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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η έρευνα αυτή αναφέρεται στη διερεύνηση του επιπέδου του στρες, των  στρατηγικών αντιμετώπισής του και στην αντίληψη κινδύνου για την υγεία, στους εργαζόμενους του Ε.Κ.Ε.Φ.Ε «ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ». Πέρα από τις επιδράσεις του στρες στην ψυχοσωματική υγεία των ατόμων το στρες  επηρεάζει την εργασιακή επίδοση και τη λήψη αποφάσεων κάτω από συνθήκες έκτακτης ανάγκης. Οι Στρατηγικές Αντιμετώπισης Αγχογόνων Καταστάσεων (ΣΑΑΚ) αποτελούν μηχανισμούς που επιστρατεύει το άτομο ώστε  να διαχειριστεί το στρες. Η αντίληψη κινδύνου είναι ένας σημαντικός τρόπος μέτρησης του πως οι άνθρωποι αντιλαμβάνονται τις διάφορες τεχνολογίες και τις πιθανώς επικίνδυνες δραστηριότητες. Εκατόν πενήντα ένα άτομα συμμετείχαν στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. Τα αποτελέσματα δεν έδειξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ του προσωπικού (επιστημονικό, τεχνικό, διοικητικό) ως προς το επίπεδο αντίληψης κινδύνου για την υγεία ούτε και για το επίπεδο του στρες. Το επιστημονικό προσωπικό στο σύνολό του δήλωσε τη λιγότερη χρήση των ΣΑΑΚ  χωρίς, ωστόσο, να υπάρχει διαφοροποίησή του στο επίπεδο του στρες σε σχέση με τις άλλες ομάδες προσωπικού.

ABSTRACT
In this paper we present the examination of the level of stress, coping strategies and perceived risk about health of the working population of  “Demokritos”, the greek national centre of science research. Besides the implications of stress  in psychosomatic health of people, stress affects work performance and decision making under conditions of emergency. “Ways of Coping” are mechanisms individuals use in order to deal with stressful situations. Risk perception is an important measure of how people view various technologies and potentially hazardous activities. One hundred fifty-one persons filled out the questionnaire. Results showed no statistically significantly differences between the three study groups (scientists, technicians, clerks) regarding to the level of perceived risk about health or the level of stress. Scientists  reported less coping strategies without having any differences in the stress level from the other groups.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η αντίληψη κινδύνου είναι ένας σημαντικός τρόπος μέτρησης του πως οι άνθρωποι αντιλαμβάνονται τις διάφορες τεχνολογίες και τις πιθανώς επικίνδυνες δραστηριότητες (Purvis-Roberts et al., 2007). Η αντίληψη του κινδύνου είναι διαφορετική ανάμεσα σε διαφορετικές ομάδες (Slovic, 1996). Ακόμη και μετά τη σύγκριση μεταξύ ομάδων ειδικών, όπως επιστημόνων, οι απόψεις τους σχετικά με τα πυρηνικά απόβλητα διαφέρουν ανάλογα με την επιστήμη από την οποία προέρχονται (Barke & Jenkins-Smith, 1993; Mertz et al., 1998; Purvis-Roberts et al., 2007).
Οι άνθρωποι έχουν μια θεμελιακή ανάγκη άσκησης ελέγχου. Η αντιμετώπιση ενός ψυχοπιεστικού γεγονότος είναι δυνατόν να βελτιωθεί σε μεγάλο βαθμό, αν το άτομο διατηρεί μια αίσθηση ελέγχου. Όταν κάθε προσπάθειά τους να ασκήσουν έλεγχο αποτυγχάνει, τότε έχουν την τάση να βιώνουν άγχος και τελικά αισθάνονται αβοήθητοι και συναισθηματικά καταπονημένοι (DiMatteo & Martin, 2006). Έρευνες έχουν δείξει ότι αν μια τεχνολογία γίνεται αντιληπτή ως ανεξέλεγκτη, ειδικά με καταστροφικές και θανατηφόρες δυνατότητες, το κοινό τείνει να θεωρεί τον κίνδυνο ως πολύ μεγάλο (Slovic, 1987). Η ραδιενέργεια θεωρείται ως «ανεξέλεγκτη» σαν κίνδυνος επειδή δεν μπορεί κάποιος να την εντοπίσει παρά μόνο με ειδικό επιστημονικό εξοπλισμό (Purvis-Roberts et al., 2007). 
 Μάλιστα έρευνες που έχουν ασχοληθεί με το προσωπικό σε χώρους παραγωγής πυρηνικής ενέργειας δείχνουν μειωμένη αντίληψη κινδύνου σε σχέση με το γενικό πληθυσμό και εργαζόμενους σε άλλους τομείς της βιομηχανίας (Kivimäki & Kalimo, 1995). Επίσης, επιστήμονες ειδικοί στην πυρηνική ενέργεια φαίνεται να έχουν μειωμένη αντίληψη κινδύνου σε σχέση με γιατρούς που εργάζονταν στην ίδια περιοχή (Purvis-Roberts et al., 2007; Mihai et al., 2005). Η γνώση σχετικά με τη ραδιενέργεια φαίνεται να συσχετίζεται με την αντίληψη κινδύνου όπως επίσης και η εμπειρία σχετικά με την εργασία (Sjoberg et al., 1991). Αυτοί που εργάζονται καθημερινά  σε ραδιενεργά περιβάλλοντα είναι αυτοί που έχουν τη μικρότερη αντίληψη κινδύνου αφού έχουν και τη γνώση και την εμπειρία ρουτίνας σχετικά με τη ραδιενέργεια (Mihai et al., 2005) .

Ιδιάζουσα σημασία έχει δοθεί επίσης στα ψυχολογικά χαρακτηριστικά των εργαζομένων σε  χώρους παραγωγής πυρηνικής ενέργειας λόγω του τομέα εργασίας τους. Συγκεκριμένα έχουν βρεθεί μειωμένα επίπεδα συμπτωμάτων που σχετίζονται με κλινικό άγχος στους χειριστές πυρηνικής ενέργειας (Xiang et al., 2006) και έχουν μελετηθεί τα επίπεδα του στρες κατά τη διάρκεια της βάρδιάς τους (Dalbokova, 1995).
Σύμφωνα με τους Lazarus και Folkman (1984α), το στρες είναι «απαιτήσεις (εσωτερικές ή εξωτερικές) που σύμφωνα με την εκτίμηση του ατόμου, θέτουν σε δοκιμασία ή και ξεπερνούν τις διαθέσιμες δυνατότητές του».  Πέρα από τις επιδράσεις του στρες στην ψυχοσωματική υγεία των ατόμων (Καραδήμας, 1998) το στρες  επηρεάζει την εργασιακή επίδοση καθώς και τη λήψη αποφάσεων κάτω από συνθήκες έκτακτης ανάγκης  (Kontogiannis, 1996).

Από τον παραπάνω ορισμό του στρες προκύπτει ότι έχει ιδιαίτερη σημασία ο τρόπος που το ίδιο το άτομο αντιμετωπίζει τα πράγματα (Καραδήμας, 1998). Η αναγνώριση ενός γεγονότος που προκαλεί άγχος συνεπάγεται την κινητοποίηση του ατόμου για να μειώσει το άγχος (Cohen & Lazarus, 1979). Οι τρόποι διαχείρισης του στρες, οι οποίοι αναφέρονται στη βιβλιογραφία (Folkman et al., 1986) ως Στρατηγικές Αντιμετώπισης Αγχογόνων Καταστάσεων (ΣΑΑΚ) αποτελούν μηχανισμούς που επιστρατεύει το άτομο ώστε  να διαχειριστεί (να μειώσει, να ελαχιστοποιήσει, να κυριαρχήσει, να αντέξει) το στρες. Οι στρατηγικές αντιμετώπισης είναι αντιδράσεις σε ψυχοπιεστικά ερεθίσματα που προκαλούν ζημιά ή απώλεια, ή αποτελούν απειλή, ή πρόκληση. Ζημιά ή απώλεια αναφέρονται σε μια καταστροφή που έχει ήδη συμβεί, απειλή αναφέρεται σε ζημιά ή απώλεια που δεν έχει συμβεί αλλά αναμένεται, και πρόκληση αφορά σε μια αναμενόμενη ελέγξιμη και κερδοφόρα κατάληξη. Τα ψυχοπιεστικά ερεθίσματα προκαλούν δυναμικές, πολύπλοκες αντιδράσεις, βιώνονται με πολλές φορές αντιφατικά συναισθήματα και τα άτομα αντιδρούν σε αυτά με τον ιδιαίτερό τους τρόπο (Felton & Revenson, 1984). Οι Cohen και Lazarus (1979) και οι Folkman και Lazarus (1980) αναφέρουν την ύπαρξη δύο κύριων ομάδων ΣΑΑΚ: Εκείνες που είναι «εστιασμένες στο πρόβλημα» και, εκείνες που είναι «εστιασμένες στο συναίσθημα». Οι πρώτες αναφέρονται σε προσπάθειες κατευθυνόμενες προς την επίλυση του αγχογόνου προβλήματος, ενώ οι δεύτερες, στη ρύθμιση του παραγόμενου, εξαιτίας του προβλήματος, συναισθήματος. 

Η μελέτη των ΣΑΑΚ  που τα άτομα χρησιμοποιούν είναι επίσης ιδιαίτερης σημασίας για την κατανόηση της ευρύτερης ανθρώπινης συμπεριφοράς. Οι στρατηγικές αυτές αποτελούν ουσιαστικά όχι μόνο τον τρόπο αντίδρασης στις δυσκολίες του περιβάλλοντος (Lazarus & Folkman, 1984α), αλλά και διαμορφώνουν αυτό το περιβάλλον μέσα από την άσκηση (ή μη) συγκεκριμένων ενεργειών (Lazarus, 1991). Αποτελούν, λοιπόν,  ένα σημαντικό στοιχείο στην αλληλεπίδραση ατόμου- περιβάλλοντος και αν ληφθεί υπόψη ότι ο τρόπος με τον οποίο τα άτομα αντιμετωπίζουν τις αγχογόνες καταστάσεις που τα απασχολούν κατά καιρούς επιδρά σημαντικά στο περιβάλλον εργασίας (Folkman et al., 1986), και μάλιστα ότι η αποτυχία να τις διαχειριστούν μπορεί να οδηγήσει σε προβληματική συμπεριφορά και σε φτωχή ψυχοκοινωνική και σωματική υγεία (Cox, 1987), η μελέτη των ΣΑΑΚ κρίνεται ιδιαιτέρως σημαντική. Ήδη από το 1966 ο Lazarus είχε συσχετίσει τις επιτυχείς ή ανεπιτυχείς προσπάθεις αντιμετώπισεις των αγχογόνων καταστάσεων με την υγεία. Μαζί με τη Folkman (Lazarus & Folkman, 1984α) υποστήριξαν ότι όταν το άτομο χρησιμοποιεί μη αποτελεσματικές ΣΑΑΚ αποτυγχάνοντας έτσι να αντιμεωπίσει την πηγή του προβλήματος, προκαλείται τότε ακόμη μεγαλύτερο άγχος το οποίο διογκώνεται συνεχώς. Ως αποτέλεσμα το άτομο καταλήγει σε μια κατάσταση αδυναμίας η οποία περιλαμβάνει τα συμπτώματα του λεγόμενου χρόνιου άγχους, κατάθλιψης και κόπωσης. Άλλωστε, οι Vingerhoets και Assies (1991)  έδειξαν, επίσης, ότι υπάρχει μεγάλη έκκριση κορτιζόλης (ορμόνης που διατηρεί την οργανική και συναισθηματική διέγερση για πολύ) όταν το άτομο χρησιμοποιεί ΣΑΑΚ  εστιασμένες στο συναίσθημα (π.χ αποφυγή, άρνηση κ.α) και έχει βρεθεί ότι οι στρατηγικές αντιμετώπισης έχουν επίδραση στην προσαρμογή σε ασθένειες (Folkman& Lazarus, 1985) και στο περιβάλλον εργασίας (Folkman & Lazarus ,1986). Συνεπώς, για την πληρέστερη μελέτη της ψυχοκοινωνικής και ψυχοσωματικής υγείας, αλλά και για την καλύτερη κατανόηση του τρόπου αλληλεπίδρασης ατόμου-περιβάλλοντος, η μέτρηση των ΣΑΑΚ κρίνεται αναγκαία.
ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

 Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ


Ο όρος «στρες» προέρχεται από την αγγλική λέξη «stress», η οποία έχει τις ρίζες της στις λατινικές λέξεις «strictus» (σφικτός ή στενός) και είναι παθητική μετοχή του ρήματος  «stringere»  που σημαίνει σφίγγω, κάνω κάτι πιο σφικτό (Βάρβογλη, 2006).
Η έννοια του στρες έχει αποδειχθεί πολύ σύνθετη και έχει προκαλέσει μεγάλη σύγχυση από τότε που πρωτοδιατυπώθηκε. Συχνά χρησιμοποιήθηκαν για το στρες ποικίλοι ορισμοί: λειτουργικοί, περιγραφικοί κ.α, καθώς αποτελεί μια ευρύτατη, αλλά και δύσκολα προσδιοριζόμενη έννοια (Βάρβογλη, 2006).
Στα τέλη του 1600, ο Robert Hooke όρισε εννοιολογικά το στρες βάσει της έννοιας του φορτίου, της πίεσης και της καταπόνησης (Hinkle, 1973). Όμως, αν και η προέλευση του όρου έχει τις ρίζες της στην επιστήμη της φυσικής, το στρες έχει χρησιμοποιηθεί επίσης στο πεδίο της βιολογίας, της ιατρικής και της ψυχολογίας  κατά τρόπο που να αναφέρεται άμεσα στον ανθρώπινο οργανισμό. Σε αυτή τη βάση, το στρες μπορεί να αναφέρεται τόσο στη σωματική και ψυχολογική καταπόνηση όσο και στην κακουχία ή δυσκολία (Lumsden, 1981). Στα τέλη του 18ου και 19ου αιώνα η λέξη χρησιμοποιούταν για να εκφράσει ένταση, πίεση, δύναμη ή σκληρή προσπάθεια αναφορικά με τα διάφορα όργανα και τις νοητικές δυνατότητες του ανθρώπου (Βάρβογλη, 2006). Δυστυχώς, κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης των ερευνών γύρω από το στρες, όσο αυξανόταν η δημοτικότητα της έννοιας τόσο περισσότερο ανακριβής γινόταν. Σήμερα, το στρες εκφράζει διαφορετικά πράγματα για τον καθένα και ο εκάστοτε ορισμός του εξαρτάται από τον επιστημονικό κλάδο στο πλαίσιο του οποίου εξετάζεται κάθε φορά.

Ο ορισμός εκείνος του στρες που χρησιμοποιείται περισσότερο είναι αυτός που έχει διατυπωθεί από τον Richard Lazarus και Folkman (1984α) και ορίζει το στρες ως «...απαιτήσεις (εσωτερικές ή εξωτερικές) που σύμφωνα με την εκτίμηση του ατόμου θέτουν σε δοκιμασία ή και ξεπερνούν τις διαθέσιμες δυνατότητές του» (σ.283).  Έτσι, όταν ένα άτομο αισθάνεται ότι οι προσωπικές του δυνάμεις και ικανότητες δεν επαρκούν για να ανταπεξέλθει στις συγκεκριμένες απαιτήσεις του περιβάλλοντός του, αρχίζει να βιώνει έντονο στρες. 
Ένας άλλος εξίσου σημαντικός ορισμός για το στρες είναι αυτός του Tom Cox (1978) σύμφωνα με τον οποίο, το στρες είναι ένα φαινόμενο της αντίληψης που εμφανίζεται τη στιγμή της σύγκρισης ανάμεσα στην απαίτηση που ασκείται πάνω στο άτομο (πιεστικό ερέθισμα ή κατάσταση = στρεσογόνος παράγοντας, στρεσογόνα κατάσταση) και την ικανότητά του να ανταποκριθεί στην απαίτηση. Μια ανισσoροπία αυτού του μηχανισμού, από τη στιγμή που η αγωνιστικότητα έχει μεγάλη σημασία για το άτομο, οδηγεί στην εμπειρία του στρες και στην ακόλουθη αντίδραση σε αυτό. Η τελευταία αποτελεί μια σειρά προσπαθειών για την καταπολέμηση του εκλυτικού παράγοντα του στρες και  είναι τόσο ψυχολογική (υιοθέτηση νέας στρατηγικής γνώσεων και συμπεριφοράς) όσο και φυσιολογική (σωματική). Εφόσον η αγωνιστικότητα του ατόμου ενάντια στο στρες είναι αναποτελεσματική, τότε το στρες επεκτείνεται και εμφανίζονται οι ανώμαλες αντιδράσεις. Αν το άτομο εξακολουθήσει να εκτίθεται στο εκλυτικό παράγοντα του στρες, αυτές με τη σειρά τους επιφέρουν δομικές και λειτουργικές βλάβες. Η όλη διαδικασία που περιγράφεται παρουσιάζει ανεξάντλητη ατομική ποικιλία .
Βλέπουμε λοιπόν ότι  το στρες αποτελεί έναν όρο ο οποίος περιλαμβάνει μια μεγάλη σειρά εκδηλώσεων/αντιδράσεων, με αποτέλεσμα ο ακριβής σε κάθε περίπτωση εννοιολογικός του προσδιορισμός να αποτελεί διαδικασία δύσκολη και συχνά προβληματική. Άλλωστε, συμβαίνει συχνά, ακόμα κι επιστήμονες που ανήκουν στον ίδιο κλάδο (π.χ ψυχολόγοι, κοινωνιολόγοι) να αντιμετωπίζουν το στρες με διαφορετικούς τρόπους (Βάρβογλη, 2006).

Υπάρχουν σημαντικότατες διαφωνίες λοιπόν ως προς την ποικιλομορφία των διατυπώσεων που επιδέχεται ο όρος στρες και κατ’ επέκταση το φαινόμενο του στρες οι οποίες συνέβαλαν στη γενικότερη σύγχυση που επικρατεί σε σχέση με τη σημασία του. Χαρακτηριστικό είναι ότι ορισμένοι ερευνητές το θεωρούν στατικό και αποτέλεσμα ενός μεμονωμένου γεγονότος, ενώ άλλοι το εκλαμβάνουν ως μια μεταβαλλόμενη διεργασία που εξελίσσεται με την πάροδο του χρόνου και διαφέρει ανάλογα με τις επικρατούσες συνθήκες. Έτσι, θα μπορούσε κανείς να διακρίνει τις παρακάτω περιπτώσεις (Di Matteo & Martin, 2006; Καραδήμας, 2005; Βάρβογλη, 2006):

