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Η Βιοψυχοκοινωνική Προσέγγιση 
του Εργασιακού Stress  

στους Επαγγελματίες Υγείας
Αιμιλίζα Στεφανίδου,1 Λίζα Βάρβογλη,2 Μιλτιάδης Λειβαδίτης,3 

Παρασκευή Αργυροπούλου-Πατάκα4

Εισαγωγή: Πρόσφατες έρευνες που έχουν διεξαχθεί σε διάφορες χώρες επιδεικνύ-
ουν εξαιρετικά υψηλά ποσοστά εργασιακού stress και εξουθένωσης σε ιατρούς, 
νοσηλευτές και άλλους επαγγελματίες υγείας σε σχέση με τα επίπεδα εργασιακού 
stress άλλων επαγγελμάτων. Σκοπός: H παρουσίαση των επιπτώσεων του εργασι-
ακού stress στους επαγγελματίες υγείας και η ανάδειξη ενός βιοψυχοκοινωνικού 
μοντέλου στην αποτελεσματική κατανόηση και διαχείρισή του. Υλικό-Μέθοδος: 
Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της ελληνικής και της ξένης βιβλιογραφίας κατά 
το χρονικό διάστημα 1975−2009 χρησιμοποιώντας τις βάσεις δεδομένων Medline/
PubMed, PsycINFO, PsychLit με λέξεις όπως “stress”, «εργασιακό stress», «επαγγελ-
ματίες υγείας», «βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο» καθώς επίσης έγινε χειροδιαλογή 
επιστημονικών περιοδικών. Αποτελέσματα: Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
επιβεβαίωσε την υπόθεση ότι είναι αναγκαία η μελέτη για το εργασιακό stress, γιατί 
ευθύνεται για πολλά νοσήματα και συνέβαλε στην αναγνώριση συναισθηματικών 
και κοινωνικών παραμέτρων στην επαγγελματική εργασιακή παθολογία. Σύμφωνα 
με το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο των συμπεριφορών υγείας, το οποίο υποστηρίζει 
ότι η ψυχική υγεία εξαρτάται από βιολογικούς, ψυχολογικούς και κοινωνικούς 
παράγοντες είναι αναγκαίο ως θεωρητική βάση στον εντοπισμό και στην πρόληψη 
νοσημάτων που σχετίζονται με το εργασιακό stress. Συμπεράσματα: Με δεδομένο 
ότι το εργασιακό stress διαδραματίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση, στην 
εξέλιξη και στην επιδείνωση διαφόρων νοσημάτων, το συγκεκριμένο φαινόμενο 
χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή. Απαιτείται εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας 
σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο προκειμένου να βελτιώσουν τις επικοινωνιακές 
τους δεξιότητες στη διαχείριση της καθημερινότητάς τους και να είναι ικανοί να 
περιθάλπουν τους ασθενείς τους με θετικό και εποικοδομητικό τρόπο.

Λέξεις ευρετηρίου: Βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση, επαγγελματίες υγείας, εργασιακό stress, 
stress 

Εισαγωγή

Η σχέση της υγείας με την εργασία έχει γίνει αντικείμενο μελέτης από πολύ 
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Ανάμεσα στα ιδιαίτερα στρεσογόνα επαγγέλματα ανή-
κουν τα επαγγέλματα υγείας στην Τριτοβάθμια Φροντίδας 
Υγείας. Οι συνθήκες εργασίας των ιατρών, τα εξαντλητικά 
ωράρια εργασίας, η άσχημη ή η ανύπαρκτη σχέση με τους 
εκπαιδευτές τους, καθώς και η έλλειψη ύπνου συμβάλλουν 
στην ανάπτυξη ποικίλων ψυχιατρικών συμπτωμάτων.8 
Ειδικότερα, η έλλειψη ύπνου έχει συνδεθεί με εκδήλω-
ση νευρικότητας, θυμού, ευερεθιστότητας, άσχημης 
διάθεσης και θλίψης. Ειδικότητες όπως οφθαλμολόγοι, 
ογκολόγοι-χειρουργοί,9 καρδιολόγοι,10 ψυχίατροι11 και 
ψυχολόγοι12 έχουν αποτελέσει κλινικούς πληθυσμούς με 
συμπτωματολογία χρόνιου εργασιακού stress, το οποίο 
συχνά μεταφέρεται στην προσωπική ζωή και στο οικο-
γενειακό περιβάλλον τους. Οι Tesser et al,13 με διάφορες 
ψυχολογικές δοκιμασίες έδειξαν ότι οι ιατροί που αναγ-
γέλλουν τα άσχημα νέα (π.χ. αιματολόγοι και ογκολόγοι), 
εμφανίζουν νευρικότητα, αίσθημα αυξημένης ευθύνης 
και έλλειψη αυτοπεποίθησης ενώ δεν είναι λίγες οι φορές 
που δείχνουν δισταγμό να επικοινωνήσουν αρνητικά νέα 
σε συγγενείς ασθενών (mum effect-keeping mum about 
undesirable messages).

Γενικά, οι επαγγελματίες υγείας είναι περισσότερο 
επιρρεπείς στο stress και στην επαγγελματική εξουθέ-
νωση από άλλους εργαζόμενους, γιατί, όπως ανέδειξαν 
σχετικές μελέτες, είναι υπεύθυνοι για ανθρώπινες ζωές 
και όχι για απρόσωπα αντικείμενα και επειδή οι πράξεις 
ή οι παραλείψεις τους έχουν σημαντικό αντίκτυπο στα 
εν λόγω άτομα.14 

Σκοπός 

H αναλυτική περιγραφή των επιπτώσεων του εργασι-
ακού stress στην υγεία με στόχο να είναι σαφής η κλινική 
εικόνα του και οι βιοψυχοκοινωνικές παραμέτροι έτσι ώστε 
να κινητοποιηθούν οι επαγγελματίες υγείας να αναζητή-
σουν προσαρμοστικούς μηχανισμούς μέσω παρεμβάσεων 
τόσο σε ατομικό όσο και σε συλλογικό επίπεδο. 

Υλικό και Μέθοδος 

Διενεργήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση σε επιστημο-
νικές βάσεις δεδομένων όπως PsycINFO, PsychLit, Medline 
και PubMed για μελέτες που διεξήχθησαν έως το 2009, με 
τις ακόλουθες λέξεις-κλειδιά: “stress”, «εργασιακό stress», 
«επαγγελματίες υγείας», «βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο» και 
τους συνδυασμούς τους. Επειδή το εργασιακό stress και η 
επαγγελματική εξουθένωση έχουν αποτελέσει τα θέματα 
πολλών δημοσιεύσεων, το κύριο κριτήριο επιλογής των 
μελετών ήταν η έμφαση στη βιοψυχοκοινωνική επίδρα-

παλιά. Ο Ιπποκράτης περιγράφει παθολογικές καταστάσεις 
σε εργαζόμενους σε ορυχεία και τοξικές επιδράσεις του 
μολύβδου, ενώ ο Ramazzini1 έθεσε τις βάσεις της σύγχρονης 
βιομηχανικής τοξικολογίας. Ο Pott2 περιέγραψε για πρώτη 
φορά επαγγελματικό καρκίνο στα τέλη του 18ου αιώνα ενώ 
η επίδραση του επαγγέλματος στη θνησιμότητα μελετήθηκε 
για πρώτη φορά το 1841 από το Farr,3 ο οποίος κατέγραψε 
αυξημένη θνησιμότητα στους εργάτες ορυχείων. 

Η εργασία συνεχίζει να επιδρά με πολλούς τρόπους 
στην υγεία αφού σύμφωνα με εκτιμήσεις του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) και της Ευρωπαϊκής Υπηρεσίας 
για την Ασφάλεια και την Υγεία στην εργασία,4 το stress 
στην εργασία είναι το δεύτερο σε συχνότητα πρόβλημα 
υγείας επηρεάζοντας το ένα τρίτο των εργαζομένων στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση και είναι η δεύτερη σημαντικότερη 
νόσος μετά από την οσφυαλγία που σχετίζεται με προ-
βλήματα υγείας και πλήττει το 22% των εργαζομένων.

Το εργασιακό stress επηρεάζει επίσης την παραγωγι-
κότητα του εργαζόμενου και κοστίζει πολύ στις εταιρείες. 
Σύμφωνα με το Διεθνή Οργανισμό Εργασίας,5 το εργα-
σιακό stress στοιχίζει στην αμερικανική βιομηχανία 200 
δισεκατομμύρια δολάρια το χρόνο σε απουσίες από την 
εργασία, απώλεια παραγωγικότητας, ιατρικές ασφάλειες, 
ατυχήματα, ασθένειες και πρόωρους θανάτους ενώ στην 
Ευρωπαϊκή Οικονομία στοιχίζει πάνω από 20 δισεκατομ-
μύρια € το χρόνο. 

