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, τα αίτια του άγχους έχουν µελετηθεί συστηµατικά από 

την επιστηµονική κοινότητα. Σε ψυχοσυναισθηµατικό επίπεδο, φαίνεται ότι το άγχος 

είναι δυνατόν να προέρχεται από µια εσωτερική σύγκρουση, αλλά και από την 

έλλειψη ικανοποίησης αναφορικά µε την κοινωνική, την επαγγελµατική και την 

προσωπική ζωή του ατόµου. Ακόµη και η µη ικανοποιητική σεξουαλική 

δραστηριότητα ενδέχεται να ενεργοποιήσει ένα παλιότερο συναίσθηµα εγκατάλειψης 

οφειλόµενο σε προηγούµενες δυσάρεστες εµπειρίες και να πυροδοτήσει το αίσθηµα 

άγχους (Οργανοπούλου, 2013).  
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Οι γενετικοί και βιολογικοί παράγοντες φαίνεται πως παίζουν µε τη σειρά τους 

κάποιον αιτιώδη ρόλο στην εµφάνιση του άγχους. Η κληρονοµική προδιάθεση, 

µάλιστα, φαίνεται να αποτελεί την ισχυρότερη αιτία πρόκλησης άγχους, σε σχέση µε 

την επιρροή του περιβάλλοντος, χωρίς ωστόσο αυτό να σηµαίνει ότι δεν υπάρχουν 

αντικειµενικά αγχογόνες συνθήκες (Πασχάλη & Παναγιωτοπούλου, 2012). 

 

Η ψυχική και συναισθηµατική ανάπτυξη του ατόµου ευθύνεται επίσης αρκετά συχνά 

για την εµφάνιση άγχους. Πιο συγκεκριµένα, φαίνεται ότι η µη ολοκληρωµένη 

προσωπικότητα αποτελεί το κατάλληλο έδαφος για την αγχογόνο επίδραση του 

περιβάλλοντος, που συχνά φτάνει να φορτίζει αρνητικά και να βάλλει παθολογικά το 

άτοµο (Πασχάλη & Παναγιωτοπούλου, 2012). 

 

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες διαµορφώνουν πρότυπα συµπεριφορών, αντιλήψεων, 

αλλά και αντιδράσεων απέναντι στο άγχος. Πράγµατι, πολλές έρευνες έχουν 

καταδείξει την επίδραση του περιβάλλοντος στην ψυχολογική κατάσταση του 

ατόµου, µε την πλειοψηφία τους να υποστηρίζει ότι η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού, 

ψύχραιµου και δεκτικού περίγυρου συµβάλλει καθοριστικά στην µείωση του άγχους 

(Οργανοπούλου, 2013; Πασχάλη & Παναγιωτοπούλου, 2012). 

 

Αναλυτικότερα, η σχετική βιβλιογραφία διακρίνει τις πηγές άγχους σε δύο ευρείες 

κατηγορίες, τις πρωτογενείς και τις δευτερογενείς. Στις πρωτογενείς πηγές ανήκουν 

επί της ουσίας τα αρνητικά βιώµατα της παιδικής ηλικίας, όπως είναι η παραµέληση, 

ο αιφνίδιος απογαλακτισµός και η κακοποίηση, ενώ στις δευτερογενείς πηγές 

περιλαµβάνονται τα βιώµατα που απορρέουν από την αλληλεπίδραση µε τον 

κοινωνικό περίγυρο, όπως είναι οι αποδοκιµασίες, οι ηθικές στερήσεις,  η απαξίωση 

κ.α. Βέβαια, δεν θα πρέπει να παραγνωριστεί το γεγονός ότι πολύ συχνά τα βιώµατα 

αυτά αποτελούν προϊόντα της φαντασίας του ατόµου µε άγχος. Πολλές φορές, 

πρόκειται για ασήµαντα περιστατικά, τα οποία το άτοµο παρερµηνεύει και 

υπερεκτιµά και που έχουν σε κάθε περίπτωση την ικανότητα να επηρεάζουν την 

ψυχολογική του κατάσταση (Αντωνίου, 2006; Οικονόµου, 1994). 
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1.5 Επιπτώσεις 
 

Σε όλο το µήκος της ιστορίας των επιστηµών υγείας καταβάλλεται συστηµατικά η 

προσπάθεια σαφούς ορισµού της ανθρώπινης ευεξίας, ή της «υγείας». Παρά το 

γεγονός ότι κατά διαστήµατα έχουν διατυπωθεί πολλές και ποικίλες θεωρίες που 

επιδιώκουν την ακριβή εννοιολόγηση του όρου «υγεία», φαίνεται ότι οι διάφοροι 

ορισµοί συµφωνούν στην άποψη ότι εκείνη αφορά την φυσιολογική λειτουργία του 

οργανισµού, όπως αυτή ορίζεται από τον βιοστατιστικό µέσο όρο. Με άλλα λόγια, η 

συντριπτική πλειοψηφία ή ο µέσος όρος ενός πληθυσµού καθορίζει το τι είναι 

«υγεία» και κατ’ επέκταση τι είναι «ασθένεια». Βέβαια, κάτι τέτοιο θα µπορούσε να 

σηµαίνει ότι ανάλογα µε την γεωγραφική περιοχή που τίθεται κάθε φορά υπό µελέτη 

η υγεία µπορεί να διαφοροποιεί τα χαρακτηριστικά της και να ορίζεται διαφορετικά 

(Ραγιά, 1993; Σωτηριάδου και συν., 2005). Για τον λόγο αυτό, ο Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας, επιχείρησε στα µέσα του 20ου αιώνα να περιγράψει µε έναν πιο 

ακριβή και περιεκτικό ορισµό την «υγεία», την οποία τελικά όρισε ως «την 

κατάσταση της πλήρους ευεξίας και όχι απλώς την απουσία κάποιας ασθένειας ή 

νόσου» (Nettleton, 2002). 

 

Ο ορισµός αυτός απεδείχθη καινοτόµος από την άποψη ότι έπαψε να ορίζει την υγεία 

ως τον αντίποδα µιας νοσηρής κατάστασης. Εντούτοις, σε κάθε περίπτωση, η 

αντίληψη ότι κάθε πιθανή παρέκκλιση από την φυσιολογική λειτουργία του 

οργανισµού συνιστά ασθένεια παραµένει ως τις µέρες  µας, γεγονός που υποδηλώνει 

ότι η υγεία συχνά νοείται ως η µη-ασθένεια και όχι ως η πλήρης ευεξία (Αγραφιώτης, 

2003). Όταν όµως η επιστήµη αναφέρεται στην ευεξία του οργανισµού, τι ακριβώς 

εννοεί; Εννοεί τάχα τον οργανισµό ως το ανθρώπινο σώµα-σύστηµα και το σύνολο 

των φυσικών του διεργασιών; Ή άραγε λαµβάνει υπόψη και την ψυχή µε την δική της 

δραστηριότητα ως µέρος του οργανικού συνόλου; Το ερώτηµα µοιάζει απλό, αλλά 

ενδέχεται να εγείρει µεγάλους προβληµατισµούς, αφού ο τρόπος µε τον οποίο η 

επιστήµη αντιλαµβάνεται τον οργανισµό καθορίζει και το πώς ερµηνεύει την υγεία ή 

την ασθένεια (Μαλικιώση-Λοϊζού, 2005). 

 

Πράγµατι, οι διαφορετικές αντιλήψεις για τον οργανισµό και το περιεχόµενό του 

καθιέρωσαν τις ιατρικές επιστήµες ήδη από την αρχαιότητα. Στην σύγχρονη εποχή 
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δύο διακριτά µοντέλα θεωρήθηκαν τα επικρατέστερα και συνάµα τα πλέον 

χαρακτηριστικά της αέναης διαµάχης των σχετικών αντιλήψεων (Nettleton, 2002). Το 

βιοϊατρικό µοντέλο έστρεψε την προσοχή του στο ανθρώπινο σώµα, το οποίο 

θεώρησε ως µια οργανική ολότητα ανεξάρτητη από τις επιδράσεις του κοινωνικού, 

επαγγελµατικού και πολιτισµικού περιβάλλοντος. Όταν, λοιπόν, οι σωµατικές 

διεργασίες ήταν φυσιολογικές, τότε ο άνθρωπος µπορούσε να θεωρηθεί υγιής. 

Συµπτώµατα και ασθένειες αντιµετωπίζονταν µε φαρµακευτικές αγωγές και 

θεραπείες που απευθύνονταν αποκλειστικά στο σώµα, δίχως να λαµβάνουν υπόψη 

τους διάφορους ψυχολογικούς, κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες οι 

οποίοι µπορούσαν να επιδράσουν επιβαρυντικά ή εξυγιαντικά στην φυσική 

λειτουργία του ατόµου. Η ψυχή παραγκωνίστηκε ως πεδίο που ενδιαφέρει µάλλον 

την φιλοσοφία και την θρησκεία, παρά τις επιστήµες υγείας. Κατά κανόνα η ίδια 

ταυτίστηκε µε τα συναισθήµατα τα οποία, κατά το βιοϊατρικό µοντέλο, διόλου δεν 

επηρέαζαν τις σωµατικές λειτουργίες και σίγουρα δεν αφορούσαν τους πραγµατικούς 

επιστήµονες (Καλλιτσουνάκη, 2007; Lupton, 2003; Σωτηριάδου και συν., 2005). 

 

Όταν κατά τον 19ο αιώνα ο Sigmund Freud έκανε λόγο για «ψυχοσωµατικές 

ασθένειες», δεν διατύπωνε κάποια ρηξικέλευθη θεωρία. Σπουδαίοι φιλόσοφοι και 

ιατροί της αρχαιότητας είχαν συνδέσει την ψυχική υγεία µε την σωµατική 

καθιστώντας έτσι τους εαυτούς πρωτεργάτες του βιοψυχοκοινωνικού µοντέλου. 

Σύµφωνα µε το µοντέλο αυτό ψυχή και σώµα αποτελούν διακριτά µέρη της ίδιας 

ολότητας, τα οποία, εντούτοις, βρίσκονται σε διαρκή µεταξύ τους αλληλεπίδραση. 

Έτσι, η ψυχική κατάσταση ενός ανθρώπου µπορεί να επηρεάσει τις σωµατικές του 

λειτουργίες και τανάπαλιν κατά τρόπο που µπορεί να εξηγηθεί επιστηµονικά. Σ’ αυτή 

την περίπτωση η θεραπεία θα πρέπει να τεθεί σε δυο άξονες: στην καταπολέµηση των 

σωµατικών εκφάνσεων µιας ασθένειας και στην θεραπεία των ψυχικών της αιτιών, 

εφόσον κριθεί ότι η δυσλειτουργία έχει ψυχοκοινωνική προέλευση (Παπαδάτου, 

Αναγνωστόπουλος, 2012; Ποταµιανός, 1998). 

 

Η µελέτη περίπτωσης µπορεί να αποβεί, στο σηµείο αυτό, εξαιρετικά διαφωτιστική 

προκειµένου να επιτευχθεί µια εµβριθέστερη κατανόηση των παραπάνω µοντέλων. 

 

Στην προηγούµενη ενότητα παραδεχθήκαµε ότι το άγχος, µολονότι συνιστά κατ’ 

αρχήν ψυχοσωµατική κατάσταση, έχει την τάση να σωµατοποιείται, να εκδηλώνεται 
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δηλαδή µέσα από µια µακρά συµπτωµατολογία στον σωµατικό οργανισµό. Τα άτοµα 

που βιώνουν καταστάσεις έντονου στρες, ωστόσο, δεν παρουσιάζουν κατ’ ανάγκην 

τα ίδια συµπτώµατα, αλλά πρόκειται για µια εξ ολοκλήρου εξατοµικευµένη συνθήκη, 

που εµφανίζει διαφορετικά χαρακτηριστικά και ένταση από άνθρωπο σε άνθρωπο. Η 

δύσπνοια ή το λαχάνιασµα, η κόπωση ή η εγρήγορση, η κρίση πανικού ή η 

υπερυπνηλία είναι µονάχα µερικά από τα αντιφατικά συµπτώµατα στην πλούσια 

λίστα των συνεπειών του άγχους. Εντούτοις, η παρατεταµένη έκθεση του ανθρώπου 

σε στρεσογόνες καταστάσεις είναι δυνατόν να επιφέρει ακόµη σοβαρότερα 

προβλήµατα στον οργανισµό του, που κυµαίνονται από καρδιοπάθειες µέχρι και το 

σύνδροµο του ευερέθιστου εντέρου (Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 2012; 

Ιακωβίδης, 2010). 

 

Συµπερασµατικά, µε βάση τα όσα προειπώθηκαν παρατηρείται η στενή σχέση του 

άγχους µε τις διαταραχές υγείας και η συµβολή του έντονου στρες στην όξυνση των 

προβληµάτων υγείας. Πράγµατι, η σύγχρονη βιβλιογραφία θεωρεί το συχνό άγχος ως 

το κατεξοχήν ένοχο για την εκδήλωση ψυχικών και σωµατοποιηµένων διαταραχών, 

αλλά και αυτοάνοσων νοσηµάτων µεγαλύτερης ή µικρότερης σοβαρότητας (Allena et 

al, 2001). Σε κάθε περίπτωση έχει καταδειχθεί ότι ακόµη κι ένα αµιγώς οργανικό 

παθολογικό πρόβληµα ενδέχεται να οξυνθεί αισθητά όταν συνυπάρχει µε υψηλά 

επίπεδα άγχους που φανερώνουν ένταση και διάρκεια. 

 

Στο σηµείο αυτό έχει σηµασία να τονιστεί ότι τα υψηλά επίπεδα άγχους έχουν συχνά 

συνδεθεί µε την ροπή των ατόµων σε εξαρτήσεις. Σε πολλές περιπτώσεις, τα αγχώδη 

άτοµα αναζητούν στις εξαρτησιογόνες ουσίες, όπως το αλκοόλ και τα ναρκωτικά, µια 

βραχυπρόθεσµη ανακούφιση από το άγχος και µια παροδική απαλλαγή από τις 

σκέψεις που το προκαλούν (Ραγιά, 1993; Σωτηριάδου και συν., 2005). 

 

 

1.6 Επίπεδα άγχους και προσωπικότητα 
 

Όπως µαρτυρά ένας µεγάλος αριθµός ερευνών, η προσωπικότητα αποτελεί έναν από 

τους βασικούς παράγοντες, που επηρεάζουν τον τρόπο αντίληψης µιας κατάστασης 

ως αγχώδους (Βασιλάκη και συν., 2001). Πολύ περισσότερο, έχει παρατηρηθεί ότι τα 
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αγχώδη άτοµα τείνουν να αισθάνονται ευάλωτα και απασχολούνται έντονα µε 

ενδεχόµενους κινδύνους, βρίσκονται σε διαρκή ετοιµότητα και επαγρύπνηση, 

εντοπίζουν, καταπονούν και σαρώνουν το περιβάλλον αναζητώντας ενδείξεις 

ύπαρξης µιας κατάστασης ενδεχόµενου κινδύνου. Αν υπάρχει κάποια ιδιαίτερη 

ευαισθησία, ένα ερέθισµα, που µπορεί, να είναι αρνητικό ή αντικειµενικά ουδέτερο 

για ένα υγιές άτοµο, για τον αγχώδη τίθεται στο επίκεντρο της προσοχής του µόνο η 

απειλητική προοπτική (Αντωνίου, 2006; Βασιλάκη και συν., 2001). 

 

Βέβαια, για τα άτοµα µε υψηλό επίπεδο διεγερσιµότητας τα ερεθίσµατα µιας 

συγκεκριµένης έντασης ενδέχεται να προκαλούν υψηλά επίπεδα διέγερσης, ενώ, 

αντιθέτως, στα άτοµα µε χαµηλό επίπεδο διεγερσιµότητας το επίπεδο διέγερσης στα 

ίδια ερεθίσµατα είναι χαµηλότερο και κατά συνέπεια βιώνουν λιγότερο άγχος. Η 

ιδιοσυγκρασία, ως βασικό χαρακτηριστικό της διεγερσιµότητας, λειτουργεί ως 

ρυθµιστής, ο οποίος αυξάνει το επίπεδο άγχους στα άτοµα και σε ακραίες 

περιπτώσεις οδηγεί σε επίπεδα υπερβολικού άγχους (Βασιλάκη και συν., 2001). 

 

Λαµβάνοντας υπόψη την κοινωνικογνωστική ψυχολογική θεωρία, οι άνθρωποι, οι 

οποίοι θεωρούν ότι έχουν χαµηλή αυτεπάρκεια σε διάφορους τοµείς της ζωής τους, 

εκδηλώνουν εντονότερες αντιδράσεις άγχους και µεγαλύτερη δυσφορία, όταν 

έρχονται αντιµέτωποι µε αγχογόνες καταστάσεις. Είναι ακόµη πιθανό να αναπτύξουν 

και πρόσθετες δυσλειτουργίες στις γνωστικές τους διεργασίες, καθώς και έντονη 

αγωνία για την έλευση ενός υποτιθέµενου κινδύνου. Στην περίπτωση αυτή, βασικό 

χαρακτηριστικό της αγχώδους κατάστασης, δεν είναι το στρεσογόνο ερέθισµα αλλά η 

σκέψη ότι η αντιµετώπιση του είναι αδύνατη. Ουσιαστικά, το υψηλό άγχος αποτελεί 

µια αντίδραση φόβου για το φόβο, η οποία µπορεί να οδηγήσει στον πανικό και την 

απόγνωση. 

 

Οι ατοµικές διαφορές και η σχέση τους µε την ποικιλία των στρεσογόνων πηγών 

είναι τόσο µεγάλες, ώστε η διαφοροποίηση ανάλογα µε το φύλο αποδεικνύεται 

αρκετά ασαφής και περίπλοκη. Ακόµη και η ηλικία φαίνεται να επηρεάζει τόσο την 

προσωπικότητα του ατόµου, όσο και τα επίπεδα άγχους και την αντίδρασή του σ’ 

αυτό. Βέβαια, τα διάφορα κοινωνικά στερεότυπα για τους ρόλους των φύλων 

ενδέχεται συχνά να οδηγούν σε διαφορετικά είδη στρες αλλά και αντιδράσεις στο 

κάθε φύλο (Πασχάλη & Παναγιωτοπούλου, 2012). 
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Σύµφωνα µε τις σχετικές στατιστικές έρευνες, φαίνεται ότι η επίπτωση των 

συναισθηµατικών διαταραχών και του άγχους είναι µεγαλύτερη στις γυναίκες. 