1. Το στρες είναι μια συνθήκη του περιβάλλοντος η οποία είναι ευαίσθητη σε αντικειμενικούς καθορισμούς και μετρήσεις. Σε αυτή την περίπτωση το στρες μπορεί να γίνει αντιληπτό ως ερέθισμα, ως μια ανεξάρτητη μεταβλητή, ένας παράγοντας κινδύνου, μια μεταβλητή έκθεσης που προκαλεί ψυχολογική ένταση και δίνεται έμφαση σε εκείνες τις ιδιότητές του που μπορούν να μετρηθούν αντικειμενικά (π.χ τρόπος μέτρησης του βαθμού στρες που σχετίζεται με διάφορα γεγονότα ζωής, βάσει του μέσου όρου των απαντήσεων ενός πολύ μεγάλου δείγματος ανθρώπων). Στα στρεσογόνα ερεθίσματα μπορεί να περιλαμβάνονται: φυσικά φαινόμενα, τα οποία προκαλούν ρήξη στη φυσική συνέχεια των πραγμάτων (π.χ καταστρεπτικοί τυφώνες ή σεισμοί), σημαντικές αλλαγές ζωής (π.χ γάμος, ο ερχομός ενός παιδιού), καθώς και ένας μεγάλος αριθμός καταστάσεων που υποβάλλουν το άτομο σε συνεχείς δοκιμασίες και το πιέζουν (π.χ η συνεργασία με έναν παράλογο και απαιτητικό προϊστάμενο, η διαβίωση σε μια επικίνδυνη γειτονιά). Παρόλο που σίγουρα υπάρχουν κοινά σημεία όσον αφορά την τρόπο που οι άνθρωποι βιώνουν το στρες, αυτού του είδους η προσέγγιση δεν είναι αντιπροσωπευτική των μοναδικών και ιδιαίτερων εμπειριών κάθε ξεχωριστού ατόμου σε σχέση με αυτό το φαινόμενο, οι οποίες επηρεάζονται από ψυχολογικούς παράγοντες.
2. Το στρες είναι μια υποκειμενική αντίληψη ή μια υποκειμενική αξιολόγηση της αντικειμενικής περιβαλλοντικής κατάστασης. Αυτός ο ορισμός, που επικεντρώνεται στην έννοια ότι «το στρες είναι υποκειμενικό» αναδεικνύει την άποψη ότι η σημασία του αντικειμενικού στρεσογόνου παράγοντα διαφέρει στα άτομα και ότι η εκάστοτε παραλλαγή καθορίζει την επίπτωσή του στα άτομα αυτά. Έτσι, η μέτρησή του στηρίζεται στην οπτική γωνία του ατόμου που το βιώνει, στον προσωπικό τρόπο με τον οποίο το εκτιμά και διαφοροποιείται ανάλογα με το επίπεδο της γνώσης και της εξοικείωσής του και ανάλογα με το υπόβαθρό του. Από αυτή την άποψη το στρες είναι το υποκειμενικό συναίσθημα ή η σωματική αντίδραση που προκαλείται ως απάντηση σε γεγονότα ή καταστάσεις όπως αυτά που μόλις αναφέρθηκαν (Coyne & Holroyd, 1982; Selye, 1993). Τότε υπάρχει πάντα το περιθώριο να εξεταστούν παράγοντες, όπως η γνωστική ερμηνεία των γεγονότων που βιώνει ή αναμένει να συμβούν το άτομο, και παράμετροι, όπως βιολογικοί, οι συναισθηματικοί και οι κοινωνικοί πόροι που χρησιμοποιούνται για να γίνει επιτυχής διαχείριση του συγκεκριμένου βιώματος.
3. Το στρες αποτελεί μια ιδιαίτερη σωματική και ψυχολογική απάντηση ή αντίδραση σε ψυχοπιεστικούς παράγοντες (εξωτερικά ερεθίσματα). Σε αυτή την προσπάθεια ορισμού το στρες περιγράφεται ως εξαρτημένη μεταβλητή. Η κατηγορία αυτή περιλαμβάνει ποικίλες άμεσες και ακραίες εκβάσεις (δυσφορική διάθεση, ψυχοφυσιολογικά συμπτώματα, βιολογικοί παράμετροι) καθώς και τις επιπτώσεις τους. 
4. Το στρες είναι μια δυναμική διεργασία η οποία συνδέει τα περιβαλλοντικά και ατομικά χαρακτηριστικά τα οποία αλληλεπιδρούν μεταξύ τους και συγκεκριμένα  την υπερβολική απαίτηση από το περιβάλλον και την αδυναμία του ατόμου να την ικανοποιήσει (Folkman & Lazarus, 1980; Lazarus & Folkman, 1984α; Lazarus, 1999). Η μεγάλη αξία της θεωρίας αυτής έγκειται στο ότι αποδέχεται την ύπαρξη και μιας άλλης διάστασης, αυτής της αλληλεπίδρασης μεταξύ ατόμου και περιβάλλοντος. Σύμφωνα με την προσέγγιση αυτή, το στρες γίνεται αντιληπτό ως ένα επεισοδιακό και διαβρωτικό φαινόμενο κλιμακούμενης έντασης. Πιο απλά, ο βαθμός στρες που αισθάνεται ένα άτομο ως αποτέλεσμα της επίδρασης που ασκεί κάποιο περιβαλλοντικό γεγονός εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, οι οποίοι προκύπτουν από την αλληλεπίδραση και την προσαρμογή του στο περιβάλλον του. Ωστόσο, η αλληλεπίδραση ανθρώπου- περιβάλλοντος μεταβάλλεται με την πάροδο του χρόνου και τα άτομα αντιμετωπίζουν το στρες κάθε φορά με διαφορετικό τρόπο. Συνεπώς, κάποιες φορές το στρες κατακλύζει το άτομο, προκαλώντας συμπεριφορές οι οποίες πυροδοτούν στη συνέχεια την εμφάνιση νέων στρεσογόνων ερεθισμάτων. Άλλες φορές, τα άτομα κατορθώνουν να αντιπαλέψουν με επιτυχία τα ψυχοπιεστικά γεγονότα, η αυτοπεποίθησή τους αυξάνεται και συνεχίζουν να ανταπεξέρχονται με ικανοποιητικό τρόπο στις απαιτήσεις άλλων τομέων της ζωής τους. Έτσι, το στρες δεν είναι μόνο τα ερεθίσματα του περιβάλλοντος, ούτε μόνο οι αντιδράσεις του ατόμου. Είναι μάλλον το αποτέλεσμα της ενεργητικής επαφής του ατόμου με το περιβάλλον του. Εξάλλου, τα αποτελέσματα των ερευνών δείχνουν με σαφήνεια ότι τόσο οι υποκειμενικές όσο και οι αντικειμενικές μετρήσεις του στρες είναι σημαντικές για την πρόγνωση των συνεπειών που αφορούν τη σωματική υγεία (Cohen et al., 1993; Repetti,1993).
5. Το στρες αποτελεί μια διαδικασία η οποία ενσωματώνει άλλα σημαντικά στοιχεία, όπως αξιολόγηση, και δεν μπορεί να υποβιβαστεί σε οποιαδήποτε απλή αντίδραση σε εξωτερικό ερέθισμα. Ανάλογα με τους πόρους που  το άτομο διαθέτει  μπορεί σε μεγαλύτερο ή σε μικρότερο βαθμό να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις των καταστάσεων που αντιμετωπίζει. Πιο συγκεκριμένα, αν ένα άτομο πιστεύει ότι το κοινωνικό ή το φυσικό περιβάλλον στο οποίο βρίσκεται απαιτεί την ύπαρξη μεγαλύτερων αποθεμάτων από αυτά που διαθέτει, τότε θα βιώσει στρες. Αντίστοιχα, αν τα γεγονότα της ζωής είναι εφικτό να αντιμετωπιστούν με ευκολία, τότε δε θα αισθανθεί σχεδόν καθόλου στρες. Η αντίληψη επομένως για το στρες εξαρτάται από μια διαδικασία γνωστικής αξιολόγησης (γνωστική αποτίμηση), κατά την οποία το άτομο προβαίνει σε μια εκτίμηση της σημασίας των γεγονότων και των αποθεμάτων που έχει στη διάθεσή του για να τα αντιμετωπίσει (Cohen & Lazarus, 1983; Lazarus, 1999).
Επίσης, άξιο αναφοράς αποτελεί και το μοντέλο του Hobfoll (1989). Η θεωρία του για τη διατήρηση των πόρων στηρίζεται στην εξής αρχή: τα άτομα προσπαθούν να αποκτήσουν, να διατηρήσουν και να προστατεύσουν ό,τι εκτιμούν ή ό,τι θεωρούν ότι λειτουργεί ως μέσο για την απόκτηση και τη διατήρηση όσων εκτιμούν. Ως αποτέλεσμα το στρες εμφανίζεται, όταν τα διαθέσιμα απειλούνται ή χάνονται ή όταν δε συμβαίνει η αναμενόμενη αύξησή τους μετά από αντίστοιχη επένδυση. Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή υπάρχουν τέσσερα είδη διαθέσιμων: αντικειμενικά, συνθήκες, προσωπικά χαρακτηριστικά και ενέργειες. Επιπλέον, η θεωρία αυτή προβλέπει ότι η προστασία ή ο περιορισμός της απώλειας των πόρων αποτελούν εξίσου σημαντικές μορφές των διαθέσιμων. Αν τα διαθέσιμα χαθούν ή απειληθούν έντονα, το άτομο πλήττεται και αυξάνει η ευπάθειά του απέναντι στις πηγές του στρες. Αν χαθούν ορισμένοι αρχικοί πόροι, χωρίς να συντελεστεί η επανάκτησή τους, αν λάβουν χώρα νέες απώλειες, χωρίς το άτομο να μπορέσει να αναδιοργανωθεί ή αν η απώλεια των πόρων  είναι αρκετά μεγάλη, τότε εμφανίζεται ένας φαύλος κύκλος απώλειας και ως συνέπεια η έντονη έκθεση του ατόμου στο στρες.
Έτσι, το στρες είναι ένα φαινόμενο που βιώνεται  και μπορεί να παρουσιάσει έξαρση ή ύφεση ή να οδηγήσει σε προσαρμογή του ατόμου σε μια νέα κατάσταση ανάλογα με διάφορους παράγοντες που συντελούν στο μετριασμό του. Ως διεργασία, το στρες μπορεί να μελετηθεί διαχρονικά και είναι δυνατόν να εκτιμηθούν οι συνέπειές του σε μεταγενέστερες συμπεριφορές, επιλογές, αντιδράσεις και σωματικές καταστάσεις (Di Matteo, Martin, 2006). 
Προκειμένου, λοιπόν, να προσδιορίσουν πλήρως την εμπειρία του στρες, οι ερευνητές έχουν αρχίσει να ασχολούνται με τη σημασία και τις συνέπειες της χρονιότητας του στρες. Ακόμη και ένα σύνολο μικρότερων οξέων γεγονότων είναι δυνατόν να επισπεύσει το βίωμα του στρες και να ασκήσει την ανάλογη επίδραση τόσο σε σωματικό όσο και σε ψυχολογικό επίπεδο. Πιο συγκεκριμένα, αν συμβούν πολλά ψυχοπιεστικά γεγονότα σε μια σύντομη χρονική περίοδο ή αν καθημερινά ενοχλητικά γεγονότα απαιτούν επαναλαμβανόμενες προσπάθειες, τότε το στρες ενδέχεται να οδηγηθεί σε μια χρόνια κατάσταση. Ακόμη και αν το ίδιο το στρεσογόνο ερέθισμα εμφανίζεται μόνο για μια σύντομη σχετικά περίοδο, η ψυχολογική δυσφορία που το συνοδεύει μπορεί να έχει αναδυθεί πολύ νωρίτερα και να συνεχίζεται αμείωτη για μεγάλο χρονικό διάστημα μετά την εμφάνισή του (Cohen, 1980; Sausaen et al., 1992). Επομένως, το χρόνιο στρες ενδέχεται να είναι αποτέλεσμα μιας κατάστασης ζωής που επιβάλλει αδιάλειπτα την προσαρμογή του ατόμου σε ένα περιβάλλον, το οποίο από τη φύση του είναι ψυχοπιεστικό (Wheaton, 1994).

Πιο συγκεκριμένα, ο όρος «στρεσογόνος παράγοντας», θεωρείται ότι αντιπροσωπεύει εκείνα τα αντικειμενικά περιβαλλοντικά χαρακτηριστικά ή γεγονότα που λειτουργούν ως ερεθίσματα σωματικού ή ψυχολογικού χαρακτήρα και προκαλούν στον άνθρωπο ένταση. Ορισμένοι στρεσογόνοι παράγοντες είναι δυνατό να αποδειχθούν ιδιαίτερα σοβαροί και επομένως να έχουν μια σχετικά άμεση και εμφανή επίδραση στο άτομο ή αντίθετα να είναι τόσο μηδαμινοί που ενδεχομένως να μη γίνουν αντιληπτοί. Ο συνηθέστερος διαχωρισμός των στρεσογόνων παραγόντων αφορά σε τέσσερις βασικούς τύπους και βασίζεται σε τέσσερα θεμελιώδη χαρακτηριστικά- χρόνος εμφάνισης, διάρκεια, συχνότητα και ένταση. Έτσι, προκύπτουν οι εξής στρεσογόνοι παράγοντες (http://www.epapsy.gr; Elliott & Eisdorfer, 1982):
· Βραχυπρόθεσμοι-οξείς, χρονικά περιορισμένοι (π.χ. μία αναμενόμενη εγχείρηση, ο έλεγχος από ένα τροχονόμο). Η έντονη πίεση είναι η αντίδραση σε μια άμεση απειλή (γνωστή ως «πάλη ή φυγή», όρος ο οποίος αναλύεται σε επόμενο κεφάλαιο). Στους κοινούς οξείς στρεσογόνους παράγοντες περιλαμβάνονται ο θόρυβος, η απομόνωση, η πείνα, ο κίνδυνος και η μόλυνση. Στις περισσότερες περιπτώσεις, μόλις περάσει η οξεία απειλή, η αντίδραση αδρανοποιείται και τα επίπεδα ορμονών του στρες αποκαθίστανται στο κανονικό επίπεδο (αντίδραση χαλάρωσης).

· Χρόνιοι ή μακροπρόθεσμοι (που με τη σειρά τους διακρίνονται σε χρόνιους διακοπτόμενους, π.χ φιλονικίες με πρόσωπα του οικείου περιβάλλοντος, οι εξετάσεις, και συνεχείς, π.χ μόνιμη αναπηρία, το χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο). Πολλές φορές ο σύγχρονος τρόπος ζωής δημιουργεί στρεσογόνες καταστάσεις που δεν είναι βραχύβιες και η κατάσταση «φυγή ή μάχη» πρέπει να κατασταλεί. Τότε το στρες γίνεται χρόνιο. Στους κοινούς χρόνιους στρεσογόνους παράγοντες περιλαμβάνονται επίσης η εργασία, τα μακροπρόθεσμα προβλήματα σχέσης, η μοναξιά και οι επίμονες οικονομικές ανησυχίες. Το στρες μάλιστα που οφείλεται σε ανεπάρκεια πόρων είναι δυνατόν να πυροδοτήσει αντιδράσεις, οι οποίες είναι μακροχρόνιες, συνεχείς και εξουθενωτικές (Lazarus, 1999).
· Καθημερινοί. Στις καθημερινές δυσκολίες ή μικροπροβλήματα εντάσσονται ενοχλητικά γεγονότα της καθημερινής ζωής, ελάσσονος σημασίας,  τα οποία συμβαίνουν μάλλον συχνά και δεν έχουν μεγάλη διάρκεια,  ωστόσο οι άνθρωποι δε διαθέτουν για αυτά αυτόματες, προσαρμοστικές αντιδράσεις. Είναι γεγονότα που αιφνιδιάζουν και πάντα απαιτούν από μέρους του ατόμου κάποιου βαθμού προσαρμογή στην κατάσταση που προκύπτει ή διαμορφώνεται. Έχει μάλιστα διαπιστωθεί ότι οι καθημερινές δυσκολίες ή τα μικροπροβλήματα, μακροπρόθεσμα, ασκούν αρνητική αθροιστική ή συσσωρευτική επίδραση στην υγεία (Arango & Cano, 1998; Norman & Malla, 1994; Wu & Lam, 1993). Αυτή η επίδραση είναι άμεσο αποτέλεσμα τόσο του στρες καθεαυτού, όσο και των ανθυγιεινών συνηθειών που παρατηρούνται συχνά κατά τη διάρκεια ημερών που είναι γεμάτες από τέτοιου είδους δυσκολίες ή μικροπροβλήματα (Steptoe et al., 1998).
· Προκαλούμενοι από σοβαρές αλλαγές ή καταστροφές / ερεθίσματα σε διαδοχή (γεγονότα που αλλάζουν τη ζωή του ατόμου, μεταβάλλοντας έτσι τον τρόπο ζωής του και απαιτούν από μέρους του προσαρμογή σημαντικού βαθμού στη νέα κατάσταση που δημιουργείται. Π.χ ο γάμος, το διαζύγιο, ο θάνατος ενός αγαπημένου προσώπου, η μετακόμιση σε ένα άλλο μέρος, η απώλεια της εργασίας). Η πρώτη λίστα με τέτοια γεγονότα ήταν η περίφημη Social Readjustment Rating Scale των Holmes και Rahe (1967). Περιελάμβανε  43 γεγονότα, σε κάθε ένα από τα οποία αντιστοιχούσε συγκεκριμένος αριθμός «μονάδων αλλαγής» (ένα είδος αντικειμενικού συντελεστή βαρύτητας κάθε γεγονότος). Κύρια υπόθεση ήταν ότι η αλλαγή που τα γεγονότα ζωής επιφέρουν ευθύνεται για τα προβλήματα υγείας. Κατοπινές έρευνες βέβαια, έδειξαν ότι από τη δεξαμενή των γεγονότων ζωής εκείνα που σχετίζονται περισσότερο με την υγεία είναι κυρίως αυτά που αξιολογούνται από τα ίδια τα άτομα ως «ανεπιθύμητα» (McGrath & Burkhart, 1983).

Επιπλέον, οι άνθρωποι μπορούν να επηρεαστούν επίσης και από εξωτερικούς ή εσωτερικούς στρεσογόνους παράγοντες. Οι εξωτερικοί στρεσογόνοι παράγοντες είναι οι δυσμενείς φυσικές καταστάσεις (όπως ο πόνος, μεγάλες ή μικρές θερμοκρασίες) ή τα στρεσογόνα ψυχολογικά περιβάλλοντα (όπως κακές συνθήκες εργασίας ή καταχρηστικές σχέσεις). Οι εσωτερικοί στρεσογόνοι παράγοντες μπορούν να είναι φυσικοί (μολύνσεις, ανάφλεξη) ή ψυχολογικοί (π.χ η έντονη ανησυχία για κάποιο επιβλαβές γεγονός που μπορεί να εμφανιστεί αλλά και να μην εμφανιστεί) (Βάρβογλη, 2006).
ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ ΣΤΡΕΣ
Στο σημείο αυτό είναι αναγκαίο να γίνει μια διάκριση μεταξύ των όρων «στρες» και «άγχος», οι οποίοι συχνά συγχέονται ή και χρησιμοποιούνται ως συνώνυμοι.

Το άγχος αναφέρεται επιστημονικά ως ένα είδος δυσάρεστης συγκίνησης. Είναι ένα διάχυτο, άσχημο, συχνά ασαφές συναίσθημα που εκδηλώνεται με φόβο, ένταση και ανησυχία και συχνά  συνοδεύεται από σωματικά συμπτώματα (ταχυκαρδία, καρδιακή αρρυθμία, πεπτικές διαταραχές, ξηροστομία, ωχρότητα, τρόμο, κεφαλαλγία κ.ά.). Άλλα είδη δυσάρεστων συγκινήσεων είναι η θλίψη ή ο θυμός, αλλά το άγχος διαχωρίζεται από αυτά λόγω του ότι συνδέεται πάντοτε  με έναν απειλητικό κίνδυνο. Όταν το άτομο έρθει αντιμέτωπο με κάποια δοκιμασία και αισθανθεί ότι κάποια πτυχή της ύπαρξής του κινδυνεύει, νιώθει άγχος. Επομένως, ο όρος «άγχος» αναφέρεται στη σχετική ψυχική διάθεση και μόνο, στην αντίδραση, δηλαδή, του ατόμου σε εξωτερικούς ή εσωτερικούς στρεσογόνους παράγοντες (Καραδήμας, 2005).
Το άγχος μπορεί να αποτελεί στοιχείο της προσωπικότητας κάθε ανθρώπου ή να εμφανίζεται περιστασιακά και εκδηλώνεται τόσο με ψυχικά όσο και με σωματικά συμπτώματα, ιδιαίτερα από το Αυτόνομο Νευρικό Σύστημα. Βιώνεται σε διαφορετικό βαθμό και ένταση από κάθε άτομο. Είναι επίσης δυνατό να εκδηλωθεί ξαφνικά, χωρίς να είναι εμφανής η σύνδεσή του με συγκεκριμένα γεγονότα. Βασικό χαρακτηριστικό του είναι η ένταση, η αίσθηση ενός ακαθόριστου φόβου, η επίμονη αναμονή ενός επικείμενου κινδύνου ή μιας δυσκολίας χωρίς να υπάρχει δικαιολογημένη αφορμή ή λογική αιτία. Το άτομο, επικεντρωμένο καθώς είναι στην έντονη ανησυχία του, γίνεται απρόσεκτο στις τρέχουσες δραστηριότητές του, είναι ανασφαλές και κάνει λάθη (Βάρβογλη, 2006).
Πρέπει, βέβαια, να γίνει μια διάκριση μεταξύ φυσιολογικού και παθολογικού άγχους. Το πρώτο, το φυσιολογικό άγχος, είναι μια υγιής, φυσιολογική αντίδραση, που εκδηλώνεται σε περιπτώσεις ανησυχίας ή σε στιγμές πραγματικού κινδύνου ή απειλής. Αυτό το άγχος είναι κάτι σαν «σήμα» που προετοιμάζει για έναν πιθανό επερχόμενο κίνδυνο. Στην πραγματικότητα, μέτριος βαθμός άγχους, βελτιώνει την απόδοση του ανθρώπου σε δύσκολες στιγμές και αποτελεί δημιουργικό και κινητήριο παράγοντα για τη ζωή (Bernstein et al., 1994).

Αντίθετα, το παθολογικό άγχος εμφανίζεται σε στιγμές που δεν υπάρχει πραγματικός κίνδυνος ή εξακολουθεί να υπάρχει για μεγάλο χρονικό διάστημα μετά την παρέλευση του παράγοντα που το προκαλεί. Το παθολογικό άγχος δεν αποτελεί μια φυσιολογική αντίδραση του οργανισμού στο στρες ή στις καθημερινές δυσκολίες και είναι πιο έντονο, συχνότερο ή πιο επίμονο από το φυσιολογικό. Επιπλέον, εκφράζεται με τόσο με συναισθηματικά (ανησυχία, εκνευρισμός, δυσφορία, ταραχή υπερένταση, στενοχώρια, αναστάτωση, αγωνία, νευρικότητα ή ένα αίσθημα ότι κάτι κακό θα συμβεί) όσο και με σωματικά συμπτώματα (ταχυπαλμία, τρεμούλα, πονοκέφαλος, πόνος ή πλάκωμα στο στήθος, κόμπος στο λαιμό, δύσπνοια, φούντωμα και εξάψεις ή κρυάδες και ρίγη, ναυτία και ζαλάδες, τάση για λιποθυμία, μουδιάσματα και μυρμηγκιάσματα, ξηροστομία, διάρροια ή συχνουρία) (Βάρβογλη, 2006).