Επιπρόσθετα, ένα ποσοστό 30−50% των εργαζομένων 
αναφέρουν διαταραχές και νοσήματα συνδεόμενα με το 
εργασιακό stress. Από τις πιο συχνές ψυχικές διαταραχές 
που παρατηρούνται στο εργασιακό περιβάλλον ξεχωρί-
ζουν οι αγχώδεις διαταραχές και η κατάθλιψη με ακραίες 
αλλά υπαρκτές περιπτώσεις, ακόμη και αυτοκτονίες. Για 
παράδειγμα, στην Ιαπωνία οι θάνατοι από υπερβολικό 
φόρτο και εντατικοποίηση της εργασίας6 ανήλθαν το 
2005−2006 σε 20.000 ενώ μόλις τον περασμένο Σεπτέμ-
βριο του τρέχοντος έτους, 23 υπάλληλοι γνωστού γαλ-
λικού τηλεπικοινωνιακού κολοσσού αυτοκτόνησαν τους 
τελευταίους 18 μήνες, εξαιτίας του stress και της διαρκούς 
αναδιάρθρωσης που γινόταν στην εταιρεία.

Στην Ελλάδα,7 οι εργαζόμενοι απασχολούνται συνή-
θως περισσότερες ώρες απ’ ό,τι στην υπόλοιπη Ευρώπη, 
δηλαδή 45,4 ώρες την εβδομάδα σε σύγκριση με 38,4 
ώρες κατά μέσον όρο στα 27 κράτη-μέλη της ΕΕ. Σχεδόν 
ένας στους δύο Έλληνες εργαζόμενους αναφέρει προ-
βλήματα στην πλάτη και άγχος εξαιτίας της εργασίας, 
ποσοστό διπλάσιο από το αντίστοιχο ευρωπαϊκό ενώ 
αναφέρουν τις μισές ημέρες απουσίας λόγω ασθένειας 
και προβλημάτων υγείας, τάση που επίσης παρατηρείται 
τα τελευταία 15 χρόνια.
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ση του εργασιακού stress στον επαγγελματία υγείας, τις 
σοβαρές επιπτώσεις του και το χαρακτηρισμό του ως 
«ψυχοσωματική ασθένεια». Έτσι, αν και μελετήθηκαν 
πολλές δημοσιεύσεις σχετικά με το εργασιακό stress 
στους επαγγελματίες υγείας, στην παρούσα ανασκό-
πηση εντάχθηκαν οι πλέον εμπεριστατωμένες μελέτες 
που επιβεβαίωναν τη σχέση του εργασιακού stress με 
ψυχοσωματικές διαταραχές και το stress ως παράγοντα 
έναρξης νόσων. 

Ορισμός εργασιακού stress 

Το εργασιακό stress είναι η αντίδραση, που έχει ένα 
άτομο όταν δέχεται πιέσεις στο χώρο εργασίας του για μια 
συγκεκριμένη χρονική περίοδο. Ο ορισμός εξαρτάται από 
την προσωπικότητα του ατόμου και ένα συνδυασμό βιο-
λογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών παραμέτρων.15 

Δύο βασικές προσεγγίσεις στις συμπεριφορές υγείας 
είναι η «Βιοϊατρική» και η «βιοψυχοκοινωνική». Η παρα-
δοσιακή Ιατρική είναι αυτή που ακολουθεί το βιοϊατρικό 
μοντέλο (θεωρία Καρτέσιου) σύμφωνα με το οποίο ο 
άνθρωπος είναι ως «μηχανή» και όταν εκείνος νοσεί, ο 
ιατρός οφείλει να περιοριστεί στην «επιδιόρθωση» του 
τμήματος που δε λειτουργεί. Η Βιοϊατρική, ως αναγωγικός 
προσανατολισμός βασίζεται αποκλειστικά στα βιολογικά 
αίτια παραβλέποντας άλλες μεταβλητές.16

Η αδυναμία του προαναφερθέντος μοντέλου να εξη-
γήσει είτε την ψυχοσωματική κατάσταση του stress είτε τις 
ατομικές διαφορές σε θεραπείες ασθενών προετοίμασε 
το έδαφος για το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο υγείας και 
ασθένειας του Engel,17 που αντιλαμβάνεται την υγεία 
και τη νόσο ως δύο αλληλοσυμπληρούμενες όψεις ενός 
συνεχούς ενιαίου συστήματος. Η όποια ασθένεια γίνεται 
αντιληπτή ως «σήμα κινδύνου» που δηλώνει την ύπαρ-
ξη ανισορροπίας ή δυσαρμονίας στα διάφορα επίπεδα 
της βιοψυχοκοινωνικής υπόστασης του ατόμου. Αυτή η 
ανισορροπία οφείλεται σε ένα σύνολο βιολογικών και 
ψυχοκοινωνικών παραγόντων που αλληλεπιδρούν μεταξύ 
τους και επηρεάζουν το άτομο.18. 

Λαμβάνοντας υπόψη ότι τα διεθνή εγχειρίδια οργα-
νωτικής και εργασιακής ψυχολογίας χρησιμοποιούν τον 
όρο “stress” με τρεις διαφορετικούς τρόπους, δηλαδή ως 
αιτία, συνέπεια, αποτέλεσμα και διαδικασία, το εργασιακό 
stress πραγματικά έχει βιοψυχοκοινωνικό χαρακτήρα. Η 
πολυπαραγοντική προσέγγιση του εργασιακού stress το 
θεωρεί συνέπεια υπερβολικής πίεσης, ανασφάλειας και 
υπερβολικών απαιτήσεων στην εργασία, με συμπτώματα 
τόσο σε επίπεδο συμπεριφοράς όσο και σε επίπεδο υγείας. 
Υπάρχουν ατομικές προδιαθέσεις κατά την αντίδραση 

έναντι του stress, γι’ αυτό διαφορετικά άτομα που εκτί-
θενται στις ίδιες αιτίες stress, αντιδρούν με διαφορετικό 
τρόπο.19 

Συχνά, επικρατεί σύγχυση με την έννοια του «άγχους» 
όταν αναφέρεται ο όρος stress. Το άγχος είναι ένα ασαφές 
συναίσθημα που διακρίνεται σε φυσιολογικό και παθο-
λογικό. Μια μέτρια δόση άγχους στην εργασία μπορεί 
να συμβάλλει στην αύξηση της παραγωγικότητας και 
στη δημιουργία κινήτρων. Το παθολογικό άγχος όμως το 
οποίο είναι πιο συχνό και έντονο εμφανίζεται ακόμη και 
όταν δεν υπάρχει πραγματικός κίνδυνος ή συνεχίζεται 
για πολύ ακόμη μετά από την παρέλευση του παράγο-
ντα που το προκαλεί.20 Εκτός από το αρνητικό λεγόμενο 
stress, το οποίο στη διεθνή βιβλιογραφία αποδίδεται με 
τον επικρατήσαντα πλέον όρο “distress”, υπάρχει επίσης 
και το stress με αποδεδειγμένα θετικά αποτελέσματα για 
τον ανθρώπινο οργανισμό “eustress”, δηλαδή το θετικό 
και δημιουργικό stress που βοηθά τα άτομα να αντιδρούν 
ταχέως και αποτελεσματικά στα προβλήματά τους.21

Σχετικά με το εργασιακό stress, αυτό δε θεωρείται 
νόσος αλλά μια κατάσταση στην οποία υποπίπτει ο οργα-
νισμός. Μπορεί γενικά το stress να είναι μια υποκειμενική 
κατάσταση δυσφορίας αλλά το εργασιακό stress είναι 
αποτέλεσμα της αντίληψης του εργαζόμενου ότι υπάρχει 
ανισορροπία ανάμεσα στις απαιτήσεις της εργασίας του 
και την ικανότητά του να λειτουργήσει αποτελεσματικά. 
Η προσωπικότητά του είναι ο καθοριστικός παράγοντας 
που επηρεάζει τον τρόπο αντίληψης και διαχείρισης μιας 
κατάστασης stress.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ως 
υγεία δε θεωρείται μόνο η απουσία της ασθένειας ή της 
αδυναμίας αλλά η θετική κατάσταση μιας πλήρους φυ-
σικής, διανοητικής και κοινωνικής ευεξίας. Έτσι, το υγιές 
εργασιακό περιβάλλον είναι αυτό στο οποίο δεν υπάρχει 
απλά και μόνο η απουσία επιβλαβών συνθηκών αλλά η 
προώθηση άφθονων υγιών συνθηκών.