Επιπροσθέτως, οι γυναίκες εκδηλώνουν το στρες µε κλάµα,  απόσυρση, απουσίες από 

τη δουλειά και µια γενική αδυναµία. Το άγχος τους µπορεί να οφείλεται σε ζητήµατα 

όπως η χαµηλή κοινωνική τους θέση, η αβεβαιότητα, η φυσική αδυναµία, τα 

σεξουαλικά στερεότυπα, η µονότονη ζωή, οι επαγγελµατικές απαιτήσεις κ.α. Στις 

γυναίκες τρεις θεωρούνται ως οι πλέον σηµαντικές ενδείξεις άγχους: η καταβολή, οι 

υπερβολικές αντιδράσεις και η εξάντληση (McLeod, 2005). 

 

Καθώς ο γυναικείος ψυχισµός συχνά καταπιάνεται κυρίως µε τον εσωτερικό 

υποκειµενικό κόσµο, προσπαθεί να µειώσει το άγχος κάνοντας αλλαγές στον ίδιο του 

τον εαυτό. Μια γυναίκα αισθάνεται συχνότερα ανάγκη να έρθει σε επαφή µε τα 

συναισθήµατά της, που τη βοηθούν να συγκεντρωθεί, να παρατηρήσει τις ενέργειες 

της και να κάνει τις απαραίτητες εσωτερικές αλλαγές, µε σκοπό να µειώσει το άγχος 

(McLeod, 2005; Οργανοπούλου, 2013). 

 

Αντιθέτως οι άνδρες παρουσιάζουν διαφορετική προσέγγιση και αντίδραση στο 

άγχος. Για παράδειγµα, ο άνδρας συνηθίζει να αντιδρά στο άγχος µε το να 

αποτραβιέται στις σκέψεις του για να αποφασίσει τι πρέπει να κάνει για να το 

περιορίσει, επιχειρεί να συγκεντρωθεί για να έρθει ξανά σε επαφή µε τον πραγµατικό 

του εαυτό και να ισορροπήσει. Η ανδρική ιδιοσυγκρασία αντιδρά κατά κανόνα στο 

άγχος µε τρόπο πιο αναλυτικό και επιχειρεί να µειώσει το άγχος κάνοντας αλλαγές 

στον εξωτερικό αντικειµενικό κόσµο. Ακόµη, σε καταστάσεις άγχους, οι άνδρες 

συνηθίζουν να εκφράζουν θυµό, επιθετικότητα και αυτο-επιβεβαιωτική συµπεριφορά. 

Εξάλλου, αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο θεωρείται ότι οι πρόωροι θάνατοι από 

οργανικές ασθένειες, που σχετίζονται µε το στρες, όπως είναι η καρδιακή προσβολή 

και το εγκεφαλικό επεισόδιο, είναι συχνότεροι στους άντρες (McLeod, 2005). 

 

Αναφορικά, µε την εκδήλωση διαταραχών οι γυναίκες δείχνουν πιο επιρρεπείς στη 

διαταραχή γενικευµένου άγχους, όπως επίσης και στη διαταραχή της σωµατοποίησης, 

η οποία συνήθως αρχίζει στην πρώτη ενήλικη ζωή. Επίσης, οι περισσότερες φοβικές 

διαταραχές και κυρίως η αγοραφοβία εµφανίζονται συνήθως σε αυτές (Πασχάλη & 

Παναγιωτοπούλου, 2012). 
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Οι προσβολές πανικού ενδέχεται, να είναι δευτερογενείς καταθλιπτικές διαταραχές, 

ιδιαίτερα στους άντρες. Η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή είναι εξίσου συνήθης και 

στα δύο φύλα. Στην προνοσηρή προσωπικότητα συχνά κυριαρχούν τα 

καταναγκαστικά στοιχεία (McLeod, 2005). 

 

Σε κάθε περίπτωση, όπως προαναφέρθηκε, υπάρχουν διάφοροι τρόποι µε τους 

οποίους κάθε άνθρωπος αντιδρά απέναντι στους στρεσογόνους παράγοντες. Οι 

διαφορετικές αυτές αντιδράσεις σχετίζονται στενά µε την προσωπικότητα του 

ατόµου.  

 

 

1.7 Θεραπείες του άγχους 
 

Η ψυχοθεραπεία και η συµβουλευτική θεωρούνται ως οι πλέον έγκριτες και 

αποτελεσµατικές µέθοδοι για την αντιµετώπιση του άγχους. Πολύ περισσότερο, µέσω 

της φροντίδας ψυχικής υγείας το αγχώδες άτοµο µπορεί να µάθει τεχνικές για να 

διαχειρίζεται, να εκλογικεύει και να αντιµετωπίζει το άγχος του. Κατά τη 

συµβουλευτική διαδικασία, ο σύµβουλος µπορεί να εφαρµόσει διαφορετικές 

στρατηγικές, που αντιστοιχούν σε διαφορετικά µοντέλα ψυχοθεραπείας. Ως 

κυρίαρχες προσεγγίσεις στη συµβουλευτική πράξη αναφέρονται ενδεικτικά η 

ψυχοδυναµική, η συστηµική και η γνωσιακή προσέγγιση (Ivey, 1995). 

 

 

1.7.1 Συµπεριφορική – γνωσιακή θεραπεία 

 

Η γνωσιακή – συµπεριφορική προσέγγιση εµφανίστηκε στα µέσα του 20ου αιώνα µε 

εισηγητή τον Albert Ellis και αποτελεί έναν συνδυασµό των θεωρητικών παραδοχών 

και των στρατηγικών της γνωστικής ψυχολογίας και του συµπεριφορισµού. Ωστόσο, 

η προσέγγιση αυτή θεµελιώνεται στην άποψη ότι ο άνθρωπος δεν αντιδρά απλώς 

παθητικά σε ερεθίσµατα, αλλά η συµπεριφορά του καθορίζεται από το νόηµα που 

αποδίδει στα διάφορα ερεθίσµατα. Πολύ περισσότερο, η νοηµατοδότηση που τους 
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αποδίδει είναι, µάλιστα, απότοκο των εµπειριών που αποκοµίστηκαν στη διάρκεια 

της ανάπτυξης και γνωστικών διεργασιών του ατόµου (Ivey, 1995). 

 

Υπό αυτό το πρίσµα, η γνωσιακή – συµπεριφορική προσέγγιση αποδίδει µεγάλη 

σηµασία στις διαδικασίες της µάθησης, τις οποίες αξιοποιεί προκειµένου να 

αναπτύξει συµβουλευτικές µεθόδους για τη τροποποίηση µιας ακατάλληλης 

συµπεριφοράς και την αντιµετώπιση τυχόν διαταραχών της ψυχικής υγείας. 

Επίκεντρο της προσέγγισης αυτής είναι το ίδιο το άτοµο, ενώ ως βασικός της στόχος 

τίθεται η επίλυση των διαφόρων προβληµάτων µέσα από την αναθεώρηση της 

ερµηνείας που έχει αποδοθεί από το άτοµο σε συγκεκριµένα ερεθίσµατα κι εµπειρίες, 

ούτως ώστε να απαλλαγεί ο ασθενής από τις παρανοήσεις που τον ταλανίζουν 

(Κοσµίδου-Hardy & Γαλανουδάκη-Ράπτη, 1996). 

 

Ο βασικός εκπρόσωπός της, Albert Ellis, υποστήριξε ότι τα αίτια των ψυχολογικών 

δυσκολιών, που εδράζονται σε εσφαλµένες ή παράλογες πεποιθήσεις για τον εαυτό 

και τους άλλους, µπορούν να τροποποιηθούν µε λογικο-θυµική θεραπεία, θεωρία που 

εµπλουτίστηκε αργότερα από τον A. Beck. Ο τελευταίος επεσήµανε ότι  οι 

θεραπευόµενοι εκδηλώνουν έντονο άγχος επειδή συνηθίζουν να χρησιµοποιούν 

εσφαλµένες πληροφορίες και να καταλήγουν σε αδικαιολόγητα συµπεράσµατα. 

(McLeod, 2005). 

 

Κατά τη συµβουλευτική διαδικασία, ο σύµβουλος επιχειρεί να αναγνωρίσει και να 

κατανοήσει τη διαφορετικότητα της οπτικής και της νοηµατοδότησης των 

ερεθισµάτων από τους συµβουλευόµενους, που προσλαµβάνουν και επεξεργάζονται 

διαφορετικά τις διάφορες εµπειρίες. Μέσω της ανάλυσης των παράλογων 

πεποιθήσεων, ο συµβουλευόµενος συµµετέχει ενεργά και αποτελεσµατικά στη 

θεραπεία του, ενώ ο σύµβουλος επιδιώκει κυρίως να διευκολύνει την 

αποκωδικοποίηση αυτών των νοηµατοδοτήσεων από το άτοµο και παρεµβαίνει 

µονάχα για να λύσει ένα πρόβληµα (McLeod, 2005; Nelson-Jones, 2009). 

 

Τα οφέλη της γνωσιακής – συµπεριφορικής προσέγγισης είναι πολλά. Κατά κανόνα 

θεωρείται ότι εκείνη δηµιουργεί άµεσα, µετρήσιµα και ποικίλα αποτελέσµατα, ενώ 

είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατική ακόµη και στη περίπτωση χρόνιων διαταραχών µε 

µεγάλη ένταση. Επιπλέον, σε αντίθεση µε τις άλλες προσεγγίσεις, λαµβάνει υπόψη το 
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κοινωνικό περιβάλλον του ατόµου, ως παράγοντα που επηρεάζει τη συµπεριφορά και 

τη θεραπεία του. Εντούτοις, αδυναµία της προσέγγισης αποτελεί το γεγονός ότι δίνει 

µεγάλη έµφαση στο σύµπτωµα, χωρίς να αναζητά τόσο τις αιτίες, καθώς τα 

εσωτερικά κίνητρα παραγκωνίζονται και η προσοχή στρέφεται στα εξωτερικά 

ερεθίσµατα. Αποτέλεσµα αυτού είναι να µην καταφέρνει να λειτουργήσει προληπτικά 

στην επανεµφάνιση των δυσκολιών (Κοσµίδου-Hardy & Γαλανουδάκη-Ράπτη, 1996; 

McLeod, 2005). 

 

 

1.7.2 Ψυχοδυναµική θεραπεία 

 

Η ψυχοδυναµική προσέγγιση επιχειρεί να ερµηνεύσει τις διάφορες ψυχικές δυσκολίες 

τις οποίες αντιµετωπίζει το άτοµο ως απόρροια µιας σειράς ασυνείδητων εσωτερικών 

συγκρούσεων του ατόµου, που λαµβάνουν χώρα ήδη από τη παιδική ηλικία, 

επηρεάζουν τη ψυχοπαθολογία του και το φορτίζουν µε αυξηµένο άγχος. 

Παραδοσιακά, ως εισηγητής της προσέγγισης αυτής θεωρείται ο πατέρας της 

ψυχανάλυσης, Sigmund Freud (Nelson-Jones, 2009). 

 

Ακριβώς, όπως η ψυχαναλυτική θεωρία του Freud, έτσι και η ψυχοδυναµική 

προσέγγιση θέτει το σύµπτωµα της διαταραχής στο περιθώριο της συµβουλευτικής 

πράξης και καταπιάνεται κυρίως µε την αναγνώριση και τη συνειδητοποίηση των 

εσωτερικών συγκρούσεων που την προκαλούν. Η επίτευξη της επίγνωσης της σχέσης 

ανάµεσα στη διαταραχή και τις συγκρούσεις αυτές θεωρείται ότι αποτελεί την 

αφετηρία για την αλλαγή συµπεριφοράς και κατ’ επέκταση τη θεραπεία του ατόµου 

(Ivey, 1995; McLeod, 2005). 

 

Στην πραγµατικότητα, ο τρόπος µε τον οποίο η ψυχοδυναµική προσέγγιση 

αντιλαµβάνεται τη διαδικασία της διαµόρφωσης της συµπεριφοράς και την αιτιολογία 

της εκδήλωσης των διαταραχών είναι καθοριστικής σηµασίας για την κατανόηση των 

θεραπευτικών στρατηγικών της. Σε γενικές γραµµές, η προσέγγιση αυτή αναπτύχθηκε 

στη βάση της φροϋδικής θεωρίας για τη δοµή και την ανάπτυξη της προσωπικότητας 

(McLeod, 2005). 
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Αναλυτικότερα, ο Freud διέκρινε δύο αναπτυξιακά σχήµατα, τα οποία κατά κάποιο 

τρόπο βρίσκονται σε σχέση συµπληρωµατικής κατανοµής. Το πρώτο σχήµα αφορά 

στη δοµή και τα βασικά συστατικά της προσωπικότητας, ενώ το δεύτερο στα στάδια 

της ανάπτυξής της. Κατά την άποψη του Freud, ο ψυχικός κόσµος του ανθρώπου 

συνιστά µια ιδιάζουσα «ψυχική συσκευή», η οποία ενεργοποιείται και λειτουργεί υπό 

την ψυχική ενέργεια, η οποία απορρέει από αρχέγονα ένστικτα που ενυπάρχουν στην 

ανθρώπινη ψυχοσύνθεση (Nelson-Jones, 2009). 

 

Ως προς τη δοµή της, η προσωπικότητα διακρίνεται, σύµφωνα µε τον Freud,  σε τρία 

µέρη τα οποία βρίσκονται σε διαρκή αλληλεπίδραση µέσω της οποίας διαµορφώνουν 

την ανθρώπινη συµπεριφορά. Τα µέρη της προσωπικότητας είναι το Εγώ, το 

Υπερεγώ και το Εκείνο. 

•  Εγώ 

Το Εγώ, µολονότι επιδιώκει να ικανοποιήσει τις ενδόµυχες επιθυµίες του 

Εκείνου, αντιπροσωπεύει τη λογική σκέψη. Στην πραγµατικότητα, θεωρείται ότι 

λειτουργεί µε βάση την «αρχή της πραγµατικότητας», καθώς λαµβάνει υπόψη τους 

περιορισµούς και τις συµβάσεις της πραγµατικής ζωής. Πρόκειται για τον συνειδητό 

νου, όπου εδράζονται οι αµυντικοί µηχανισµοί και που χαλιναγωγεί τις ορµές. 

•  Υπερεγώ 

Πρόκειται για το µέρος εκείνο που έχει συστηµατικά περιγραφεί ως η «ηθική 

συνείδηση» της ανθρώπινης προσωπικότητας, η οποία, όπως είναι φυσικό, υπακούει 

στην «αρχή της ηθικής». Το Υπερεγώ περιλαµβάνει ένα συνοθύλευµα κοινωνικών 

και ηθικών κανόνων, βάσει των οποίων επιχειρεί να οργανώσει τις συµπεριφορές του 

ατόµου. Έτσι, όταν το άτοµο συµπεριφέρεται κατά τρόπο µη αποδεκτό κοινωνικά, το 

Υπερεγώ θεωρείται ως το υπεύθυνο για τη πρόκληση αισθηµάτων ντροπής και 

ενοχής.  

•  Εκείνο 

Πρόκειται για το «µέρος» εκείνο όπου εδράζονται όλες οι ενορµήσεις και τα 

κίνητρα που πλαισιώνουν τη προσωπικότητα του ατόµου από τη µέρα της γέννησής 

του. Το Εκείνο λειτουργεί µε γνώµονα της «αρχή της ευχαρίστησης» και αποτελεί 

στοιχείου του ασυνείδητου νου. Ως τέτοιο, το Εκείνο ενεργοποιεί όλες εκείνες τις 
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ενστικτώδεις και άλογες λειτουργίες που προωθούν την αποφυγή της οδύνης και την 

πλήρωση της ηδονής. Οι κληρονοµικές επιδράσεις, οι ενστικτώδεις παρορµήσεις και 

οι εσωτερικευµένες εµπειρίες του ατόµου αποθηκεύονται επίσης σ’ αυτό το κοµµάτι 

της προσωπικότητας (Κοσµίδου-Hardy & Γαλανουδάκη-Ράπτη, 1996; McLeod, 

2005). 

 

Ως προς την ανάπτυξη της προσωπικότητας, ο Freud παρατήρησε ότι κάθε άτοµο 

διέρχεται από µια σειρά σταδίων. Ο ίδιος επεσήµανε ότι η οµαλή διαδοχή των 

σταδίων οδηγεί σε υγιείς και λειτουργικές προσωπικότητες, ενώ τυχόν διαταραχές 

στη διέλευση του ατόµου από στάδιο σε στάδιο έχουν ως αποτέλεσµα την εµφάνιση 

δυσλειτουργιών και διαταραχών. Οι διαταραχές αυτές είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε 

παλινδροµήσεις, καθηλώσεις, καθώς και την ενεργοποίηση µηχανισµών άµυνας που 

εµποδίζουν το άτοµο από την προσαρµογή και την αποτελεσµατική του 

αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον (McLeod, 2005). 

 

Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή, το άτοµο κατά την ανάπτυξη της προσωπικότητάς του, 

το άτοµο επιδιώκει κυρίως την ικανοποίηση βιολογικών ορµών, όπως είναι η ηδονή 

(libido). Υπό αυτό το πρίσµα, κάθε δραστηριότητα του ατόµου σχετίζεται µε τη 

προσπάθεια του να ανακαλύψει αποδεκτούς τρόπους για την ικανοποίηση της libido 

του, µια προσπάθεια που φέρνει σε σύγκρουση τις εσωτερικές παρορµήσεις µε τους 

κοινωνικούς κώδικες. Η ικανότητα του ατόµου να εξασφαλίζει τη τέρψη της libido σε 

κάθε αναπτυξιακό στάδιο χωρίς να συγκρούεται έντονα µε το κοινωνικό περιβάλλον 

σηµατοδοτεί µια υγιή προσωπικότητα. Συνοπτικά, τα στάδια της ανάπτυξης της 

προσωπικότητας κατά Freud είναι τα εξής: 

• Στοµατικό στάδιο 

• Πρωκτικό στάδιο 

• Φαλλικό 

• Στάδιο λανθάνουσας σεξουαλικότητας 

• Γεννητικό στάδιο (Κοσµίδου-Hardy & Γαλανουδάκη-Ράπτη, 1996; 

  McLeod, 2005). 
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Η παραπάνω θεώρηση εµπλουτίστηκε στα τέλη του 20ου αιώνα από την Melanie 

Klein, η οποία διατύπωσε τη θεωρία των αντικειµενοτρόπων σχέσεων. Πρόκειται για 

µια νέα θεραπευτική προσέγγιση που δίνει έµφαση στον τρόπο µε τον οποίο δοµείται 

ο ψυχισµός σε συνάρτηση µε τις σχέσεις που αναπτύσσει το άτοµο µε το εξωτερικό 

περιβάλλον, όπως είναι η σχέση µε τη µητέρα του. Η συµβολή της Klein είναι 

καθοριστικής σηµασίας, αφού έστρεψε το επιστηµονικό ενδιαφέρον από την έκφραση 

των ενστίκτων στη ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων (Κοσµίδου-Hardy & 

Γαλανουδάκη-Ράπτη, 1996). 