Τα σωματικά συμπτώματα του άγχους προκαλούν μεγαλύτερη ανησυχία, καθώς το άτομο θεωρεί ότι κινδυνεύει  η σωματική του υγεία και ότι βρίσκεται σε κίνδυνο. Η ανησυχία αυτή προκαλεί περισσότερο άγχος και αυτό με τη σειρά του προκαλεί περισσότερα σωματικά συμπτώματα. Παρατηρείται, δηλαδή, ένας φαύλος κύκλος που τελικά οδηγεί σε επιδείνωση του άγχους (Βάρβογλη, 2006).

Επομένως, συγκρίνοντας το στρες με το άγχος, αναπαρίσταται η εξής διαδικασία με την οποία αυτά λειτουργούν ως εξής (Σχήμα 1):  Το στρεσογόνο ερέθισμα κινητοποιεί τον εγκέφαλο- διαδικασία στρες- και έτσι το άτομο βιώνει ένα συναίσθημα που είναι το άγχος (Βάρβογλη, 2006). Επομένως, ο όρος «στρες» αναφέρεται στη διαδικασία που περιλαμβάνει τόσο τα στρεσογόνα ερεθίσματα όσο και τις ψυχικές, σωματικές και κοινωνικές αντιδράσεις του ατόμου (Καραδήμας, 2005).
[image: image1.png]


                      Σχήμα 1: Αναπαράσταση λειτουργίας στρες και άγχους.
Πηγή: Βάρβογλη, 2006
ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ ΚΑΙ  ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Προκειμένου να καταστεί σε βάθος κατανοητή η έννοια του στρες, είναι χρήσιμο να γίνει μια αναφορά στο θεωρητικό υπόβαθρο πάνω στο οποίο στηρίχτηκαν οι κατά καιρούς αναλυτές και μελετητές του.

Αρχικά, ο Claude Bernard (1850), Γάλλος φυσιολόγος και ιδρυτής της σύγχρονης πειραματικής ιατρικής επιστήμης, εισήγαγε την έννοια του εσωτερικού περιβάλλοντος (milieu interieur) του οργανισμού ως κλειδί για την κατανόηση των αρνητικών πτυχών του στρες. Με την έννοια αυτή περιέγραψε τις αρχές της δυναμικής ισσοροπίας και υποστήριξε ότι το εσωτερικό περιβάλλον είναι απαραίτητο για να διατηρηθεί η ισορροπία. Πιο συγκεκριμένα, θα λέγαμε ότι στη δυναμική ισορροπία η σταθερότητα, μια σταθερή κατάσταση στο εσωτερικό οργανικό περιβάλλον, είναι ουσιαστική για την επιβίωση. Επομένως, οι εξωτερικές αλλαγές στο περιβάλλον ή οι εξωτερικές δυνάμεις που απειλούν και αλλάζουν την εσωτερική ισορροπία, τη σταθερότητα του εσωτερικού περιβάλλοντος, πρέπει να αντισταθμιστούν ώστε ο οργανισμός να επιβιώσει. Τέτοιες εξωτερικές δυνάμεις είναι η θερμοκρασία, η συγκέντρωση οξυγόνου στον αέρα, η ανάλωση ενέργειας αλλά και οι ασθένειες (Mason, 1975).
Αργότερα, το 1929, ο Walter B. Cannon,  Αμερικανός καθηγητής φυσιολογίας, χρησιμοποίησε τον όρο “stress” για πρώτη φορά στον τομέα του. Ο Cannon προσπάθησε να περιγράψει τον τρόπο με τον οποίο αντιδρά το ανθρώπινο σώμα σε καταστάσεις ανάγκης ή κινδύνου και ενδιαφέρθηκε για τη φύση και τη διαδικασία της οργανικής αντίδρασης υπό συνθήκες έντονης πίεσης. Με σκοπό να καθορίσει περαιτέρω τη δυναμική ισορροπία που ο Bernard είχε περιγράψει, ο Cannon εισήγαγε τον όρο “homeostasis” (ομοιόσταση), υποστηρίζοντας ότι ο επιτυχής συγχρονισμός των σωματικών λειτουργιών διασφαλίζει μια κατάσταση δυναμικής ισορροπίας στον οργανισμό. Με τον όρο ομοιόσταση εξέφρασε το σύνολο των λειτουργιών με τις οποίες ο οργανισμός κατορθώνει να διατηρεί το υγρό των ιστών σε σταθερότητα όσον αφορά στη χημική του σύσταση, στη θερμοκρασία και στο pH του. Επίσης, ο Cannon υποστήριξε ότι όταν ένα άτομο βιώνει στρες συχνά, τότε είναι δυνατόν να επέλθει κατάρρευση της ομοιόστασής του οργανισμού του σε επίπεδο φυσιολογίας και να αυξηθεί η ευπάθειά του στις ασθένειες. Με αυτό τον τρόπο, διαπιστώθηκε, καταγράφηκε και μελετήθηκε η λειτουργία χιλιάδων λειτουργικών συστημάτων αρνητικής ανατροφοδότησης που ο οργανισμός διαθέτει σήμερα για την πραγματοποίηση και τη συντήρηση αυτής της ομοιόστασης (Di Matteo & Martin, 2006).
Επομένως, το στρες περιγράφηκε από τον Cannon όχι ως ερέθισμα αλλά περισσότερο ως αντίδραση σε ένα ερέθισμα, ιδιαίτερα μάλιστα σε επείγουσες καταστάσεις στις οποίες το άτομο πρέπει να αντιμετωπίσει κάποιον κίνδυνο. Ο Cannon ήταν επίσης ο πρώτος που αναγνώρισε ότι οι παράγοντες άγχους θα μπορούσαν να είναι τόσο συναισθηματικοί όσο και φυσικοί.  Ο ίδιος ονόμασε κρίσιμο στρες την αντίδραση σε ένα στρεσογόνο ερέθισμα και μέσω των πειραμάτων του περιέγραψε τη διάσημη πλέον αντίδραση “fight -or- flight”(αντίδραση «πάλης ή φυγής») την οποία ο άνθρωπος και άλλα ζώα υιοθετούν σε καταστάσεις έντονου στρες, όταν απειλούνται. Η ονομασία αυτή δόθηκε γιατί, σύμφωνα με τη θεωρία του Cannon, όταν ο ανθρώπινος οργανισμός αξιολογήσει ένα εξωτερικό ερέθισμα ως απειλή, αυτόματα εισέρχεται σε κατάσταση ετοιμότητας  και άμεσης κινητοποίησης μέσω του συμπαθητικού νευρικού και ενδοκρινικού συστήματος, ώστε να παραχθεί αδρεναλίνη, και προετοιμάζεται έτσι ώστε να δώσει μάχη ή να τραπεί σε φυγή όταν βρίσκεται σε κίνδυνο. O Cannon υποστήριξε ότι αυτή η διέγερση του συμπαθητικού νευρικού και ενδοκρινικού συστήματος εμπεριέχει τόσο θετικές όσο και αρνητικές πλευρές: θετικές, γιατί προκαλείται κινητοποίηση του οργανισμού με στόχο την άμεση αντίδραση μπροστά στον κίνδυνο και αρνητικές, γιατί η υψηλή διέγερση μπορεί να καταστεί επικίνδυνη, αν συνεχιστεί για μεγάλο χρονικό διάστημα. (Cannon, 1932).

Αυτό είναι ιδιαιτέρως πιθανό να συμβεί στις σημερινές συνθήκες ζωής, όπου το άτομο δεν έχει να αντιμετωπίσει τόσο φυσικούς κινδύνους κατά της ζωής του, όσο το στρες κοινωνικής προέλευσης. Η συμπεριφορά των προγόνων του ανθρώπου, μας αποδεικνύει την ύπαρξη δύο εναλλακτικών αντιδράσεων σε παρόμοιες καταστάσεις απειλής: παραμονή στο σημείο στο οποίο εμφανίζεται η απειλή και επίθεση στον εχθρό από τη μία πλευρά ή απομάκρυνση και αποφυγή του εχθρού από την άλλη. Τα προβλήματα που εμφανίζονται, όμως, στις σύγχρονες κοινωνίες είναι ιδιαίτερα πολύπλοκα και απαιτούν από τα άτομα πολύ πιο «εξειδικευμένες» και «πολιτισμένες» αντιδράσεις ώστε να αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά το στρες, ωστόσο στη βάση τους διακρίνουμε ένα από τα δύο αυτά βασικά μοτίβα αντίδρασης. Παρότι λοιπόν η αντίδραση μάχης ή φυγής επιτελεί μια αρκετά προσαρμοστική λειτουργία (π.χ. ενδέχεται να βοηθήσει ένα άτομο να απομακρυνθεί από τον κίνδυνο ή να παλέψει για να σώσει τη ζωή του), μπορεί συχνότατα να καταστεί μη λειτουργική. Το άτομο ούτε επιτίθεται ούτε υποχωρεί, αλλά μένει εγκλωβισμένο σε μια χρόνια κατάσταση διέγερσης, η οποία  σε επίπεδο φυσιολογίας είναι δυνατόν να αποβεί επικίνδυνη, για το λόγο ότι προκαλεί σημαντικές οργανικές διαταραχές (Di Matteo & Martin, 2006).
Στη συνέχεια ο Καναδός Hans Selye (1976), ενδοκρινολόγος και θεμελιωτής της σύγχρονης έρευνας  του φαινομένου του στρες, επέκτεινε τις παρατηρήσεις του Cannon, διευρύνοντας περαιτέρω τις μεταβολές που συμβαίνουν στο ανθρώπινο σώμα ως αποτέλεσμα της παρατεταμένης έκθεσης σε στρεσογόνα ερεθίσματα. Τα ερεθίσματα αυτά ο Selye τα όρισε ως «απαιτήσεις για τις οποίες δεν υπάρχουν κάποιες άμεσα διαθέσιμες ή αυτόματες προσαρμοστικές αντιδράσεις» (Antonovsky, 1979, σ. 72). Οι έρευνές του διαδραμάτισαν καθοριστικό ρόλο, σκιαγραφώντας τις γενικές αρχές για την παρουσίαση του στρες μέσω του μοντέλου της ανταπόκρισης. Αναλυτικότερα, μέσω μίας σειράς πειραμάτων ο Selye οδηγήθηκε στο συμπέρασμα ότι η αντίδραση του σώματος σε εξωτερικές «επιθέσεις» ακολουθεί πάντοτε την ίδια διαδικασία. Σύμφωνα με την άποψή του, «το στρες είναι μια όχι συγκεκριμένη αντίδραση του σώματος σε κάθε απαίτηση που ασκείται επάνω του» (Cox,1978). Εισάγοντας τον όρο «στρες» από τη φυσική και την εφαρμοσμένη μηχανική, τον καθόρισε ως εξής: «αμοιβαίες ενέργειες των δυνάμεων που πραγματοποιούνται πέρα από οποιοδήποτε τμήμα του σώματος, σωματικό ή ψυχολογικό».
Μελετώντας ακραίες περιπτώσεις ασθενών και κάνοντας πειράματα σε ζώα (πρόκληση στρες, με ποικίλους τρόπους, σε αρουραίους), διαπίστωσε ότι, ανεξάρτητα από τον τύπο του στρεσογόνου παράγοντα που εφαρμοζόταν, αυτά αντιδρούσαν πάντα με τον ίδιο τρόπο: συρρίκνωση του θύμου αδένα και των λεμφαδένων, διόγκωση του επινεφριδικού φλοιού, έλκη στομάχου και δωδεκαδακτύλου και, γενικότερα, ατονία του ανοσοποιητικού συστήματος. Παρατήρησε επίσης ότι υπήρχαν συγκεκριμένες, χαρακτηριστικές και σταθερές ψυχολογικές και φυσιολογικές αντιδράσεις στις δυσμενείς καταστάσεις που επιβλήθηκαν στους αρουραίους. Τις αντιδράσεις αυτές τις ονόμασε «Σύνδρομο Γενικής Προσαρμογής» (GAS-General Adaptation Syndrome), υποστηρίζοντας παράλληλα ότι οι υπερβολικές προσπάθειες προσαρμογής στο στρες θα μπορούσαν να βλάψουν το σώμ (Selye, 1976). 
Ο Selye (1976) απεφάνθη ότι η αντίδραση πάλης ή φυγής περιγράφει μόνο το πρώτο στάδιο αντίδρασης στο στρες. Στο περίφημο βιβλίο του “The stress of life” υποστηρίζει ότι το στρες που προέρχεται από το περιβάλλον μπορεί να επιδράσει στην ανθρώπινη υγεία μέσα από ένα μοντέλο τριών διαδοχικών σταδίων αντίδρασης σε παρατεταμένους και επαναλαμβανόμενους στρεσογόνους παράγοντες, τα οποία και ονόμασε Σύνδρομο Γενικής Προσαρμογής (Di Matteo & Martin, 2006; Sdorow, 2006):
1. Το στάδιο του συναγερμού, το άτομο αντιλαμβάνεται ότι κάτι του συμβαίνει. Το σώμα προετοιμάζεται έτσι ώστε να αντιδράσει στο στρες και παρατηρείται αύξηση της δραστηριότητας του παρασυμπαθητικού συστήματος και των επινεφριδίων, όπως επίσης της καρδιαγγειακής και αναπνευστικής λειτουργίας. Ο Selye υπογράμμισε πως κατά το στάδιο του συναγερμού διαφορετικοί παράγοντες στρες προκαλούν παρόμοια συμπτώματα, όπως κόπωση, πυρετό, πονοκέφαλο και απώλεια της όρεξης.
2. Το στάδιο της αντίστασης, στο οποίο το άτομο είτε αντιδρώντας στο πρόβλημα, δραστηριοποιείται ώστε να υπερνικήσει το στρες είτε μαθαίνει να προσαρμόζεται σε αυτό. Σε αυτήν τη φάση τα σωματικά συμπτώματα υποχωρούν. Η αντίσταση αυξάνεται βαθμιαία ως ένα τελικό υψηλό σημείο. Η συνεχής, όμως,  αντίσταση στο στρες οδηγεί μεν σε μεγαλύτερη αντίσταση στον παράγοντα του στρες αλλά οδηγεί σε μειωμένη ικανότητα ανθεκτικότητας και αντοχής σε άλλα ερεθίσματα.
3. Το στάδιο της εξουθένωσης, στο οποίο το άτομο βιώνει την εξάντληση των σωματικών αποθεμάτων του ενώ προσπαθεί να υπερνικήσει το στρες ή να προσαρμοστεί στην απειλή. Αν η πίεση και το παραγόμενο άγχος είναι μακροχρόνια ή οι δυνάμεις του ατόμου που καταναλώνονται σημαντικές, τότε η προσαρμοστική προσπάθεια «εξουθενώνεται», η αντίσταση παύει και επέρχεται η κατάρρευση. Τα χαρακτηριστικά της φάσης συναγερμού επανεμφανίζονται λίγο πριν τη στιγμή της κατάρρευσης του ατόμου. Σ’ αυτό το σημείο, η αντίσταση του ατόμου προς τα νοσήματα καταρρέει και σε ακραίες περιπτώσεις μπορεί να επακολουθήσει ακόμη και ο θάνατος.
Σύμφωνα με το Σύνδρομο Γενικής Προσαρμογής, το οποίο αποτελεί την αμυντική αντίδραση του οργανισμού, όταν η έκθεση στο στρεσογόνο ερέθισμα είναι διαρκής και επαναλαμβανόμενη, ένα στρεσογόνο ερέθισμα καταπονεί το σώμα μέσω της αρχικής σωματικής αντίδρασης, της επακόλουθης προσαρμογής και της τελικής εξάντλησης των σωματικών αποθεμάτων. Ο Selye υποστηρίζει ότι τα στάδια αυτής της εξελικτικής διαδικασίας συνδυάζονται μεταξύ τους, προκαλώντας σημαντική ευπάθεια του οργανισμού στις ασθένειες. Τα προβλήματα υγείας ή ενδεχομένως οι ασθένειες, μπορεί να είναι το κόστος άμυνας ενάντια στην εξωγενή πίεση. Αυτό συμβαίνει όταν η άμυνα εξαντλεί τα αποθέματά της ή όταν φτάνει σε υπερβολή.  (Di Matteo & Martin, 2006). 

Το βιολογικό μοντέλο του Selye δίνει έμφαση στην επίδραση που ασκεί το στρες στην κατάσταση του ανθρώπινου οργανισμού σε επίπεδο φυσιoλογίας (Selye, 1976). Έτσι κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ένα στρεσογόνο ερέθισμα μπορεί να είναι σωματικό (π.χ ο πόνος), ψυχολογικό (π.χ. ο φόβος) ή και τα δύο, και ότι η αρχική αντίδραση στην απειλή είναι η ίδια, ανεξάρτητα από το αίτιο που την προκαλεί. Ιστορικά, το Σύνδρομο Γενικής Προσαρμογής αποτελεί ένα σημαντικό μοντέλο, ακριβώς επειδή περιγράφει τους μηχανισμούς μέσω των οποίων το στρες είναι δυνατόν να προκαλέσει βλάβες σε επίπεδο φυσιολογίας του οργανισμού. Σε αυτή τη βάση η θεωρία του Selye δικαιολογεί το κακό όνομα που έχει κερδίσει το στρες.
Οι Lennart Levi και Aubrey R. Kagan (1974), ανέπτυξαν και επέκτειναν τη θεωρία του Selye και κατέληξαν σε ένα θεωρητικό διάγραμμα που περιγράφει τη φύση των ψυχολογικών παραγόντων και το ρόλο τους που διαδραματίζουν στην εμφάνιση σωματικών παθήσεων. Η βασική τους υπόθεση ήταν πως τα ψυχοκοινωνικά ερεθίσματα προκαλούν ή είναι δυνατό να προκαλέσουν παθολογικές διαταραχές. Επεκτείνοντας τη θεωρία του Selye, κατέληξαν στη διαπίστωση ότι υπάρχει μια σειρά διαδοχικών φάσεων στην ανάπτυξη των ψυχογενετικών παθολογικών διαταραχών. Υποστήριξαν ότι οι περισσότερες αλλαγές που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της ζωής προκαλούν μια φυσιολογική αντίδραση στο στρες, η οποία προετοιμάζει το άτομο για την αντιμετώπιση των νέων ερεθισμάτων. Αν η αντίδραση αυτή συνεχιστεί, ενταθεί ή επαναληφθεί πολλές φορές, ταλαιπωρεί το άτομο και από ένα σημείο κι έπειτα προκαλεί δομικές και λειτουργικές βλάβες. Από κοινωνική άποψη, το φαινόμενο αυτό αυξάνει το ποσοστό της θνησιμότητας. Οι Levi και Kagan παρουσίασαν αυτή τη διαδικασία διαγραμματικά με τη μορφή μιας ακατάπαυστης ροής (Σχήμα 2). Οι οργανικές, ψυχολογικές και κοινωνικές μεταβλητές πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά υπόψη για τη σωστή κατανόηση του τρόπου εκδήλωσης και των συνεπειών του στρες. Ως αποτέλεσμα μιας προσπάθειας να συμπεριληφθούν και ψυχοκοινωνικές μεταβλητές, επινοήθηκε το μοντέλο διάθεσης-στρες της ασθένειας. Αυτό το μοντέλο παρουσιάζει τους τρόπους με τους oποίους πρέπει να εξετάζονται στην περιγραφή της ασθένειας ψυχοκοινωνικά, περιβαλλοντικά, γενετικά και φυσιολογικά στοιχεία. 
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Σχήμα 2:  Μοντέλο διάθεσης στρες-ασθένειας των Levi & Kagan
Πηγή: Tom Cox, 1978