Θεωρητικά μοντέλα stress 

Μία από τις πρώτες θεωρίες για το stress αναπτύχθηκε 
από τον Cannon,22 ο οποίος περιέγραψε την αντίδραση 
πάλης ή φυγής (“fight-or-flight syndrome”) την οποία 
υιοθετεί το άτομο σε καταστάσεις έντονου stress, όταν 
ο ανθρώπινος οργανισμός αξιολογήσει ένα εξωτερικό 
ερέθισμα ως απειλή και αυτόματα εισέρχεται σε κατάσταση 
διέγερσης και κινητοποίησης μέσω του συμπαθητικού 
νευρικού και του ενδοκρινικού συστήματος. Η αντίδραση 
φυγής ή μάχης είναι μια σειρά από χημικές αποκρίσεις που 
αρχίζουν από το μυελό των επινεφριδίων, όπου παράγεται 
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η αδρεναλίνη (επινεφρίνη) και η νοραδρεναλίνη (νορε-
πινεφρίνη). Επακόλουθο της αντίδρασης είναι η αύξηση 
του καρδιακού και του αναπνευστικού ρυθμού, της πίεσης 
του αίματος και των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα.

Ο Selye,23 επεκτείνοντας τις παρατηρήσεις του Can-
non υποστήριξε ότι ένα συνεχές και χρόνιο stress μπορεί 
να οδηγήσει σε ορμονικές διαταραχές γιατί οι ορμόνες 
διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στη ρύθμιση των 
σωματικών λειτουργιών και η διατάραξη της ορμονικής 
ισορροπίας μπορεί να επιφέρει υψηλή αρτηριακή πίεση 
και, τελικά, βλάβη στους νεφρούς. Η βλάβη στους νεφρούς 
μπορεί με τη σειρά της να οδηγήσει σε σοβαρή υπέρταση, 
η οποία θα επιτείνει τη χημική ανισορροπία του οργανι-
σμού. Στο ίδιο πλαίσιο, εξηγώντας πώς το stress οδηγεί 
σε ασθένειες, περιέγραψε τρία στάδια στη διαδικασία του 
stress που αποτελούν το λεγόμενο «Σύνδρομο Γενικής 
Προσαρμογής». Το αρχικό στάδιο ονομάστηκε «αντίσταση 
συναγερμού», το δεύτερο στάδιο «φάση αντίστασης» και 
το τρίτο «φάση εξουθένωσης». Στο πρώτο στάδιο (αντί-
δραση συναγερμού), επιστρατεύονται όλες οι δυνάμεις 
του ανθρώπινου οργανισμού για έκτακτες καταστάσεις 
αλλά επειδή ο ανθρώπινος οργανισμός δεν είναι σε θέση 
να βρίσκεται σε κατάσταση διέγερσης για μεγάλο χρονικό 
διάστημα, κατά καιρούς, άτομα καταρρέουν και χάνουν 
και τη ζωή τους ακόμη, μέσα σε λίγες ώρες, αδυνατώντας 
να αντέξουν μια διαρκή κατάσταση συναγερμού.

Στο δεύτερο στάδιο24 (φάση αντίστασης) στην περί-
πτωση που ένας στρεσογόνος παράγοντας δεν αποδει-
χθεί τόσο ισχυρός ώστε να επιφέρει κάποια ασθένεια, ή 
ακόμη και το θάνατο, ο ανθρώπινος οργανισμός αγω-
νίζεται με κάθε δυνατή διαδικασία και διαθέσιμο μέσο 
να προσαρμοστεί στη νέα απειλή που παρουσιάστηκε. 
Τέλος, όταν η προσαρμογή ολοκληρωθεί επιτυχώς, θα 
οδηγήσει ενδεχομένως σε ισορροπία (ομοιόσταση) και 
αντικατάσταση της αντίδρασης συναγερμού (υποχώρηση 
συμπτωμάτων). Στο τελικό στάδιο της πορείας του stress 
βρίσκεται η φάση εξουθένωσης. Στις περιπτώσεις εκείνες 
όπου η αντίσταση δεν αποδεχθεί αποτελεσματική, οι 
στρεσογόνοι παράγοντες συνεχίζουν τη δράση τους για 
ορισμένο χρονικό διάστημα. Έτσι, ο οργανισμός οδηγείται 
προς το τελικό στάδιο της όλης πορείας, κατά το οποίο 
τα συμπτώματα κάνουν την επανεμφάνισή τους, όταν 
όλη η ενέργεια του σώματος εξαντλείται και η αντίσταση 
εξαφανίζεται.

Η θεωρία του Selye αποτέλεσε τη βάση πολλών με-
λετών. Σε μια κλασική μελέτη που πραγματοποίησαν οι 
Holmes και Rahe25 υπέθεσαν ότι ένας μεγάλος αριθμός 
αλλαγών που συμβαίνουν στη ζωή μπορεί να προκαλέσει 
stress. Οι ερευνητές εξέτασαν άτομα από διαφορετικές 

κοινωνικές, οικονομικές και πολιτισμικές ομάδες, αξιολο-
γώντας μια σειρά από πρόσφατες μεταβολές στη ζωή τους 
ανάλογα με την ποσότητα ενέργειας που απαιτήθηκε για 
την προσαρμογή σε αυτές. Τα γεγονότα καταγράφηκαν και 
στο καθένα αποδόθηκε ένας αριθμός μονάδων αλλαγής 
ζωής (life-change units, LCU). Η κλίμακα ονομάστηκε 
Κλίμακα Αξιολόγησης Κοινωνικής Αναπροσαρμογής 
(social readjustment rating scale, SRRS). Ο αριθμός LCU 
που δέχεται ένα άτομο συσσωρεύεται με το χρόνο και 
θεωρητικά αποτελεί ένα δείκτη του stress που αυξάνει 
την πιθανότητα εκδήλωσης μιας νόσου.

Τι προκαλεί το εργασιακό stress 

Κάποια από τα ατομικά χαρακτηριστικά,26−28 που δυνη-
τικά θα οδηγήσουν σε εργασιακό stress είναι:

Μη ρεαλιστικές προσδοκίες
Ο τρόπος με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται τις 
πιεστικές καταστάσεις και το πώς αντιδρά σε αυτές
Ευαισθησία
Έντονα ιδεολογικά στοιχεία
Χαμηλή αυτοεκτίμηση
Αυστηρή αυτοκριτική
Φόβος αποτυχίας
Αδυναμία επικοινωνίας του επαγγελματία υγείας με 
τον ασθενή αλλά και με μέλη της οικογένειάς του
Έκθεση του επαγγελματία υγείας στον πόνο του ασθε-
νούς και στη θλίψη των συγγενών του.
Κάποια από τα εξωτερικά ερεθίσματα που συμβάλλουν 

στο εργασιακό stress είναι: 
Παράγοντες που αφορούν στην ίδια την εργασία 
Μονοτονία
Πιεστικές προθεσμίες
Εργασία με μεγάλη ταχύτητα
Περιβαλλοντικές συνθήκες
Διαπροσωπικές σχέσεις
Εκφοβισμός και άλλες μορφές παρενόχλησης.
Από αποτελέσματα ερευνών φαίνεται ότι περισσότερο 

στρεσογόνα είναι η εργασία που τη χαρακτηρίζουν οι 
υπερβολικές απαιτήσεις και επιβάλλει πιέσεις, οι οποίες 
δεν αντιστοιχούν στις γνώσεις και τις ικανότητες των 
εργαζομένων και για τις οποίες δεν υπάρχει δυνατότητα 
επιλογής ή ελέγχου ούτε στήριξης από άλλους.29

Στους παραπάνω παράγοντες έγινε μνεία και στο 
πρόσφατο «σύνδρομο mobbing»30 ως έναν ακόμη βλα-
πτικό παράγοντα στο εργασιακό περιβάλλον. Για τον όρο 
“mobbing” δεν υπάρχει ένας διεθνώς αναγνωρισμένος 
ορισμός. Προέρχεται από την αγγλική λέξη “mob”, που 
σημαίνει επιτίθεμαι, περικυκλώνω, ενοχλώ και εκφράζει 
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σήμερα τη συστηματική ψυχολογική επίθεση και τη στρα-
τηγική περιθωριοποίησης που δέχονται στο εργασιακό 
περιβάλλον, από τους ιεραρχικά ανώτερους ή και τους 
συνάδελφους οι ανεπιθύμητοι, για διάφορους λόγους, 
εργαζόμενοι. O Leyman,31 είναι ο πρώτος, ο οποίος στη 
δεκαετία του 1980, απέδωσε τον όρο στην ανθρώπινη 
κοινωνία, περιγράφοντας την εσκεμμένη ηθική παρενό-
χληση στους χώρους εργασίας, με στόχο την αποπομπή 
του ατόμου ή μιας ομάδας ατόμων από το εργασιακό 
γίγνεσθαι ως «σύνδρομο mobbing».