 

Στη συµβουλευτική πράξη η ψυχοδυναµική προσέγγιση θεωρείται ως η µέθοδος που 

εστιάζει στον ελεύθερο συνειρµό, την ψυχολογία των ονείρων και την ερµηνεία της 

δραστηριότητας του ασυνειδήτου καταλαγιάζοντας τους µηχανισµούς άµυνας. Τα 

οφέλη της προσέγγισης αυτής είναι πολλά, αφού εκείνη επιτυγχάνει την αναγνώριση 

της πολυπλοκότητας της ανθρώπινης συµπεριφοράς και µπορεί να καλύψει ένα ευρύ 

φάσµα φαινοµένων. Παράλληλα, η λεπτοµερής παρατήρηση της συµπεριφοράς του 

συµβουλευόµενου µπορεί να συµβάλει στην ανάπτυξη νέων και εξατοµικευµένων 

στρατηγικών θεραπευτικής παρέµβασης (Nelson-Jones, 2009). Από την άλλη πλευρά, 

η ψυχοδυναµική προσέγγιση απαιτεί χρονοβόρες διαδικασίες και υψηλό κόστος. 

Επιπλέον, δεν είναι λίγες οι φορές που έχει κατηγορηθεί ότι βασίζεται σε ασαφείς 

θεωρητικές έννοιες που είναι δύσκολο να τεκµηριωθούν βάσει αντικειµενικών 

ευρηµάτων. Ένα τελευταίο µειονέκτηµα της προσέγγισης αποτελεί το γεγονός ότι 

εκείνη δεν λαµβάνει υπόψη το κοινωνικό πλαίσιο του ατόµου (McLeod, 2005). 

 

1.7.3 Ανθρωποκεντρική θεραπεία 

 

Η ανθρωποκεντρική προσέγγιση εισήχθη από τον Carl Rogers και θέτει στο 

επίκεντρο της συµβουλευτικής διαδικασίας το άτοµο ως ιδιαίτερο πρόσωπο. Στόχος 

της συµβουλευτικής παρέµβασης είναι εν προκειµένω η ενίσχυση των δυνάµεων του 

προσώπου, η αναδόµηση της προσωπικότητάς του και η καλλιέργεια των 

προσωπικών του ικανοτήτων. Πολύ περισσότερο, επιδίωξη της προσέγγισης είναι να 

µάθει το άτοµο να αντιµετωπίζει κατάλληλα και αποτελεσµατικά τις δυσκολίες. 

Χαρακτηριστικό της ανθρωποκεντρικής Συµβουλευτικής είναι η µη 
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κατευθυντικότητα από τον σύµβουλο και η ενεργός εµπλοκή του ατόµου στη 

διαδικασία της προσωπικής του ανάπτυξης (Αργυρακούλη & Ζαφειροπούλου, 2006). 

 

Στο θεραπευτικό κοµµάτι, η ανθρωποκεντρική προσέγγιση πλαισιώθηκε από τη 

Ψυχοθεραπεία Gestalt, που αναπτύχθηκε από τον Fritz Perls και βασίζεται στην 

Θεωρία του πεδίου, την αδιάλειπτη, δηλαδή, αλληλεπίδραση ανάµεσα στο άτοµο και 

το περιβάλλον. Με δεδοµένο το γεγονός ότι το άτοµο αποτελεί µέρος του πεδίου, η 

συµπεριφορά του µπορεί να κατανοηθεί µονάχα µέσα από τις διαδικασίες 

συνδιαλλαγής του µε αυτό. Ως πεδίο εν προκειµένω µπορούν να νοηθούν το 

πολιτισµικό περιβάλλον, η οικογένεια, το εργασιακό περιβάλλον, το κοινωνικό 

πλαίσιο, η ερωτική σχέση κ.α. Η αλληλεπίδραση µεταξύ του ατόµου και του 

περιβάλλοντος λαµβάνει χώρα σ’ ένα σηµείο συνάντησης που αποκαλείται από τους 

µορφολογικούς ψυχοθεραπευτές «όριο επαφής». Σύµφωνα µε αυτή τη θεώρηση, 

λοιπόν, οι άνθρωποι έρχονται αντιµέτωποι µε ψυχολογικές δυσκολίες, όταν αυτή η 

επαφή ανάµεσα στους ίδιους και το περιβάλλον εµποδίζεται ή διαταράσσεται, ή όταν 

δυσκολεύονται να ανακτήσουν την ισορροπία στο όριο επαφής (Σινανίδου, 2009). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 Το εργασιακό άγχος 
 

 

2.1 Ορίζοντας το εργασιακό άγχος 
 

Όπως επισηµάνθηκε στις προηγούµενες ενότητες, το άγχος αναγνωρίζεται σήµερα ως 

ένα από τα πιο σύνθετα και ύπουλα προβλήµατα υγείας, το οποίο µπορεί να 

αποτελέσει την αιτία για µια σειρά ήπιων ή σοβαρότερων διαταραχών της υγείας. Τα 

τελευταία χρόνια έχει ακόµη παρατηρηθεί ότι πολύ συχνά το έντονο άγχος σχετίζεται 

µε την εργασία κι αυτό γιατί  η εργασία παραδοσιακά συνδέεται µε διάφορους 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες και κινδύνους. Ο υπερβολικός φόρτος στην εργασία, η 

αίσθηση της ευθύνης, αλλά και το άγχος που δηµιουργείται από την πίεση στον 

επαγγελµατικό χώρο αποτελούν στοιχεία της καθηµερινότητας του σύγχρονου 

ανθρώπου. Πολύ περισσότερο, καθώς η απασχόληση αποκτά όλο και µεγαλύτερη 

σηµασία στη ζωή µας, παραµερίζοντας σε µεγάλο βαθµό την προσωπική ζωή, και το 

εργασιακό άγχος καταλαµβάνει ολοένα µεγαλύτερο χώρο στη ψυχοσύνθεση του 

ατόµου σήµερα (Αντωνίου, 2006; Μουστάκα και συν., 2010). 

 

Έχει µεγάλη σηµασία να τονιστεί ότι οι νέες αυτές συνθήκες, που συνιστούν 

απόρροια της βιοµηχανοποίησης, της ραγδαίας τεχνολογικής ανάπτυξης και της 

παγκοσµιοποίησης, έχουν επιβάλλει εντονότερους ρυθµούς και υψηλότερες 

απαιτήσεις στο χώρο εργασίας από το εργατικό δυναµικό. Έτσι, λοιπόν, οι 

εργαζόµενοι αµφιβάλλοντας σε πολλές περιπτώσεις για την αυτεπάρκειά τους και τις 

ικανότητές τους στον τοµέα της απασχόλησής τους, έρχονται αντιµέτωποι µε ποικίλες 

δυσκολίες, τις οποίες πρέπει να ξεπεράσουν, προκειµένου να παραµείνουν στην 

επαγγελµατική τους θέση και ρόλο και να εξασφαλίσουν τον βιοπορισµό τους 

(Βασιλάκη και συν., 2001). 

 

Με βάση τα παραπάνω φαίνεται ότι στην περίπτωση του εργασιακού άγχους το στρες 

προκαλείται κυρίως µέσα από αλληλεπίδραση του ατόµου και του περιβάλλοντος σε 

σχέση µε την εργασία του. Συγκεκριµένα, το εργασιακό άγχος προκύπτει από την 

κατάσταση εκείνη κατά την οποία το άτοµο αντιλαµβάνεται ότι δεν πετυχαίνει ή 
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νοµίζει ότι δεν πετυχαίνει την επιδιωκόµενη ισορροπία ανάµεσα στις απαιτήσεις του 

περιβάλλοντος ή του ίδιου και στις δυνατότητές του (Μουστάκα και συν., 2010). 

 

Δεδοµένου του γεγονότος ότι το άτοµο τείνει να αντιλαµβάνεται υποκειµενικά το 

άγχος, τον κίνδυνο και τις αγχώδεις καταστάσεις, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι 

ενδέχεται κάποιος που νιώθει ανεπαρκής στον χώρο εργασίας του, να κατακλύζεται 

από άγχος, και να στερείται όντως των απαραίτητων ικανοτήτων. Υπό αυτή την 

οπτική, οι ίδιες συνθήκες που για µερικούς ανθρώπους µπορούν να αποτελέσουν 

πηγές στρες, δεν έχουν την ίδια επίδραση σε άλλα άτοµα. Εξάλλου, όπως σηµειώθηκε 

παραπάνω η σηµασία που αποδίδει το άτοµο σε ένα γεγονός ή σε µία κατάσταση, 

καθώς και το µέγεθος των ικανοτήτων που διαθέτει για την αντιµετώπισή του 

αγχογόνου παράγοντα, αποτελούν παράγοντες που επιδρούν στο πως και πόσο βιώνει 

κανείς το άγχος. Κατά συνέπεια, ενδέχεται τα άτοµα να αντιδρούν διαφορετικά σε 

παρόµοιες καταστάσεις, ενώ το ίδιο άτοµο µπορεί να αντιδράσει διαφορετικά σε 

παρόµοιες καταστάσεις, που εντοπίζονται όµως σε διαφορετικές περιόδους της ζωής 

του (Αντωνίου, 2006; Οργανοπούλου, 2013). 

 

Σε κάθε περίπτωση, το άγχος µπορεί να σηµειωθεί σε οποιονδήποτε εργασιακό χώρο 

ανεξάρτητα από το µέγεθός του, τις απαιτήσεις και τον τοµέα της δραστηριότητάς 

του, αλλά και σε οποιονδήποτε εργαζόµενο ανεξάρτητα από τη µορφή συµβολαίου, 

την εργασιακή θέση και τη σχέση εργασίας. Βέβαια, το εργασιακό άγχος δεν βάλλει 

µόνο τους εργαζόµενους αλλά και τους εργοδότες, καθώς η λειτουργία και η πορεία 

της επιχείρησης, της εταιρείας ή της οργάνωσής τους εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από 

παράγοντες που ο ίδιος δεν µπορεί να ελέγξει και να διαχειριστεί πλήρως (Βασιλάκη 

και συν., 2001). 

 

 

2.2 Αίτια του εργασιακού άγχους 
 

Τα αίτια του εργασιακού άγχους έχουν σχέση, καθώς φαίνεται, τόσο µε την 

προσωπικότητα του εργαζόµενου που το βιώνει, όσο και µε τις γενικότερες συνθήκες 

εργασίας στις οποίες εµπλέκεται. Σε αντίθεση µε το απλό άγχος, το εργασιακό άγχος 
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οφείλεται σπανιότερα σε εσωτερικές συγκρούσεις και άλλες ψυχοσυναισθηµατικές 

καταστάσεις (Μουστάκα και συν., 2010). 

 

Για παράδειγµα, όταν οι εργασιακές απαιτήσεις ξεπερνούν τα όρια των ικανοτήτων 

του εργαζόµενου, καλλιεργείται το κατάλληλο έδαφος για την εκδήλωση του 

εργασιακού άγχους. Επιπλέον, η ευµεταβλητότητα στη δοµή, την οργάνωση, τους 

στόχους και την επιτυχία της επιχείρησης απαιτούν από τον εργαζόµενο µια ευρεία 

ευελιξία, που τον οδηγεί σε µια µόνιµη κατάσταση εγρήγορσης κι ετοιµότητας, 

γεγονός που τον επιφορτίζει µε το πλεονάζον άγχος της επαγρύπνησης, αλλά και τον 

φόβο της νέας, άγνωστης κατάστασης (Παπαγεωργίου και συν., 2007). 

 

Η αίσθηση της αδιαφορίας και της απαξίωσης, η έλλειψη ενηµέρωσης, η ανάγκη για 

γρήγορη προσαρµογή στις διαρκώς µεταβαλλόµενες συνθήκες προκαλούν σύγχυση 

και απογοήτευση. Παράλληλα, ο ανταγωνισµός, η επιβουλή και οι τυχόν εχθρικές 

σχέσεις ανάµεσα στους εργαζόµενους προκαλούν συγκρούσεις, υπονοµεύουν τη 

συνεργατικότητα και την αλληλεγγύη, επηρεάζουν την οργάνωση και την εύρυθµη 

λειτουργία της εργασίας. Καθώς αυτά τα στοιχεία αποτελούν παράγοντες που ο 

εργαζόµενος δεν µπορεί να ελέγξει επαρκώς, ο ίδιος καθίσταται ευάλωτος στο άγχος 

και την ανασφάλεια (Αντωνίου, 2006; Παπαγεωργίου και συν., 2007). 

 

Ως µια ακόµη σηµαντική αιτία του εργασιακού άγχους αναφέρεται η διαφορετική 

αντίληψη του εργαζοµένου για τους σκοπούς και τον τρόπο λειτουργίας της 

επιχείρησης. Πολύ συχνά, η απαίτηση προς τον εργαζόµενο να υπηρετήσει ή να 

προωθήσει σκοπούς, ηθικές και ιδεολογικές αξίες, υπηρεσίες και προϊόντα που τα 

θεωρεί ξένα ή αντίθετα προς το δικό του σύστηµα αξιών, καταπιέζει την 

προσωπικότητά του και πυροδοτεί µια σειρά από αγχογόνα διλήµµατα και 

συνειδησιακές συγκρούσεις (Αντωνίου, 2006). 

 

Η έλλειψη ίσων ευκαιριών και προοπτικών καθηλώνει και στερεί τα κίνητρα και την 

προσπάθεια του εργαζόµενου για βελτίωση και προώθηση, ιδιαίτερα σήµερα, οπότε η 

εργασία και το εργασιακό περιβάλλον αποτελούν για την πλειοψηφία των ανθρώπων 

πεδίο προόδου, κοινωνικού κύρους και καταξίωσης. Έτσι η ανάληψη υποχρεώσεων 

και η ανάθεση νέων καθηκόντων, για τις οποίες ο εργαζόµενος θεωρεί ότι δεν έχει 

εκπαιδευτεί ή ότι είναι πέρα από το δικό του αντικείµενο εργασίας, δηµιουργούν 
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ανησυχία και αίσθηση ανεπάρκειας, ενώ τον φορτίζουν µε το άγχος µιας πιθανής 

αποτυχίας. 

 

Τα τελευταία χρόνια, η εµπλοκή σε βαριές κι ανθυγιεινές εργασιακές 

δραστηριότητες, που σηµαίνουν την υπερέκθεση του ατόµου σε κινδύνους, θεωρείται 

επίσης ως µια σηµαντική αιτία για την αίσθηση άγχους (Μουστάκα και συν., 2010). 

 

 

2.3 Παράγοντες που επηρεάζουν το εργασιακό άγχος 
 

Με βάση τα παραπάνω, παρατηρήθηκε ότι η ανασφάλεια, η αµφιβολία για τις 

ικανότητες, η χαµηλή αυτοεκτίµηση και η περιθωριοποίηση αποτελούν ίσως τα 

κυριότερα αίτια του εργασιακού άγχους. Από την άλλη πλευρά, ορισµένα στοιχεία, 

αν και δεν αποτελούν τα κατεξοχήν αίτια του εργασιακού άγχους, µπορούν να το 

εντείνουν σηµαντικά. Ενδεικτικά, παράγοντες που επηρεάζουν σηµαντικά το 

εργασιακό άγχος, την ένταση, τη συχνότητα και τη σοβαρότητά του είναι οι 

παρακάτω:  

• Φύλο 

• Αντιλήψεις για την εργασία 

• Αντιλήψεις για την υγεία 

• Αυτοεκτίµηση 

• Κακές συνθήκες εργασίας,  

• Δοµή κι οργάνωση εργασιακού χώρου 

• Βάρδιες εργασίας 

• Φόρτος εργασίας 

• Υψηλή ευθύνη 

• Εργασιακός ρόλος 

• Εργασιακές σχέσεις 

• Επαγγελµατική ανάπτυξη 

• Σύνδεση εργασιακής και προσωπικής ζωής (Μουστάκα και συν., 2010; 

Παπαγεωργίου και συν., 2007). 
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2.4 Εκδηλώσεις του εργασιακού άγχους 
 

Αν και το άγχος αποτελεί ένα θέµα που απασχολεί έντονα τον σύγχρονο άνθρωπο 

στην καθηµερινότητά του, παρόλα αυτά δεν είναι πάντα ξεκάθαρες οι περιπτώσεις 

οπότε το άτοµο όντως υποφέρει από άγχος. Έτσι πολλές φορές τείνει κανείς να 

αποδίδει συµπτώµατα και συµπεριφορές σ’ άλλες αιτίες που στην πραγµατικότητα 

οφείλονται σε µια σειρά από αγχώδεις καταστάσεις, τις οποίες αντιµετωπίζει το 

άτοµο. Η αναγνώριση του άγχους καθίσταται ακόµη πιο δύσκολη όταν το άτοµο 

κλείνεται στον εαυτό του και δεν εξωτερικεύει τα συναισθήµατά του. Πάντως, η 

σχετική επιστηµονική έρευνα έχει καταγράψει ορισµένα συµπτώµατα µε βάση τα 

οποία µπορεί κανείς να εντοπίσει πρώιµα εάν κάποιο άτοµο υποφέρει από στρες 

(Οργανοπούλου, 2013; Παπαγεωργίου και συν., 2007). 

 

Βέβαια, προτού προχωρήσουµε στην περιγραφή των ενδεικτικών κοινών 

συµπτωµάτων του εργασιακού άγχους, είναι σηµαντικό να τονιστεί ότι οι άνθρωποι 

δεν αντιδρούν όλοι µε τον ίδιο τρόπο στο άγχος, ούτε επηρεάζονται από τις ίδιες 

πηγές. Τα συµπτώµατα ενδέχεται να διαφέρουν ελαφρώς από άτοµο σε άτοµο, όπως 

επίσης και η ένταση του άγχους. Παράλληλα, οι ιδιαίτερες οργανικές ευαισθησίες 

που έχει ο καθένας, η σοβαρότητα και η επιµονή του προβλήµατος, η χρονική 

διάρκεια της αγχώδους περίστασης και η γενικότερη κατάσταση της υγείας του, είναι 

µερικοί από τους παράγοντες που επηρεάζουν την ένταση µε την οποία εκδηλώνονται 

τα συµπτώµατα (Μουστάκα και συν., 2010). 