Σύμφωνα με  το μοντέλο διάθεσης στρες- ασθένειας, όλα τα στοιχεία συνεχώς αλληλεπιδρούν το ένα με το άλλο. Οργανική προδιάθεση για μια συγκεκριμένη ασθένεια (όπως το γενετικό ελάττωμα ή η βιοχημική αστάθεια), ψυχοκοινωνικά ερεθίσματα (π.χ πιέσεις και πώς το άτομο αντιδρά και τις αντιμετωπίζει) και προηγούμενες εμπειρίες περιβαλλοντικών καταστάσεων προσδιορίζουν από κοινού αρκετές περιπτώσεις ασθένειας. Οι βιολογικοί παράγοντες έχουν ιδιαίτερη σημασία, αλλά και άλλοι παράγοντες, μεταξύ αυτών ψυχοκοινωνικοί, είναι εξίσου κρίσιμοι. Οι εξωτερικές αντιδράσεις, που ορίζονται ως ψυχοκοινωνικά ερεθίσματα, συνδυάζονται σε ένα δεσμό αλληλεπιδράσεων με τους γενετικούς παράγοντες και την επίδραση από το περιβάλλον. Έτσι, σύμφωνα με τη θεωρία των Levi και Kagan, οι τρεις αυτοί παράγοντες καθορίζουν το ψυχοβιολογικό πρόγραμμα. Το τελευταίο ορίζεται ως «τάση της εκδήλωσης των αντιδράσεων σύμφωνα με ένα συγκεκριμένο πρότυπο». Με άλλα λόγια, το ψυχοβιολογικό πρόγραμμα υποχρεώνει το άτομο να αντιδρά με έναν συγκεκριμένο τρόπο όταν έχει να λύσει κάποιο πρόβλημα ή όταν πρέπει να προσαρμοστεί σε ειδικές συνθήκες περιβάλλοντος. Στη συνέχεια τα ψυχοκοινωνικά ερεθίσματα και το ψυχοβιολογικό πρόγραμμα καθορίζουν το συμβάν της αντίδρασης στο στρες, που με τη σειρά του μπορεί να οδηγήσει σε προαγγελίες της πάθησης, και τέλος, στην ίδια την πάθηση (Βάρβογλη, 2006). 
Η σειρά αυτών των γεγονότων μπορεί να μεταβληθεί σε οποιοδήποτε σημείο της από περεμβαίνουσες μεταβλητές. Οι τελευταίες μπορεί να είναι ενισχυτικές ή αποδυναμωτικές, διανοητικές ή σωματικές, και έχουν τη δυνατότητα να μεταβάλλουν την επίδραση των παραγόντων που προκαλούν την ασθένεια (ψυχοκοινωνικά ερεθίσματα και ψυχοβιολογικό πρόγραμμα) σε κάθε φάση της διαδικασίας. Παρόλο που το παραπάνω διάγραμμα συνθέτει ένα διαρθρωτικό κυβερνητικό σύστημα που αυτοεπενδύεται με τη συμμετοχή όλων των συνθετικών του, οι συγγραφείς παραδέχονται πως το σχήμα που προτείνουν δεν είναι τίποτα περισσότερο από μια γενική υπεραπλούστευση, όπως άλλωστε και κάθε θεωρητικό πρότυπο (Cox,1978).
Ορισμένοι κατατάσσουν σε κατηγορίες τους παράγοντες του στρες ανάλογα με τα ψυχολογικά τους αποτελέσματα. Ως αποτέλεσμα υπάρχουν τρεις κατηγορίες ψυχολογικών παραγόντων του στρες. Μια κατηγορία περιλαμβάνει τους παράγοντες στρες που προκαλούν ματαίωση (frustration). Βιώνουμε ματαίωση όταν εμποδιζόμαστε να επιτύχουμε το στόχο μας. Μια δεύτερη κατηγορία παραγόντων στρες περιλαμβάνει εκείνους που προκαλούν πίεση. Βιώνουμε πίεση όταν πρέπει να αναλάβουμε ευθύνες που θέτουν σε δοκιμασία τις ικανότητές  μας. Μια τρίτη κατηγορία παραγόντων στρες περιλαμβάνει εκείνους που προκαλούν σύγκρουση. Βιώνουμε μια σύγκρουση (conflict), όταν διχαζόμαστε ανάμεσα σε δύο ή περισσότερους δυνατούς τρόπους δράσης (Sdorow, 2006).
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η θέση του Pearlin (1989) σχετικά με το στρες. Θεωρεί ότι το στρες είναι άμεσα συνυφασμένο με το κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο ζούμε (κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, φυλή, εθνικότητα, ηλικία). Πιο συγκεκριμένα, το κοινωνικό στρες είναι απόρροια του γεγονότος ότι κάθε άτομο  κατέχει συγκεκριμένες θέσεις και ρόλους όσον αφορά το επάγγελμα, την οικογένεια κ.τ.λ. Συνεπώς, αναπόφευκτα λαμβάνουν χώρα μια σειρά σχέσεων και αλληλεπιδράσεων με άλλα άτομα τα οποία διαθέτουν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά, ανάγκες, κίνητρα, επιθυμίες. Η απαρχή με λίγα λόγια του στρες, βρίσκεται στην ίδια την κοινωνία, με τους νόμους και τους αναγκαίους περιορισμούς που συνεπάγονται για τη βιωσιμότητά της. Ο Pearlin μάλιστα υπογραμμίζει ότι πέρα από τις ατομικές διαφορές ως προς τον τρόπο αξιολόγησης και αντίδρασης απέναντι στα στρεσογόνα ερεθίσματα ορισμένες ομάδες ατόμων μετέχουν σε μία ορισμένη κοινή «δεξαμενή» από παρόμοιου είδους ερεθίσματα.
Παρόμοια είναι η θέση της Thoits (1991) η οποία ισχυρίζεται ότι πέρα από τα συνήθη στρεσογόνο ερεθίσματα που ενδέχεται κάποια στιγμή να απασχολήσουν τον καθένα, υπάρχουν και ορισμένα ερεθίσματα που αφορούν αποκλειστικά κάποιες κοινωνικές ομάδες. Έτσι κάθε άτομο μπορεί να απειληθεί από μια σειρά στρεσογόνα ερεθίσματα τα οποία είναι κοινά για όλους τους ανθρώπους, αλλά και κάποια μοναδικά, σχετικά με την κοινωνική ομάδα στην οποία ανήκει. Σύμφωνα με την Thoits, ο εντοπισμός των πηγών του στρες για κάθε άτομο είναι οι ρόλοι-ταυτότητες που χαρακτηρίζουν τα άτομα. Οι ρόλοι-ταυτότητες αναφέρονται στους τρόπους αντίληψης του εαυτού ως τμήμα του κοινωνικού γίγνεσθαι. Αυτοί είναι που αποτελούν τμήμα της υπαρξιακής ταυτότητας  του ατόμου και κατ’ επέκταση του προσδίδουν μια σειρά κανόνων συμπεριφοράς. Όποτε το άτομο εκπληρώνει τις απαιτήσεις του ρόλου-ταυτότητάς του ενισχύεται η αυτοεκτίμησή του. Όταν όμως αποτυγχάνει, η αυτοεκτίμησή του μειώνεται και αυξάνεται το στρες που αισθάνεται. Κάθε άτομο κατέχει μια σειρά τέτοιων ταυτοτήτων οι οποίες είναι μάλιστα ιεραρχικά ταξινομημένες. Στο βαθμό που θίγουν τους ρόλους αυτούς, τα γεγονότα αλληλεπιδρούν με τις αντιλήψεις για αυτούς συνιστώντας έτσι πραγματικές πηγές στρες. Μάλιστα, σύμφωνα με τους Gruen, Folkman και Lazarus (1988) τα κυριότερα καθημερινά προβλήματα, με τον τρόπο που αυτά αξιολογούνται από τα άτομα, σχετίζονταν με τους ρόλους και τις δεσμεύσεις των ατόμων αυτών.
Τέλος, ο Richard S. Lazarus και οι συνεργάτες του διαδραμάτισαν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της θεωρίας του στρες. Ο Lazarus παρουσίασε το 1976 έναν άλλο ορισμό, που στην ουσία του βασίζεται στις αλληλεπιδράσεις. Σύμφωνα με την άποψή του, «το στρες εμφανίζεται από τη στιγμή που οι απαιτήσεις επιβαρύνουν ή εξαντλούν  τα ρυθμιστικά αποθέματα του ατόμου». Αναγνώρισε πως «το στρες δεν βρίσκεται μόνο στο περιβάλλον» αλλά εξαρτάται ταυτόχρονα από την προσωπικότητα του ατόμου και ιδιαίτερα από την ποιότητα των αμυντικών του μηχανισμών (Lazarus, 1978).

Αναλυτικότερα, ο Lazarus τονίζει τη σημασία στην ικανότητα του ατόμου να εκτιμά τις καταστάσεις, καθώς και στο ρόλο που διαδραματίζουν στην εμφάνιση του στρες τα συναισθήματα της απογοήτευσης, της σύγχυσης και της απειλής. Θεωρεί την απογοήτευση ως ένα δυσάρεστο γεγονός που συνέβη ήδη στο άτομο, μια πορεία προς ένα συγκεκριμένο στόχο που δεν απέδωσε τίποτα. Αντίθετα, για εκείνον η σύγχυση αποτελεί  την ταυτόχρονη παρουσία δύο ή και περισσότερων αξιόλογων στόχων που σε καμία περίπτωση δεν συμβιβάζονται μεταξύ τους (Lazarus, 1978).

Έτσι, η κατάκτηση ή τουλάχιστον η πορεία προς την κατάκτηση ενός στόχου προκαλεί απογοήτευση για την απώλεια του άλλου. Το άτομο δε δύναται να απαλλαχθεί από τη σύγχυση, αφού δεσμεύεται από τις δύο αντιτιθέμενες πορείες προς τους δύο συγκρουόμενους και ασυμβίβαστους στόχους. Η απειλή, τέλος, μπορεί κι αυτή να προέλθει από τη σύγχυση. Η απειλή διαφέρει από την απογοήτευση διότι προηγείται ενός κινδύνου που ελλοχεύει, ενώ στην περίπτωση της απογοήτευσης έχει ήδη συμβεί. Ο Lazarus υπογραμμίζει πως όταν μιλάει για κίνδυνο, εννοεί γενικά οποιαδήποτε σωματική, ψυχολογική και κοινωνική απειλή. Η ένταση της απειλής εξαρτάται από την  αυτοπεποίθηση του ατόμου. Η απειλή αυξάνεται όσο το άτομο νιώθει αδυναμία να αντιμετωπίσει τον επερχόμενο κίνδυνο. Αντίθετα, περιορίζεται στο ελάχιστο αν είναι σίγουρο πως θα καταφέρει να διαφύγει του κινδύνου. Το συναίσθημα απειλής θα φτάσει στο ζενίθ του από τη στιγμή που το άτομο θα νιώσει εντελώς άοπλο και αδύναμο απέναντι στον κίνδυνο,  γεγονός που  προκαλεί  καταστρεπτικές συνήθως συνέπειες (Cox,1978).
ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΣΤΡΕΣ

Η απάντηση του σώματος στο στρες γίνεται με μια σειρά από βιοχημικές αλλαγές, όπως αύξηση της έκκρισης αδρεναλίνης, αύξηση της πίεσης του αίματος και των παλμών της καρδιάς και μεγαλύτερη ένταση στους μύες. Η πέψη επιβραδύνεται ή σταματά, τα λίπη και η γλυκόζη απελευθερώνονται στον οργανισμό, τα επίπεδα της χοληστερίνης ανεβαίνουν και η σύσταση του αίματος αλλάζει ελαφρά, καθιστώντας το πιο επιρρεπές στη θρόμβωση. Σχεδόν όλο το σώμα και όλες οι λειτουργίες του αντιδρούν στο στρες (Βάρβογλη, 2006).
Οι αντιδράσεις (reaction) στοχεύουν στο να διαχειριστούν το στρες, να το μειώσουν ή και να το εξαφανίσουν. Διακρίνονται σε:

· Φυσιολογικές (σωματικές), των οποίων η λειτουργία θα μπορούσε να θεωρηθεί ως προετοιμασία και διευκόλυνση της αγωνιστικότητας.

· Ψυχολογικές (ή αγωνιστικές), οι οποίες διαχωρίζονται περαιτέρω σε διανοητικής αναγνώρισης και συμπεριφοράς και θα μπορούσαν να θεωρηθούν ως οι αγωνιστικοί μηχανισμοί (Cox, 1978).

Καθώς η εξαντλητική καταγραφή όλων των αντιδράσεων στο στρες υπερβαίνει το σκοπό της παρούσας εργασίας, η παρουσίαση θα επικεντρωθεί στην ψυχολογική φύση των αντιδράσεων του στρες.

Υπάρχει  μια πληθώρα μελετών σε σχέση με την ψυχολογική αντίδραση στο στρες, παρόλο που αρκετές από αυτές προσανατολίζονται προς ένα κοινό σημείο. Όσον αφορά τις έρευνες στον άνθρωπο το ενδιαφέρον έχει επικεντρωθεί στις κλινικές, βιομηχανικές και στρατιωτικές περιπτώσεις. Στις κλινικές περιπτώσεις, κύριος στόχος αποτέλεσε η αιτιολόγηση των νευρωτικών διαταραχών και ο εντοπισμός πιθανών προμηνυμάτων για τη μεταβολή της ψυχικής υγείας. Στις περιπτώσεις βιομηχανικών και στρατιωτικών συνθηκών, στόχος υπήρξε επίσης η υγείας του ατόμου αλλά και η ικανότητά του προς την αποδοτική συνέχεια του έργου του παρ’ όλη την έκθεση σε δύσκολες καταστάσεις (Βάρβογλη, 2006). 

Η ψυχολογική αντίδραση στο στρες γίνεται με τα αισθήματα και τα συναισθήματα, τα οποία ορισμένες φορές είναι θετικά, αλλά τις περισσότερες είναι αρνητικά (ανησυχία, θυμός, φόβος και ένταση, αναστάτωση, κατάθλιψη). Φυσικά η έντασή τους μπορεί να διαφέρει αναλογικά με τα άτομα. Διαφορετικοί άνθρωποι που εκτίθενται στο ίδιο ακριβώς ψυχοπιεστικό γεγονός ζωής ενδέχεται να το βιώσουν με πολύ διαφορετικό τρόπο. Το ίδιο στρεσογόνο ερέθισμα μπορεί να κατακλύσει σωματικά και συναισθηματικά ένα άτομο, ενώ σε ένα άλλο να προκαλέσει σχετική απάθεια και αδιαφορία. Ο ακριβής χαρακτήρας και η φύση ενός γεγονότος ή μιας κατάστασης δεν αποτελεί αξιόπιστο δείκτη του βαθμού του στρες που θα βιώσει ένα άτομο ή του τρόπου με τον οποίο το στρες θα επηρεάσει τη σωματική και την ψυχική υγεία του. Πολλοί παράγοντες είναι δυνατόν να τροποποιήσουν ή ακόμα και να εξουδετερώσουν τις αρνητικές συνέπειες του στρες, αποτρέποντας τη δυνητικά διαβρωτική επίδρασή του στην υγεία (DiMatteo & Martin, 2006).
Αυτό συμβαίνει γιατί η αξιολόγηση των στρεσογόνων καταστάσεων και η συνακόλουθη αντιμετώπισή τους ρυθμίζεται από πολλούς ενδιάμεσους ρυθμιστικούς παράγοντες, οι οποίοι ευθύνονται κατά πολύ για τις περισσότερες ατομικές διαφορές που παρατηρούμε στη διεργασία του στρες. Ο Lazarus  και οι συνεργάτες του (1985) στη θεωρία τους περί στρες θεωρούν όλους αυτούς τους παράγοντες ως αναπόσπαστους από τη διαδικασία αξιολόγησης, επιλογής και εφαρμογής των στρατηγικών αντιμετώπισης του στρες. Οι μεταβλητές αυτές θεωρείται ότι υπεισέρχονται, ρυθμίζουν τη σχέση στρες-υγείας και ονομάζονται ρυθμιστικές μεταβλητές ή παράγοντες (Καραδήμας, 2005).
Οι ρυθμιστικοί παράγοντες είναι πιθανό:

1. να παρεμβάλλονται μεταξύ των στρεσογόνων ερεθισμάτων και της αντίδρασης, αλλάζοντας ή προκαταλαμβάνοντας τη γνωστική αξιολόγηση

2. να παρεμβάλλονται μεταξύ στρεσογόνων ερεθισμάτων και εμφάνισης αρνητικών συνεπειών, είτε επηρεάζοντας την  εφαρμογή των στρατηγικών αντιμετώπισης του στρες, είτε προκαλώντας παθογόνες συμπεριφορές. 

Οι ερευνητές παρατηρούν πως ως τέτοιες μεταβλητές δεν πρέπει να λαμβάνονται υπόψη μόνο ως η ύπαρξη κάποιου χαρακτηριστικού, αλλά και ως η απουσία του (Lazarus et al., 1985).
Ένας σημαντικός ρυθμιστικός παράγοντας είναι η κοινωνική υποστήριξη, η οποία αναφέρεται στην προσφερόμενη φροντίδα, σεβασμό ή βοήθεια, που το άτομο αντιλαμβάνεται πως λαμβάνει από διαφορετικές πηγές (οικογένεια, συνάδελφοι, φίλοι, ειδικοί ψυχικής και σωματικής υγείας κ.α). Η κοινωνική υποστήριξη μπορεί να είναι διαφόρων τύπων: συναισθηματική, υλική, ή να έχει τη μορφή πληροφοριών. Εξαιτίας του γεγονότος ότι η κοινωνική υποστήριξη είναι μια ευρεία έννοια θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι οι σχέσεις μεταξύ της υποστήριξης, στρες και υγείας είναι περίπλοκες (Καραδήμας, 2005).

Άλλος ρυθμιστικός παράγοντας  είναι η αίσθηση αντοχής η οποία αναφέρεται στην προσωπικότητα του ατόμου. Ο Kobasa και οι συνεργάτες του (1981) υποστηρίζουν ότι το άτομο αντεπεξέρχεται στις εξωγενείς πιέσεις με τις μικρότερες δυνατές απώλειες, όταν έχει υψηλή αίσθηση αντοχής. Η αίσθηση αυτή περιλαμβάνει τρία γνωρίσματα: την αίσθηση ελέγχου επί του περιβάλλοντος, την τάση για ανάμειξη και δημιουργική ενασχόληση και δέσμευση με πράγματα και δραστηριότητες και μια τάση για αντιμετώπιση των δυσκολιών ως πρόκληση μάλλον παρά ως απειλή. Η αίσθηση αντοχής καθιστά το άτομο ανθεκτικό έναντι των δυσκολιών της ζωής και πιο υγειές. Παρομοίως, ο Antonovsky (1987), μίλησε για την «αίσθηση συνοχής» που αναφέρεται στην τάση των ανθρώπων να αντιμετωπίζουν τον κόσμο τους ως κατανοητό και ελέγξιμο.

Με παρόμοιο τρόπο οι άνθρωποι διαφέρουν ως προς τις πεποιθήσεις τους για το βαθμό ελέγχου που θεωρούν ότι ασκούν στον κόσμο και τη «μοίρα» τους, γεγονός που επιδρά στη διαδικασία αξιολόγησης των γεγονότων, αλλά και στις επιλεγόμενες μεθόδους αντίδρασης (Folkman, 1984). Η Thompson (1981) όρισε τον έλεγχο ως «την πεποίθηση ότι κάποιος κατέχει την ικανότητα να αντιδράσει με τέτοιο τρόπο, ώστε να επηρεάσει την έκβαση ενός γεγονότος» (σ.89).  Η ερευνήτρια μίλησε για τέσσερα είδη ελέγχου: έλεγχο στο επίπεδο συμπεριφοράς, στο γνωστικό επίπεδο, στο επίπεδο των πληροφοριών και σε αναδρομικό επίπεδο, το οποίο αναφέρεται σε πεποιθήσεις για τα αίτια γεγονότων του παρελθόντος. Σημαντική είναι επίσης η συμβολή του Rotter στο θέμα της άσκησης ελέγχου. Ο Rotter (1966) διακρίνει μεταξύ ενδοπροσωπικού και εξωπροσωπικού ελέγχου. Το πρώτο αναφέρεται σε μια γενικευμένη πεποίθηση ότι ο εαυτός είναι ο υπαίτιος όλων όσων συμβαίνουν στο άτομο, ενώ το δεύτερο σε μια γενικευμένη πεποίθηση ότι τα φαινόμενα πέραν του εαυτού ευθύνονται για ό,τι καλό ή κακό, συμβαίνει στο άτομο. Ωστόσο, ανεξάρτητα από το είδος του ελέγχου, που τα άτομα πιστεύουν ότι ασκούν ή όχι, η αντιμετώπιση ενός ψυχοπιεστικού γεγονότος  είναι δυνατόν να βελτιωθεί σε μεγάλο βαθμό, αν το άτομο διατηρεί μια αίσθηση ελέγχου (Thompson, 1981). 