Η τρέχουσα διεθνής βιβλιογραφία περιλαμβάνει πολλές 
κλινικές μελέτες32,33 γι’ αυτού του είδους την ψυχολογική 
τρομοκρατία, η οποία προκαλεί καταστροφικά αποτελέ-
σματα τόσο στη σωματική όσο και στην ψυχική υγεία των 
εργαζομένων. Η ψυχοσωματική επαγγελματική παθολο-
γία του mobbing μπορεί να έχει τη μορφή αυξημένων 
δυσκολιών συνεργασίας, μειωμένης αντοχής στο άγχος, 
σωματικής δυσφορίας, καταχρήσεων και ψυχολογικών 
αντιδράσεων και να επιφέρει στον εργαζόμενο δυσκολίες 
στον ύπνο, κατάθλιψη, ανάπτυξη διαφόρων μορφών 
μανίας, κάποιες φορές έντονη επιθετικότητα, σωματική 
κόπωση ή και τάσεις αυτοκτονίας. Αν και εμπειρικά στην 
Ελλάδα αναφέρονται παρόμοια περιστατικά και νέες 
εργατικές ασθένειες, τα καταγεγραμμένα επαγγελματικά 
νοσήματα στη χώρα σύμφωνα με τα ετήσια στατιστικά 
στοιχεία του ΙΚΑ έχουν πτωτική τάση σε αντίθεση με τα 
αυξανόμενα ποσοστά εργατικών ασθενειών που κατα-
γράφονται στην υπόλοιπη ΕΕ. 34 Για παράδειγμα, μόλις 
το Μάρτιο του 2010 παρουσιάστηκε ο αναθεωρημένος 
κατάλογος αναγνωρισμένης επαγγελματικής παθολογίας 
της Διεθνούς Οργάνωσης Υγείας (International Labor 
Office, ILO) με 100 επιπλέον νοσήματα από την έκδοση 
2002 που περιλαμβάνει και ψυχικές και συμπεριφορικές 
διαταραχές.35

Τέλος, η περίπτωση του εκφοβισμού (bullying)36 εί-
ναι ένας ακόμη εξωτερικός στρεσογόνος παράγοντας 
που παρατηρείται στον εργασιακό χώρο. Ο εκφοβισμός 
είναι δύσκολο να καθοριστεί επειδή οι συμπεριφορές 
που μπορούν να αποτελέσουν εκφοβισμό ποικίλλουν 
από την ανοικτή επιθετικότητα έως την εχθρότητα και 
τον αποκλεισμό με λεπτούς και συγκεκαλυμμένους τρό-
πους, όπως π.χ. συκοφαντία. Έχει επικρατήσει πάντως η 
αντίληψη ότι ο εκφοβισμός είναι «η επαναλαμβανόμενη 
και η συνεχής προσπάθεια από ένα (ή πολλά άτομα) να 
βασανίσουν, να εξουθενώσουν, να καταπονήσουν, να 
εμποδίσουν, εσκεμμένα να προκαλέσουν την αντίδραση, 
να εξαιρέσουν ή να απομονώσουν το άλλο άτομο από το 
εργασιακό περιβάλλον. Είναι εκείνη η μεταχείριση που 
προκαλεί, πιέζει, φοβίζει, υποτιμά και που μέσα από την 

επανάληψή της έχει συντριπτικά αποτελέσματα».37 
Με βάση την παραδοσιακή ιεραρχία εντός της ιατρικής 

εκπαίδευσης μπορεί να καλλιεργηθεί ένα πνεύμα εκφο-
βισμού και ταπείνωσης στους επαγγελματίες υγείας. Σε 
μελέτες που διενεργήθηκαν στις ΗΠΑ και στο Ηνωμένο 
Βασίλειο αναφέρονται περιπτώσεις όπου ο εκφοβισμός 
αρχίζει να εμφανίζεται στους φοιτητές Ιατρικής και αυτό 
δημιουργεί ένα καθεστώς κληρονομιάς,38 που περνά από 
γενιά σε γενιά μέχρι τις υψηλές ιατρικές, νοσοκομειακές 
και ακαδημαϊκές ιατρικές θέσεις. Η Βρετανική Ιατρική 
Εταιρεία ζητώντας να σταματήσει ο κύκλος της παρενό-
χλησης υποστηρίζει ότι το ήθος πρέπει να είναι ο στόχος 
στην υπηρεσία των επαγγελματιών υγείας και όχι η κάθε 
είδους προκλητική παρενόχληση.

Σύμφωνα με πιο πρόσφατες μελέτες,39 η έλλειψη ικανο-
ποιητικής ανταμοιβής και το ασταθές ωράριο αποτελούν 
σημαντικές πηγές stress σε επαγγελματίες υγείας. Αποτε-
λέσματα της έρευνας των Antoniou και Antonodimitrakis40 
επιβεβαιώνουν ότι οι βασικότεροι παράγοντες ανάπτυξης 
και διατήρησης του εργασιακού stress είναι αυτοί που σχε-
τίζονται με την ίδια τη φύση του ιατρικού επαγγέλματος, 
για παράδειγμα καθημερινή επαφή με τον ανθρώπινο πόνο 
και με ασθενείς σε τελικό στάδιο, καθώς και παράγοντες 
που σχετίζονται με την ελληνική πραγματικότητα, για 
παράδειγμα περιορισμένα μέσα, έλλειψη νοσηλευτικού 
προσωπικού, έλλειψη επιμόρφωσης κ.ά.

Πώς το ψυχοσωματικό stress επηρεάζει 
την υγεία

Η συμπτωματολογία του stress αυξάνεται τα τελευ-
ταία χρόνια μέσα από νέες μελέτες41 και κατ’ επέκταση 
οι επιπτώσεις του εργασιακού stress στον επαγγελματία 
υγείας έχει αντίκτυπο στην προσωπική και την κοινωνική 
του ζωή42 (πίν. 1).

Πιο αναλυτικά, κάποιες από τις οργανικές συνέπειες 
του εργασιακού stress αφορούν σε προβλήματα43 με το 
καρδιαγγειακό, το ανοσοποιητικό, το γαστρεντερικό, 
το μυοσκελετικό, το ενδοκρινικό σύστημα, καθώς και 
ψυχικές διαταραχές.

Stress και καρδιαγγειακό σύστημα

Τη δεκαετία του 1950 οι καρδιολόγοι Friedman και 
Rosenman44 περιέγραψαν έναν τύπο προσωπικότητας 
που με βάση τις κλινικές παρατηρήσεις τους θεώρησαν 
ότι συνδέεται συχνά με την εμφάνιση καρδιαγγειακών 
επεισοδίων. Αυτός ο τύπος ονομάστηκε προσωπικότητα 
τύπου Α. Tα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας τύπου 
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Το αντίθετο της προσωπικότητας τύπου Α είναι η 
προσωπικότητα τύπου Β,45 σύμφωνα με την οποία το 
άτομο μπορεί να χαλαρώσει, να εργαστεί ήρεμα, μπορεί 
να περιμένει και να διαχειρίζεται στρεσογόνες κατα-
στάσεις χωρίς να ασθενεί. Από μια πρόσφατη εξέταση 
των χαρακτηριστικών τύπου Α φάνηκε ότι επιμέρους 
χαρακτηριστικά, όπως η επιθετική-εχθρική συμπεριφο-
ρά (hostility), ο θυμός (anger) και ο κυνισμός (cynicism) 
αποτελούν ισχυρούς ανεξάρτητους παράγοντες για την 
εκδήλωση ΣΝ. 

Κλινικές παρατηρήσεις46 έχουν δείξει ότι η εχθρική 
συμπεριφορά συνδέεται με μεγαλύτερη αύξηση της 
αρτηριακής πίεσης, της καρδιακής συχνότητας και του 
επιπέδου ορμονών του stress στο αίμα σε σχέση με άτομα 
χαμηλής επιθετικότητας. Συγκεκριμένα, οι Suarez et al47 και 
οι Richards et al48 μελέτησαν άτομα με αισθήματα θυμού 
και άτομα με επιθετική και ανταγωνιστική συμπεριφορά 
και ανακάλυψαν ότι τα παραπάνω πρότυπα συμπεριφοράς 
συνδέονται με την αύξηση της ολικής χοληστερόλης και 
τη χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη (LDL). Επίσης, αυ-
ξάνεται σημαντικά και η ομοκυστεΐνη του πλάσματος. Το 
χρόνιο stress που βιώνουν τα συγκεκριμένα άτομα μπορεί 
να οδηγήσει σε χρόνια αιμοσυμπύκνωση και αυξημένη 
συγκολλητικότητα των αιμοπεταλίων, παράγοντες που 
συμβάλλουν καθοριστικά στο σχηματισμό θρόμβων στο 
αίμα και σε καρδιαγγειακά επεισόδια.49 Δεν προκύπτει 
όμως από συναφείς ανασκοπήσεις εύρημα που να ενο-
χοποιεί το stress στην εμφάνιση ιδιοπαθούς αρτηριακής 
πίεσης, γι’ αυτό και δε γίνεται αντίστοιχη αναφορά.