 

Στον χώρο εργασίας το εργασιακό άγχος ενδέχεται να εκδηλωθεί µε µια σειρά από 

συµπτωµατικές ενδείξεις, όπως:  

• Επαγγελµατική δυσαρέσκεια 

• Αυξηµένο αριθµό αδειών λόγω ασθένειας 

• Δυσφορία και κατάθλιψη 
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• Αυξηµένα σφάλµατα και ατυχήµατα 

• Συγκρουσιακά επεισόδια και εριστικότητα 

• Ανταγωνιστική δράση 

• Έλλειψη δηµιουργικότητας 

• Μειωµένη αποδοτικότητα και αποτελεσµατικότητα 

• Πρόωρη εθελούσια αποχώρηση από την εργασία 

• Οργανωτική κατάρρευση (Αντωνίου, 2006). 

 

 

2.4.1 Σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης 
 

Μια από τις σοβαρότερες ψυχικές διαταραχές που σχετίζεται µε την εργασία και το 

εργασιακό άγχος µε το οποίο βρίσκεται σε σχέση συµπληρωµατικής κατανοµής, είναι 

το σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης γνωστό και ως «burn-out syndrome». 

Αν και το σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης διερευνήθηκε αρχικά ως µια 

διαταραχή που εµφανίζεται στους επαγγελµατίες της υγείας, τα τελευταία χρόνια έχει 

παρατηρηθεί ότι εκείνο µπορεί να εκδηλωθεί σε όλους όσους φέρνουν εις πέρας την 

εργασία τους µε αίσθηµα ευθύνης προς τους συνεργάτες και τους αποδέκτες των 

υπηρεσιών τους. Υπό αυτήν την οπτική, οι εργαζόµενοι κάθε εργασιακού χώρου 

αποτελούν υποψήφια «θύµατα» του συνδρόµου.  

 

Το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης αποτελεί µία κατάσταση 

συναισθηµατικής, διανοητικής και φυσικής εξάντλησης, η οποία εµφανίζεται ως 

αποτέλεσµα του υπερβολικού άγχους. Ιδιαίτερα όταν το άτοµο νιώθει συστηµατικά 

ότι δεν µπορεί να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις του επαγγέλµατος, τείνει να 

υπερβάλλει καθώς ασκεί κριτική αναφορικά µε τις ικανότητες και την 

προσωπικότητά του. Όσο το άγχος αυξάνεται τόσο το άτοµο, αισθάνεται να χάνει το 

ενδιαφέρον του για τη δουλειά του ή τη ζωή του. Έτσι, τείνει να αντιµετωπίζει  τις 

καταστάσεις µε κυνισµό, άρνηση και απαισιοδοξία. Πολύ συχνά το άτοµο αυτό 

φαίνεται να αναπτύσσει αδικαιολόγητα αρνητικές σκέψεις γύρω από την ζωή και την 
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απασχόλησή του. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι επιπτώσεις του συνδρόµου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης επεκτείνονται σταδιακά σε περιοχές δραστηριότητας 

του ατόµου που υπερβαίνουν τον χώρο εργασίας, όπως είναι η οικογένεια ή και η 

κοινωνική ζωή. Μάλιστα, το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης εκθέτει το 

σώµα σε τέτοια επίπεδα άγχους, ώστε πολλές φορές οδηγεί σε  αλλαγές στο σώµα, 

καθιστώντας το πιο ευάλωτο σε ασθένειες. Το σύνδροµο επαγγελµατικής 

εξουθένωσης έχει επίσης συνδεθεί στενά  µε την κατάθλιψη.  

 

Ενδεικτικά, ορισµένα συµπτώµατα του συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης 

είναι τα παρακάτω: 

• Αδυναµία συγκέντρωσης 

• Διαταραχές του ύπνου 

• Μικρή παραγωγικότητα 

• Χαµηλή αποδοτικότητα στην εργασία 

• Συχνά σφάλµατα και αβλεψίες 

• Ενοχές 

• Άρνηση 

• Υπερβολική απαισιοδοξία 

• Αποστροφή για τον χώρο εργασίας 

• Απώλεια σεξουαλικής ενέργειας 

• Κατάθλιψη 

 

Τα παραπάνω συµπτώµατα ενδέχεται σταδιακά να οδηγήσουν σε σοβαρότερες 

διαταραχές, όπως είναι τα κενά µνήµης, η κυκλοθυµία, η επιθετικότητα, η παράνοια, 

η κοινωνική απόσυρση, η υπερχείλιση συναισθήµατος, η αλεξιθυµία, τα προβλήµατα 

στη µνήµη, η χρήση αλκοόλ ή ναρκωτικών ουσιών και οι επικίνδυνες συµπεριφορές. 

 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι για την θεραπεία του συνδρόµου επαγγελµατικής 

εξουθένωσης απαιτείται µακρόχρονη, ειδική κι εξατοµικευµένη ψυχοθεραπευτική 

παρέµβαση (Αντωνίου, 2006). 
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2.5 Αντιµετώπιση εργασιακού άγχους 
 

Στα προηγούµενα κεφάλαια παραδεχθήκαµε ότι το άγχος, µολονότι συνιστά κατ’ 

αρχήν ψυχοσωµατική κατάσταση, έχει την τάση να σωµατοποιείται, να εκδηλώνεται 

δηλαδή µέσα από µια µακρά συµπτωµατολογία στον σωµατικό οργανισµό. Τα άτοµα 

που βιώνουν καταστάσεις έντονου στρες, ωστόσο, δεν παρουσιάζουν κατ’ ανάγκην 

τα ίδια συµπτώµατα, αλλά πρόκειται για µια εξ ολοκλήρου εξατοµικευµένη συνθήκη, 

που εµφανίζει διαφορετικά χαρακτηριστικά και ένταση από άνθρωπο σε άνθρωπο. Η 

δύσπνοια ή το λαχάνιασµα, η κόπωση ή η εγρήγορση, η κρίση πανικού ή η 

υπερυπνηλία είναι µονάχα µερικά από τα αντιφατικά συµπτώµατα στην πλούσια 

λίστα των συνεπειών του εργασιακού άγχους. Εντούτοις, η παρατεταµένη έκθεση του 

ανθρώπου σε στρεσογόνες καταστάσεις είναι δυνατόν να επιφέρει ακόµη σοβαρότερα 

προβλήµατα στον οργανισµό του, που κυµαίνονται από καρδιοπάθειες µέχρι και το 

σύνδροµο του ευερέθιστου εντέρου (Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 2012; 

Ιακωβίδης, 2010). 

 

Όπως σηµειώθηκε προηγουµένως, η υπερβολική κόπωση, οι διαταραχές του ύπνου 

και της διατροφής σε συνδυασµό µε την αυξοµείωση βάρους, τους πονοκεφάλους και 

τους αυχενικούς πόνους µαρτυρούν την καταπόνηση στην οποία υποβάλλεται το 

άτοµο από το συστηµατικό εργασιακό άγχος. Θα ήταν, ωστόσο, αφελές να 

θεωρήσουµε ότι το εργασιακό άγχος προκαλεί πάντοτε άµεσα τέτοιες δυσλειτουργίες. 

Σε πολλές περιπτώσεις, το στρες οδηγεί κατ’ αρχάς το άτοµο σε συνήθειες και 

συµπεριφορές που ευνοούν την ανάπτυξη ασθενειών και διαταραχών στο σώµα του, 

όπως είναι για παράδειγµα η αφρόντιστη διατροφή, αλλά και η αποχή από την 

άσκηση και την προσωπική υγιεινή (Ιακωβίδης, 2010). 

 

Καθώς λοιπόν το άτοµο που εκτίθεται στο έντονο εργασιακό άγχος, καθιστά την 

υγεία του ευάλωτη σε διαταραχές, συνήθως προτείνεται η άµεση επικοινωνία του µε 

έναν ειδικό ψυχολόγο ή ψυχοθεραπευτή. Είναι σηµαντικό να αντιλαµβάνεται κανείς 

ότι οι σύγχρονες µέθοδοι της ψυχολογίας δεν στοχεύουν στην παροχή έτοιµων 

λύσεων, αλλά στην στήριξη και την καθοδήγηση του ατόµου, ώστε να εντοπίσει ο 

ίδιος τις κατάλληλες πρακτικές που θα συµβάλλουν στην επίλυση των 

προβληµατισµών του (Καλαντζή-Αζίζι & Δεγλέρης, 1992). 
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Ο ειδικός της ψυχικής υγείας θα επιχειρήσει, λοιπόν, να διδάξει το άτοµο πώς να 

διαχειρίζεται τις κρίσεις άγχους και να αντιµετωπίζει µε µεγαλύτερη 

αποτελεσµατικότητα την δύσκολη αυτή κατάσταση. Για να επιτευχθεί αυτό 

προτείνονται εν τοιαύτη περιπτώσει δυο διαφορετικές µέθοδοι συµπεριφορικής 

µάθησης, η κλασική εξαρτηµένη µάθηση και η συντελεσµένη εξαρτηµένη µάθηση 

(Καλαντζή-Αζίζι & Δεγλέρης, 1992). 

 

Η συστηµατική φροντίδα της υγείας του ατόµου είναι επίσης απαραίτητη για την 

άµβλυνση των συµπτωµάτων που βιώνει καθώς το άγχος τείνει να σωµατοποιείται. 

Έχει παρατηρηθεί ότι σε ορισµένες περιπτώσεις η φαρµακευτική αγωγή µε 

αγχολυτικά σκευάσµατα, που βοηθούν στην µείωση των σωµατικών συµπτωµάτων 

του άγχους (π.χ. ταχυκαρδία, γρήγορη αναπνοή), καθώς και η φυσική άσκηση 

συµβάλλουν σηµαντικά στην αντιµετώπιση του στρες (Αντωνίου, 2006). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 Το εργασιακό άγχος στους επαγγελµατίες 
υγείας 

 

 

3.1 Το φορτίο του επαγγελµατία υγείας 
 

Στη συντριπτική τους πλειοψηφία, οι διάφοροι ασθενείς φροντίζονται από τα µέλη 

των οικογενειών τους και τους επαγγελµατίες υγείας. Στον ελληνικό χώρο, η 

οικογένεια εξακολουθεί να εµπλέκεται ενεργά στην θεραπευτική διαδικασία, αλλά 

και αναλαµβάνει σε µεγάλο βαθµό την ευθύνη της φροντίδας των ασθενών, γεγονός 

που επιφορτίζει τον επαγγελµατία υγείας µε επιπλέον άγχος, καθώς αισθάνεται ότι 

χρειάζεται να διαχειριστεί τις ανάγκες περισσότερων ατόµων από εκείνες που 

αφορούν τον ίδιο τον ασθενή (Κουλούρη & Περηφάνου, 2009). 

 

Η σύγχρονη βιβλιογραφία επισηµαίνει ότι οι υψηλές απαιτήσεις φροντίδας των 

ασθενών επιδρούν επίσης στην υγεία των νοσηλευτών και των λοιπών επαγγελµατιών 

υγείας. Πράγµατι, έχει παρατηρηθεί ότι ιδιαίτερα οι νοσηλευτές κάνουν αυξηµένη 

χρήση ψυχοτρόπων φαρµάκων, ενώ διατρέχουν σοβαρό κίνδυνο να εµφανίσουν 

κατάθλιψη ή αγχώδεις διαταραχές (Ραφτόπουλος και συν., 2003). Η συστηµατική 

επαφή µε τους ασθενείς και τις ασθένειες ενεργοποιεί τον φόβο θανάτου και το άγχος. 

Δεδοµένου του γεγονότος ότι κάθε διαταραχή της υγείας είναι δυνατόν να 

επιφυλάσσει πολλά απρόοπτα, ο νοσηλευτής επιφορτίζεται µε µια διαρκή αίσθηση 

άγχους για την ασφάλεια του ατόµου (Κουλούρη & Περηφάνου, 2009). 

 

Επιπροσθέτως, εξαιτίας της επαφής µε ασθένειες που έχουν εκφυλιστικό χαρακτήρα, 

ο βαθµός εξάρτησης ορισµένων ασθενών από τον νοσηλευτή και το προσωπικό 

υγείας αυξάνεται προοδευτικά µε το πέρασµα του χρόνου. Η συνεχής φροντίδα που 

απαιτείται από τον νοσηλευτή δηµιουργεί συχνά µεγάλα επίπεδα στρες, αγανάκτησης 

και κόπωσης. Για την περιγραφή της επίδρασης της φροντίδας του εκάστοτε 

ασθενούς στη ψυχική και τη σωµατική κατάσταση του νοσηλευτή, περιγράφεται µε 

τον όρο «burden», που σηµαίνει «φορτίο» (Ραφτόπουλος και συν., 2003). 
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Τα αίτια της αίσθησης του φόρτου του νοσηλευτή έχουν αποτελέσει συχνά 

αντικείµενο µελετών και διερευνήσεων. Αρχικά τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των 

ασθενών που λαµβάνουν θεραπεία θεωρούνται ως η κυριότερη πηγή άγχους για τους 

νοσηλευτές που τα φροντίζουν. Έπειτα, µια σειρά από άλλους λόγους µπορούν 

επίσης να συµβάλουν στην επιπλέον επιβάρυνση της ψυχολογικής κατάστασης του 

ασθενούς. Για παράδειγµα, καθώς ο νοσηλευτής µεγαλώνει ηλικιακά, αισθάνεται πιο 

εκτεθειµένος σε ασθένειες εκφυλιστικού τύπου, τις οποίες συναντά καθηµερινά στο 

πλαίσιο της εργασίας του, µε αποτέλεσµα να βιώνει αυξηµένο άγχος. Έπειτα, εξαιτίας 

του ανίατου χαρακτήρα ορισµένων ασθενειών, οι νοσηλευτές αισθάνονται συχνά 

ανεπαρκείς, ανίκανοι να βοηθήσουν αποτελεσµατικά τον ασθενή και να του 

εξασφαλίσουν την επιβίωση και την καλύτερη ποιότητα ζωής. Σε γενικές γραµµές, 

ορισµένα από τα συναισθήµατα που µπορεί να νιώσει ο νοσηλευτής σύµφωνα µε τις 

σχετικές έρευνες είναι λύπη, ενοχή, θυµό, ντροπή και µοναξιά. Πρόκειται για µια 

σειρά από αντιδράσεις σε µια οδυνηρή πραγµατικότητα. Η περαιτέρω 

ψυχοσυναισθηµατική του υποστήριξη φαίνεται, πάντως, ότι µπορεί να διευκολύνει το 

δύσκολο έργο του (Ζύγα, 2006; Κουλούρη και Περηφάνου, 2009; Ραφτόπουλος και 

συν., 2003). 

 

 

3.2 Ερευνητικά δεδοµένα 
 

Τα ερευνητικά δεδοµένα καταδεικνύουν την έντονη σχέση του εργασιακού άγχους µε 

τα επαγγέλµατα φροντίδας υγείας και τις πολλαπλές επιπτώσεις τους στους 

επαγγελµατίες υγείας. Ενδεικτικά, η έρευνα των Παπαγεωργίου και συν. (2007) µε 

θέµα τα επίπεδα άγχους και αυτοεκτίµησης νοσηλευτών που εργάζονται σε δηµόσια 

νοσοκοµεία στην Ελλάδα κατέδειξε ότι οι τελευταίοι στην µεγάλη τους πλειοψηφία 

βιώνουν τέτοια επίπεδα άγχους καθηµερινά, ώστε η αυτοεκτίµησή τους να κλονίζεται 

µακροπρόθεσµα. Συγκεκριµένα, το 68,8% των νοσηλευτών που ερωτήθηκαν σχετικά, 

ανέφερε ότι ένιωθε έντονη ανασφάλεια, το 41,1% είχε άγχος, το 39,3% διακατεχόταν 

από εσωτερική ένταση και το 17,8% αισθανόταν αναστάτωση. Γενικότερα, οι 

ερωτηθέντες ανέφεραν ότι κουράζονται εύκολα (68,8%), ότι αισθάνονται πως οι 

δυσκολίες συσσωρεύονται χωρίς να µπορούν να τις ξεπεράσουν (17,4%), ότι τους 

λείπει αυτοπεποίθηση (13,4%), ότι προσπαθούν να αποφύγουν την αντιµετώπιση µιας 
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δυσκολίας (10,7%), ότι σκέφτονται πως δεν αξίζουν τίποτε (9%) και, τέλος, ότι έχουν 

συχνά τάσεις αυτοκαταστροφής (0,9%). Η µέθοδος × 2  (επίπεδο σηµαντικότητας 

Ρ<0,05) ανέδειξε την ύπαρξη συσχέτισης µεταξύ τµήµατος εργασίας των νοσηλευτών 

και της τωρινής συναισθηµατικής κατάστασής τους, καθώς και µεταξύ της 

γενικότερης συναισθηµατικής τους κατάστασης και του φύλου, της οικογενειακής 

κατάστασης, του τµήµατος εργασίας τους, των ετών εργασίας και των ετών σπουδών 

τους. 

 

Σε αντίστοιχη έρευνά της, η Οργανοπούλου (2013) µελέτησε τα χαρακτηριστικά της 

αυτοεκτίµησης, του άγχους και  της επαγγελµατικής εξουθένωσης ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού σε νοσοκοµεία της περιφέρειας. Η ερευνήτρια 

παρατήρησε ότι οι ιατροί και νοσηλευτές των νοσοκοµείων διακατέχονται από µέτριο 

συναισθηµατικό άγχος και αυξηµένη επαγγελµατική εξουθένωση. Η αγχώδης 

κατάσταση στην οποία έχει περιέλθει το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό 

φαίνεται να ερµηνεύεται κυρίως υπό το πρίσµα µίας δυναµικής αλληλεπίδρασης 

µεταξύ ατόµου και περιβάλλοντος εργασίας. Σύµφωνα µε την ερευνήτρια, οι 

στρεσογόνες αλλά και γενικότερα οι δυσµενείς επαγγελµατικές συνθήκες που 

χαρακτηρίζουν το χώρο της υγείας φαίνεται να εντείνουν το άγχος και να τους 

εξουθενώνουν έτσι συναισθηµατικά και κατ’ επέκταση επαγγελµατικά. 

Συµπερασµατικά, κατέληξε στη διαπίστωση ότι η επαγγελµατική εξουθένωση των 

ιατρών, των νοσηλευτών και των βοηθών νοσηλευτών που εργάζονται στα 

νοσοκοµεία είναι αυξηµένη και εκφράζεται µε αισθήµατα αποπροσωποποίησης και 

συναισθηµατικής εξάντλησης. Για την αντιµετώπιση του εργασιακού άγχους των 

επαγγελµατιών της υγείας προτάθηκε, µάλιστα, η διαµόρφωση ενός προγράµµατος 

συναισθηµατικής στήριξης και ενδυνάµωσης του ιατρικού και του νοσηλευτικού 

προσωπικού. 