Παρόμοιες με τις πεποιθήσεις περί ασκήσεως ελέγχου είναι οι αντίστοιχες προσδοκίες αυτοαποτελεσματικότητας (Bandura, 1997). Κατά τον Bandura (1982) οι προσδοκίες αυτοαποτελεσματικότητας «αναφέρονται σε αξιολογήσεις που κάνει το άτομο, για το πόσο καλά μπορεί να εκτελέσει μια πράξη που απαιτείται, προκειμένου να αντιμετωπίσει μελλοντικές καταστάσεις» (σ.129). Πιο απλά, οι προσδοκίες αυτοαποτελεσματικότητας είναι οι πεποιθήσεις του ατόμου ότι έχει την ικανότητα να συμπεριφέρεται κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να παράγεται το επιθυμητό αποτέλεσμα. Οι προσδοκίες αυτοαποτελεσματικότητας θεωρούνται σημαντικές και για τη διαδικασία του στρες. Οι άνθρωποι αποφεύγουν γενικά ό,τι πιστεύουν πως ξεπερνά τις ικανότητες αντιμετώπισης των στρεσογόνων καταστάσεων που κατέχουν, αλλά αντιμετωπίζουν ενεργητικά τις καταστάσεις που θεωρούν εντός του πλαισίου των δυνατοτήτων τους (Bandura, 1982). Οι προσδοκίες αυτοαποτελεσματικότητας καθορίζουν και το μέγεθος της προσπάθειας που το άτομο  θα καταβάλει. Όταν πιστεύει ότι μπορεί με επιτυχία να αντιμετωπίσει μια στρεσογόνο κατάσταση, δεσμεύεται σε συνεχείς προσπάθειες και χρησιμοποιεί ένα πλήθος στρατηγικών. Αντίθετα, αν θεωρήσει ότι δεν είναι σε θέση να αντιμετωπίσει μια κατάσταση, καταφεύγει σε παθητικές στρατηγικές και προσπαθεί ελάχιστα ή αποφεύγει συστηματικά την αντιμετώπισή της. Κατά τον Bandura είναι κυρίως η αντιλαμβανόμενη αναποτελεσματικότητα για αντιμετώπιση των γεγονότων που μεταβάλλει τα τελευταία σε στρεσογόνα. Στην έκταση κατά την οποία οι άνθρωποι πιστεύουν ότι μπορούν να προλάβουν, να σταματήσουν ή να χαλαρώσουν τη σοβαρότητα των ερεθισμάτων αυτών, έχουν ελάχιστους λόγους να ενοχληθούν από αυτά.
Οι σκέψεις ενός ατόμου σχετικά με τις απαιτήσεις μιας κατάστασης και την ικανότητά του να ανταποκριθεί σε αυτές παίζουν επίσης αποφασιστικό ρόλο (Bandura, 1997; Lazarus, 1999; Lazarus & Folkman, 1984α). Η γνωσιακή αντίδραση στο στρες γίνεται τις περισσότερες φορές  σε ασυνείδητο επίπεδο και συμβάλλει στη μείωση ή και στην εξαφάνιση των άσχημων συναισθημάτων. Έτσι εξαρτάται από την προσεκτική εκτίμηση σε  δύο φάσεις του αν και μέχρι ποιο βαθμό: 
(1) ένα γεγονός απειλεί βραχυπρόθεσμα ή μακροπρόθεσμα την ευεξία ενός ανθρώπου (πρωτογενής αξιολόγηση)  και αν η κατάσταση ή το γεγονός κριθεί ως στρεσογόνο

(2) είναι διαθέσιμοι οι απαραίτητοι πόροι για την αντιμετώπιση της απειλής και την αποφυγή μιας πιθανής ζημιάς. Στη δευτερογενή αξιολόγηση κρίνονται οι προσωπικές και οι διαθέσιμες δυνατότητες εκείνης της στιγμής. 
Η δευτερογενής αξιολόγηση, όμως, δεν ακολουθεί αναγκαστικά χρονικά την πρωτογενή. (Cohen & Lazarus, 1983; Lazarus, 1999; Lazarus & Folkman, 1984α). 
Η απειλή αναφέρεται στην υποκειμενική εκτίμηση των πιθανών αρνητικών συνεπειών ενός στρεσογόνου ερεθίσματος. Όταν ένα άτομο αισθάνεται απειλή, τότε αρχίζει να κινητοποιείται. Με τον ίδιο τρόπο, ένα γεγονός θεωρείται ψυχοπιεστικό, αν αξιολογηθεί ως απειλητικό, βάσει των υποκειμενικών αντιλήψεων, προσδοκιών ή αναμνήσεων. Τα γεγονότα προκαλούν μεγαλύτερο στρες, αν το άτομο πιστεύει ή θυμάται ότι είναι αρνητικά, ανεξέλεγκτα, διφορούμενα, απρόβλεπτα ή αν απαιτούν από μέρους του κάποιου είδους προσαρμογή (Lazarus, 1999; Lazarus & Folkman, 1984α).  Έτσι, το στρες εξαρτάται από το πως κάθε άνθρωπος εκλαμβάνει μια επιζήμια κατάσταση η οποία συνιστά απειλή, όπως επίσης από το βαθμό ασυμφωνίας που αντιλαμβάνεται ότι υπάρχει ανάμεσα στις απαιτήσεις της κατάστασης και στην ικανότητά του να ανταποκριθεί σε αυτές. Σε αυτή ακριβώς τη γνωστική διαδικασία που μεσολαβεί μεταξύ ερεθίσματος και αντίδρασης οφείλονται οι διαφορές που παρατηρούνται στο βαθμό στρες. 
Σύμφωνα με τη θεωρία της γνωστικής αξιολόγησης, το άτομο θα προβεί σε κάποιου είδους δράση μόνο αφότου ολοκληρώσει το συνυπολογισμό και την εκτίμηση των προαναφερθέντων στοιχείων (Tomaka et al., 1997). Η αντίδραση που θα ακολουθήσει μπορεί  να περιλαμβάνει γνωστικές ή συναισθηματικές αλλαγές, όπως επίσης αλλαγές σε επίπεδο φυσιολογίας ή συμπεριφοράς. Αυτή η ευρύτερη θεωρία για το στρες λαμβάνει υπόψη το γεγονός ότι το άτομο σκέφτεται και συνεπώς αξιολογεί τη σημασία ενός γεγονότος προτού αντιδράσει σε αυτό. Εξάλλου, όπως έχει αποδειχθεί ερευνητικά, οι άνθρωποι πρώτα ερμηνεύουν και νοηματοδοτούν τα ερεθίσματα στα οποία εκτίθενται και στη συνέχεια αποκρίνονται σε αυτά (Di Matteo & Martin, 2006). Επίσης, ο τρόπος με τον οποίο οι άνθρωποι προσεγγίζουν και αντιμετωπίζουν τις νέες προκλήσεις είναι δυνατόν να καθορίσει  σε μεγάλο βαθμό τις επιδράσεις που αυτές ασκούν στη ζωή τους.
Πιθανές διέξοδοι μπορεί να αποτελέσουν το φαγητό, με αύξηση ή μείωση της κατανάλωσης τροφών, το ποτό ή το τσιγάρο. Η μείωση της ικανότητας συγκέντρωσης, σκέψης ή ανάμνησης είναι συνήθεις αντιδράσεις στο στρες. Μια συνηθισμένη επίσης γνωσιακή αντίδραση είναι η καταστροφολογία, που εμφανίζεται όταν το άτομο σκέπτεται με τρόπο υπερβολικό και διογκώνει τις ενδεχόμενες συνέπειες των αρνητικών γεγονότων  ( Sarason et al., 1986).
Η συμπεριφορική αντίδραση στο στρες γίνεται αντιληπτή από τον τρόπο με τον οποίο το άτομο αντιδρά, κοιτάζει ή μιλάει (έντονες εκφράσεις του προσώπου, τρεμάμενη φωνή, σπασμοί και νευρικότητα ) (Bernstein et al., 1994).

Η προσαρμοστικότητα των διαφόρων τύπων συμπεριφοράς (πάλη, φυγή ή πάγωμα) ενάντια στο στρες αναδεικνύει τις αλληλεπιδράσεις ανάμεσα στον άνθρωπο  και το περιβάλλον του. Το πρόβλημα που προκύπτει από τη βιομηχανοποίηση της ζωής του ανθρώπου είναι ακριβώς η προσαρμογή των προτύπων συμπεριφοράς του είδους του (φυγή, επίθεση) στις πολιτισμικές περιβάλλοντικές εκείνες συνθήκες που δημιούργησε ο ίδιος και πιθανότατα, παρόλο που τέτοια πρότυπα συμπεριφοράς αποτελούν έμφυτες αντιδράσεις στο στρες, να καταστέλλονται τελικά προς όφελος διανοητικών αντιδράσεων που θεωρούνται πολύ καταλληλότερες για το δεδομένο περιβάλλον (Mc Quade et al., 1993).
Σύμφωνα με τον Cannon (1932), η έμφυτη αντίδραση στο στρες προτρέπει τον οργανισμό για επίθεση ή φυγή αλλά και οι δύο τάσεις καταστέλλονται από τον άνθρωπο. Η καταστολή όμως αυτή είναι ακριβώς η ρίζα της παθολογίας του στρες. Ο απαραίτητος κατά τα άλλα αυτοέλεγχος του πολιτισμένου ανθρώπου καθίσταται με αυτό τον τρόπο η αιτία του κακού.

Έχει υποστηριχθεί πως η εμπειρία του στρες πυροδοτοτεί τη διατάραξη της ψυχολογικής ισορροπίας του ανθρώπου, έχοντας σαν αποτέλεσμα την εμφάνιση βλαβών, προσωρινών ή οριστικών, στους εξισορροπητικούς μηχανισμούς του σώματος. Οι μηχανισμοί αυτοί αφορούν ως επί το πλείστον στην δυνατότητα του ανθρώπου να αγωνίζεται και είναι μέρος του γενικού προτύπου της συμπεριφοράς. Τελικά, ίσως η αγωνιστικότητα να μην είναι τίποτα παραπάνω από την ικανότητα του ανθρώπου να επιστρατεύει και να οργανώνει τις δυνάμεις του. Άπαξ και ο άνθρωπος αποτυγχάνει να αναδιοργανώσει τις δυνάμεις του ενάντια  στη διαταρακτική επίδραση του στρες, δηλαδή να προσπαθήσει να αντιμετωπίσει το στρες, τότε η ελαττωματική αυτή αναδιοργάνωση θα έχει ως αποτέλεσμα τη γενική αποδιοργάνωση της συμπεριφοράς. Έτσι, το κανονικό πρότυπο συμπεριφοράς χάνει την ισχύ του  και αντικαθίσταται από την ανώμαλη συμπεριφορά. Αν ούτε αυτή η ακραία μεταστροφή αδυνατεί να προσφέρει ως αντάλλαγμα της παρουσίας της την ανοχή στο στρες, τότε επέρχεται η οριστική και ανεπανόρθωτη διάλυση της συμπεριφοράς (Βάρβογλη, 2006).
Η αναδιοργάνωση αυτή της συμπεριφοράς μπορεί να οδηγήσει σε κάποιες σοβαρές αλλαγές, καθώς ο άνθρωπος, κάτω από την  επήρεια του στρες, τείνει να στρέφεται «προς αυτό που γνωρίζει καλύτερα». Επεξηγηματικά είναι δυνατό να παρατηρηθεί μια στροφή από τη λογική συμπεριφορά του ενηλίκου προς την παράλογη (συναισθηματική) συμπεριφορά του παιδιού. Με την αναδιοργάνωση, στοιχεία της απότομης αυτής στροφής γίνονται μέρος του νέου προτύπου. Η ενσωμάτωση όμως των «στοιχείων του παρελθόντος» τις περισσότερες φορές δεν  μπορεί να  λύσει το πρόβλημα που προκαλείται κατά το στρες και έτσι το αποτέλεσμα επιδεινώνεται. Η κατάσταση χειροτερεύει και το άτομο καθίσταται πλέον ανίκανο να αναδιοργανώσει ορθολογικά την άμυνά του και καταλήγει στην παγιδευτική λύση της μετατροπής εκείνης του προτύπου συμπεριφοράς που αρνείται οποιαδήποτε μεταβολή, χωρίς να παρουσιάζει ενδιαφέρον για τα εξωτερικά ερεθίσματα. Το τελικό αποτέλεσμα μιας τέτοιας στάσης είναι φυσικά η απελπισία, η πτώση και ο θάνατος (Βάρβογλη, 2006).
Άξια ανάλυσης στο σημείο αυτό κρίνεται η έννοια της αγωνιστικότητας, καθώς είναι μια από τις βασικές ψυχολογικές αντιδράσεις στο στρες. Η ανάπτυξη της έννοιας αυτής γίνεται από τον Lazarus (1985), ο οποίος θεωρούσε ότι με την αγωνιστικότητα ο άνθρωπος  κάνει μια προσπάθεια να υπερνικήσει τις καταστάσεις και μπορεί να εκφραστεί με δυο διαφορετικές μορφές: την άμεση δράση, που εκδηλώνεται με τη μορφή προετοιμασίας ενάντια στην απειλή, πάλη ή φυγή, και το μετριασμό. Κατά την άμεση δράση το άτομο οργανώνεται ενάντια στην απειλή και προσπαθεί να κυριαρχήσει στο στρες. Αν αυτή η μορφή επιτύχει, τότε τα σήματα του κινδύνου μειώνονται ή εξαφανίζονται διαφορετικά ο κίνδυνος εμφανίζεται σε ολόκληρη την έκτασή του.

Η επιθετικότητα συνιστά μια καίρια ψυχολογική αντίδραση στο στρες, αν και θεωρείται ότι δεν είναι η καταλληλότερη μορφή αντιμετώπισής του. Όντας μια μορφή  αγώνα, οδηγεί τον άνθρωπο στην επίθεση ενάντια στην πηγή των προβλημάτων του. Η καταστροφή ή έστω η βλάβη στην πηγή του προβλήματος μπορεί να οδηγήσει στην εξάλειψη του κινδύνου ή να μειώσει το στρες ως προς την έντασή του. Το κρίσιμο σημείο της επίθεσης είναι η αναγνώριση του στόχου, καθώς οι στόχοι στους οποίους γίνεται η επίθεση δεν αντιπροσωπεύουν πάντοτε την πραγματική πηγή του στρες (Βάρβογλη, 2006).
Η φυγή είναι η τρίτη μορφή της άμεσης δράσης που αναφέρεται από  τον Lazarus (1985). Η επιθετική διάθεση μεταστρέφεται σε θυμό και ο θυμός μεταστρέφεται σε φόβο, τρόμο και φυγή. Έτσι, σύμφωνα με τον Lazarus (1985), τόσο η επιθετικότητα όσο και η φυγή είναι άμεσες αντιδράσεις στο στρες.

Όταν το στρες αποτελεί μια μακροχρόνια εμπειρία, η αποθάρρυνση φαίνεται πως συνιστά ένα κοινό κλινικό αποτέλεσμα μιας έντονης και χρόνιας έκθεσης σε αυτό. Σε αυτή τη φάση εμφανίζεται διαρκώς το συναίσθημα της απελπισίας ή της ψυχοκινητικής καθυστέρησης. Ουσιαστικά αναφερόμαστε σε  μια μορφή σχετικής αδράνειας, όπου οποιοδήποτε ερέθισμα προκαλεί μια εξαιρετικά αργή αντίδραση, γεμάτη απάθεια. Είναι βέβαια αλήθεια ότι ορισμένες καταστάσεις που προκαλούν στρες δεν επιτρέπουν από τη φύση τους τη σκέψη ότι μπορεί να ξεπεραστούν ή να αντιμετωπιστούν και ότι ο κίνδυνος που αντιπροσωπεύουν θα εξαλειφθεί. Έτσι, λόγω της έλλειψης της επιλογής της αγωνιστικότητας, το άτομο δεν αναπτύσσει τη διάθεση να αγωνιστεί και χάνοντας την έμφυτη αυτή ικανότητα και καταλήγει  στην απραξία (Lazarus, 1976).
Εναλλακτικά, η αγωνιστικότητα, αντί να εκφραστεί με την  άμεση αντίδραση, μπορεί να οδηγήσει στο μετριασμό. Η μέθοδος αυτή της αγωνιστικότητας αποβλέπει στο  να μετριάσει, να μειώσει ή και να απαλύνει την ένταση που προκαλεί η εμπειρία του στρες. Κάτι τέτοιο μπορεί να είναι αποτέλεσμα διαφόρων πρακτικών (η χρήση οινοπνεύματος, ηρεμιστικών φαρμάκων, ναρκωτικών, οι ασκήσεις χαλάρωσης των μυών και άλλες τεχνικές με επίκεντρο το σώμα) (Βάρβογλη, 2006).

Τέλος, αξίζει να αναφερθεί ότι η αντίδραση στο στρες κάποιες φορές είναι αποτέλεσμα τόσο ψυχολογικών όσο και φυσιολογικών αντιδράσεων που εμφανίζονται ταυτόχρονα και είναι γνωστές ως Σύνδρομο Ολοκληρωτικής Εξάντλησης (Burnout) και μετατραυματικό στρες (Post Traumatic Stress Disorder – PTSD) (Βάρβογλη, 2006).

Το  Σύνδρομο Ολοκληρωτικής Εξάντλησης το οποίο αποτελεί μια επαγγελματική παθολογία είναι η γρήγορη κατανάλωση των ενεργειακών ψυχοσωματικών αποθεμάτων και η ακόλουθη ελάττωση των επαγγελματικών επιδόσεων. Οι λόγοι εμφάνισής του είναι συνήθως οι αρνητικές συνέπειες του χρόνιου εργασιακού στρες στην υγεία, αλλά και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες (Βάρβογλη, 2006).

Το μετατραυματικό στρες εμπεριέχει ως προϋπόθεση εμφάνισής του την εμπειρία παρακολούθησης ενός γεγονότος το οποίο αφορούσε στο θάνατο ή στην απειλή του θανάτου ή σε σοβαρή βλάβη του ίδιου του ατόμου  που υποφέρει ή κάποιου άλλου (http://www.nimh.nih.gov) για παράδειγμα ακραίες εμπειρίες εν καιρώ πολέμου, βιασμός, απαγωγή, ληστεία, ένα αυτοκινητιστικό δυστύχημα, η διάγνωση μιας απειλητικής για τη ζωή ασθένειας ή οι φυσικές καταστροφές.
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ
Επακόλουθο της γνωστικής αξιολόγησης στη διεργασία του στρες είναι η εφαρμογή των στρατηγικών αντιμετώπισης του στρες (coping strategies). Ο όρος «στρατηγικές αντιμετώπισης του στρες» αναφέρεται σε «προσπάθειες διαχείρισης (κυριάρχησης, ανοχής, μείωσης ή ελαχιστοποίησης) των περιβαλλοντικών απαιτήσεων, των ενδοατομικών απαιτήσεων και των μεταξύ τους συγκρούσεων, οι οποίες προσανατολίζονται είτε σε ενδοψυχικές ρυθμίσεις είτε στην ανάληψη κάποιας δράσης» (Lazarus & Launier, 1978, σ. 311).
Οι Lazarus & Folkman (1984α)  αναφέρονται στην ύπαρξη δύο κύριων κατηγοριών στρατηγικών αντιμετώπισης του στρες: των εστιασμένων στο  πρόβλημα και των εστιασμένων στο συναίσθημα. Με άλλα λόγια οι άνθρωποι προσπαθούν να ανταπεξέλθουν στις ανάγκες που προκύπτουν από τα ψυχοπιεστικά γεγονότα στη ζωή τους είτε μέσω της επίλυσης των προβλημάτων είτε μέσω της ρύθμισης των συναισθημάτων τους. Προσπαθώντας να μειώσουν την απόσταση που αντιλαμβάνονται ότι υπάρχει μεταξύ των απαιτήσεων μιας ψυχοπιεστικής κατάστασης και της ικανότητάς τους να ανταποκριθούν σε αυτές οι άνθρωποι, υπό ιδανικές συνθήκες, επικεντρώνουν την προσοχή τους στην επίλυση του προβλήματος. Κάποιες φορές ωστόσο, επιχειρούν να ξεφύγουν ή να αποφύγουν καταστάσεις που αντιλαμβάνονται ως απειλητικές. Ανάλογα, ενδέχεται απλώς να αποδεχτούν τις καταστάσεις που θεωρούν δύσκολα αντιμετωπίσιμες (DiMatteo& Martin, 2006).

Κατά κανόνα, οι προσπάθειες διαχείρισης των προβλημάτων θεωρούνται επιτυχημένες αν επιδιώκουν πέντε γενικούς στόχους (Cohen & Lazarus, 1979):

· Ρεαλιστικός αγώνας για την επίλυση του προβλήματος.

· Ανοχή ή συναισθηματική προσαρμογή στα αρνητικά γεγονότα ή στην πραγματικότητα.

· Προσπάθεια διατήρησης μιας θετικής αυτοεικόνας.
· Προσπάθεια διατήρησης συναισθηματικής ισορροπίας.

· Προσπάθεια διατήρησης ικανοποιητικών διαπροσωπικών σχέσεων.

Οι προσπάθειες επίλυσης προβλημάτων (γνωστές επίσης και ως προσπάθειες αντιμετώπισης που εστιάζονται στο πρόβλημα) περιλαμβάνουν την άμεση ανάληψη κάποιας δράσης με στόχο την τροποποίηση της ψυχοπιεστικής κατάστασης, τον έλεγχο  ή την πρόληψη και τη μείωση των συνεπειών της. Στόχος της αντιμετώπισης αυτή είναι η μείωση των απαιτήσεων της κατάστασης ή η αύξηση και ο εμπλουτισμός των πόρων που χρειάζεται ένα άτομο για να ανταποκριθεί σε αυτές. Σε γενικές γραμμές πάντως, οι  άνθρωποι έχουν την τάση να χρησιμοποιούν την αντιμετώπιση που εστιάζεται στην επίλυση ενός προβλήματος, όταν πιστεύουν ότι μπορούν να κάνουν κάτι γι΄αυτό (Lazarus & Folkman, 1984α).

Ο τρόπος αντιμετώπισης με την προσπάθεια επίλυσης του προβλήματος είναι δυνατόν να ξεκινήσει ακόμα και πριν από την εμφάνισή του. Αυτή η προσέγγιση ονομάζεται προσχεδιασμένη ή προληπτική αντιμετώπιση (Aspinwall & Taylor, 1997). Σε αυτή την περίπτωση το άτομο προνοεί ώστε να λάβει τα απαραίτητα μέτρα σχετικά με τα αίτια μιας δυνητικά στρεσογόνου κατάστασης και κινητοποιείται, προκειμένου να καταστρώσει εκ των προτέρων ένα σχέδιο αντιμετώπισής της. Σαφώς, κάτι τέτοιο δε συνεπάγεται την οποιαδήποτε αντιμετώπιση κάποιου στρεσογόνου ερεθίσματος, αλλά, όταν αυτό εμφανιστεί, το άτομο θα είναι καλύτερα προετοιμασμένο να το χειριστεί. Η προληπτική αντιμετώπιση περιλαμβάνει πέντε στάδια (Aspinwall & Taylor, 1997):

1. Η συγκέντρωση πόρων αναφέρεται στις ενέργειες του ατόμου να αποκτήσει τα μέσα που θα το βοηθήσουν στην αντιμετώπιση του προβλήματος.