Σύμφωνα με μεγάλες κλινικές μελέτες, όπως η White-
hall II50 και η σκανδιναβική μελέτη (Stockholm Heart 
Epidemiology Program, SHEEP),51 ανεξάρτητα από τη 
συνύπαρξη των κλασικών παραγόντων κινδύνου, η ερ-
γασία υψηλών απαιτήσεων-χαμηλού ελέγχου απόφασης 
(high demand-low decision control) όπως και η εργασία 
υψηλών απαιτήσεων-χαμηλής απολαβής (high demand-
low reward) αυξάνει σημαντικά την πιθανότητα εκδήλω-
σης ΣΝ. Η έννοια της εργασίας χαμηλής απολαβής στις 
συγκεκριμένες μελέτες δεν ορίζεται μόνον ως χαμηλή 
χρηματική αμοιβή αλλά επίσης και ως χαμηλή πιθανότητα 
προαγωγής και εξέλιξης. 

Από ανάλυση στοιχείων της Α΄ Καρδιολογικής Κλινικής 
του Πανεπιστημίου Αθηνών, το 20−30% του κινδύνου για 
οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου μπορεί να αποδοθεί στο 
ψυχοκοινωνικό stress και στην περίπτωση του εργασιακού 
stress ο κίνδυνος μπορεί να αυξηθεί >50%, κίνδυνος που 
είναι ακόμη μεγαλύτερος για τις γυναίκες. Ερευνητές52 
μελέτησαν τη σχέση της καρδιακής νόσου με ψυχοκοινω-
νικά προβλήματα όπως η φτώχεια, το διαζύγιο, η απώλεια 

Πίνακας 1. Γενικά συμπτώματα stress.

Σωματικά
• Κεφαλαλγία	 Ταχυκαρδία
• Ναυτία 	 Υπέρταση
• Ευαισθησία σε αλλεργίες 	 Δυσπεψία
• Δύσπνοια 	 Υπερβολική εφίδρωση
• Εξανθήματα ή δερματικοί ερεθισμοί	
• Λιποθυμίες 	 Μικροασθένειες
• Δυσκοιλιότητα ή διάρροια 	 Συχνές λοιμώξεις
• Κόπωση 	 Υποτροπή νοσημάτων
• Λήψη/απώλεια βάρους 	 Αδυναμία χαλάρωσης

Γνωστικά
• Αδυναμία συγκέντρωσης	 Ανησυχία
• Λάθη	 Μπερδεμένη σκέψη
• Διαρκείς αρνητικές σκέψεις	 Δυσκολία στη λήψη  
	 αποφάσεων
• Κακά όνειρα ή εφιάλτες	 Μειωμένη διαίσθηση
• Μειωμένη ευαισθησία	 Λανθασμένη κρίση
• Βραχυπρόθεσμη και  
  όχι μακροπρόθεσμη σκέψη
• Βιαστικές αποφάσεις

Συμπεριφορικά
• Έλλειψη κοινωνικότητας	 Διαρκής ανησυχία
• Ψέματα	 Απρόσεκτη οδήγηση
• Μεγάλη κατανάλωση οινοπνεύματος  
  και καπνού 
• Συνεχείς συγκρούσεις	
• Κλάμα	 Εριστικότητα
• Άρνηση συμβουλών και προτάσεων
• Επικρίσεις	 Βανδαλισμοί
• Αργοπορία, μεγάλα διαλείμματα και 
  γρήγορη αναχώρηση από την εργασία	 Φωνές
• Παθητικότητα
• Έλλειψη δέσμευσης

Συναισθηματικά
• Εκνευρισμός	 Ένταση
• Κυκλοθυμία	 Αποξένωση
• Αίσθηση ανικανοποίητου	 Φόβος  
	 και κρίσεις πανικού

Α είναι η μεγάλη ανταγωνιστικότητα, η διαρκής αίσθηση 
του επείγοντος, η φιλοδοξία για ταχεία κοινωνική άνοδο, 
οι υψηλές προσδοκίες για τον εαυτό του και τους άλλους, 
η αδυναμία χαλάρωσης, η τάση για γρήγορο περπάτη-
μα και η χαμηλή αυτοεκτίμηση. Άτομα τύπου Α έχουν 
προδιάθεση για υψηλή αρτηριακή πίεση και στεφανιαία 
νόσο (ΣΝ), με τα προαναφερθέντα χαρακτηριστικά να 
επιβαρύνουν περισσότερο την κατάσταση.
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αγαπημένου προσώπου και η ανεργία. Παρακολουθήθηκαν 
7.000 άτομα περίπου για 22 χρόνια. Βρέθηκε ότι η ύπαρξη 
ενός από τους παραπάνω ψυχoκοινωνικούς παράγοντες, 
μπορεί να αυξήσει έως και 30% την πιθανότητα ανάπτυ-
ξης καρδιακών προβλημάτων ενώ τα άτομα που είχαν 4 
ή περισσότερους από τους παραπάνω επιβαρυντικούς 
παράγοντες είχαν έως και 3 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο 
να νοσήσουν σε σχέση με την ομάδα των ατόμων που 
δεν είχε αυτούς τους παράγοντες, με εντυπωσιακά τα 
ποσοστά στις γυναίκες.

Το stress μπορεί να επιδράσει στο καρδιαγγειακό 
σύστημα όχι μόνο μέσω των βιολογικών μεταβολών 
που προκαλεί αλλά και μέσω της διατροφικής συμπερι-
φοράς του ατόμου. Τα περισσότερα άτομα όταν έχουν 
stress, αναζητούν ως ψυχολογική και κοινωνική διέξοδο 
την ταχεία απόλαυση του φαγητού την οποία συνήθως 
βρίσκουν σε ταχυφαγεία, τα προϊόντα των οποίων είναι 
πλούσια σε λιπαρά, αλάτι και ζάχαρη.53

Stress και ανοσοποιητικό σύστημα

Από τις πρώτες μελέτες που προέκυψε ότι το ανοσοποι-
ητικό σύστημα δεν είναι αυτόνομο αλλά αλληλεπιδρά με 
άλλα οργανικά συστήματα και παρείχαν την επιστημονική 
βάση για την ανάπτυξη της Ψυχονευρο-ανοσολογίας (psy-
choneuroimmunology) ήταν εκείνη των Ader και Cohen.54 
Η Ψυχονευροανοσολογία βασίζεται στην πρόβλεψη ότι η 
ψυχολογική κατάσταση του ατόμου μπορεί να επηρεάσει 
το ανοσοποιητικό του σύστημα μέσω του νευρικού συ-
στήματος. Οι ακριβείς μηχανισμοί που ευθύνονται για την 
αλληλεπίδραση του stress με το ανοσοποιητικό σύστημα 
δεν έχουν διαλευκανθεί πλήρως, αλλά η ενεργοποίηση 
του υποθάλαμου – υποφυσιακού – επινεφριδιακού άξονα 
είναι κάτι παραπάνω από βέβαιη. Μία από τις βασικές 
απαντήσεις του εγκεφάλου στο stress είναι η αυξημένη 
παραγωγή μίας ορμόνης στον υποθάλαμο που ονομάζεται 
εκλυτικός παράγοντας κορτικοτροπίνης (CRF).55 Η CRF 
διανύει τη μικρή απόσταση από τον υποθάλαμο μέχρι 
την υπόφυση για να απελευθερώσει μια άλλη ορμόνη, 
τον εκλυτικό παράγοντα της φλοιοεπινεφριδιοτρόπου 
ορμόνης (ACTH). Αυτή η ορμόνη μεταφέρεται μέσω της 
κυκλοφορίας μέχρι τα επινεφρίδια για να απελευθερώσει 
τις στεροειδείς ορμόνες, οι οποίες είναι από τους πλέον 
ισχυρούς αναστολείς της λειτουργίας του ανοσοποιη-
τικού.