 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι σύµφωνα µε τα σχετικά ερευνητικά δεδοµένα, η επαφή µε 

την ασθένεια και τον θάνατο στο πλαίσιο του επαγγέλµατος, αποτελεί παράγοντα 

ικανό να πυροδοτήσει το έντονο άγχος στον επαγγελµατία. Σε σχετική τους έρευνα, 

µάλιστα, οι Πασχάλη και Παναγιωτοπούλου (2012) παρατήρησαν ότι ακόµη και 

φοιτητές της Νοσηλευτικής επιφορτίζονται µε αξιοσηµείωτο άγχος. Οι ίδιες µάλιστα 

διαπίστωσαν ότι η πρώιµη συµβουλευτική παρέµβαση ήταν δυνατόν να συµβάλει 

σηµαντικά στην βελτίωση της ψυχικής υγείας των φοιτητών αυτών. Συγκεκριµένα, τα 
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αποτελέσµατα αυτών των προγραµµάτων δείχνουν ότι οι παρεµβάσεις ήταν ιδιαίτερα 

αποτελεσµατικές τόσο στη µείωση του άγχους όσο και στη βελτίωση της διάθεσης 

των φοιτητών, αναδεικνύοντας έτσι τη σπουδαιότητα της πρωτογενούς πρόληψης στο 

ακαδηµαϊκό πλαίσιο για τη διασφάλιση της ψυχικής υγείας και της ποιότητας ζωής 

των φοιτητών. 

 

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση το άγχος που οφείλεται στην εργασία είναι το δεύτερο σε 

συχνότητα πρόβληµα υγείας που σχετίζεται µε την εργασία και επηρεάζει το 28% 

των εργαζοµένων. Το εργασιακό στρες αποτελεί ψυχοκοινωνικό παράγοντα κινδύνου 

στον εργασιακό χώρο και παρουσιάζεται όταν οι απαιτήσεις που οφείλονται σε 

παράγοντες εργασίας ξεπερνούν την ικανότητα αντιµετώπισης ή ελέγχου της 

κατάστασης.  

 

Σε έρευνα των Μουστάκα και συν. (2010) που αφορούσε την διερεύνηση εργασιακού 

στρες στο νοσηλευτικό προσωπικό µε την συγκριτική µελέτη µεταξύ νοσοκοµείων 

πρωτεύουσας και περιφέρειας, τα αποτελέσµατα αποδεικνύονται χαρακτηριστικά. 

Συγκεκριµένα, παρατηρήθηκε ότι στα νοσοκοµεία της περιφέρειας ο µέσος όρος της 

κλίµακας του εργασιακού στρες είναι 30,39 µε τυπική απόκλιση 7,27 έχοντας 

µικρότερη τιµή το 12 και µεγαλύτερη το 47. Από την άλλη, στα νοσοκοµεία της 

πρωτεύουσας ο µέσος όρος της κλίµακας του εργασιακού στρες είναι 31 µε τυπική 

απόκλιση 7,29 ενώ η µικρότερη τιµή είναι το 15 και µεγαλύτερη το 53. Σύµφωνα µε 

το σύνολο των ευρηµάτων της έρευνας στην ύπαρξη του εργασιακού στρες 

συµβάλουν ο αυξηµένος φόρτος εργασίας καθώς και η σύγκρουση µεταξύ 

επαγγελµατικού και οικογενειακού ρόλου. Τα ευρήµατα αυτά συµφωνούν και µε 

ευρήµατα άλλων ερευνών που κατατάσσουν το επάγγελµα του νοσηλευτή ως το 

πλέον στρεσσογόνο συγκριτικά µε άλλα επαγγέλµατα υγείας (Μουστάκα και συν., 

2010; Οργανοπούλου, 2013; Πασχάλη & Παναγιωτοπούλου, 2012). 

 

Παρατηρούµε, λοιπόν, ότι οι σχετικές έρευνες συµφωνούν στο συµπέρασµα ότι τα 

επαγγέλµατα υγείας συνδέονται µε το αυξηµένο εργασιακό άγχος και απαιτούν την 

έγκαιρη και πρώιµη παρέµβαση για την πρόληψη και την αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση των αρνητικών συνεπειών του άγχους στον εργασιακό χώρο της υγείας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 Μεθοδολογία της έρευνας 
 

 

4.1 Εισαγωγή στην περίπτωση των εργαζοµένων στο ΚΕΘΕΑ 
 

Το ΚΕΘΕΑ αποτελεί το µεγαλύτερο κι ευρύτερο δίκτυο υπηρεσιών απεξάρτησης και 

κοινωνικής επανένταξης στην ελληνική επικράτεια. Ήδη από την ίδρυση της 

ΙΘΑΚΗΣ, της πρώτης ελληνικής Θεραπευτικής Κοινότητας, το 1983, το ΚΕΘΕΑ 

παρέχει συστηµατικά υπηρεσίες θεραπείας και υποστήριξης σε άτοµα µε εξαρτήσεις 

και τις οικογένειές τους. Στο σύνολό τους, οι υπηρεσίες του ΚΕΘΕΑ προσφέρονται 

χωρίς οικονοµική επιβάρυνση και χωρίς λίστες αναµονής. Προγράµµατα του δικτύου 

εφαρµόζονται οπουδήποτε συναντά κανείς χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών, στο 

δρόµο, στα σωφρονιστικά καταστήµατα, σε ειδκές µονάδες σε όλη τη χώρα. To 

KEΘΕΑ απευθύνεται ακόµη σε όσους αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε διαφορετικές 

µορφές εξάρτησης, πέραν των ναρκωτικών ουσιών, όπως το αλκοόλ, ο τζόγος και το 

διαδίκτυο. 

 

Τα προγράµµατα του ΚΕΘΕΑ αντιµετωπίζουν την εξάρτηση και τα προβλήµατα που 

τη συνοδεύουν ολιστικά, προσφέροντας τόσο συµβουλευτική υποστήριξη, όσο και 

θεραπεία απεξάρτησης. Παράλληλα, παρέχουν συµβουλευτική υποστήριξη στην 

οικογένεια των θεραπευόµενων, ολιστική φροντίδα για θέµατα υγείας των χρηστών, 

καθώς και υποστήριξη σχετική µε τυχόν νοµικές εκκρεµότητες, την εκπαίδευση και 

κατάρτιση των χρηστών, την κοινωνική και επαγγελµατική τους επανένταξη. Στη 

διάρκεια της θεραπείας δεν χορηγούνται υποκατάστατα ή φάρµακα, καθώς στόχο της 

παρέµβασης αποτελεί η πλήρης και σταθερή αποχή από τις ουσίες και η επαρκής 

επανένταξη του ατόµου στην κοινωνία. 

 

Εκτός από τα θεραπευτικά του προγράµµατα, το ΚΕΘΕΑ εφαρµόζει επιπλέον 

προγράµµατα πρόληψης και αγωγής υγείας σε εκπαιδευτικές κοινότητες όλων των 

βαθµίδων, οµάδες υψηλού κινδύνου για χρήση ουσιών και τις τοπικές κοινωνίες. 

Σήµερα, µάλιστα, το δίκτυο αποτελεί τον κατεξοχήν δραστήριο οργανισµό 

εκπαίδευσης και έρευνας στον τοµέα των εξαρτήσεων µε προγράµµατα και 
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δραστηριότητες που επιδιώκουν την καλύτερη κατανόηση του φαινοµένου, την 

προώθηση της επιστηµονικής γνώσης για τις εξαρτήσεις και τη διαρκή βελτίωση των 

υπηρεσιών που παρέχονται στα εξαρτηµένα άτοµα και τις οικογένειές τους (ΚΕΘΕΑ, 

www.kethea.gr).  

 

 

4.2 Τεχνικές Ανάλυσης Δεδοµένων 
 

Η ανάλυση των δεδοµένων ή στατιστική ανάλυση που στον κόσµο των ερευνών 

είθισται να αποκαλείται, αποτελεί ένα βασικό σύστηµα υποστήριξης και είναι 

συνδυασµός των βασικών στατιστικών µεθόδων και των υπολογιστικών συστηµάτων 

(Χαλικιάς, 2010). 

 

Έτσι, λοιπόν, η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων θα υλοποιηθεί µε τη χρήση του 

στατιστικού πακέτου Superior Performance Software System (SPSS) µε την 21η 

έκδοση. Η χρήση του συγκεκριµένου στατιστικού προγράµµατος παρέχει τη 

δυνατότητα να αξιολογηθεί η ψυχική υγεία των θεραπευτών του ΚΕΘΕΑ. Σε γενικές 

γραµµές, η ερµηνεία των αποτελεσµάτων θα γίνει µε µονοµεταβλητή ανάλυση και τη 

βοήθεια της περιγραφικής στατιστικής. Ειδικότερα, για την αξιολόγηση της ψυχικής 

υγείας των θεραπευτών του ΚΕΘΕΑ θα χρησιµοποιηθεί η κλίµακα Hamilton (1959). 

Η κλίµακα περιλαµβάνει 13 καταγραφές ψυχικών και σωµατικών εκδηλώσεων του 

άγχους, όπου αν αθροιστούν οι απαντήσεις τους παρέχουν µια συνολική τιµή που 

αντιστοιχεί στα επίπεδα άγχους. Σε όλες τις αναλύσεις θα χρησιµοποιηθεί επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας (α = 0.01). 

 

 

4.2.1 Ανάλυση του Δείγµατος - Περιγραφική Ανάλυση των Δηµογραφικών 

Στοιχείων 

 

Τα δηµογραφικά στοιχεία περιλαµβάνουν το Φύλο, την Ηλικία, την Οικογενειακή 

Κατάσταση, το Μορφωτικό Επίπεδο, τη Θέση Απασχόλησης, το Ωράριο, τη Βάρδια 
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και τη Θέση Εργασίας. Παρακάτω αναλύεται µε Περιγραφική Ανάλυση κάθε µία 

µεταβλητή που αφορά τα Δηµογραφικά Στοιχεία. 

 

Μεταβλητή 1: Φύλο 

Πίνακας 4.1 Κατανοµή του Δείγµατος ανά Φύλο 

Φύλο Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Άνδρας 27 27% 27% 
Γυναίκα 73 73% 100% 
Σύνολο 100 100% - 

 

 
4.1 Ποσοστιαία Κατανοµή του δείγµατος ανά Φύλο 

 

Το δείγµα αποτελείται από 100 ερωτώµενους από τους οποίους οι 27 είναι άνδρες και 

οι 73 γυναίκες. Παρατηρείται ότι ο γυναικείος πληθυσµός του δείγµατος είναι 

µεγαλύτερος από τον ανδρικό και ο λόγος είναι ότι γενικά το δίκτυο υπηρεσιών 

απεξάρτησης και κοινωνικής επανένταξης απαρτίζεται κυρίως από εργαζοµένους 

θηλυκού γένους, χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει ότι είναι ένας κλάδος που 

χαρακτηρίζεται γυναικοκρατούµενος. 
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Μεταβλητή 2: Ηλικία 

Πίνακας 4.2 Κατανοµή του Δείγµατος ανά Ηλικία 

Ηλικία Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

18 - 24 0 0% 0% 
25 - 34 28 28% 28% 
35 – 44 57 57% 85% 
45 – 54 14 14% 99% 
55 - 64 1 1% 100% 
>= 65 0 0% 0% 
Σύνολο 100 100 - 

 
 

 

4.2 Ποσοστιαία Κατανοµή του δείγµατος ανά Ηλικία 

 

Η ηλικία του δείγµατος µετρήθηκε µε τη βοήθεια 6 ηλικιακών κατηγοριών, οι οποίες 

φαίνονται στον παραπάνω Πίνακα 4.2. Αναλυτικότερα, το µεγαλύτερο ποσοστό του 

δείγµατος ανήκει στην ηλικιακή κατηγορία 35 – 44, αποκτώντας το 57%. Ακολουθεί 

η ηλικιακή κατηγορία 25 – 34 µε ποσοστό 28% και στη συνέχεια η κατηγορία 45 – 

54 µε 14%. Μετρήθηκε ένας εργαζόµενος ο οποίος είναι από 55 µέχρι 64 ετών και 

αντιστοιχεί στο 1% του συνόλου του δείγµατος, ενώ στις ηλικιακές κατηγορίες 18 – 

24  και άνω των 65 δεν ανήκει κανείς από τους ερωτηθέντες. 
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Μεταβλητή 3: Οικογενειακή Κατάσταση 

Πίνακας 4.3 Κατανοµή του Δείγµατος σύµφωνα µε την  Οικογενειακή 

Κατάσταση 

Οικογενειακή 
Κατάσταση Συχνότητα Ποσοστιαία 

Συχνότητα  
Αθροιστική Ποσοστιαία 

Συχνότητα 
Άγαµος 37 37% 37% 
Έγγαµος 60 60% 97% 

Διαζευγµένος 2 2% 99% 
Χήρος 0 0% 0% 

Σε Διάσταση 1 1% 100% 
Σύνολο 100 100 - 

 
 

 

4.3 Ποσοστιαία Κατανοµή του δείγµατος σύµφωνα µε την Οικογενειακή 

Κατάσταση 

 

Όσων αφορά την Οικογενειακή Κατάσταση των ερωτηθέντων εργαζοµένων του 

ΚΕΘΕΑ, παρατηρείται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό, δηλαδή το 60%, δηλώνουν 

έγγαµοι και ακολουθούν οι άγαµοι µε 37%. Διαζευγµένοι και σε διάσταση δηλώνουν 

το 2% και το 1% αντίστοιχα. Στο δείγµα δεν βρέθηκε κανείς ερωτώµενος ο οποίος να 

είναι χήρος. 



52 
 

 

Μεταβλητή 4: Μορφωτικό Επίπεδο 

Πίνακας 4.4 Κατανοµή του Δείγµατος ανά Μορφωτικό Επίπεδο 

Μορφωτικό 
Επίπεδο Συχνότητα Ποσοστιαία 

Συχνότητα  
Αθροιστική Ποσοστιαία 

Συχνότητα 
Βασική 

Εκπαίδευση 1 1% 1% 

Λύκειο 15 15% 16% 
Μεταλυκειακή 
Εκπαίδευση 

(ΙΕΚ) 
2 2% 18% 

ΑΕΙ 50 50% 68% 
Μεταπτυχιακό 32 32% 100% 
Διδακτορικό 0 0% 0% 
Σύνολο 100 100 - 

 

 

4.4 Ποσοστιαία Κατανοµή του δείγµατος ανά Μορφωτικό Επίπεδο 

 

Παρατηρώντας την κατανοµή του δείγµατος σύµφωνα µε το Μορφωτικό Επίπεδο, 

παρατηρείται ότι το 50% των εργαζοµένων είναι απόφοιτοι ΑΕΙ και το 32% κατέχει 

και Μεταπτυχιακό τίτλο. Ακολουθεί το 15% των ερωτηθέντων, οι οποίοι είναι 
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απόφοιτοι Λυκείου. Μεταλυκειακής εκπαίδευσης σε ΙΕΚ και Βασικής εκπαίδευσης 

είναι το 2% και το 1% αντίστοιχα.  

 

Μεταβλητή 5: Θέση Απασχόλησης 

Πίνακας 4.5 Κατανοµή του δείγµατος ανά Θέση Απασχόλησης 

Θέση 
Απασχόλησης Συχνότητα Ποσοστιαία 

Συχνότητα  
Αθροιστική Ποσοστιαία 

Συχνότητα 
Μόνιµη 97 97% 97% 
Εποχιακή 3 3% 100% 
Σύνολο 100 100 - 

 
 

 

4.5 Ποσοστιαία Κατανοµή του δείγµατος ανά Θέση Απασχόλησης 

 

Σχετικά µε τη Θέση Απασχόλησης, το 97% δηλώνει ότι είναι µόνιµη και µόλις το 3% 

εποχιακή απασχόληση. 
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Μεταβλητή 6: Ωράριο 

Πίνακας 4.6 Κατανοµή του δείγµατος σύµφωνα µε το Ωράριο 

Ωράριο Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Πλήρες 91 91% 91% 
Κυκλικό 9 9% 100% 
Σύνολο 100 100 - 

 
 

 

4.6 Ποσοστιαία Κατανοµή του δείγµατος σύµφωνα µε το Ωράριο 

 

Εξετάζοντας το δείγµα σύµφωνα µε το ωράριο, το 91% δηλώνει ότι ακολουθεί 

Πλήρες ωράριο και το 9% Κυκλικό. 
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Μεταβλητή 7: Βάρδια 

Πίνακας 4.7 Κατανοµή του δείγµατος σύµφωνα µε τη Βάρδια 

Βάρδια Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Πρωινή 80 80% 80% 
Απογευµατινή 11 11% 91% 
Βραδινή 9 9% 100% 
Σύνολο 100 100 - 

 
 

 

4.7 Ποσοστιαία Κατανοµή του δείγµατος σύµφωνα µε τη Βάρδια 

 

Εξετάζοντας το δείγµα σύµφωνα µε το βάρδια, το 80% δηλώνει ότι ακολουθεί πρωινή 

βάρδια, το 11% απογευµατινή και το 9% βραδινή. 
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Μεταβλητή 8: Θέση Εργασίας 

Πίνακας 4.8 Κατανοµή του δείγµατος σύµφωνα µε τη Θέση Εργασίας 

Θέση 
Εργασίας Συχνότητα Ποσοστιαία 

Συχνότητα  
Αθροιστική Ποσοστιαία 

Συχνότητα 
Υπεύθυνος 
τµήµατος 17 17% 17% 

Προϊστάµενος 
τµήµατος 3 3% 20% 

Άλλο 80 80% 100% 
Σύνολο 100 100 - 

 

 

 

4.8 Ποσοστιαία Κατανοµή του δείγµατος σύµφωνα µε τη Θέση Εργασίας 

 

Ολοκληρώνοντας τα Δηµογραφικά Στοιχεία του δείγµατος, οι ερωτώµενοι κλήθηκαν 

να δηλώσουν τη θέση που κατέχουν στο φορέα και οι απαντήσεις τους 

παρουσιάζονται αναλυτικά στον ανωτέρω Πίνακα 4.8. Αναλυτικότερα, το 17% 



57 
 

δήλωσε ότι εργάζεται σαν Υπεύθυνος κάποιου τµήµατος και το 3% σαν 

Προϊστάµενος τµήµατος. Το µεγαλύτερο ποσοστό, δηλαδή 80%, δήλωσε ότι κατέχει 

άλλες θέσεις. 