2. Η αναγνώριση των δυνητικά στρεσογόνων καταστάσεων λαμβάνει χώρα  όταν το άτομο προσπαθεί να προετοιμαστεί για να προλάβει τα γεγονότα, τα οποία ενδέχεται να συμβούν και να μην έχουν αίσια βάση.

3. Η αρχική αξιολόγηση αναφέρεται στην πρώτη εκτίμηση μιας ψυχοπιεστικής κατάστασης, δηλαδή όταν αυτή πρωτοπαρουσιάζεται.

4. Οι προκαταρκτικές προσπάθειες αντιμετώπισης αποτελούν τις πρώτες απόπειρες αντιμετώπισης μιας ψυχοπιεστικής κατάστασης. Υπάρχει η πιθανότητα να μην είναι απόλυτα αποτελεσματικές, ως εκ τούτου ενδέχεται να τροποποιηθούν μόλις ληφθεί η σχετική ανατροφοδότηση. Παρόλα αυτά, αντιπροσωπεύουν, πράγματι, ένα τρόπο ταχείας αντιμετώπισης του προβλήματος μετά την αρχική αξιολόγησή του.

5. Η εκμαίευση και η αξιοποίηση της ανατροφοδότησης σχετικά με την αποτελεσματικότητα των πρώτων προσπαθειών αναφέρεται στις απόπειρες ενός ατόμου να διαπιστώσει πόσο ικανοποιητικά λειτουργούν οι προκαταρκτικές στρατηγικές αντιμετώπισης που δοκίμασε, έτσι ώστε να προβεί στις αναγκαίες τροποποιήσεις.

Στον αντίποδα της προληπτικής αντιμετώπισης βρίσκεται  η αποφευκτική αντιμετώπιση. Στο γνωστικό αυτό στυλ αντιμετώπισης τα άτομα ενδέχεται να ελαχιστοποιούν ή ακόμα και να αποφεύγουν εντελώς τις συνέπειες ενός απειλητικού γεγονότος. Η καταλληλότητα, πάντως, κάθε στυλ αντιμετώπισης εξαρτάται σε ένα μεγάλο βαθμό από την εκάστοτε κατάσταση (Aspinwall & Taylor, 1997).
Από τη άλλη μεριά, η αντιμετώπιση που εστιάζεται στο συναίσθημα περιλαμβάνει απόπειρες ρύθμισης ή μείωσης των παραγόμενων συναισθηματικών και συνακόλουθα των κοινωνικών συνεπειών των ψυχοπιεστικών γεγονότων. Ως στρατηγική αντιμετώπισης στρεσογόνων ερεθισμάτων, η εν λόγω αντιμετώπιση μπορεί να περιλαμβάνει: τη γνωστική επαναξιολόγηση της κατάστασης, την αναζήτηση συναισθηματικής υποστήριξης και παρηγοριάς από άλλους ανθρώπους, την προσπάθεια αποδοχής του προβλήματος, σε περίπτωση που δεν είναι δυνατή η εξεύρεση κάποιας λύσης και την αποφόρτιση του συναισθήματος (Di Matteo & Martin, 2006), είτε την αποφυγή  του στρεσογόνου ερεθίσματος, την απομόνωση, την άρνηση, την ευχολογία, την παραίτηση, τη λήψη ουσιών κ.λπ. (Καραδήμας, 2005).
Οι στρατηγικές αντιμετώπισης που επιλέγει κάθε άτομο εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από την κατάσταση και την ιδιαίτερη αλληλεπίδραση μεταξύ των περιβαλλοντικών συνθηκών και του ατόμου. Οι Cohen και Lazarus (1979) προτείνουν την ύπαρξη των ακόλουθων στρατηγικών αντιμετώπισης:

· Αναζήτηση πληροφοριών: Η προσπάθεια εστιάζεται στην εξέταση των διαθέσιμων επιλογών όσον αφορά την ανάληψη κάποιας δράσης, του πιθανού αποτελέσματος καθεμιάς, καθώς και στην απόκτηση γνώσεων σχετικά με το πως θα μπορούσε να υλοποιηθεί η κάθε πορεία δράσης.

· Ανάληψη άμεσης δράσης: Η προσπάθεια αποσκοπεί στην εκδήλωση συγκεκριμένων συμπεριφορών που στοχεύουν στην άμεση αντιμετώπιση του ψυχοπιεστικού ερεθίσματος. Όταν υπάρχει η δυνατότητα ανάληψης άμεσης δράσης, τότε αυτή η στρατηγική αντιμετώπισης είναι πιο λειτουργική, τόσο σε συναισθηματικό όσο και σωματικό επίπεδο, από ότι η αδράνεια. Η άμεση δράση καλλιεργεί επίσης μια αίσθηση κυριαρχίας και ελέγχου της στρεσογόνου κατάστασης και παρέχει τη δυνατότητα αποφόρτισης της σωματικής διέγερσης που προκαλείται λόγω της αντίδρασης μάχης ή φυγής.

· Αναστολή της αντίδρασης: Σε αυτή την περίπτωση, η επιθυμία ανάληψης κάποιας δράσης καταπιέζεται. Κάτω από ορισμένες συνθήκες, αυτή η προσέγγιση ενδέχεται να είναι η προτιμότερη.

· Καταβολή προσπάθειας σε ενδοψυχικό επίπεδο: Η προσπάθεια αντιμετώπισης περιλαμβάνει ενέργειες, όπως η απώθηση ή η απομάκρυνση σκέψεων που προκαλούν ψυχική αναστάτωση ή η αναπλαισίωσή τους με πιο θετικές.

· Έκκληση προς άλλους ανθρώπους: Η προσπάθεια στρέφεται στην αναζήτηση υλικής αλλά και συναισθηματικής υποστήριξης από άλλους ανθρώπους.
Οι στρατηγικές αντιμετώπισης του στρες διακρίνονται από άλλους ερευνητές σε διαφορετικές ομάδες, που αναφέρονται όμως ουσιαστικά  σε παρόμοιες διαδικασίες. Για παράδειγμα, οι Herman και McHale (1993) κάνουν λόγο για στρατηγικές προσέγγισης και στρατηγικές αποφυγής, ενώ οι Billings και Moos (1981) διακρίνουν μεταξύ ενεργητικών και παθητικών στρατηγικών αντιμετώπισης του στρες. Και στις δύο αυτές περιπτώσεις, η πρώτη ομάδα στρατηγικών αναφέρεται σε προσπάθειες διευθέτησης του προβλήματος ενώ η δεύτερη των στρατηγικών του συναισθήματος.

Έτσι, όταν ένα άτομο έρχεται αντιμέτωπο με μια κρίσιμη κατάσταση, τότε η αξιολόγηση της αιτίας που την προκάλεσε ενδέχεται να επηρεάσει τη στρατηγική που θα επιλέξει για να την αντιμετωπίσει: αν θα παραιτηθεί ευρισκόμενο σε απόγνωση ή αν θα επιμείνει. Τα ερευνητικά δεδομένα μάλιστα δείχνουν ότι οι αιτιολογικές αποδόσεις (ο τρόπος δηλαδή με τον οποίο εξηγούνται τα διάφορα γεγονότα) επηρεάζουν πράγματι τη συναισθηματική και τη σωματική υγεία, καθώς και το ανοσοποιητικό σύστημα (Segerstrom et al., 1996).
Δεν πρέπει βέβαια να παραγνωρίσουμε το γεγονός ότι η αντιμετώπιση του στρες είναι μια δυναμική διαδικασία. Το είδος των στρατηγικών αντιμετώπισης που θα επιλέξει το άτομο, καθώς και ο τρόπος εφαρμογής τους καθορίζεται από μια ποικιλία παραγόντων, που αναφέρονται είτε στην ίδια την περίσταση και την υφή των γεγονότων, είτε σε χαρακτηριστικά του ατόμου (Καραδήμας, 2005). 
Ένα χαρακτηριστικό του περιβάλλοντος που μπορεί να επηρεάσει την επιλογή στρατηγικής, είναι αυτό της ασάφειας της κατάστασης. Η ασάφεια διαδραματίζει κυρίαρχο ρόλο στη διαδικασία γνωστικής αξιολόγησης και εφαρμογής στρατηγικών αντιμετώπισης του στρες, εφόσον καθιστά δύσκολη την αξιολόγηση των συμβάντων ως θετικών ή αρνητικών, όπως και τον προσδιορισμό του βαθμού σοβαρότητάς τους. Με αυτό τον τρόπο καθίσταται δύσκολη και η απόφαση για το πως το άτομο θα πρέπει να αντιδράσει, ώστε να πετύχει ένα επιθυμητό αποτέλεσμα. Τα κοινωνικά πλαίσια για παράδειγμα εμπεριέχουν αρκετή ασάφεια, γεγονός που οδηγεί στο ότι κατά την εκτίμηση και την αντιμετώπιση ασαφών καταστάσεων ή γεγονότων κύριο λόγο έχουν παράγοντες που αναφέρονται στην προσωπικότητα του ατόμου. Όταν η κατάσταση είναι σαφής, οι περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι αυτοί που καθορίζουν κατά κύριο λόγο τη γνωστική εκτίμηση. Όταν η κατάσταση αποδεικνύεται ασαφής, τότε τα χαρακτηριστικά του ατόμου και οι συνήθειές του θα προσδώσουν τον κύριο τόνο στη διεργασία της γνωστικής αξιολόγησης. Αν και είναι χαρακτηριστικό των ανθρώπων να αποζητούν τη μεγαλύτερη δυνατή σαφήνεια στο περιβάλλον τους, ωστόσο η ασάφεια δεν τρομοκρατεί πάντα τους ανθρώπους. Η παραδοσιακή ψυχολογική άποψη θα υποστήριζε πως η ασάφεια οδηγεί σε ένα συναίσθημα απελπισίας και άγχους, αλλά φαίνεται πως υπάρχουν καταστάσεις στις οποίες η ασάφεια λειτουργεί θετικά. Για παράδειγμα όταν επιτρέπει στο άτομο να δημιουργήσει μια θετική ή ελπιδοφόρα εικόνα του περιβάλλοντος. Αποτελέσματα αυτού είναι να νιώθει το άτομο πιο ισχυρό για να αντιμετωπίσει τα προβλήματά του (Καραδήμας, 2005).
Από την άλλη πλευρά εξίσου σημαντικοί είναι οι ατομικοί παράγοντες οι οποίοι προσδίδουν σε ένα γεγονός τον προσδιορισμό θετικό, αρνητικό, ουδέτερο, επικίνδυνο, απειλητικό ή προκλητικό. Οι κύριοι ατομικοί παράγοντες είναι τα κίνητρα και οι πεποιθήσεις περί προσωπικού ελέγχου. Τα κίνητρα που προσφέρονται σε ένα άτομο, για να εμπλακεί σε μια κατάσταση ή ο βαθμός της δέσμευσής του σε αυτή, καθορίζουν το βαθμό δυσφορίας που το άτομο θα νιώσει. Αν υπάρχει ισχυρό κίνητρο ή σημαντική δέσμευση, η κατάσταση θα κριθεί ως στρεσογόνος (Lazarus & Folkman, 1984α). Στο βαθμό που οι άνθρωποι διαφέρουν ως προς τα κίνητρα και τις δεσμεύσεις τους, διαφέρουν και ως προς το τι θεωρούν ως στρεσογόνο και σε ποιο βαθμό. Τέλος, δεν πρέπει να παραγνωρίζονται οι ρυθμιστικές μεταβλητές που αναφέρθηκαν στο προηγούμενο κεφάλαιο οι οποίες σχετίζονται άμεσα με τα ατομικά χαρακτηριστικά.
Όσον αφορά την αποτελεσματικότητα των στρατηγικών αντιμετώπισης οι Lazarus & Folkman (1984α) συνέδεσαν το είδος των στρατηγικών που το άτομο εφαρμόζει με την κατάσταση της υγείας του. Πιο συγκεκριμένα υποστήριξαν ότι όταν το άτομο χρησιμοποιεί στρατηγικές εστιασμένες στο συναίσθημα, εγκλωβίζεται σε έναν φαύλο κύκλο. Βραχυπρόθεσμα μπορεί να μειώνεται η δυσφορία και τα υπόλοιπα δυσάρεστα συναισθήματα, δεν εξουδετερώνεται, όμως, η πηγή των δυσάρεστων συναισθημάτων. Ως αποτέλεσμα η συνεχιζόμενη παρουσία της πηγής αυτής προκαλεί ακόμη περισσότερη δυσφορία με αποτέλεσμα τα δυσάρεστα συναισθήματα να διογκώνονται συνεχώς. Τελικά το άτομο μπορεί να καταλήξει σε μια κατάσταση «αδυναμίας», που περιλαμβάνει συμπτώματα χρόνιου άγχους, κατάθλιψης και αναίτιας κόπωσης. Αντίθετα, σύμφωνα με τους ερευνητές η χρήση στρατηγικών εστιασμένων στην επίλυση του προβλήματος οδηγεί στην επίλυσή του και μακροχρόνια συμβάλλει στη διατήρηση της καλής κατάστασης της υγείας.

Οι Cronkite & Moos (1984) υποστηρίζουν ότι οι στρατηγικές που χρησιμοποιούνται για την απευθείας αντιμετώπιση της κατάστασης, είναι πιο αποτελεσματικές από τις στρατηγικές αποφυγής. Οι Carver, Scheier και Weintraub (1989) καταλήγουν, αφού ανασκοπήσουν τη σχετική βιβλιογραφία, ότι η θετική επαναξιολόγηση, η κοινωνική υποστήριξη, η επίλυση προβλήματος, ο σχεδιασμός και η θετική ενίσχυση διευκολύνουν την προσαρμογή του ατόμου. Από την άλλη πλευρά, η άρνηση, η χρήση ουσιών και η αποφυγή ανάληψης δράσης  ανήκουν στις μάλλον δυσπροσαρμοστικές στρατηγικές.

Μολονότι και τα δύο είδη αντιμετώπισης είναι εξίσου αναγκαία και σημαντικά για τη διαχείριση του στρες, τα ερευνητικά δεδομένα (Forsythe & Compas, 1987) δείχνουν ότι πρέπει να υπάρχει εναρμόνηση μεταξύ των καταστάσεων και των χρησιμοποιούμενων στρατηγικών για την  αντιμετώπισή τους. Η έρευνά τους έδειξε ότι, προκειμένου να υπάρξει θετικό αποτέλεσμα, να αντιμετωπιστεί, δηλαδή, επαρκώς μια κατάσταση, είναι απαραίτητη η αντιστοιχία μεταξύ του βαθμού ελέγχου των καταστάσεων, όπως το ίδιο το άτομο τον αξιολογεί, και του είδους των χρησιμοποιούμενων  στρατηγικών. Οι στρατηγικές που αποσκοπούν στην άμεση αντιμετώπιση του προβλήματος, είναι οι πλέον κατάλληλες, όταν το άτομο κρίνει το πρόβλημα ως ελέγξιμο. Αντίθετα, η αντιμετώπιση που εστιάζεται στο συναίσθημα είναι πιο δόκιμο να χρησιμοποιηθεί όταν τα ψυχοπιεστικά γεγονότα είναι τετελεσμένα και η κατάσταση είναι αδύνατον να αλλάξει. 
Οι διαχωρισμοί σε «προσαρμοστικές» και «δυσπροσαρμοστκές» στρατηγικές δε θα πρέπει να εκλαμβάνονται ως σταθεροί και αναλλοίωτοι. Δεν είναι καθόλου σίγουρο ότι μια στρατηγική που συνήθως είναι λειτουργική, είναι πάντα έτσι. Το ίδιο ισχύει και για εκείνες τις στρατηγικές αντιμετώπισης του στρες που κατηγορούνται συνήθως ως δυσλειτουργικές. Για να γνωρίζουμε το «βαθμό λειτουργικότητας» μιας στρατηγικής σε μια συγκεκριμένη στιγμή, θα πρέπει να γνωρίζουμε τα χαρακτηριστικά του ατόμου που δρα, της κατάστασης που αντιμετωπίζει, καθώς και του ευρύτερου περιβάλλοντος. Επιπλέον υπάρχει μεγάλη διαφορά ακόμα και μεταξύ των επιμέρους στρατηγικών που ανήκουν σε μια ομάδα (Καραδήμας, 2005).

Η σημαντικότητα και των δύο ομάδων στρατηγικών είναι έκδηλη και σχετικά με τον μακροπρόθεσμο χαρακτήρα της αποτελεσματικής αντιμετώπισης των στρεσογόνων καταστάσεων. Παρότι η διαχείριση των συναισθηματικών συνεπειών ενός στρεσογόνου γεγονότος είναι εξαιρετικά σημαντική, οι προσπάθειες αντιμετώπισης που εστιάζονται στο συναίσθημα δε στοχεύουν σε αυτή καθεαυτή την πραγματικότητα του προβλήματος και δεν οδηγούν σε μακροπρόθεσμες λύσεις. Ανάλογα, οι διαρκείς προσπάθειες επίλυσης ενός προβλήματος, χωρίς να λαμβάνεται υπόψη ο ψυχολογικός αντίκτυπός του, είναι δυνατόν να θέσουν το άτομο σε κίνδυνο. Με άλλα λόγια, μπορεί να επιτευχθεί μια μακροπρόθεσμη και ρεαλιστική λύση, αλλά με τίμημα την ψυχική υγεία του ατόμου, ενώ ταυτόχρονα η μακροχρόνια προσπάθεια επίλυσης ενός προβλήματος είναι δυνατόν να αποτύχει, αν δεν υπάρχει η βραχυπρόθεσμη ανακούφιση από συναισθήματα δυσφορίας την οποία προσφέρει η εστιασμένη στο συναίσθημα αντιμετώπιση (DiMatteo & Martin, 2006).

Σε αυτή τη βάση οι Lazarus και Folkman (1984α) αντιμετωπίζουν τις στρατηγικές ως μια διαδικασία εξέλιξης και αλλαγής. Πιστεύουν πως αποτελεσματικότερες στρατηγικές για τη μείωση του στρες είναι οι ευέλικτες. Τα άτομα που χρησιμοποιούν πιο πολύ ευέλικτες στρατηγικές, έχουν περισσότερες πιθανότητες να αντιμετωπίσουν με επιτυχία κάθε γεγονός ή κατάσταση.

Επιπλέον, ένα άτομο είναι δυνατόν να εφαρμόσει διάφορες στρατηγικές αντιμετώπισης και η ανατροφοδότηση που λαμβάνει σχετικά με την αποτελεσματικότητα της καθεμιάς συνήθως το ωθεί να την επαναλάβει ή να την εγκαταλείψει. Ειδικότερα, αν διαπιστώσει ότι η εφαρμογή μιας στρατηγικής οδηγεί σε θετικά αποτελέσματα, τότε ενισχύεται η πιθανότητα να τη χρησιμοποιήσει και στο μέλλον. Αντίθετα, αν μια στρατηγική αντιμετώπισης αποτύχει, τότε προσανατολίζεται στην υιοθέτηση μιας άλλης στρατηγικής ή ενδεχομένως στην παραίτηση από κάθε προσπάθεια. Οι άνθρωποι διαρκώς αξιολογούν και επαναξιολογούν το περιβάλλον και τις προσπάθειές τους να ανταπεξέλθουν στις απαιτήσεις του (Lazarus & Folkman, 1984α).

Οι αντιδράσεις, εξάλλου ενός ανθρώπου στα ψυχοπιεστικά γεγονότα δεν επηρεάζονται μόνο από το βασικό στυλ αντιμετώπισης που υιοθετεί, αλλά και από την ανάγκη του να βιώσει έντονες εμπειρίες που προκαλούν διέγερση, καθώς και την ανοχή που μπορεί να επιδείξει σε αυτές. Για ορισμένους ανθρώπους, η αλλαγή συνηθειών και οι νέες εμπειρίες αποτελούν απολύτως απαραίτητες προϋποθέσεις για να νιώθουν ευχαριστημένοι. Αντίθετα, άλλοι αισθάνονται δυσφορία κάθε φορά που η καθημερινότητα με την οποία έχουν εξοικειωθεί διαταράσσεται έστω και ελάχιστα. Τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι τα άτομα που διακατέχονται από έντονη ανάγκη για διέγερση έχουν την τάση να προσαρμόζονται καλύτερα στα ψυχοπιεστικά γεγονότα της ζωής (DiMatteo & Martin, 2006). Σαφέστατα, αυτή η προτίμηση ενδέχεται να συμβάλει ώστε τα «στρεσογόνα γεγονότα» να μην  φαίνονται ιδιαιτέρως στρεσογόνα ή είναι δυνατόν να οδηγεί στη λήψη άμεσων μέτρων για την αντιμετώπιση του γεγονότος, όπως συμβαίνει στην περίπτωση της αίσθησης αυτοαποτελεσματικότητας. Η έννοια της αυτοαποτελεσματικότητας αναφέρεται στην πεποίθηση ενός ατόμου ότι μπορεί πράγματι να επιτύχει ένα συγκεκριμένο στόχο (Bandura, 1977). Επομένως, ένας άνθρωπος που αντλεί ζωντάνια και ενθουσιασμό από μη προβλέψιμες συνθήκες οι οποίες προκαλούν έντονη διέγερση ενδέχεται να έχει την πεποίθηση ότι είναι ιδιαίτερα επαρκής και ικανός να αντιμετωπίσει οποιοδήποτε πρόβλημα του παρουσιαστεί.
Εντούτοις, παρά τις προόδους στη θεωρία και την έρευνα για τις στρατηγικές αντιμετώπισης του στρες το ζήτημα για τη σημασία τους και τη σχέση τους με την υγεία δεν είναι ακόμη ξεκάθαρο (Zeidner & Saklofske, 1996). Παρόλα αυτά οι εκτενέστερη μελέτη τους είναι σημαντική, γιατί πέρα από τη σχέση τους με το στρες και την υγεία, αποτελούν τον τρόπο με τον οποίο το άτομο αντιδρά στο περιβάλλον, καθώς και έναν από τους κύρους τρόπους με τους οποίους το άτομο διαμορφώνει το περιβάλλον του (Lazarus, 1991).
Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Η υγεία- όπως ορίζεται από το Χάρτη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας- είναι η κατάσταση πλήρους φυσικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η απουσία αρρώστιας ή αναπηρίας (Κρεμαστινού, 2007). Το στρες, ως νοσογόνος παράγοντας, επιβαρύνει  με διάφορους τρόπους- νευρώσεις, αλλοιώσεις των στεφανιαίων αρτηριών της καρδιάς και πεπτικές ανωμαλίες όπως η δυσπεψία και τα έλκη, ο διαβήτης και το βρογχικό άσθμα- την καλή αυτή κατάσταση. Οι σύγχρονες ιατρικές γνώσεις μας έχουν οδηγήσει στο συμπέρασμα πως το στρες είναι η κύρια αιτία των παραπάνω ενώ διαδραματίζει σημαντικότατο ρόλο στην εξέλιξη και την επιδείνωσή τους.