Μελέτες που έχουν διεξαχθεί στην Α΄ Παιδιατρική 
Κλινική του Παιδιατρικού Νοσοκομείου «Αγία Σοφία», 
δείχνουν ότι όταν ένα άτομο έχει αυξημένη ιντερλευκίνη-
6 (IL-6) αισθάνεται καταβεβλημένο.56 Η ιντερλευκίνη-6 

είναι μια ορμόνη του ανοσοποιητικού συστήματος που 
διεγείρεται από τις κατεχολαμίνες, την επινεφρίνη και τη 
νορεπινεφρίνη εφόσον διεγείρεται το σύστημα του stress 
κι έτσι επιβεβαιώνει μια από τις άμεσες διασυνδέσεις του 
συστήματος του stress με το ανοσοποιητικό σύστημα.

Το stress και μάλιστα το εργασιακό ενοχοποιείται και για 
αυτοάνοσες θυρεοειδοπάθειες, όπως η χρόνια θυρεοειδί-
τιδα “Hashimoto”,57 ο υπερθυρεοειδισμός “Graves”58 και η 
θυρεοειδίτιδα της λοχείας, οι οποίες είναι πλέον οι πιο συ-
χνές αυτοάνοσες διαταραχές και προσβάλλουν σχεδόν το 
5% του συνολικού πληθυσμού. Σύμφωνα με ευρήματα της 
Ενδοκρινολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου «Παναγία» 
του νομού Αττικής, κεντρικό ρόλο στην εμφάνιση αυτών 
των νοσημάτων σε κληρονομικά προδιατεθειμένα και μη 
άτομα κατέχει το επίμονο stress, δηλαδή αυτό που δεν 
μπορεί να το διαχειριστεί ή να το εκλογικεύσει το άτομο 
και κυρίως το λεγόμενο ψυχοκοινωνικό stress.

Το ψυχολογικό stress έχει αποδειχθεί επίσης να συνδέ-
εται με την αύξηση της ευαισθησίας σε ιογενείς λοιμώξεις. 
Από προγενέστερες μελέτες59 φαίνεται ότι οι φοιτητές 
Ιατρικής έχουν αυξημένο κίνδυνο μονοπυρήνωσης κατά 
τη διάρκεια εξετάσεων όπου κρυολογήματα και άλλες 
λοιμώξεις εκδηλώνονται κυρίως τα σαββατοκύριακα μετά 
από την πολυάσχολη και αγχωτική εβδομάδα μελέτης και 
εργασίας. Η ικανότητα των ψυχολογικών παραγόντων να 
επηρεάζει τις λειτουργίες του ανοσοποιητικού συστήματος 
φαίνεται να υποστηρίζεται από πολλές μελέτες. Υπάρχει 
επιβεβαιωμένη σχέση μεταξύ stress, ανάπτυξης όγκου60 
και δραστηριότητας των λεμφοκυττάρων.61

Stress και γαστρεντερικό σύστημα

Ο Wolff62 με συστηματικό τρόπο εκτίμησε τις αλλαγές 
στη γαστρική έκκριση και στην κινητική δραστηριότητα 
κάτω από διαφορετικές καταστάσεις συναισθηματικού 
stress. Το οξύ stress μπορεί να προκαλέσει επιβράδυνση 
της γαστρικής κένωσης, καθώς και άλλες αισθητικές και 
κινητικές διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος 
(ΓΕΣ), που εμφανίζονται σε άτομα με λειτουργική δυσπε-
ψία. Το stress επηρεάζει την πέψη των τροφίμων, αλλά και 
την απορρόφηση θρεπτικών συστατικών από το έντερο. 
Οι εναλλαγές δυσκοιλιότητας και διάρροιας αποτελούν 
χαρακτηριστικό σύμπτωμα stress. Οι απαιτητικοί και 
εξοντωτικοί ρυθμοί εργασίας σε συνδυασμό με το stress 
διαδραματίζουν σημαντικό παθογενετικό ρόλο και στην 
εμφάνιση πεπτικού έλκους και ιδιαίτερα του ιδιοπαθούς 
έλκους, αν και μέχρι στιγμής δεν υπάρχει στη διεθνή 
βιβλιογραφία μελέτη που να συσχετίζει αιτιολογικά το 
stress με το έλκος. 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxx
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Stress και μυοσκελετικό σύστημα

Η κακή ψυχολογική κατάσταση είναι γενεσιουργός αιτία 
ραχιαλγίας στην αυχενική, τη θωρακική ή την οσφυϊκή 
μοίρα της σπονδυλικής στήλης (ΣΣ). Τα μυοσκελετικά 
νοσήματα αποτελούν τη μεγαλύτερη πηγή επαγγελ-
ματικής εξουθένωσης και ανικανότητας των εργαζομέ-
νων σε χώρους υγείας σε Ευρώπη, Αμερική και Καναδά. 
Τα αποτελέσματα της μελέτης των Estryn-Behar et al63, 
έδειξαν ότι οι εργαζόμενοι στο χώρο του νοσοκομείου 
περνούσαν το 60−80% της ημέρας όρθιοι, καθώς επίσης 
ότι το νοσηλευτικό προσωπικό διένυε το 10% του χρόνου 
εργασίας σε πρόσθια κάμψη της σπονδυλικής στήλης. 
Επίσης, από ευρήματα της ίδιας μελέτης προέκυψε ότι 
το νοσηλευτικό προσωπικό διέθετε το 10% του χρόνου 
εργασίας για αλλαγή θέσης των ασθενών. Τα αποτελέσματα 
πιο πρόσφατης ερευνητικής μελέτης που εκπονήθηκε 
από το Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της 
Εργασίας, ως προς τη συχνότητα εμφάνισης μυοσκελε-
τικών ενοχλημάτων στην Ελλάδα έδειξε ότι η συχνότητα 
εμφάνισης ενοχλημάτων από τη μέση ήταν 52,8%, από 
τον αυχένα 48,6% και από την ωμοπλάτη 43,1%.64

Stress και ενδοκρινικό σύστημα

Οι ψυχολογικοί παράγοντες του stress έχουν συσχετι-
στεί με την ενεργοποίηση του συμπλέγματος αμυγδαλής-
ιππόκαμπου. Μερικές από τις ουσιαστικότερες μεταβολές 
εντοπίζονται στον υπομέλανα τόπο, υπεύθυνο για την 
έκκριση των κατεχολαμινών οι οποίες και κινητοποιούν το 
σώμα σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. Η ίδια η έκκριση 
κατεχολαμινών προκαλεί την εγχάραξη των αναμνήσε-
ων με ιδιαίτερη ένταση.65 Η ενεργοποίηση επομένως 
της αμυγδαλής είναι σημαντική για την ανάκληση και 
τη συναισθηματική ανάλυση των πληροφοριών του 
δεδομένου στρεσογόνου παράγοντα. Μετρώντας τις 
ποσότητες κατεχολαμινών, αρκετοί ερευνητές έφθασαν 
σε κάποια συμπεράσματα για τις επιπτώσεις του stress 
στον οργανισμό. Αποδείχθηκε ότι σε άτομα, τα οποία 
εκτίθενται σε ποικιλία στρεσογόνων καταστάσεων αυξά-
νεται σημαντικά, έστω και προσωρινά, η δραστηριότητα 
του συμπαθητικού-επινεφρομυελικού συστήματος. Οι 
παρατηρήσεις συνδέθηκαν με συγκεκριμένα γεγονότα, 
όπως εισαγωγή σε νοσοκομείο.66 

Σε μια άλλη μελέτη,67 Βρετανοί ερευνητές εξέτασαν 
τη σχέση εργασιακού stress και μεταβολικού συνδρόμου 
σε 10.308 δημόσιους υπάλληλους. Η έρευνα διεξήχθη σε 
τέσσερις φάσεις μεταξύ 1985−1999. Τα ευρήματα υπο-
στηρίζουν ότι η έκθεση σε εργασιακό stress για μεγάλο 

χρονικό διάστημα μπορεί να επηρεάσει το αυτόνομο 
νευρικό σύστημα και να προκαλέσει διαταραχές νευρο-
ενδοκρινικού τύπου, συμβάλλοντας έτσι στην ανάπτυξη 
του συνδρόμου. Το μεταβολικό σύνδρομο, το οποίο 
χαρακτηρίζεται από παχυσαρκία, αυξημένη περίμετρο 
κοιλιάς, υψηλή αρτηριακή πίεση, υψηλά επίπεδα τρι-
γλυκεριδίων, υψηλή χοληστερόλη (LDL), ανθεκτικότητα 
στην ινσουλίνη και αυξημένη γλυκόζη αίματος νηστείας 
έχουν διπλάσιες πιθανότητες να το εμφανίσουν οι άν-
δρες που έχουν εργασιακό stress σε σχέση με εκείνους 
που δεν έχουν. Aν και το μεταβολικό σύνδρομο μπορεί 
να αντιμετωπιστεί θεραπευτικά, μειώνοντας έτσι και τις 
πιθανότητες  προσβολής από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
2 και στεφανιαία νόσο είναι εξίσου σημαντικό να δοθεί 
έμφαση στον τρόπο διαχείρισης του εργασιακού stress 
τόσο από την πλευρά του εργοδότη όσο και από την 
πλευρά του εργαζόμενου.