 

 

4.2.2 Μονοµεταβλητή Ανάλυση Δεδοµένων – Κλίµακα Άγχους Hamilton 

 

Με την Περιγραφική Στατιστική Ανάλυση περιγράφονται οι µέθοδοι που 

ασχολούνται µε τη συλλογή, παρουσίαση και χαρακτηρισµό (ταξινόµηση) των 

δεδοµένων ανάλογα µε το είδος των χαρακτηριστικών που περιγράφουν (µετρούν) 

(Χαλικιάς, 2010). Η περιγραφική ανάλυση κρίνεται αναγκαία καθώς η χρήση των 

περιγραφικών τεχνικών βοηθούν στην παρουσίαση και την κατανόηση τόσο των 

στοιχείων όσο και των χαρακτηριστικών του δείγµατος, αλλά και στην εξαγωγή 

χρήσιµων συµπερασµάτων για την έρευνα. 

 

Στο συγκεκριµένο κεφάλαιο αναλύονται µία προς µία οι εξεταζόµενες µεταβλητές µε 

τη βοήθεια της περιγραφικής στατιστικής. Αναλυτικότερα, περιγράφονται τα 

αριθµητικά δεδοµένα και παρουσιάζονται σε µορφή πινάκων και διαγραµµάτων. 

 

Μεταβλητή 9: Αγχώδης Διάθεση 

Πίνακας 4.9 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Αγχώδης Διάθεση¨ 

Α Γ Χ Ω Δ Η Σ  Δ Ι Α Θ Ε Σ Η  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 22 22% 22% 
Ήπια 27 27% 49% 
Μέτρια 35 35% 84% 
Σοβαρά 13 13% 97% 

Πολύ Σοβαρά 3 3% 100% 
Σύνολο 100 100 - 

 
 
 
 
 
 



58 
 

 
 
 

 

4.9 Αγχώδης Διάθεση 

 

Η πρώτη µεταβλητή της Κλίµακας άγχους Hamilton, αφορά την Αγχώδη Διάθεση, 

την οποία σαν σύµπτωµα το 35% των ερωτηθέντων το χαρακτηρίζει µέτριας έντασης 

σύµπτωµα, το 27% ήπιας και το 22% δηλώνει απουσία του συµπτώµατος. Το 13% το 

θεωρεί σοβαρά σύµπτωµα ενώ το 3% πολύ σοβαρό. 

 

Μεταβλητή 10: Ένταση 

Πίνακας 4.10 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Ένταση¨ 

Ε Ν Τ Α Σ Η  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 27 27% 27% 
Ήπια 39 39% 66% 
Μέτρια 23 23% 89% 
Σοβαρά 9 9% 98% 

Πολύ Σοβαρά 2 2% 100% 
Σύνολο 100 100 - 
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4.10 Ένταση 

 

Το σύµπτωµα της Έντασης (µε την έννοια της Υπερέντασης) θεωρείται από το 39% 

ήπιας έντασης, από το 27% ανύπαρκτο και από το 23% µέτριας έντασης. Σοβαρό και 

πολύ σοβαρό σύµπτωµα θεωρείται από το 9% και το 2% αντίστοιχα. 

 

Μεταβλητή 11: Φοβίες 

Πίνακας 4.11 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Φοβίες¨ 

Φ Ο Β Ι Ε Σ  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 81 81% 81% 
Ήπια 12 12% 93% 
Μέτρια 5 5% 98% 
Σοβαρά 2 2% 100% 

Πολύ Σοβαρά 0 0% 0% 
Σύνολο 100 100 - 
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4.11 Φοβίες 

 

Οι Φοβίες θεωρούνται από το 81% του δείγµατος ανύπαρκτο σύµπτωµα, ενώ από το 

12% ήπιας έντασης. Ακολουθεί το 5% που το θεωρεί µέτριας έντασης και το 2% 

σοβαρό σύµπτωµα, ενώ κανείς από τους ερωτώµενους δε θεωρεί ότι είναι πολύ 

σοβαρό. 

 

Μεταβλητή 12: Αϋπνίες 

Πίνακας 4.12 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Αϋπνίες¨ 

Α Ϋ Π Ν Ι Ε Σ  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 49 49% 49% 
Ήπια 27 27% 76% 
Μέτρια 18 18% 94% 
Σοβαρά 6 6% 100% 

Πολύ Σοβαρά 0 0% 0% 
Σύνολο 100 100 - 
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 4.12 Αϋπνίες 

 

Οι µισοί περίπου ερωτηθέντες (49%) του δείγµατος θεωρούν ότι οι Αϋπνίες δεν 

αποτελούν σοβαρό σύµπτωµα άγχους ενώ το 27% το θεωρούν ήπιας έντασης. 

Ακολουθεί το 18% του δείγµατος που το χαρακτηρίζει µέτριας έντασης σύµπτωµα 

άγχους και το 6% σοβαρό. Πολύ σοβαρό δεν χαρακτηρίστηκε από κανέναν 

ερωτώµενο. 

 

Μεταβλητή 13: Γνωσιακά 

Πίνακας 4.13 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Γνωσιακά¨ 

Γ Ν Ω Σ Ι Α Κ Α  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 46 46% 46% 
Ήπια 27 27% 73% 
Μέτρια 16 16% 89% 
Σοβαρά 9 9% 98% 

Πολύ Σοβαρά 2 2% 100% 
Σύνολο 100 100 - 
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4.13 Γνωσιακά 

 

Η δυσκολία στη συγκέντρωση και οι διαταραχές της µνήµης (Γνωσιακά) θεωρούνται 

από το 46% καθόλου σηµαντικό σύµπτωµα, ενώ από το 27% ήπιας έντασης 

σύµπτωµα και από το 16% µέτριας. Σοβαρό και πολύ σοβαρό σύµπτωµα άγχους 

θεωρούνται από το 9% και το 2% αντίστοιχα. 

 

Μεταβλητή 14: Καταθλιπτική Διάθεση 

Πίνακας 4.14 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Καταθλιπτική Διάθεση¨ 

Κ Α Τ Α Θ Λ Ι Π Τ Ι Κ Η  Δ Ι Α Θ Ε Σ Η  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 56 56% 56% 
Ήπια 19 19% 75% 
Μέτρια 14 14% 89% 
Σοβαρά 7 7% 96% 

Πολύ Σοβαρά 4 4% 100% 
Σύνολο 100 100 - 
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4.14 Καταθλιπτική Διάθεση 

 

Το έκτο κατά σειρά σύµπτωµα, η Καταθλιπτική Διάθεση χαρακτηρίζεται από το 

19% ήπιας έντασης και από το 14% µέτριας έντασης σύµπτωµα. Παραπάνω από τους 

µισούς εργαζοµένους (56%) που απαρτίζουν το δείγµα θεωρούν ότι η Καταθλιπτική 

Διάθεση δεν είναι ιδιαίτερα σηµαντικό σύµπτωµα τους άγχους τους τη στιγµή που το 

7% το θεωρεί σοβαρό και το 4% πολύ σοβαρό. 

 

Μεταβλητή 15: Γενικά Σωµατικά Μυϊκά Συµπτώµατα 

 
Πίνακας 4.15 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Γενικά Σωµατικά Μυϊκά 

Συµπτώµατα¨ 

Γ Ε Ν Ι Κ Α  Σ Ω Μ Α Τ Ι Κ Α  Μ Υ Ϊ Κ Α  Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ Α Τ Α  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 36 36% 36% 
Ήπια 30 30% 66% 
Μέτρια 28 28% 94% 
Σοβαρά 6 6% 100% 

Πολύ Σοβαρά 0 0% 0% 
Σύνολο 100 100 - 
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4.15 Γενικά Σωµατικά Μυϊκά Συµπτώµατα 

 

Παρατηρώντας τα Γενικά Σωµατικά Μυϊκά Συµπτώµατα, γίνεται αντιληπτό ότι το 

66% των ερωτηθέντων θεωρούν ότι είναι ένα σύµπτωµα ήπιας έντασης (30%) αλλά 

και ότι δεν αποτελεί ουσιώδες σύµπτωµα άγχους (36%). Ταυτόχρονα, το 28% θεωρεί 

ότι είναι µέτριας έντασης, το 6% σοβαρής και κανείς δεν το θεωρεί πολύ σοβαρό. 

 

Μεταβλητή 16: Γενικά Συµπτώµατα Αισθήσεων 

Πίνακας 4.16 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Γενικά Συµπτώµατα 

Αισθήσεων¨ 

Γ Ε Ν Ι Κ Α  Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ Α Τ Α  Α Ι Σ Θ Η Σ Ε Ω Ν  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 56 56% 56% 
Ήπια 25 25% 81% 
Μέτρια 14 14% 95% 
Σοβαρά 5 5% 100% 

Πολύ Σοβαρά 0 0% 0% 
Σύνολο 100 100 - 
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4.16 Γενικά Συµπτώµατα Αισθήσεων 

 

Σχετικά µε τα Γενικά Συµπτώµατα Αισθήσεων, το 56% των ερωτηθέντων θεωρούν 

ότι απουσιάζει αυτό το σύµπτωµα από τα πιθανά για άγχος, ενώ το 25% αυτών το 

θεωρούν ήπιας, το 14% µέτριας έντασης σύµπτωµα και το 5% σοβαρό σύµπτωµα 

άγχους. 

 

Μεταβλητή 17: Καρδιοαγγειακά Συµπτώµατα 

Πίνακας 4.17 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Καρδιοαγγειακά 

Συµπτώµατα¨ 

Κ Α Ρ Δ Ι Ο Α Γ Γ Ε Ι Α Κ Α  Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ Α Τ Α  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 56 56% 56% 
Ήπια 29 29% 85% 
Μέτρια 7 7% 92% 
Σοβαρά 6 6% 98% 

Πολύ Σοβαρά 2 2% 100% 
Σύνολο 100 100 - 
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4.17 Καρδιοαγγειακά Συµπτώµατα 

 

Στη συνέχεια της Κλίµακας, εντοπίζονται τα Καρδιοαγγειακά Συµπτώµατα, τα οποία 

το 56% των ερωτηθέντων θεωρούν ότι δεν συµβάλλουν στο άγχος, το 29% τα 

θεωρούν ήπιας έντασης, το 7% µέτριας, το 6% σοβαρό σύµπτωµα άγχους και το 2% 

πολύ σοβαρό. 

 

Μεταβλητή 18: Αναπνευστικά Συµπτώµατα 

Πίνακας 4.18 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Αναπνευστικά 

Συµπτώµατα¨ 

Α Ν Α Π Ν Ε Υ Σ Τ Ι Κ Α  Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ Α Τ Α  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 62 62% 62% 
Ήπια 15 15% 77% 
Μέτρια 12 12% 89% 
Σοβαρά 10 10% 99% 

Πολύ Σοβαρά 1 1% 100% 
Σύνολο 100 100 - 
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4.18 Αναπνευστικά Συµπτώµατα 

 

Σχετικά µε τα Αναπνευστικά Συµπτώµατα, το µεγαλύτερο ποσοστό των 

ερωτώµενων (62%) θεωρεί ότι δεν είναι σηµαντικά, το 15% ήπια, το 12% µέτρια, το 

10% σοβαρά και το 1% πολύ σοβαρά. 

 

Μεταβλητή 19: Γαστρεντερικά Συµπτώµατα  

Πίνακας 4.19 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Γαστρεντερικά 

Συµπτώµατα¨ 

Γ Α Σ Τ Ρ Ε Ν Τ Ε Ρ Ι Κ Α  Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ Α Τ Α  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 56 56% 56% 
Ήπια 22 22% 78% 
Μέτρια 12 12% 90% 
Σοβαρά 8 8% 98% 

Πολύ Σοβαρά 2 2% 100% 
Σύνολο 100 100 - 
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4.19 Γαστρεντερικά Συµπτώµατα 

 

Τα Γαστρεντερικά Συµπτώµατα του άγχους, εντοπίζονται υψηλά ποσοστά στις 2 

πρώτες κλίµακες, δηλαδή Καθόλου και Ήπια, 56% και 22% αντίστοιχα. Μέτριας 

έντασης συµπτώµατα άγχους τα θεωρεί το 12% του δείγµατος, σοβαρά το 8% και 

πολύ σοβαρά το 2%. 

 

Μεταβλητή 20: Ουρογεννητικά Συµπτώµατα 

Πίνακας 4.20 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Ουρογεννητικά 

Συµπτώµατα¨ 

Ο Υ Ρ Ο Γ Ε Ν Ν Η Τ Ι Κ Α  Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ Α Τ Α  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 67 67% 67% 
Ήπια 21 21% 88% 
Μέτρια 5 5% 93% 
Σοβαρά 7 7% 100% 

Πολύ Σοβαρά 0 0% 0% 
Σύνολο 100 100 - 
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4.20 Ουρογεννητικά Συµπτώµατα 

 

Σχετικά µε τα Ουρογεννητικά Συµπτώµατα, µεγάλο ποσοστό των ερωτηθέντων 

(67%) θεωρεί ότι δεν αποτελούν τα ουρογεννητικά σοβαρό σύµπτωµα άγχους. 

Ακολουθούν το 21% του δείγµατος που υποστηρίζει ότι πρόκειται για ήπιας έντασης 

σύµπτωµα, το 7% σοβαρό και το 5% µέτριας έντασης. 

 

Μεταβλητή 21: Συµπτώµατα Αυτόνοµου Ν.Σ. 

Πίνακας 4.21 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Συµπτώµατα Αυτόνοµου 

Ν.Σ.¨ 

Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ Α Τ Α  Α Υ Τ Ο Ν Ο Μ Ο Υ  Ν . Σ .  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 74 74% 74% 
Ήπια 17 17% 91% 
Μέτρια 4 4% 95% 
Σοβαρά 5 5% 100% 

Πολύ Σοβαρά 0 0% 0% 
Σύνολο 100 100 - 
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4.21 Συµπτώµατα Αυτόνοµου Ν.Σ. 

 

Το προτελευταίο κατά σειρά στην Κλίµακα άγχους Hamilton σύµπτωµα, που αφορά 

το Συµπτώµατα Αυτόνοµου Ν.Σ., παρατηρείται ότι από το 74% του δείγµατος έχει 

χαρακτηριστεί µη ουσιώδες σύµπτωµα, από το 17% ήπιας έντασης, από το 5% 

σοβαρό και από το 4% µέτριας έντασης. 

 

Μεταβλητή 22: Συµπεριφορά κατά τη συνέντευξη 

Πίνακας 4.22 Περιγραφική Ανάλυση της µεταβλητής ¨Συµπεριφορά κατά τη 

συνέντευξη¨ 

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Ι Φ Ο Ρ Α  Κ Α Τ Α  Τ Η  Σ Υ Ν Ε Ν Τ Ε Υ Ξ Η  

 Συχνότητα Ποσοστιαία 
Συχνότητα  

Αθροιστική Ποσοστιαία 
Συχνότητα 

Καθόλου 71 71% 71% 
Ήπια 23 23% 94% 
Μέτρια 5 5% 99% 
Σοβαρά 1 1% 100% 

Πολύ Σοβαρά 0 0% 0% 
Σύνολο 100 100 - 
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4.22 Συµπεριφορά κατά τη συνέντευξη 

 

Τέλος, για τη Συµπεριφορά κατά τη Συνέντευξη, το 71% δεν εµφάνισε συµπτώµατα 

άγχους και το 23% ήπιας έντασης άγχος. Χαµηλά ποσοστά εντοπίζονται στο µέτριας 

έντασης, σοβαρής και πολύ σοβαρής που είναι 5%, 1% και 0% αντίστοιχα.  

 

Ακολουθεί ένας Συγκεντρωτικός Πίνακας των Συµπτωµάτων που εξετάστηκαν της 

Κλίµακας Άγχους Hamilton, στον οποίο διαφαίνονται οι ποσοστιαίες συχνότητες, ο 

µέσος όρος, η διακύµανση και η τυπική απόκλιση κάθε µιας µεταβλητής ξεχωριστά.  
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Πίνακας 4.23 Συγκεντρωτικός Πίνακας Συµπτωµάτων Κλίµακας Άγχους 

Hamilton 

Κλίµακα Άγχους Hamilton 
(Συµπτώµατα) 

Καθόλου 
(0) 

Ήπια 
(1) 

Μέτρια 
(2) 

Σοβαρά 
(3) 

Πολύ 
Σοβαρά 

(4) 

Π  ο  σ  ο  σ  τ  ι  α  ί  α       Σ  υ  χ  ν  ό  τ  η  τ  α 
1) Αγχώδης Διάθεση 
Μέσος Όρος:  1,48 
Διακύµανση: 1,141 
Τυπική Απόκλιση: 1,068 

22 27 35 13 3 

2)Ένταση 
Μέσος Όρος: 1,20 
Διακύµανση: 1,010 
Τυπική Απόκλιση: 1,005 

27 39 23 9 2 

3) Φοβίες 
Μέσος Όρος: 0,28 
Διακύµανση: 0,426 
Τυπική Απόκλιση: 0,653 

81 12 5 2 0 

4)Αϋπνίες 
Μέσος Όρος: 0,81    
Διακύµανση: 0,883 
Τυπική Απόκλιση: 0,940 

49 27 18 6 0 

5)Γνωσιακά 
Μέσος Όρος: 0,94 
Διακύµανση: 1,168 
Τυπική Απόκλιση: 1,081 

46 27 16 9 2 

6) Καταθλιπτική Διάθεση 
Μέσος Όρος: 0,84 
Διακύµανση: 1,328 
Τυπική Απόκλιση: 1,152 

56 19 14 7 4 

7)Γενικά Σωµατικά Μυϊκά Συµπτώµατα 
Μέσος Όρος: 1,04 
Διακύµανση: 0,887 
Τυπική Απόκλιση: 0,942 

36 30 28 6 0 

8)Γενικά Συµπτώµατα Αισθήσεων 
Μέσος Όρος: 0,68 
Διακύµανση: 0,806 
Τυπική Απόκλιση: 0,898 

56 25 14 5 0 

9)Καρδιοαγγειακά Συµπτώµατα 
Μέσος Όρος: 0,69 
Διακύµανση: 0,964 
Τυπική Απόκλιση: 0,982 

56 29 7 6 2 

10)Αναπνευστικά Συµπτώµατα 
Μέσος Όρος: 0,73 
Διακύµανση: 1,169 
Τυπική Απόκλιση: 1,081 

62 15 12 10 1 

11)Γαστρεντερικά Συµπτώµατα 
Μέσος Όρος: 0,78 
Διακύµανση: 1,143  
Τυπική Απόκλιση: 1,069 

56 22 12 8 2 

12)Ουρογεννητικά Συµπτώµατα 67 21 5 7 0 
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Μέσος Όρος: 0,52 
Διακύµανση: 0,777 
Τυπική Απόκλιση: 0,882 
13) Συµπτώµατα Αυτόνοµου Ν.Σ 
Μέσος Όρος: 0,40 
Διακύµανση: 0,626 
Τυπική Απόκλιση: 0,791 

74 17 4 5 6 

14) Συµπεριφορά κατά τη Συνέντευξη 
Μέσος Όρος: 0,36 
Διακύµανση: 0,394 
Τυπική Απόκλιση: 0,628 