Πιο συγκεκριμένα, όταν ένα άτομο βιώνει στρες (ιδιαίτερα σε υψηλά επίπεδα), τότε αυξάνεται η πιθανότητα να ωθηθεί να υιοθετήσει συμπεριφορές που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία του. Έχει μάλιστα διαπιστωθεί ότι το χρόνιο καθημερινό στρες ή τα ψυχοπιεστικά γεγονότα της ζωής  είναι δυνατόν να κάνουν ένα άτομο να στρέψει την προσοχή του αλλού και να αμελήσει τη φροντίδα του εαυτού του, αφιερώνοντας έτσι λιγότερο ή και καθόλου χρόνο στη σωματική άσκηση και στην ξεκούραση και να μην προσέχει καθόλου τη διατροφή του (Di Matteo & Martin, 2006).

Τα προειδοποιητικά συμπτώματα του στρες, που συχνά δε λαμβάνονται υπόψη ή και αγνοούνται, υπάρχει πιθανότητα να εξελιχθούν σε σοβαρά προβλήματα, πλήττοντας ανεπανόρθωτα την υγεία (http://www.50plushealth.co.uk). Έτσι είναι συχνές οι ψυχοσωματικές παθήσεις, αλλεργίες και ακραίες φλεγμονώδεις αντιδράσεις (Suarez E., 2004). Το στρες έχει επίσης συσχετιστεί κατά καιρούς με καρδιοπάθειες (Moser, D.K. et al., 2003), αθηροσκλήρωση (Black Ph & Garbutt Ld, 2002), με το Σύνδρομο Σπασμένης Καρδιάς (Broken-Heart Syndrome) (Wittstein I.S. et al., 2005), με την υπέρταση καθώς οι ορμόνες του στρες οδηγούν στην αύξηση της πίεσης του αίματος και με την αύξηση των στομαχικών εκκρίσεων οι οποίες σχετίζονται με την εμφάνιση έλκους (Young et al., 1987), με το άσθμα (Moran, 1991), αλλά και με πονοκεφάλους (Andrasik, 1990).
Σχετικά με τις καρδιοπάθειες άξιο αναφοράς αποτελεί το πρότυπο συμπεριφοράς Τύπου Α το οποίο σχετίζεται με την προδιάθεση του ατόμου να σκέφτεται, να αισθάνεται και να δρα με ένα συγκεκριμένο τρόπο, ως αντίδραση στις απαιτήσεις του περιβάλλοντός του. Κατά τους Friedman και Rosenman (1974) τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που επηρεάζουν σε μεγαλύτερο βαθμό την εμφάνιση της στεφανιαίας νόσου της καρδιάς είναι: η εχθρότητα/ ο θυμός, η ανταγωνιστικότητα με σκοπό την επίτευξη στόχων και την υπεροχή έναντι των άλλων, η χρονική βιασύνη, η έντονη επιθετικότητα και η δυσπιστία απέναντι σε άλλα άτομα. Η συμπεριφορά τύπου Α αποτελεί, σύμφωνα με τα ευρήματα ερευνών (Booth-Kewley & Friedman, 1987) σοβαρότατο παράγοντα επικινδυνότητας για την εκδήλωση και την πορεία καρδιαγγειακών, κυρίως, προβλημάτων, όπως η στηθάγχη, η αρτηριοσκλήρωση και το έμφραγμα του μυοκαρδίου. Νεότερες όμως έρευνες και μεταναλύσεις δείχνουν ότι τέτοια σχέση μεταξύ συμπεριφοράς  τύπου Α και υγείας μάλλον δεν υφίσταται (Καραδήμας, 2005).
Το στρες συνδέεται  άμεσα και με την εξέλιξη του σακχαρώδους διαβήτη (Fisher et al., 1982) αλλά και με διαταραχές πρόσληψης τροφής. Πιο συγκεκριμένα, ιατρικές και ψυχολογικές έρευνες δείχνουν ότι οι στρεσογόνες καταστάσεις συχνά έχουν ως αποτέλεσμα ανωμαλίες στη διατροφή ή ακόμα και διατροφικές διαταραχές σε άτομα τα οποία έχουν κάποια προδιάθεση. Οι Sandra Sassaroli, Giovanni Maria Ruggiero και οι συνεργάτες τους (2005) μελέτησαν το κατά πόσο υπάρχει σύνδεση ανάμεσα στις στρεσογόνες καταστάσεις, τη χαμηλή αυτοεκτίμηση και τα συμπτώματα διατροφικών διαταραχών. Τα αποτελέσματα των μελετών τους έδειξαν ότι η τάση για υπερφαγία αυξάνεται κάτω από την πίεση του στρες. Έτσι άτομα με κανονικό βάρος που αντιμετωπίζουν μια στρεσογόνα κατάσταση  καταφεύγουν στο φαγητό για  να αισθανθούν καλύτερα.
Ένας άλλος τομέας στον οποίο επιδρά το στρες είναι εκείνος του ύπνου. Μάλιστα το στρες είναι ένας από τους συνηθισμένους παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τον κύκλο του ύπνου-εγρήγορσης. Αναλυτικότερα ο Avi Sadeh και οι συνεργάτες του (2004), στο Πανεπιστήμιο του Τελ Αβίβ, μελέτησαν τις συνήθειες νέων ανθρώπων στον ύπνο κατά τη διάρκεια περιόδων υψηλού στρες. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα άτομα που έτειναν να επικεντρώνονται στα συναισθήματά τους και στο άγχος τους κατά τη διάρκεια της περιόδου με στρες είχαν μεγαλύτερες πιθανότητες να κοιμούνται λιγότερο. Αντίθετα, τα άτομα που έτειναν να αγνοούν τα συναισθήματά τους και να επικεντρώνονται στις υποχρεώσεις τους μπορούσαν να επιμηκύνουν τη διάρκεια του ύπνου τους και έτσι να αντιμετωπίσουν το στρες .
Ακόμη, «φαίνεται ότι το ψυχολογικό στρες είναι δυνατόν να αυξήσει την ευπάθεια του οργανισμού σε μεταδοτικά στελέχη ιών, επηρεάζοντας την έναρξη, την πορεία και την έκβαση κάποιων μολυσματικών ασθενειών» (Biondi & Zannino, 1997, σ.3). Επιπλέον: « Όταν οι απαιτήσεις των καταστάσεων υπερβαίνουν τις ικανότητες του ατόμου να τις αντιμετωπίσει, τότε προκαλείται μια ψυχολογική αντίδραση στο στρες, η οποία αποτελείται από αρνητικά στοιχεία, τόσο σε γνωστικό όσο και σε συναισθηματικό επίπεδο. Αυτή η αντίδραση θεωρείται ότι επηρεάζει τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος, καθώς επιδρά στις συμπεριφορικές στρατηγικές που υιοθετούνται για την αντιμετώπιση των εκάστοτε στρεσογόνων καταστάσεων και στην νευροενδοκρινική λειτουργία» (Cohen & Herbert, 1996, σ. 199).

Επίσης, μια έμμεση αλλά εξίσου μεγάλης σημασίας αρνητική επίδραση του στρες είναι αυτή στις συμπεριφορές των ανθρώπων όσον αφορά την υγεία ή την υιοθέτηση επικίνδυνων συμπεριφορών. Ερευνητικές και πληθυσμιακές μελέτες έχουν δείξει ότι τα άτομα κάτω από πιεστικές συνθήκες και στρες, ιδιαίτερα χρόνιο άγχος, προσπαθούν να το αντιμετωπίσουν υιοθετώντας βραχυπρόθεσμα ευχάριστες, αλλά ανθυγιεινές συνήθειες. Όσοι αισθάνονται έντονο στρες συχνά καταφεύγουν στην υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ, καπνίζουν περισσότερο και τρώνε λιγότερο θρεπτικά φαγητά ή καταναλώνουν τροφές υψηλής περιεκτικότητας σε σάκχαρα και λίπη. Πράγματι, μελέτες με αντικείμενο τις συμπεριφορές υγείας δείχνουν ότι οι άνθρωποι που βιώνουν έντονο στρες καταναλώνουν περισσότερο αλκοόλ, καπνό, καφέ και έτοιμο φαγητό, ενώ ταυτόχρονα ασκούνται λιγότερο (Melamed et al., 1997; Steptoe et al., 1998). Όσον αφορά το αλκοόλ, οι άνθρωποι πίνουν ως αντίδραση σε διαφόρους τύπους στρες και η ποσότητα κατανάλωσης ποτού ως απάντηση στο στρες σχετίζεται με τη σοβαρότητά του στην καθημερινή ζωή καθώς και στην έλλειψη υποστηρικτικών κοινωνικών δεσμών (Βάρβογλη, 2006).

To στρες έχει, τέλος, θεωρηθεί υπεύθυνο για προβλήματα στον τρόπο αντίληψης και ερμηνείας των σωματικών συμπτωμάτων, καθώς και για εμπλοκή στις διαδικασίες αναζήτησης και χρήσης της κατάλληλης ιατρικής βοήθειας (Καραδήμας, 2005).

Εντούτοις, υπάρχουν ερευνητές οι οποίοι αμφιβάλλουν για την ύπαρξη πραγματικής σχέσης ανάμεσα στο στρες και την υγεία. Για παράδειγμα σύμφωνα με τον Aaron Antonovsky (1998), η  υπόθεση ότι οι στρεσογόνες εμπειρίες της ζωής είναι εγγενώς αρνητικές είναι εσφαλμένη. Τα ερεθίσματα αυτού του είδους προκαλούν πράγματι μια κατάσταση έντασης, αλλά οι συνέπειές της σε σωματικό επίπεδο εξαρτώνται από το πόσο επαρκώς τη διαχειρίζεται το άτομο. Σαφέστατα, όταν η ένταση δεν αντιμετωπίζεται αποτελεσματικά είναι δυνατόν να προκαλέσει μια μακροχρόνια αίσθηση στρες, η οποία επηρεάζει δυσμενώς την υγεία. Ωστόσο, η κακή κατάσταση της υγείας δεν αποτελεί αναγκαστικό ή αναπόφευκτο αποτέλεσμα των γεγονότων ζωής που απαιτούν κάποιου βαθμού προσαρμογή από μέρους του ατόμου. Στην πραγματικότητα, πολλοί άνθρωποι παραμένουν σωματικά υγιείς παρά τις εξαιρετικά δύσκολες συνθήκες της ζωής τους. Επομένως, η επιτυχής διαχείριση του στρες μπορεί πράγματι να εξουδετερώσει ή να αποτρέψει την αρνητική επίδραση που αυτό ασκεί στο σώμα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ  ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ

Υπάρχουν ποικίλοι τρόποι για να μειώσουμε το στρες. Τα αποτελέσματα πολλών ερευνών με αντικείμενο τη διαχείριση του στρες δείχνουν ότι οι άνθρωποι μπορούν πράγματι να μάθουν να το αντιμετωπίζουν και να το χειρίζονται αποτελεσματικά, έτσι ώστε να προλαμβάνουν την εμφάνιση σωματικών και ψυχολογικών προβλημάτων. Η συμμετοχή σε προγράμματα διαχείρισης του στρες βοηθά αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση πολλών σωματικών και ψυχολογικών προβλημάτων υγείας, ενώ αποτελεί τμήμα όλων σχεδόν των παρεμβάσεων που έχουν σχεδιαστεί για την επανένταξη και την αποκατάσταση από μια σημαντική ασθένεια (Lehner et. al., 1994).

Η άσκηση μπορεί να προσφέρει μια ενεργητική διέξοδο για την εκτόνωση της διέγερσης σε επίπεδο φυσιολογίας, η οποία εκδηλώνεται ως αντίδραση στο στρες (Bruning & Frew, 1987). Τα άτομα που ασκούνται ωφελούνται λόγω του ότι γίνονται λιγότερο σωματικά αντιδραστικά προς τους παράγοντες του στρες (Rejeski et al., 1991) και αποκτούν μεγαλύτερη εμπιστοσύνη στην ικανότητά τους να τους ελέγχουν (Plante & Robin, 1990). Τέλος, η μέθοδος της μείωσης της σωματικής διέγερσης έχει ιδιαίτερα θετικά αποτελέσματα όσον αφορά στη διαχείριση του στρες. Σε αυτή περιλαμβάνονται  η ύπνωση (Wadden & Anderton, 1982), ο διαλογισμός (Stefano & Esch, 2005, Shetty, 2005), η συστηματική απευαισθητοποίηση, η προοδευτική μυική η χαλάρωση (Benson, 1992) και η βιοανάδραση (McGrady et al., 1987).

Υπάρχουν επίσης ολόκληρα προγράμματα εκπαίδευσης εμβολιασμού κατά του στρες (Meichenbaum, 1985). O Meichenbaum (1985) θεωρεί ότι η διαδικασία διαχείρισης του στρες αποτελείται από τρεις φάσεις: την κατανόηση, όπου το άτομο κατανοεί τις διεργασίες που σχετίζονται με το στρες, την απόκτηση δεξιοτήτων και την εξάσκηση σε αυτές και τέλος την εφαρμογή των νεοαποκτηθεισών γνώσεων και δεξιοτήτων και τη γενίκευσή τους στην καθημερινή ζωή. Συνήθως, η απόκτηση των δεξιοτήτων αναφέρεται είτε στην ενίσχυση της χρήσης συμπεριφορών, τεχνικών και χαρακτηριστικών, που σχετίζονται με τη μείωση ή την αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση του στρες και των συνεπειών του, είτε στη μείωση συμπεριφορών ή στοιχείων που αυξάνουν τα αρνητικά συναισθήματα και τις αντιδράσεις.

Κλείνοντας, θα πρέπει να τονιστεί ότι ο μηχανισμός του στρες είναι κατά βάση ένας προσαρμοστικός μηχανισμός, που προετοιμάζει τον ανθρώπινο οργανισμό να αντιδράσει έτσι, ώστε να εξασφαλιστεί η επιβίωση. Στη σύντομη ανθρώπινη φυλογενετική ιστορία ο άνθρωπος διήνυσε το μεγαλύτερο μέρος της εκτός κοινωνικών δομών, εντός των οποίων βρίσκεται προστατευμένος από πολλούς κινδύνους. Κατά την προϊστορία του το ανθρώπινο ον έπρεπε να αντιμετωπίσει σοβαρούς κινδύνους (εχθρούς και επικίνδυνα ζώα) και οι μηχανισμοί αντίδρασης, που περιγράφει το σύνδρομο γενικής προσαρμογής, αλλά και η θεωρία για τη «φυγή» ή την «πάλη», ήταν ένα από τα λίγα όπλα του (Βάρβογλη,2006).
Σήμερα, οι πηγές στρες μεταβλήθηκαν και προέρχονται κυρίως από τον κοινωνικό μας περίγυρο. Εντούτοις ο μηχανισμός αντίδρασης του στρες ούτε παρήλθε ούτε άχρηστος είναι. Όπως οι Ursin και Olff (1993) ισχυρίζονται σήμερα το στρες και η αντίδρασή μας σε αυτό λειτουργούν ως ένα σηματοδοτικό σύστημα προσοχής, ενώ παράλληλα το προετοιμάζουν για αντίδραση.

ΤΟ ΣΤΡΕΣ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ
Στο σύγχρονο κόσμο, το περιβάλλον εργασίας αποτελεί μία από τις σημαντικότερες πηγές χρόνιου στρες. Το φαινόμενο του εργασιακού στρες έχει μελετηθεί εκτενώς και η σπουδαιότητά της αντιμετώπισής του αναγνωρίζεται σχεδόν από όλους, δεδομένου ότι οι άνθρωποι αφιερώνουν ένα ιδιαίτερα μεγάλο μέρος της ζωής τους στην εργασία. Αυτό το είδος στρες είναι δυνατόν να επηρεάσει δυσμενώς την παραγωγικότητα και την υγεία των εργαζομένων, να οδηγήσει σε αύξηση των χαμένων εργάσιμων ημερών λόγω ασθένειας και των εργατικών ατυχημάτων, σε αύξηση του ρυθμού ανανέωσης του εργατικού δυναμικού και να προκαλέσει υψηλό επίπεδο ψυχικής αποδιοργάνωσης (Di Matteo, Martin, 2006).
Το στρες που σχετίζεται με τον εργασιακό χώρο αναφέρεται στις επιβλαβείς φυσικές και συναισθηματικές αντιδράσεις που εμφανίζονται όταν οι απαιτήσεις της δουλειάς δεν αντιστοιχούν στις ικανότητες ή τις ανάγκες του εργαζομένου. Ως αποτέλεσμα το στρες της εργασίας μπορεί να οδηγήσει σε προβλήματα υγείας (Βάρβογλη, 2006).

Όταν  οι άνθρωποι έρχονται αντιμέτωποι με τις προκλήσεις και τις δυσκολίες που προκύπτουν στη δουλειά τους και τις ξεπερνούν, βιώνουν αισθήματα χαλάρωσης και ικανοποίησης. Η πρόκληση όμως δεν πρέπει να ταυτίζεται με το εργασιακό στρες, καθώς αυτές οι έννοιες διαφέρουν μεταξύ τους. Η πρόκληση κινητοποιεί ενεργά τον εργαζόμενο φυσιολογικά και ψυχολογικά για να εξελίξει τις γνώσεις του και να κάνει πιο αποδοτικά τη δουλειά του. Μάλιστα ο Lazarus (1966) θεωρεί ότι μια πρόκληση είναι ένα πολύ πιο δημιουργικό είδος στρες από ό,τι μια απειλή. Οι προκλήσεις δεν προκαλούν τις ίδιες αντιδράσεις ούτε επιφέρουν όμοιες σωματικές, γνωστικές και ψυχικές αλλαγές.
Αυτή η διαφορά επιβεβαιώνεται και από την εμφάνιση δύο πολύ διαφορετικών τύπων στρες. Εκτός από το αρνητικό (επικίνδυνο, ζημιογόνο) στρες, το οποίο στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρεται με τον επικρατήσαντα πλέον όρο “distress”, υπάρχει και το στρες με αποδεδειγμένα θετικά αποτελέσματα για τον ανθρώπινο οργανισμό, το “eustress” (δημιουργικό, ευεργετικό στρες) (Sheridan, Radmacher,1992). Η διαφορετική αυτή πλευρά έχει σχέση με τη συντήρηση της λειτουργικής κατάστασης του οργανισμού. Το στρες κρατάει τη συνείδηση και κατά συνέπεια τον βιολογικό οργανισμό σε εγρήγορση, όταν εκδηλώνεται ως κάποιο βαθμό έντασης. Επομένως, ένας ορισμένος βαθμός στρες είναι φυσιολογικός, αναγκαίος και αναπόφευκτος. Σε αυτή την περίπτωση το στρες δρα ως παράγοντας που μας παρέχει το κίνητρο να προσαρμόσουμε τη συμπεριφορά μας για να εκπληρώσουμε μεταβαλλόμενες απαιτήσεις. Όπως άλλωστε σημείωσε ο Selye (1980, σελ. 128), «η πλήρης απαλλαγή από το στρες είναι ο θάνατος».

Όταν όμως η πίεση που ασκείται στον άνθρωπο ξεπερνάει τις δυνατότητές του, αμέσως μετατρέπεται σε απειλή για την προβολή μιας εικόνας καλού εργαζομένου και έχει σαν αποτέλεσμα την προβολή δυσάρεστων συναισθημάτων, όπως φόβο, θυμό και ανησυχία (Βάρβογλη, 2006).