Stress και ψυχικές διαταραχές 

Υπάρχουν αρκετά ψυχολογικά προβλήματα που 
συνδέονται με το εργασιακό stress.68,69 Άτομα που δεν 
μπορούν να διαχειριστούν στρεσογόνες καταστάσεις, 
όπως θα επιθυμούσαν, εκδηλώνουν επιθετική συμπερι-
φορά, εχθρικότητα, αισθήματα ματαίωσης, παράπονα 
και απογοήτευση. 

Η αντίληψη της ανεπάρκειας επιδρά αρνητικά στην 
υγεία ενός ατόμου, ενώ, αντίθετα, η αντίληψη της αυτάρκει-
ας λειτουργεί όχι μόνο προληπτικά, αλλά και θεραπευτικά. 
Πιο συγκεκριμένα, οι Bandura et al70 υποστηρίζουν ότι η 
αντίληψη της ανεπάρκειας συμβάλλει στη δημιουργία 
άγχους και καταθλιπτικών καταστάσεων, ενώ η αντίληψη 
υψηλής αυτάρκειας εξαλείφει την επίδραση του stress και 
ενισχύει τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος. 
Επίσης, κατέδειξαν σε σχετική πειραματική μελέτη ότι η 
ενίσχυση της αντίληψης της αυτάρκειας βοήθησε την 
αύξηση του αριθμού των βοηθητικών Τ-λεμφοκυττάρων, 
τα οποία διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην καταπο-
λέμηση και την καταστροφή των καρκινικών κυττάρων 
και των διάφορων ιών.

Η συχνότητα και η ένταση των εν λόγω ψυχολογικών 
προβλημάτων καθορίζει τη μετέπειτα εξέλιξή τους σε δι-
άφορες ψυχικές διαταραχές, οι οποίες ενίοτε χρήζουν και 
θεραπευτικής αγωγής. Οι αγχώδεις διαταραχές (αγχώδης 
νεύρωση, διάσχιση) συμβαίνουν κατά τη διάρκεια ή αμέσως 
μετά από ένα τραυματικό γεγονός, διαρκούν τουλάχιστον 
δύο ημέρες και διακόπτονται μέσα σε ένα μήνα. Η κλινική 
κατάθλιψη, η οποία τείνει να περιορίζεται σε άτομα με 
προδιάθεση σε διαταραχές της διάθεσης είναι λιγότερο 
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κοινή. Ωστόσο, συναισθήματα λύπης και οδύνης μπορεί 
να οδηγήσουν σε αναρρωτική άδεια, σε επισκέψεις σε 
ιατρούς και σε άλλα αιτήματα περαιτέρω βοήθειας. 

Μετατραυματικό stress 

Η συγκεκριμένη διαταραχή προκύπτει από καθυ-
στερημένη ή παρατεταμένη αντίδραση σε ένα γεγονός 
−μικρής ή μεγάλης διάρκειας− εξαιρετικά απειλητικής 
ή καταστροφικής φύσης. Το άτομο μπορεί να βιώσει 
έντονη δυσφορία σε συμβολικά παρόμοιες καταστάσεις, 
περιλαμβανομένων των επετείων του συμβάντος. Από 
αποτελέσματα μελετών φαίνεται ότι ένα ψυχικό τραύμα 
σε νεαρή ηλικία ή μια χρόνια αγχώδης κατάσταση μπο-
ρούν να προκαλέσουν μακράς διάρκειας και δυνητικά μη 
αναστρέψιμες αλλοιώσεις στο σύστημα ανταπόκρισης 
στο stress.71 Είναι αξιοσημείωτο ότι οι στρεσογόνες πηγές 
είναι μοναδικές για κάθε άτομο, όπως πιθανώς πιστεύει 
και κάθε εργαζόμενος που αισθάνεται εγκλωβισμένος 
στην εργασία του, αλλά ο τρόπος που διαχειρίζεται ο 
καθένας τις μεταβαλλόμενες εστίες έντασης είναι το κλειδί 
για την πρόληψη της οποιασδήποτε συναισθηματικής 
φόρτισης.

Κατάθλιψη και νόσος Alzheimer

Επειδή η επαγγελματική και η προσωπική ζωή απο-
τελούν «συγκοινωνούντα δοχεία», στην τρέχουσα βιβλι-
ογραφία αναφέρεται ότι το χρόνιο stress αυξάνει τον 
κίνδυνο εμφάνισης κατάθλιψης. Το stress πυροδοτείται 
συχνά από καταστάσεις όπου ζητείται από ένα άτομο 
να πράξει περισσότερα από όσα πιστεύει ότι μπορεί να 
κατορθώσει. Πολλές ημιτελείς ή δύσκολα επιτεύξιμες 
εργασίες μπορούν να προκαλέσουν stress. Εάν μια αγχώ-
δης κατάσταση συνεχιστεί για μεγάλο χρονικό διάστημα, 
αυξάνεται ο κίνδυνος εμφάνισης κατάθλιψης.

Το stress διαδραματίζει επίσης σημαντικό ρόλο στην 
έναρξη και την εξέλιξη της νόσου Alzheimer,72 καθώς οι 
ορμόνες του μπορούν να επιταχύνουν τον σχηματισμό 
εγκεφαλικών βλαβών που ευθύνονται για τη νόσο και 
να επηρεάσουν τη μνήμη, καθώς και άλλες γνωστικές 
λειτουργίες. 

Τέλος, εκτός από τα ψυχολογικά προβλήματα και τις 
ψυχικές διαταραχές μια πληθώρα εξαρτημένων συμπερι-
φορών ολοένα και σχετίζονται με το stress, όπως διατρο-
φικές διαταραχές, τυχερά παιχνίδια, χρήση παράνομων 
ουσιών, κατανάλωση οινοπνεύματος, κάπνισμα αλλά και 
προφίλ ατόμων που είναι επιρρεπή σε ατυχήματα και 
έχουν βίαιη συμπεριφορά.73 

Ψυχοσωματικό εργασιακό stress  
και καριέρα

Ο όρος της επαγγελματικής εξουθένωσης “burn-
out” χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1974 από 
τον Freudenberger74 για να περιγράψει τα συμπτώματα 
σωματικής και ψυχικής εξουθένωσης σε επαγγελματίες 
υγείας. Το σύνδρομο burnout είναι πιο συχνό στους ια-
τρούς και στους νοσηλευτές. Η εν λόγω επαγγελματική 
παθολογία χαρακτηρίζεται από ταχεία κατανάλωση των 
ενεργειακών ψυχοσωματικών αποθεμάτων και μείωση 
των επαγγελματικών επιδόσεων.

Η επαγγελματική εξουθένωση, σύμφωνα με το μο-
ντέλο της Pines,75 εμφανίζεται ύστερα από μακροχρόνια 
έκθεση του εργαζόμενου σε εξαντλητικές εργασιακές 
απαιτήσεις και επηρεάζει όλες τις διαστάσεις της αν-
θρώπινης προσωπικότητας, συναισθηματική, ψυχική 
και σωματική.

Ως μια ιδιαίτερα πολυσύνθετη κατάσταση, το σύνδρο-
μο burnout έχει τρία χαρακτηριστικά συμπτώματα: Την 
εξάντληση, τον κυνισμό και την αναποτελεσματικότητα, 
ενώ εμφανίζεται συνήθως σε άτομα που αρχίζουν την 
καριέρα τους με ενθουσιασμό, μεγάλους στόχους και 
προσδοκίες. Η επαγγελματική εξουθένωση θεωρείται 
συνέπεια της αλλεπάλληλης και αποτυχημένης προ-
σπάθειας αντιμετώπισης συγκεκριμένων στρεσογόνων 
καταστάσεων. Στάδια ανάπτυξης της επαγγελματικής 
εξουθένωσης, τα οποία ακολουθεί ο εργαζόμενος από 
την αρχή της καριέρας του76 είναι ο ενθουσιασμός, η 
αμφιβολία και η αδράνεια, η απογοήτευση, η ματαίωση 
και η απάθεια.