71 23 5 1 0 

 

Στη συνέχεια, παρουσιάζεται ένα συγκεντρωτικό διάγραµµα των συµπτωµάτων που 

µελετήθηκαν της συγκεκριµένης κλίµακας στο οποίο παρουσιάζονται συλλογικά και 

καθιστούν ευκολότερη τη σύγκριση. 
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4.23 Συγκεντρωτικό Διάγραµµα των Συµπτωµάτων της Κλίµακας Άγχους Hamilton 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Αγχώδης	
  Διάθεση

Ένταση

Φοβίες

Αϋπνίες

Γνωσιακά

Καταθλιπτική	
  Διάθεση

Γενικά	
  Σωματικά	
  Μυϊκά	
  Συμπτώματα

Γενικά	
  Συμπτώματα	
  Αισθήσεων

Καρδιοαγγειακά	
  Συμπτώματα	
  

Αναπνευστικά	
  Συμπτώματα

Γαστρεντερικά	
  Συμπτώματα

Ουρογεννητικά	
  Συμπτώματα

Συμπτώματα	
  Αυτόνομου	
  Ν.Σ

Συμπεριφορά	
  κατά	
  τη	
  συνέντευξη

Καθόλου Ήπια Μέτρια Σοβαρά Πολύ	
  Σοβαρά



4.2.3 Διµεταβλητή Ανάλυση Συσχέτισης 

 

Σκοπός της ανάλυσης συσχέτισης είναι η εξερεύνηση της σχέσης µεταξύ δύο 

ή και περισσότερων µεταβλητών, δηλαδή η ανάλυση συσχέτισης µετρά το βαθµό της 

αλληλεπίδρασης µεταξύ των µεταβλητών αυτών. Σε γενικές γραµµές, το αποτέλεσµα 

της ανάλυσης συσχέτισης παρέχει πληροφορίες για την κατεύθυνση και την ένταση 

της σχέσης µεταξύ των µεταβλητών. Αυτό γίνεται µε τη βοήθεια κάποιων δεικτών 

που ονοµάζονται συντελεστές συσχέτισης, και ουσιαστικά είναι αριθµοί που µετρούν 

το βαθµό εξάρτησης (ένταση εξάρτησης) της µιας µεταβλητής από την άλλη. Οι 

συντελεστές συσχέτισης υπολογίζουν επίσης και την κατεύθυνση της σχέσης µεταξύ 

των µεταβλητών, αν δηλαδή η σχέση µεταξύ των µεταβλητών είναι θετική, αρνητική 

η ουδέτερη. Συγκεκριµένα, τα στοιχεία που έχουν έντονο ενδιαφέρον στην ανάλυση 

συσχέτισης είναι τα ακόλουθα: 

α) Κατεύθυνση Συσχέτισης: αν δηλαδή υπάρχει θετική ή αρνητική συσχέτιση. 

Αυτό αποδεικνύεται από το πρόσηµο του συντελεστή.  

β) Ένταση συσχέτισης: πόσο πολύ ή λίγο συσχετίζονται οι µεταβλητές. Ο 

συντελεστής παίρνει τιµές από -1 µέχρι +1. Αναλυτικότερα: 

- Όταν ο συντελεστής είναι +1 (r=1) σηµαίνει ότι η µία µεταβλητή 

είναι απόλυτα προβλέψιµη από την άλλη και η συσχέτιση είναι 

απόλυτα θετική. 

- Όταν ο συντελεστής είναι µεταξύ του 0 και του +1 (0 < r < 1) 

σηµαίνει ότι όταν η µια µεταβλητή αυξάνεται τότε αυξάνεται και η 

άλλη και αντίθετα. Η συσχέτιση είναι θετική. 

-  Όταν ο συντελεστής είναι µεταξύ του -1 και του 0 (-1 < r < 0) 

σηµαίνει ότι η µια µεταβλητή κινείται σε αντίθετη κατεύθυνση από 

την άλλη. Η αύξηση της µιας συνεπάγεται µείωση της άλλης και το 

αντίθετο. Η συσχέτιση είναι αρνητική. 

- Όταν ο συντελεστής είναι -1 (r= -1) σηµαίνει ότι υπάρχει πλήρης 

(τέλεια) συσχέτιση και οι τιµές της µιας µεταβλητής αυξάνουν, ενώ οι 
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τιµές της άλλης µεταβλητής µειώνονται. Η συσχέτιση είναι απόλυτα 

αρνητική. 

γ) Στατιστική σηµαντικότητα του συντελεστή: αν το εύρηµα είναι στατιστικά 

σηµαντικό και επιστηµονικά τεκµηριωµένο και δεν οφείλεται στην τύχη. Αυτό 

ελέγχεται από το PV1. Όταν PV < 0,05 ή PV < 0,012, τότε το εύρηµα είναι 

στατιστικά σηµαντικό. 

 

Συσχέτιση (α). Αγχώδης Διάθεση – Ένταση 

Πίνακας 4.24 Συσχέτιση (α). Αγχώδης Διάθεση - Ένταση 

Correlations 

 ΑΓΧΩΔΗΣ_ΔΙΑ

ΘΕΣΗ 

ΕΝΤΑΣΗ 

Spearman's rho 

ΑΓΧΩΔΗΣ_ΔΙΑΘΕΣΗ 

Correlation Coefficient 1,000 ,704** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 100 100 

ΕΝΤΑΣΗ 

Correlation Coefficient ,704** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Αφού υλοποιήθηκε έλεγχος κανονικότητας και παρατηρήθηκε ότι οι δύο µεταβλητές 

τείνουν να µην ακολουθούν Κανονική Κατανοµή, υπολογίστηκε ο Συντελεστής 

Συσχέτισης Spearman, ο οποίος είναι 0,704 και είναι Στατιστικά Σηµαντικός στο 
                                                
1 Η πιθανότητα να προκύψει µια δειγµατική µέση τιµή τόσο όσο ή και περισσότερο ακραία όσο και η 
παρατηρούµενη µέση τιµή, δεδοµένου ότι η µηδενική υπόθεση είναι αληθής.  
2 Για την εκπαίδευση και τις κοινωνικές επιστήµες χρησιµοποιούνται κυρίως δύο επίπεδα 
σηµαντικότητας 0,05 (5%) και 0,01 (1%). Και τα δύο είναι γενικώς αποδεκτά αν και το δεύτερο είναι 
προτιµότερο. Το επίπεδο αυτό πιθανότητας ονοµάζεται επίπεδο σηµαντικότητας. Ονοµάζεται επίπεδο 
σηµαντικότητας, γιατί, αν η πιθανότητα να έχουµε βρει κάτι κατά τύχη είναι χαµηλότερη από αυτό, 
τότε απορρίπτουµε την µηδενική υπόθεση και συµπεραίνουµε ότι έχουµε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά επίδρασης. 
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επίπεδο α = 0,01. Οι µεταβλητές Αγχώδης Διάθεση και Ένταση παρουσιάζουν θετική 

συσχέτιση, που σηµαίνει όπως θα µεταβληθεί η µία, θα µεταβληθεί και η άλλη. 

Παρατηρείται σχετικά υψηλή συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών γιατί το 0,704 

βρίσκεται κοντά στο 1.  

 

Συσχέτιση (β). Αγχώδης Διάθεση – Φοβίες 

Πίνακας 4.25 Συσχέτιση (β). Αγχώδης Διάθεση - Φοβίες 

Correlations 

 ΑΓΧΩΔΗΣ_ΔΙΑ

ΘΕΣΗ 

ΦΟΒΙΕΣ 

Spearman's rho 

ΑΓΧΩΔΗΣ_ΔΙΑΘΕΣΗ 

Correlation Coefficient 1,000 ,410** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 100 100 

ΦΟΒΙΕΣ 

Correlation Coefficient ,410** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Αφού υλοποιήθηκε έλεγχος κανονικότητας και παρατηρήθηκε ότι οι µεταβλητές 

Αγχώδης Διάθεση και Φοβίες τείνουν να µην ακολουθούν Κανονική Κατανοµή, 

υπολογίστηκε ο Συντελεστής Συσχέτισης Spearman, ο οποίος είναι 0,410 και είναι 

Στατιστικά Σηµαντικός στο επίπεδο α = 0,01. Οι µεταβλητές Αγχώδης Διάθεση και 

Φοβίες παρουσιάζουν θετική συσχέτιση, που σηµαίνει όπως θα µεταβληθεί η µία, θα 

µεταβληθεί και η άλλη. Παρατηρείται ασθενής συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών 

γιατί το 0,410 βρίσκεται πιο κοντά στο 0 παρά στο 1.  
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Συσχέτιση (γ). Αγχώδης Διάθεση - Αϋπνίες 

Πίνακας 4.26 Συσχέτιση (γ). Αγχώδης Διάθεση - Αϋπνίες 

Correlations 

 ΑΓΧΩΔΗΣ_ΔΙΑ

ΘΕΣΗ 

ΑΥΠΝΙΕΣ 

Spearman's rho 

ΑΓΧΩΔΗΣ_ΔΙΑΘΕΣΗ 

Correlation Coefficient 1,000 ,437** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 100 100 

ΑΥΠΝΙΕΣ 

Correlation Coefficient ,437** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Όπως σε όλες τις Συσχετίσεις, έτσι και στη συγκεκριµένη, αφού υλοποιήθηκε έλεγχος 

κανονικότητας και παρατηρήθηκε ότι οι µεταβλητές τείνουν να µην ακολουθούν 

Κανονική Κατανοµή, υπολογίστηκε ο Συντελεστής Συσχέτισης Spearman, ο οποίος 

είναι 0,437 και είναι Στατιστικά Σηµαντικός στο επίπεδο α = 0,01. Οι µεταβλητές 

Αγχώδης Διάθεση και Αϋπνίες παρουσιάζουν θετική συσχέτιση, που σηµαίνει όπως 

θα µεταβληθεί η µία, θα µεταβληθεί και η άλλη. Παρατηρείται ασθενής συσχέτιση 

µεταξύ των µεταβλητών γιατί το 0,437 βρίσκεται πιο κοντά στο 0 παρά στο 1.  
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Συσχέτιση (δ). Αγχώδης Διάθεση – Καταθλιπτική Διάθεση 

Πίνακας 4.27 Συσχέτιση (δ). Αγχώδης Διάθεση – Καταθλιπτική Διάθεση 

Correlations 

 ΑΓΧΩΔΗΣ_ΔΙΑ

ΘΕΣΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚ

Η_ΔΙΑΘΕΣΗ 

Spearman's rho 

ΑΓΧΩΔΗΣ_ΔΙΑΘΕΣΗ 

Correlation Coefficient 1,000 ,631** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 100 100 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ_ΔΙΑΘΕΣΗ 

Correlation Coefficient ,631** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Ο έλεγχος κανονικότητας έδειξε ότι οι µεταβλητές τείνουν να µην ακολουθούν 

Κανονική Κατανοµή. Για το λόγο αυτό υπολογίστηκε ο Συντελεστής Συσχέτισης 

Spearman, ο οποίος είναι 0,631 και είναι Στατιστικά Σηµαντικός στο επίπεδο 

σηµαντικότητας α = 0,01. Οι µεταβλητές Αγχώδης Διάθεση και Καταθλιπτική 

Διάθεση παρουσιάζουν θετική συσχέτιση, που σηµαίνει όπως θα µεταβληθεί η µία, 

θα µεταβληθεί και η άλλη. Παρατηρείται σχετικά υψηλή συσχέτιση µεταξύ των 

µεταβλητών γιατί το 0,631 βρίσκεται κοντά στο 1.  
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Συσχέτιση (ε). Αγχώδης Διάθεση – Συµπεριφορά κατά τη Συνέντευξη 

Πίνακας 4.28 Συσχέτιση (ε). Αγχώδης Διάθεση – Συµπεριφορά κατά τη Συνέντευξη 

Correlations 

 ΑΓΧΩΔΗΣ_ΔΙΑ

ΘΕΣΗ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡ

Α_ΚΑΤΑ_ΤΗ_Σ

ΥΝΕΝΤΕΥΞΗ 

Spearman's rho 

ΑΓΧΩΔΗΣ_ΔΙΑΘΕΣΗ 

Correlation Coefficient 1,000 ,460** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 100 100 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ_ΚΑΤΑ_ΤΗ

_ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ 

Correlation Coefficient ,460** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Όπως φαίνεται και στον παραπάνω Πίνακα, ο Συντελεστής Συσχέτισης Spearman 

υπολογίστηκε 0,460 και είναι Στατιστικά Σηµαντικός στο επίπεδο σηµαντικότητας 

α=0,01. Οι µεταβλητές Αγχώδης Διάθεση και Συµπεριφορά κατά τη Συνέντευξη 

παρουσιάζουν θετική συσχέτιση, που σηµαίνει όπως θα µεταβληθεί η µία, θα 

µεταβληθεί και η άλλη. Παρατηρείται ασθενής συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών 

γιατί το 0,460 βρίσκεται πιο κοντά στο 0 παρά στο 1.  
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Συσχέτιση (στ). Ένταση - Αϋπνίες 

Πίνακας 4.29 Συσχέτιση (στ). Ένταση - Αϋπνίες 

Correlations 

 ΕΝΤΑΣΗ ΑΥΠΝΙΕΣ 

Spearman's rho 

ΕΝΤΑΣΗ 

Correlation Coefficient 1,000 ,447** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 100 100 

ΑΥΠΝΙΕΣ 

Correlation Coefficient ,447** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Σύµφωνα µε το Συντελεστή Συσχέτισης Spearman, ο οποίος υπολογίστηκε 0,447 και 

είναι Στατιστικά Σηµαντικός στο επίπεδο σηµαντικότητας α = 0,01, οι µεταβλητές 

Ένταση και Αϋπνίες παρουσιάζουν θετική συσχέτιση, που σηµαίνει όπως θα 

µεταβληθεί η µία, θα µεταβληθεί και η άλλη. Παρατηρείται ασθενής συσχέτιση 

µεταξύ των µεταβλητών γιατί το 0,447 βρίσκεται πιο κοντά στο 0 παρά στο 1.  

 

 

 

 

 

 



82 
 

Συµπεράσµατα 
 

 

Το θέµα του εργασιακού άγχους είναι πιο επίκαιρο από ποτέ καθώς η φύση της 

εργασιακής ζωής έχει αλλάξει σηµαντικά τα τελευταία χρόνια. Όσο παράδοξο κι αν 

ακούγεται, το άγχος αρχικά αποτελεί έναν προσαρµοστικό και χρήσιµο µηχανισµό 

για την επιβίωση του ανθρώπου. Όταν όµως, επικρατεί σε υψηλά ποσοστά µπορεί 

αυτοµάτως να µετατραπεί σε µια µεγάλη απειλή τόσο για τη σωµατική όσο και για 

την ψυχική υγεία του ανθρώπου. Ο βασικός ερευνητικός στόχος της παρούσας 

µελέτης ήταν να µετρηθεί το εργασιακό άγχος των θεραπευτών του ΚΕΘΕΑ. Τα 

ευρήµατα της έρευνας είναι αρκετά από τα οποία προκύπτουν σηµαντικά και άξια 

σχολιασµού συµπεράσµατα.  

 

Αρχικά, να επισηµανθεί ότι το δείγµα της έρευνας ήταν 100 θεραπευτές – 

εργαζόµενοι του δικτύου υπηρεσιών απεξάρτησης και κοινωνικής επανένταξης 

ΚΕΘΕΑ, εκ των οποίων οι 27 ήταν άνδρες και οι 73 γυναίκες. Οι µισοί περίπου 

εργαζόµενοι (57%) ανήκουν στην ηλικιακή κατηγορία 35 – 44, το 28% είναι από 25 

έως 34 ετών. Το υπόλοιπο 15% των θεραπευτών είναι 45 µέχρι 64 ετών. Σχετικά µε 

την οικογενειακή κατάσταση των ερωτηθέντων, οι πλειοψηφία µε ποσοστό 60% είναι 

έγγαµοι και το 37% άγαµοι. Διαζευγµένοι και σε διάσταση δήλωσαν το 2% και το 1% 

αντίστοιχα. Σχετικά µε το µορφωτικό επίπεδο των εργαζοµένων που απαρτίζουν το 

δείγµα, οι µισοί δήλωσαν πτυχιούχοι κάποιου Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος 

και το 32% είναι κάτοχοι Μεταπτυχιακού Διπλώµατος. Το 18% κατανέµεται σε 

απόφοιτους Βασικής Εκπαίδευσης, Λυκείου και Μεταλυκειακής εκπαίδευσης. 

Σύµφωνα µε τη Θέση Απασχόλησης, οι 97 θεραπευτές δήλωσαν ότι η εργασία τους 

είναι µόνιµη και µόλις οι 3 ότι είναι εποχιακής. Παράλληλα, σύµφωνα µε τις 

απαντήσεις των ερωτηθέντων, το 91% ακολουθεί πλήρες ωράριο και το 9% κυκλικό 

τη στιγµή που το 80% ακολουθεί την πρωινή βάρδια, το 11% την απογευµατινή και 

το 9% τη βραδινή. Τέλος, οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να δηλώσουν τη Θέση Εργασίας 

την οποία κατέχουν στην εργασία τους και είχαν να επιλέξουν ανάµεσα σε 

Υπεύθυνος τµήµατος, Προϊστάµενος τµήµατος και κάποια άλλη θέση. Η πλειοψηφία 

των ερωτώµενων (80%) δήλωσε ότι κατέχει κάποια άλλη θέση ευθύνης του ΚΕΘΕΑ, 

ενώ το 17% είναι Υπεύθυνοι τµηµάτων και το 3% Προϊστάµενοι τµηµάτων. 
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Για την αξιολόγηση του της ψυχικής υγείας των θεραπευτών του ΚΕΘΕΑ, όπως έχει 

προαναφερθεί, χρησιµοποιήθηκε η Κλίµακα άγχους Hamilton, η οποία επιτρέπει 

ουσιαστικά την αξιολόγηση της έντασης 14 επιµέρους συµπτωµάτων άγχους. Πιο 

συγκεκριµένα, στην αξιολόγηση της Αγχώδους Διάθεσης, το 35% των ερωτηθέντων 

δήλωσε ότι το θεωρεί µέτριας έντασης σύµπτωµα ενώ το 49% θεωρεί ότι δεν υπάρχει 

σαν σύµπτωµα ή εµφανίζεται µε ήπια ένταση. Αντίθετα, το 16% θεωρεί ότι η 

Αγχώδης Διάθεση είναι ένα σύµπτωµα άγχους αρκετά σοβαρό. Σχετικά µε την 

ένταση, το 39% θεωρεί ότι είναι ένα σύµπτωµα ήπιας έντασης, το 23% µέτριας ενώ 

το 27% θεωρεί ότι δεν υφίσταται σαν σύµπτωµα άγχους. Παράλληλα, το 11% δήλωσε 

πως τη θεωρεί σοβαρό σύµπτωµα. Οι φοβίες, σαν σύµπτωµα άγχους, δεν 

λαµβάνονται υπόψη από την πλειοψηφία του δείγµατος, δηλαδή το 81%, τη στιγµή 

που το 17% θεωρεί ότι αποτελούν σύµπτωση ήπιας ή µέτριας έντασης. Μικρό 

ποσοστό της τάξης του 2% τις θεωρεί σοβαρό σύµπτωµα. Σχετικά µε τις αϋπνίες, οι 

µισοί περίπου εργαζόµενοι του δείγµατος δεν τις θεωρούν σοβαρό σύµπτωµα άγχους, 

ενώ το 6% τονίζει τη σοβαρότητά τους. Ταυτόχρονα, από το 45% οι δυσκολίες που 

αντιµετωπίζονται στον ύπνο θεωρούνται ήπιας και µέτριας έντασης σύµπτωµα 

άγχους. Σχετικά µε τη δυσκολία συγκέντρωσης και τις διαταραχές της µνήµης 

(Γνωσιακά), το 46% δεν τις αντιλαµβάνεται σαν άγχος ενώ το 6% τις αντιλαµβάνεται 

και τις χαρακτηρίζει συµπτώµατα σοβαρής εκδήλωσης άγχους. Το 43% αντιµετωπίζει 

τα γνωσιακά σαν ήπιας και µέτριας έντασης σύµπτωµα άγχους. Η καταθλιπτική 

διάθεση δεν αντιµετωπίζεται σαν σύµπτωµα άγχους από το 56% των ερωτώµενων, τη 

στιγµή που το 11% θεωρεί ότι αποτελεί σοβαρό σύµπτωµα. Το 33% των θεραπευτών 

του ΚΕΘΕΑ εκφράζουν µια πιο ουδέτερη άποψη για την καταθλιπτική διάθεση 

καθώς θεωρούν ότι αποτελεί ήπιας ή µέτριας έντασης σύµπτωµα. Οι µυϊκοί πόνοι, τα 

πιασίµατα και γενικά τα σωµατικά µυϊκά συµπτώµατα φαίνεται ότι αντιµετωπίζονται 

από τους εργαζοµένους χαµηλής σηµασίας συµπτώµατα καθώς τον 36% δήλωσε ότι 

δεν θεωρεί ότι έχουν σχέση µε το άγχος ενώ το 30% τα χαρακτηρίζουν ήπιας έντασης 

συµπτώµατα και το 28% µέτριας. Μια σχετική σοβαρότητα σαν σύµπτωµα άγχους 

δηλώνει το 6%. Τα γενικά συµπτώµατα των αισθήσεων, όπως εµβοές, θόλωση της 

όρασης εξάψεις κ.λπ. δεν θεωρούνται σοβαρές εκφράσεις άγχους από το 56%, ενώ το 

25% τα θεωρεί ήπιας έντασης συµπτώµατα. Το 19% εκφράζει την άποψη ότι 

αποτελούν µέτριας προς σοβαρής έντασης εκδηλώσεις άγχους. Σχετικά µε τα 

καρδιοαγγειακά συµπτώµατα, δεν αντιµετωπίζονται σαν σοβαρά συµπτώµατα άγχους 
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από τους µισούς περίπου, δηλαδή το 56%, ενώ το 29% και το 7% τα θεωρούν ήπιας 

και µέτριας έντασης συµπτώµατα άγχους αντίστοιχα. Σοβαρή εκδήλωση άγχους 

θεωρούνται από το 8%. Οι δυσκολίες στο αναπνευστικό από το 62% δεν θεωρούνται 

σαν ένδειξη άγχους, τη στιγµή που το 27% τις θεωρούν ήπιας και µέτριας έντασης 

αντίστοιχα και το 11% σοβαρό. Σύµφωνα µε τις µετρήσεις στα Γαστρεντερικά 

συµπτώµατα, κατά το 56% δεν θεωρούνται σηµαντική εκδήλωση άγχους, ενώ το 34% 

εκφράζει µια άποψη ότι αποτελούν ήπιας και µέτριας έντασης σύµπτωµα. Σοβαρή 

ένδειξη άγχους θεωρούνται από το 10%. Σχετικά µε τα ουρογεννητικά συµπτώµατα, 

θεωρούνται σοβαρό σύµπτωµα από το 7% και από το 26% ήπιας ή µέτριας έντασης 

εκδήλωση. Η πλειοψηφία του δείγµατος, δηλαδή το 67% δεν θεωρούν ότι αποτελούν 

σοβαρό σύµπτωµα άγχους. Τα συµπτώµατα από το αυτόνοµο Ν.Σ. συγκεντρώνουν 

υψηλό ποσοστό (74%) από αυτούς που δεν τα θεωρούν συµπτώµατα εκδήλωσης 

άγχους, ενώ το 17% και το 4% τα θεωρούν ήπιας και µέτριας έντασης. Σοβαρά 

συµπτώµατα χαρακτηρίζονται από το 5%. Τέλος, στην αξιολόγηση της συµπεριφοράς 

κατά τη συνέντευξη, το 71% δεν ένιωσε κάποιο άγχος, το 28% εκδήλωσε άγχος ήπιας 

ή µέτριας έντασης και το 1% σοβαρής. 

 

Ουσιαστικά, η εξεταζόµενη κλίµακα άγχους Hamilton, παραθέτει µια σειρά από 

ψυχοσωµατικές εκδηλώσεις. Σε γενικές γραµµές, παρατηρείται ότι οι ερωτώµενοι του 

δείγµατος µεγαλύτερη βαρύτητα δίνουν στα ψυχικά συµπτώµατα άγχους σε αντίθεση 

µε τα σωµατικά, τα οποία δεν τα θεωρούν άξια λόγου συµπτώµατα εκδήλωσης 

άγχους.  
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Παράρτηµα Ι: Ερωτηµατολόγιο 
 

(Περιλαµβάνει το Ερωτηµατολόγιο για τη µέτρηση του Άγχους των 

εργαζοµένων του ΚΕΘΕΑ) 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 1:  Φύλο (ΚΩΔ. 1,2)   1. Άνδρας   �     2. Γυναίκα   � 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 2:  Ηλικία (ΚΩΔ. 1,2,3,4,5,6)  
 1.   18-24  �  2.   25-34  � 35- 44 �  4.   45- 54  �   5.   55- 64  �   
6.  >=65  � 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 3:   Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση; (ΚΩΔ. 1,2,3,4,5)      
1.Άγαµος  �   2. Έγγαµος  �      3. Διαζευγµένος �    4. Χήρος �    5. Σε  
Διάσταση � 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 4:  Ποιο είναι το µορφωτικό σας επίπεδο; (ΚΩΔ. 1,2,3,4,5,6)   
1. Βασική Εκπαίδευση � 2. Λύκειο �  3. Μεταλυκειακή Εκπαίδευση (ΙΕΚ κλπ)     4. ΑΕΙ   �       
5. Μεταπτυχιακό  �     6. Διδακτορικό �          
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 5: Ποια είναι η θέση απασχόλησης σας (Δώστε περιγραφή) ; (ΚΩΔ. 1,2)   
1.Μόνιµη απασχόληση  �…………...  2.Εποχιακή απασχόληση �……………..  
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 6: Ποιο ωράριο ακολουθείται; (ΚΩΔ. 1,2,)   
1.Πλήρες  ωράριο �  2.Κυκλικό ωράριο � 
  
ΕΡΩΤΗΣΗ 7: Ποια βάρδια ακολουθείται; (ΚΩΔ. 1,2,)   
1.Πρωινή �  2.Απογευµατινή � 3.Βραδινή �  
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 8: Κατέχεται θέση ευθύνης στο φορέα; (ΚΩΔ. 1,2,)   
1.Υπέυθυνος τµήµατος �  2.Προιστάµενος τµήµατος � 3. Άλλο � 
 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΑΓΧΟΥΣ HAMILTON 

 Καθόλου Ήπια Μέτρια Σοβαρά Πολύ Σοβαρά 

1. ΑΓΧΩΔΗΣ ΔΙΑΘΕΣΗ:  
Ανησυχία, Εγρήγορση, Αναµονή του 
χειρότερου, Ευερεθιστικότητα. 

 0 1 2 3 4 

2. ΕΝΤΑΣΗ: 
Αίσθηµα έντασης, εύκολη κόπωση, αδυναµία 
χαλάρωσης, τροµαγµένες αντιδράσεις, 
εύκολο κλάµα, τρόµος, αίσθηµα ανησυχίας. 

 0 1 2 3 4 

3. ΦΟΒΙΕΣ: 
Για σκοτάδι, ξένους, µεγάλα ζώα, κίνηση 
στους δρόµους, πλήθος, να µείνει µόνος. 

 0 1 2 3 4 

4. ΑΥΠΝΙΑ:  0 1 2 3 4 
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ΚΛΙΜΑΚΑ ΑΓΧΟΥΣ HAMILTON 

 Καθόλου Ήπια Μέτρια Σοβαρά Πολύ Σοβαρά 

Δυσκολία επέλευσης ύπνου, διακοπτόµενος 
ύπνος, αίσθηµα κόπωσης µετά την 
αφύπνιση, όνειρα εφάλτες, νυχτερινοί 
τρόµοι. 

5. ΓΝΩΣΙΑΚΑ: 
Δυσκολία συγκέντρωσης, διαταραχές της 
µνήµης. 

 0 1 2 3 4 

6. ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ ΔΙΑΘΕΣΗ: 
Απώλεια ενδιαφερόντων, έλλειψη 
ικανοποίησης από τα χόµπι, κατάθλιψη, 
πολύ πρωινή αφύπνιση, διακύµανση 
διάθεσης κατά τη διάρκεια της ηµέρας. 

 0 1 2 3 4 

7. ΓΕΝΙΚΑ ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ (ΜΥΙΚΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ): 
Μυϊκοί πόνοι, πιασίµατα, δυσκαµψία, 
µυοκλονίες, µυόσπασµοι, τρίξιµο δοντιών, 
αστάθεια φωνής. 

 0 1 2 3 4 

8. ΓΕΝΙΚΑ ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
(ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΑ): 
Εµβοές, θόλωση της όρασης, ψυχρές – 
θερµές εξάψεις, αίσθηµα αδυναµίας, 
µουδιάσµατα. 

 0 1 2 3 4 

9. ΚΑΡΔΙΟΑΓΓΕΙΑΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: 
Ταχυκαρδία, αίσθηµα προκάρδιων παλµών, 
θωρακικό άλγος, παλλόµενη σφίξη αγγείων, 
αίσθηµα λιποθυµίας, αρρυθµία.  

 0 1 2 3 4 

10. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: 
Αίσθηµα πίεσης ή σύσφιξης στο θώρακα, 
αίσθηµα πνιγµού, αναστεναγµοί, δύσπνοια.  

 0 1 2 3 4 

11. ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: 
Δυσκαταποσία, ερυγές, δυσπεψία, πόνος 
πριν και µετά το γεύµα, αίσθηµα καύσου, 
αίσθηµα πληρότητας, ναυτία, εµετός, 
αίσθηµα βύθισης, «κινητικότητα» των 
σπλάχνων, βορβορυγοί, χαλάρωση της 
κύστης, απώλεια βάρους, δυσκοιλιότητα. 

 0 1 2 3 4 

12. ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: 
Συχνουρία ή έπειξη προς ούρηση, 
αµηνόρροια, µηνορραγία, ψυχρότητα, 
πρόωρη εκσπερµάτωση, απώλεια της 
γενετήσιας επιθυµίας, ανικανότητα. 

 0 1 2 3 4 

13. ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΟ ΑΥΤΟΝΟΜΟ Ν.Σ. 
Ξηροστοµία, εξάψεις, ωχρότητα, τάση για 
εφίδρωση, ίλιγγος, κεφαλαλγία τάσης, 
ανόρθωση τριχών. 

 0 1 2 3 4 

14. ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ: 
Ένταση, αδυναµία χαλάρωσης, ανήσυχη 
κίνηση των χεριών, σφίξιµο των χεριών, 
τράβηγµα δακτύλων, τικς, βηµατισµοί, 
τρόµος χεριών, συνοφρύωση, πρόσωπο σε 
ένταση, αυξηµένος µυϊκός τόνος, 
αναστεναγµός, ωχρότητα προσώπου. 

 0 1 2 3 4 

 Συνολική Βαθµολογία:  
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Παράρτηµα ΙΙ: Πίνακες των µεταβλητών SPSS 
 

(Περιλαµβάνει τους Πίνακες των µεταβλητών, όπως προέκυψαν από το 

Στατιστικό Πακέτο SPSS) 

 

Δ Η Μ Ο Γ Ρ Α Φ Ι Κ ΑΔ Η Μ Ο Γ Ρ Α Φ Ι Κ Α   Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι ΑΣ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α   

ΦΥΛΟ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Άνδρας 27 27,0 27,0 27,0 

Γυναίκα 73 73,0 73,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

ΗΛΙΚΙΑ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

25-34 28 28,0 28,0 28,0 

35-44 57 57,0 57,0 85,0 

45-54 14 14,0 14,0 99,0 

55-64 1 1,0 1,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ_ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Άγαµος 37 37,0 37,0 37,0 

Έγγαµος 60 60,0 60,0 97,0 

Διαζευγµένος 2 2,0 2,0 99,0 

Σε διάσταση 1 1,0 1,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ_ΕΠΙΠΕΔΟ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Βασική εκπαίδευση 1 1,0 1,0 1,0 

Λύκειο 15 15,0 15,0 16,0 

ΙΕΚ κτλ 2 2,0 2,0 18,0 

ΑΕΙ 50 50,0 50,0 68,0 

Μεταπτυχιακό 32 32,0 32,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

ΘΕΣΗ_ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Μόνιµη απασχόληση 97 97,0 97,0 97,0 

Εποχιακή απασχόληση 3 3,0 3,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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ΩΡΑΡΙΟ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Πλήρες ωράριο 91 91,0 91,0 91,0 

Κυκλικό ωράριο 9 9,0 9,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

ΒΑΡΔΙΑ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Πρωινή 80 80,0 80,0 80,0 

Απογευµατινή 11 11,0 11,0 91,0 

Βραδυνή 9 9,0 9,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

ΘΕΣΗ_ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Υπεύθυνος τµήµατος 17 17,0 17,0 17,0 

Προϊστάµενος τµήµατος 3 3,0 3,0 20,0 

Άλλο 80 80,0 80,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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ΚΚ Λ Ι Μ Α Κ Α  Λ Ι Μ Α Κ Α  ΑΑ Γ Χ Ο Υ Σ  Γ Χ Ο Υ Σ  HH A M I L T O NA M I L T O N   

ΑΓΧΩΔΗΣ_ΔΙΑΘΕΣΗ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 22 22,0 22,0 22,0 

Ήπια 27 27,0 27,0 49,0 

Μέτρια 35 35,0 35,0 84,0 

Σοβαρά 13 13,0 13,0 97,0 

Πολύ σοβαρά 3 3,0 3,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

ΕΝΤΑΣΗ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 27 27,0 27,0 27,0 

Ήπια 39 39,0 39,0 66,0 

Μέτρια 23 23,0 23,0 89,0 

Σοβαρά 9 9,0 9,0 98,0 

Πολύ σοβαρά 2 2,0 2,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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ΦΟΒΙΕΣ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 81 81,0 81,0 81,0 

Ήπια 12 12,0 12,0 93,0 

Μέτρια 5 5,0 5,0 98,0 

Σοβαρά 2 2,0 2,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

ΑΥΠΝΙΕΣ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 49 49,0 49,0 49,0 

Ήπια 27 27,0 27,0 76,0 

Μέτρια 18 18,0 18,0 94,0 

Σοβαρά 6 6,0 6,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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ΓΝΩΣΙΑΚΑ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 46 46,0 46,0 46,0 

Ήπια 27 27,0 27,0 73,0 

Μέτρια 16 16,0 16,0 89,0 

Σοβαρά 9 9,0 9,0 98,0 

Πολύ σοβαρά 2 2,0 2,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ_ΔΙΑΘΕΣΗ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 56 56,0 56,0 56,0 

Ήπια 19 19,0 19,0 75,0 

Μέτρια 14 14,0 14,0 89,0 

Σοβαρά 7 7,0 7,0 96,0 

Πολύ σοβαρά 4 4,0 4,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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ΓΕΝΙΚΑ_ΣΩΜΑΤΙΚΑ_ΜΥΙΚΑ_ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 36 36,0 36,0 36,0 

Ήπια 30 30,0 30,0 66,0 

Μέτρια 28 28,0 28,0 94,0 

Σοβαρά 6 6,0 6,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

ΓΕΝΙΚΑ_ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ_ΑΙΣΘΗΣΕΩΝ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 56 56,0 56,0 56,0 

Ήπια 25 25,0 25,0 81,0 

Μέτρια 14 14,0 14,0 95,0 

Σοβαρά 5 5,0 5,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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ΚΑΡΔΙΟΑΓΓΕΙΑΚΑ_ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 56 56,0 56,0 56,0 

Ήπια 29 29,0 29,0 85,0 

Μέτρια 7 7,0 7,0 92,0 

Σοβαρά 6 6,0 6,0 98,0 

Πολύ σοβαρά 2 2,0 2,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ_ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 62 62,0 62,0 62,0 

Ήπια 15 15,0 15,0 77,0 

Μέτρια 12 12,0 12,0 89,0 

Σοβαρά 10 10,0 10,0 99,0 

Πολύ σοβαρά 1 1,0 1,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΑ_ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 56 56,0 56,0 56,0 

Ήπια 22 22,0 22,0 78,0 

Μέτρια 12 12,0 12,0 90,0 

Σοβαρά 8 8,0 8,0 98,0 

Πολύ σοβαρά 2 2,0 2,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΑ_ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 67 67,0 67,0 67,0 

Ήπια 21 21,0 21,0 88,0 

Μέτρια 5 5,0 5,0 93,0 

Σοβαρά 7 7,0 7,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ_ΑΥΤΟΝΟΜΟΥ_ΝΣ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 74 74,0 74,0 74,0 

Ήπια 17 17,0 17,0 91,0 

Μέτρια 4 4,0 4,0 95,0 

Σοβαρά 5 5,0 5,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ_ΚΑΤΑ_ΤΗ_ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Καθόλου 71 71,0 71,0 71,0 

Ήπια 23 23,0 23,0 94,0 

Μέτρια 5 5,0 5,0 99,0 

Σοβαρά 1 1,0 1,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

 