Μερικές από τις διαστάσεις της προσωπικότητας που 
σχετίζονται με την επαγγελματική εξουθένωση είναι η 
προσωπικότητα τύπου A, ο νευρωτισμός, το εξωτερικό 
κέντρο ελέγχου της συμπεριφοράς που θα αναλυθεί 
παρακάτω, η έλλειψη προσωπικού ελέγχου και η χαμηλή 
αυτοεκτίμηση.77

Σύμφωνα με τη διάσταση προσωπικότητας που ονο-
μάζεται «κέντρο ελέγχου»,78 αυτοί που έχουν «εσωτερικό 
κέντρο ελέγχου» θεωρούν ότι μπορούν να ελέγχουν όλα 
όσα τους συμβαίνουν, ενώ, αντίθετα, αυτοί που έχουν 
«εξωτερικό κέντρο ελέγχου» πιστεύουν ότι δεν έχουν 
τη δυνατότητα ελέγχου και γι’ αυτό είναι επιρρεπείς στο 
άγχος. 

Οι Maslach και Jackson79 υποστήριξαν ότι είναι δυνατό 
να αξιολογηθεί η επαγγελματική εξουθένωση των εργαζο-
μένων χρησιμοποιώντας το Ερωτηματολόγιο Καταγραφής 
Επαγγελματικής Εξουθένωσης (Maslach Burnout Inven-
tory, MBI). Το εν λόγω ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 22 
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θεματικές προτάσεις που μετρούν τρεις διαστάσεις της 
επαγγελματικής εξουθένωσης:

Τη συναισθηματική εξάντληση (ΣΕ) 
Την αποπροσωποποίηση (ΑΠ) 
Την έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων (ΕΠΕ).
Καθώς η εξάντληση αποτελεί μία από αυτές τις τρεις 

διακεκριμένες διαστάσεις, οι Μaslach και Jackson ισχυρί-
στηκαν ότι η συναισθηματική εξάντληση είναι το πρώτο 
στάδιο επαγγελματικής εξουθένωσης που οδηγεί στην 
αποπροσωποποίηση και στην έλλειψη προσωπικής 
επίτευξης. Η αποπροσωποποίηση στους επαγγελμα-
τίες υγείας παρουσιάζεται ως μια κυνική και αρνητική 
συμπεριφορά τόσο από την πλευρά των ιατρών όσο και 
των νοσηλευτών προς τους ασθενείς τους. Ένα χαρακτη-
ριστικό παράδειγμα της συγκεκριμένης συμπεριφοράς 
είναι η τάση να αναφέρονται στους ασθενείς τους όχι με 
τα ονόματά τους αλλά με τον αριθμό του δωματίου ή τη 
διάγνωση της νόσου.

Το γεγονός αυτό έρχεται σε απόλυτη συμφωνία με το 
επίμαχο θέμα του ωραρίου των ειδικευομένων ιατρών, 
για τους οποίους συνήθως απαιτείται να εργάζονται του-
λάχιστον 100 ώρες την εβδομάδα, ενώ συχνά μπορεί να 
εργάζονται για 30 συνεχόμενες ώρες χωρίς ανάπαυση. 
Η υπερκόπωση του ιατρικού και του νοσηλευτικού προ-
σωπικού μπορεί να οδηγήσει σε λάθη,80 με συνηθέστερη 
τη μη ορθή διάγνωση (29%), τη λανθασμένη δοσολογία 
φαρμάκων (27%), τα λάθη διαδικασίας (40%) και, τέλος, 
τις χειρουργικές «αστοχίες» (4%).81

Σε ό,τι αφορά στο ωράριο των επαγγελματιών υγείας, 
στον ελλαδικό χώρο, σύμφωνα με προεδρικό διάταγμα 
του 200582 «ο χρόνος εβδομαδιαίας εργασίας των ειδικευ-
ομένων ιατρών, ανά περίοδο όχι >12 μηνών, δεν μπορεί 
να υπερβαίνει τις 58 ώρες κατά μέσον όρο, κατά τα τρία 
πρώτα χρόνια». Αν και έχει καταδειχθεί ότι η ποιότητα της 
αντιμετώπισης του ασθενούς επηρεάζεται από τα επίπεδα 
του stress του νοσηλευτικού προσωπικού και ιδιαίτερα 
των ιατρών, μεγάλος αριθμός ιατρών λόγω υπερκόπω-
σης, ηλικίας ή ακόμη και νοοτροπίας δεν παραμένουν 
σε όλη τη διάρκεια της ενεργούς εφημερίας τους στο 
νοσοκομείο, στερώντας από τους ασθενείς την εμπειρία 
τους αλλά και αυξάνοντας τα επίπεδα stress στους νέους 
και πιο άπειρους ιατρούς.

Πίσω από τις παραλείψεις, οι οποίες σε κάποιες περι-
πτώσεις μπορούν να στοιχίσουν ακόμη και ζωές, οι ίδιοι οι 
ιατροί και οι νοσηλευτές συχνά αναφέρουν ότι κρύβεται 
κυρίως ο εργασιακός φόρτος, η κόπωση και το stress, 
όπως επιβεβαιώνουν και τα αποτελέσματα μιας πολυε-
θνικής προοπτικής μελέτης83 που αφορούσε στη συλλογή 
στοιχείων 1.328 ασθενών σε 113 Μονάδες Εντατικής 

•
•
•

Θεραπείας (ΜΕΘ) 27 χωρών, περιλαμβανομένης και της 
Ελλάδας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα διαπιστώθηκαν 
σφάλματα στη χορήγηση ενέσιμων φαρμάκων, όπως 
λανθασμένη δόση, λάθος φάρμακο, λανθασμένος τρόπος 
και χρόνος χορήγησης, καθώς και παράλειψη κάποιας 
δόσης. Συγκεκριμένα, ο φόρτος εργασίας και η κόπωση 
συνετέλεσαν ώστε 1 στους 3 ασθενείς να είναι θύμα λαθών. 
Στην ίδια μελέτη, σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Εταιρεία 
Εντατικής Θεραπείας, ο αριθμός των νοσηλευτών μέσα 
στη ΜΕΘ πρέπει να είναι έξι φορές μεγαλύτερος από τον 
αριθμό των κλινών, όταν αντιμετωπίζονται πολύ βαριά 
περιστατικά. Και ενώ ο ΠΟΥ ζητά από τα νοσοκομεία το 
8−12% των κλινών να είναι κλίνες ΜΕΘ, στην Ευρώπη το 
20% των νοσοκομειακών κλινών είναι ΜΕΘ, στις ΗΠΑ το 
ποσοστό ανέρχεται στο 30%, ενώ στην Ελλάδα το αντί-
στοιχο ποσοστό αγγίζει το 1,9%.

Συμπεράσματα

Το εργασιακό stress ως σύμπτωμα, ψυχικό ή σωμα-
τικό δεν έχει κατανοηθεί πλήρως. Η προσωπικότητα 
του επαγγελματία υγείας αποτελεί το σημαντικότερο 
παράγοντα για την εκδήλωση και τη διαχείριση του stress 
και όσο πιο σύντομα ο ίδιος αντιληφθεί την εμφάνιση 
συμπτωμάτων τόσο πιο έγκαιρα θα αναθεωρήσει στόχους 
και προσδοκίες στην εργασία του. Πρόκειται για έναν 
επαγγελματικό κλάδο με υψηλές απαιτήσεις τόσο από 
τον ίδιο τον εργαζόμενο όσο και από το περιβάλλον του, 
γι’ αυτό και είναι χρήσιμο να υπάρχουν υποστηρικτικές 
δομές ατομικού ή ομαδικού χαρακτήρα μέσα και έξω 
από το χώρο εργασίας.

Η συνεκτίμηση των βιολογικών, των ψυχολογικών και 
των κοινωνικών πιέσεων που υφίσταται το ιατρικό και 
το νοσηλευτικό προσωπικό στα ελληνικά νοσοκομεία 
μπορεί να είναι το εφαλτήριο για να αλλάξει η έως τώρα 
νοοτροπία που ορίζει το stress ως μια μονοδιάστατη επαγ-
γελματική παθολογία και άρα δε χρήζει εξειδικευμένης 
παρέμβασης. Τα αποτελέσματα των κλινικών μελετών που 
παρουσιάστηκαν στην παρούσα ανασκόπηση αποδίδουν 
το εργασιακό stress σε ασθένεια και επιβεβαιώνουν τη 
σχέση μεταξύ stress και ψυχοσωματικών διαταραχών. 
Η προληπτική αγωγή ως στάση ζωής μπορεί να είναι 
τμήμα της εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας στις 
διαπροσωπικές τους επικοινωνίες, στην έγκαιρη διά-
γνωση συμπτωμάτων stress και στη βέλτιστη διαχείρισή 
του ώστε να εξασφαλίσει στον εργαζόμενο τα εφόδια να 
αντιμετωπίσει την καθημερινότητά του και να το θωρα-
κίσει ψυχολογικά στη νευραλγική εργασιακή θέση που 
καλείται να υπηρετήσει. 
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