Οι απόψεις διίστανται ως προς   το τι είναι σημαντικότερο για την πρόκληση του εργασιακού στρες: τα χαρακτηριστικά του εργαζόμενου ή οι συνθήκες της εργασίας. Οι διαφορές των ατομικών χαρακτηριστικών, όπως της προσωπικότητας και του τρόπου με τον οποίο κάθε εργαζόμενος αντιμετωπίζει τις απαιτήσεις της ζωής αλλά και της εργασίας, είναι σημαντικότατες για να προβλεφθεί αν ορισμένες εργασιακές συνθήκες θα καταλήξουν στην πρόκληση στρες. Πιο απλά, αυτό που αποτελεί στρεσογόνο παράγοντα για ένα άτομο δεν είναι πηγή στρες για κάποιον άλλο. Έτσι οι περισσότερες στρατηγικές αντιμετώπισης του εργασιακού στρες εστιάζουν στους εργαζόμενους και σε τρόπους βοήθειας ώστε να μάθουν να ανταπεξέρχονται σε απαιτητικές εργασιακές συνθήκες (Βάρβογλη, 2006).

Χωρίς να παραγνωριστεί η σημασία των ατομικών χαρακτηριστικών και των διαφορών των εργαζομένων, η επιστημονική έρευνα δείχνει ότι υπάρχουν ορισμένες εργασιακές συνθήκες οι οποίες πυροδοτούν στρες στους περισσότερους ανθρώπους συντελώντας κατ’ αυτό τον τρόπο στην αύξηση της συχνότητας των εργατικών ατυχημάτων, σε συναισθηματική δυσφορία και σε προβλήματα σωματικής υγείας των εργαζομένων (Bromet, 1992; Shankar & Famuyiwa, 1991; Wilkins & Beaudet, 1998; Linder, 1995) :
· Ο σχεδιασμός των έργων: Η υπερφόρτωση εργασίας, η έλλειψη διαλειμμάτων, οι υπερωρίες, η εργασία σε βάρδιες, οι επαναλαμβανόμενες δραστηριότητες, τα έργα ρουτίνας και η έλλειψη ελέγχου όσον αφορά τις συνθήκες εργασίας.
· Υψηλές απαιτήσεις για απόδοση: Πολλές φορές όταν οι υψηλές απαιτήσεις για απόδοση δεν είναι ρεαλιστικές και καταλήγουν σε αυξημένο φόρτο εργασίας. 
· Τεχνολογία: Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αυξημένη χρήση των τεχνολογικών προϊόντων που οδηγεί σε αυξημένες προσδοκίες για παραγωγικότητα, ταχύτητα και αποδοτικότητα και πιέζει τον εργαζόμενο να είναι διαρκώς ενημερωμένος και εξοικειωμένος με τη χρήση τους. 
· Εργασιακή ανασφάλεια.
· Ανησυχίες σχετικά με την καριέρα.
· Εργασιακοί ρόλοι: Αντιφατικές ή όχι ξεκάθαρες εργασιακές προσδοκίες, υπέρμετρη υπευθυνότητα, πολλαπλοί ρόλοι και καθήκοντα.
· Διαπροσωπικές σχέσεις: Δεδομένο ότι για τους περισσότερους ανθρώπους το εργασιακό περιβάλλον αποτελεί ένα πεδίο για την ανάπτυξη κοινωνικών επαφών και σχέσεων το ελλιπές κοινωνικό περιβάλλον και έλλειψη βοήθειας ή συμπαράστασης από συναδέλφους ή  οι μη ικανοποιητικές σχέσεις με τους προϊσταμένους οδηγούν σε υψηλότερο βαθμό εργασιακού στρες.

· Η κουλτούρα της εταιρείας:  Η προσαρμογή στην κουλτούρα μιας εταιρείας μπορεί να είναι στρεσογόνος παράγοντας. 
· Ψυχολογική ή σεξουαλική παρενόχληση.
· Προσωπικά ή οικογενειακά προβλήματα.
· Περιβαλλοντικοί παράγοντες: Δυσάρεστες ή επικίνδυνες φυσικές συνθήκες, όπως μικρός, κακοφωτισμένος και άσχημα εξαεριζόμενος χώρος, συνωστισμός, θόρυβος, ατμοσφαιρική ρύπανση ή εργονομικά προβλήματα.

Για παράδειγμα, δύο μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι μια ειδική μορφή εργασιακού στρες, συγκεκριμένα η καταβολή μεγάλης προσπάθειας έναντι μικρής αμοιβής, αυξάνει τη συχνότητα εμφάνισης των παραγόντων κινδύνου που ευθύνονται για την ανάπτυξη καρδιαγγειακών νοσημάτων (Peter et al., 1998). Αναλυτικότερα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης, βρέθηκε ότι οι άνδρες που κατέβαλλαν μεγάλη προσπάθεια στη δουλειά τους, ενώ η αμοιβή τους ήταν μικρή, εμφάνιζαν υψηλότερη συχνότητα υπέρτασης καθώς και υψηλότερο ποσοστό ολικής χοληστερόλης.

Επίσης, οι άνθρωποι που καταπιέζουν το θυμό τους και ασχολούνται με επαγγέλματα τα οποία προκαλούν υψηλό επίπεδο στρες έχουν υψηλότερη αρτηριακή πίεση από ότι εκείνοι που εργάζονται κάτω από λιγότερο στρεσογόνες συνθήκες ή που εκφράζουν το θυμό τους (Cottington et al., 1986).

Τέλος, έχει διαπιστωθεί ερευνητικά ότι οι άνθρωποι που εργάζονται σε μη ικανοποιητικές αλλά απαιτητικές και πολύ υπεύθυνες θέσεις εμφανίζουν συχνότερα Στεφανιαία  νόσο της καρδιάς σε σύγκριση με όσους εργάζονται σε λιγότερο απαιτητικές θέσεις (Quick & Quick, 1984).

Η ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
Ο κίνδυνος ορίζεται ως «μια κατάσταση ή περίπτωση η οποία δύναται να προκαλέσει βλάβη στον άνθρωπο, την περιουσία και το περιβάλλον» (http://www.ipenz.org.nz/ipenz/). Ένας άλλος ορισμός του κινδύνου είναι «Ένας συνδυασμός της πιθανότητας, ή της συχνότητας, της εμφάνισης ενός καθορισμένου κινδύνου και του μεγέθους των συνεπειών της εμφάνισής του: πόσο συχνά ένα ιδιαίτερο ενδεχομένως επιβλαβές γεγονός πρόκειται να εμφανιστεί, [και] ποιες είναι οι συνέπειες αυτής της εμφάνισης;» (Harding 1998:167). Έχει διατυπωθεί επίσης ότι η πραγματοποίηση ιδιαίτερων συζητήσεων σχετικά με τον κατάλληλο προσδιορισμό του όρου κίνδυνος, συνέκλινε στο ότι η πλειοψηφία των γνωμών θεωρεί ότι ο κίνδυνος περιλαμβάνει πάντα δύο χαρακτηριστικά (Pressman, 1997): 
· Αβεβαιότητα : το γεγονός που χαρακτηρίζει ότι ο κίνδυνος μπορεί να συμβεί ή δε μπορεί. Ως εκ τούτου, η αβεβαιότητα είναι στενά συνδεδεμένη με τον κίνδυνο και θεωρητικά  σε πολλές θεωρίες συμπεριφοράς, η ψυχολογική αβεβαιότητα θεωρείται ως ένας σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει τις  ανθρώπινες αντιδράσεις σε καταστάσεις με άγνωστη έκβαση. Η αβεβαιότητα είναι ένα ψυχολογικό κατασκεύασμα. «Υπάρχει μόνο στο μυαλό. Αν η γνώση ενός ατόμου ήταν πλήρης, τότε το άτομο δεν θα είχε καμία αβεβαιότητα» (Windschitl & Wells, 1996).
· Απώλεια: αν ο κίνδυνος λάβει χώρα, ποιες ανεπιθύμητες συνέπειες ή απώλειες θα πραγματοποιηθούν

Παρόλα αυτά κανένας από τους ορισμούς δεν περικλείει την αντίληψη ότι ο κίνδυνος αναφέρεται σε κάθε άτομο ξεχωριστά.

Η αντίληψη κινδύνου (risk perception)  είναι ένα θέμα που έχει απασχολήσει ιδιαίτερα τους ερευνητές και έχει γίνει γενικά αντιληπτό ως ένα γνωστικό φαινόμενο. 
Η «αντίληψη» είναι φυσικά μια μορφή ανάλυσης πληροφοριών -πιο αυτόματη και άκαμπτη από τη  γνωστική διαδικασία. Αν οι επινοήσεις για το ρίσκο είναι πράγματι αντιλήψεις, τότε θα πρέπει να υποτεθεί ότι σχηματίζονται στη βάση της πληροφόρησης για τον εξωτερικό κόσμο και είναι περισσότερο αισθητηριακές πληροφορίες, οι οποίες είναι δυνατό να ιδωθούν ως μια περισσότερο ή λιγότερο άκαμπτη επεξεργασία της πληροφορίας. Θα πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι «το ρίσκο» περιγράφεται συνήθως ως κίνδυνος, αλλά με ένα ουδέτερο τρόπο και ενδέχεται ή όχι να προκύψει λόγω της ανθρώπινης δραστηριότητας (Sjoberg, 1995).
Η αντίληψη κινδύνου είναι η υποκειμενική αξιολόγηση της πιθανότητας της εμφάνισης ενός συγκεκριμένου ατυχήματος  και πόση ανησυχία υπάρχει για τις συνέπειες. Περιλαμβάνει τις εκτιμήσεις της πιθανότητας καθώς επίσης και τις συνέπειες ενός αρνητικού αποτελέσματος. Μπορεί επίσης να υποστηριχτεί ότι όπως οι επιπτώσεις  σχετίζονται με τον κίνδυνο αποτελούν μέρος της αντίληψης κινδύνου. Ο αντιλαμβανόμενος κίνδυνος από την άλλη μπορεί να αναλυθεί κάτω από διαφορετικές προοπτικές. Η μία είναι καθαρά το επίπεδο του αντιληπτού ρίσκου, ενώ μια άλλη είναι ο βαθμός αποδοχής του ρίσκου ή ανοχή σε αυτό. Αυτές δεν είναι απαραίτητα λειτουργίες που εντάσσονται η μία στην άλλη. Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας είναι για ποιον το ρίσκο είναι οικείο. Είναι πολύ διαφορετικό το ρίσκο για ένα συγκεκριμένο αριθμό ερωτώμενων εργαζομένων και για το κοινό γενικά (Sjoberg, 1995).
Ο πρωτεργάτης σε αυτό τον τομέα της έρευνας ήταν ο Starr (1969), ο οποίος πρότεινε ότι υπάρχουν δύο κύριοι παράγοντες πίσω από το επίπεδο δεκτικότητας του ρίσκου: τα οφέλη και η ελεύθερη επιλογή (voluntariness). Οι τεχνολογίες που ωφελούν περισσότερο γίνονται αποδεκτές παρά τα όποια ρίσκα, το ίδιο και οι δραστηριότητες που γίνονται εκούσια. Ο αριθμός των εκτεθειμένων ατόμων διαδραματίζει επίσης σημαντικό ρόλο στη δεκτικότητα του ρίσκου. Μάλιστα, ο κίνδυνος ασθένειας έχει θεωρηθεί κριτήριο για  την εκτίμηση της δεκτικότητας σε εθελούσια ρίσκα. Έτσι  η αντίληψη κινδύνου εθεωρείτο ως εμπόδιο στη λογική λήψη αποφάσεων, επειδή οι άνθρωποι έτειναν να διακρίνουν κινδύνους εκεί που δεν υπήρχαν, σύμφωνα με τους ειδικούς (Sjoberg, 2004).
Στις αρχές του 1970 δύο ψυχολόγοι, οι Tversky & Kahnerman, προσέλκυσαν την προσοχή στο θέμα με την ιδέα ότι οι πληροφορίες επεξεργάζονται στη βάση της ευρετικής (heuristics)- μέθοδος ενεργειών με βάση τις κτηθείσες εμπειρίες. Οι περίφημοι αυτοδιδακτικοί κανόνες της αντιπροσωπευτικότητας,  της αναχώρησης και προσαρμογής και της διαθεσιμότητας θεωρήθηκαν ότι επηρεάζουν την αντιλαμβανόμενη πιθανότητα και κατ’ επέκταση την αντίληψη του κινδύνου. Έτσι η εκτίμηση των ειδικών για τον κίνδυνο δε θεωρούνταν ένα ψυχολογικό πρόβλημα. Όποτε το κοινό είχε μια διαφορετική άποψη από τους ειδικούς διατυπωνόταν η άποψη ότι το κοινό θα έπρεπε να «εκπαιδευτεί» (Tversky & Kahnerman, 1974).

Το παράδειγμα της ευρετικής ήταν αυτό που θεμελίωσε τον τομέα της αντίληψης κινδύνου ως απολύτως γνωσιακό: οι συναισθηματικοί παράγοντες και τα κίνητρα δε λαμβάνονταν υπόψη.  Έτσι, η αντίληψη κινδύνου εξεταζόταν μέσα από το πρίσμα της επεξεργασίας των πληροφοριών. Παρόλα αυτά το «ρίσκο» είναι ένας όρος με ασαφές περιεχόμενο το οποίο όμως περιλαμβάνει πολλά περισσότερα από τις πιθανότητες (Drottz-Sjoberg, 1991). 
Οι διαφορετικές έρευνες είχαν ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη δύο κύριων θεωριών σχετικά με την αντίληψη κινδύνου (Sjoberg, 1995):

· Την ψυχομετρική προσέγγιση
Στα τέλη του 1970 οι Slovic και Fischhoff ξεκίνησαν μια νέα προσέγγιση η οποία τώρα συχνά ονομάζεται ψυχoμετρική. Αυτοί οι ψυχολόγοι σημείωσαν μεγάλη επιτυχία ανάμεσα σε διοικητικούς και μηχανικούς/ αναλυτές κινδύνου εγκαθιστώντας την ιδέα ότι ο αντιλαμβανόμενος κίνδυνος και οι διαστάσεις του είναι ψυχολογικές δομές οι οποίες μπορούν να μετρηθούν με ψυχομετρικές μεθόδους (Fischhoff et al., 1978). Η ψυχολογική μεροληψία που ενυπάρχει στη θεωρία και την έρευνά τους, την οποία κατέκριναν κοινωνιολόγοι, δίνει μια έμφαση στο άτομο και τις αντιλήψεις του.

· Την πολιτιστική προσέγγιση.
Η πολιτιστική προσέγγιση είναι μια άλλη, και νεότερη, προσέγγιση για την αντίληψη του κινδύνου. Είναι μια ενδιαφέρουσα διαφοροποίηση από τη γενική τάση για ψυχολογική ανάλυση και βασίζεται σε έρευνες που έχουν γίνει στην ανθρωπολογία και στην πολιτική. Θεωρείται ότι η αντίληψη κινδύνου «επιλέγεται» με σκοπό τη διατήρηση και την ενδυνάμωση των κοινωνικών δεσμών και ότι υπάρχουν τρία ή τέσσερα σύνολα αξιών και αντιλήψεων κινδύνου που ονοματίζουν της ισονομικές, τις ατομικές και τις κυριαρχικές πολιτιστικές προκαταλήψεις.

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ  ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Σκοπός της έρευνας- Υποθέσεις
Δεδομένης της απουσίας παρόμοιων ερευνών στον ελλαδικό χώρο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση του επιπέδου στρες και των στρατηγικών αντιμετώπισης του καθώς και της αντίληψης κινδύνου για την υγεία σε δείγμα εργαζομένων του «Εθνικού Κέντρου Έρευνας Φυσικών Επιστημών- Ε.Κ.Ε.Φ.Ε Δημόκριτος». Η βασική υπόθεση είναι ότι το ερευνητικό και τεχνικό προσωπικό, το οποίο  χρησιμοποιεί συνήθως ιοντίζουσες ακτινοβολίες, θα έχει μειωμένη αντίληψη κινδύνου σε σχέση με το διοικητικό προσωπικό, λόγω της γνώσης τους και της εξοικείωσής τους σχετικά με την πυρηνική ενέργεια. Επίσης, υποθέτουμε ότι το ερευνητικό και το τεχνικό προσωπικό θα έχει χαμηλότερα επίπεδα στρες και θα χρησιμοποιεί αποτελεσματικότερες (πιο ενεργητικές) στρατηγικές για την αντιμετώπισή του.
Υλικό της έρευνας
Για τη διεξαγωγή της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν τρία διαφορετικά ερωτηματολόγια (αντίληψης κινδύνου, μέτρησης του στρες και των στρατηγικών διαχείρισής του) τα οποία ενσωματώθηκαν σε ένα (βλέπε παράρτημα) και αναλύονται παρακάτω. 

Αρχικά υπήρχαν ερωτήσεις σχετικά με δημογραφικούς παράγοντες οι οποίοι κρίθηκαν απαραίτητοι. Σε αυτούς περιλαμβάνονταν το φύλο και η ηλικία. Ακολουθούσαν ερωτήσεις σχετικά με την εργασία στο ΕΚΕΦΕ «Δημόκριτος» για τη συλλογή στοιχείων σχετικά με την εργασία των συμμετεχόντων ώστε να είναι δυνατή η στατιστική τους ανάλυση. Συγκεκριμένα οι ερωτώμενοι απάντησαν σε ποια ομάδα εργασίας ανήκουν (ερευνητικό, τεχνικό ή διοικητικό προσωπικό), τον αριθμό των ετών που  εργάζονται στο κέντρο καθώς και το αν εργάζονται με ιοντίζουσες ακτινοβολίες.
Σχετικά με την αντίληψη κινδύνου για την υγεία έγιναν οι εξής ερωτήσεις οι οποίες διαμορφώθηκαν μετά από ανασκόπηση προηγούμενων ερευνών για την αντίληψη κινδύνου στην υγεία: “Σκεφτείτε την εργασία σας μέσα στο «Δημόκριτο»: πόσο σας απασχολεί η πυρηνική ενέργεια, ως ένα πιθανό κίνδυνο για την υγεία σας;”, “Πόσο επικίνδυνο πιστεύετε ότι είναι για ένα συνηθισμένο εργαζόμενο να μoλυνθεί από ραδιενεργές ακτινοβολίες, όσο βρίσκεται στο «Δημόκριτο»;”, “Αν σκεφτείτε την εργασία σας στο «Δημόκριτο», πόσο κινδυνεύετε να μολυνθείτε από ραδιενέργεια;”. Τα τρία αυτά στοιχεία διαμορφώνουν την κλίμακα μέτρησης της αντίληψης του κινδύνου για την υγεία και μετά την ανάλυση θεωρούνται αξιόπιστα (δείκτης Cronbach’s α = 0.83). Η βαθμολόγηση είναι βασισμένη σε μια κλίμακα Likert πέντε διαβαθμίσεων (από το 1 ως το 5) και  γίνεται με την άθροιση όλων των ερωτήσεων.
Για τη μέτρηση του στρες χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο άγχους   του Spielberger (Spielberger et al., 1984) προσαρμοσμένο στα ελληνικά (Λιάκος & Γιαννίτση, 1984). Πρόκειται για μια από τις πλέον γνωστές και ευρέως χρησιμοποιούμενες κλίμακες για τη μέτρηση του άγχους, η οποία αποτελείται από 40 θέματα (Σταλίκας και συν., 2002). Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει δύο υποκλίμακες: τα πρώτα 20 θέματα (θέματα 1-21) αναφέρονται στο άγχος που προκαλείται από μία κατάσταση (State) , ενώ τα υπόλοιπα 20 (θέματα 21-40) αναφέρονται στο άγχος σαν μόνιμο χαρακτηριστικό της προσωπικότητας (Trait) (Λιάκος & Γιαννίτση, 1984). Η διάκριση αυτή στηρίζεται σε απόψεις των συγγραφέων (Spielberger, 1972) και αποτελεί μια πρακτικά πολύ χρήσιμη διάκριση για τη φύση του άγχους. Η βαθμολόγηση είναι βασισμένη σε μια κλίμακα Likert τεσσάρων διαβαθμίσεων (από το 1 ως το 4). Από τις ερωτήσεις οι 25 έχουν θετική βαθμολόγηση, ενώ αντίστροφα (4=1), (3=2), (2=3), (1=4) βαθμολογούνται οι ερωτήσεις 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 20, 21, 26, 27, 33, 36 και 39. Η βαθμολόγηση γίνεται με την άθροιση όλων των ερωτήσεων. Το ερωτηματολόγιο παρουσιάζει ικανοποιητική εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής και εγκυρότητα κριτηρίου. Επίσης, η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας και η αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων κρίνονται ικανοποιητικές (Σταλίκας και συν., 2002).
Για την αξιολόγηση των στρατηγικών που χρησιμοποιούν τα άτομα για να αντιμετωπίσουν μια αγχογόνο κατάσταση ή ένα αγχογόνο γεγονός υπάρχουν στη διεθνή βιβλιογραφία πάρα πολλοί τρόποι μέτρησης των στρατηγικών αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων κυρίως με ερωτηματολόγια (Billings & Moos, 1984; Gleser & Ihilevich, 1969; Hacket & Cassem, 1974; Schwarzer & Schwarzer, 1996). Μια από τις πιο γνωστές η οποία και χρησιμοποιήθηκε είναι η Κλίμακα Στρατηγικών  Αντιμετώπισης Αγχογόνων Καταστάσεων (ΣΑΑΚ). Η κλίμακα αυτή αποτελεί προσαρμογή του Ways of Coping των Folkman και Lazarus (1980) στα ελληνικά από τον Καραδήμα (1998). Περιέχει 38 ερωτήσεις από τις οποίες προκύπτουν πέντε παράγοντες: θετική προσέγγιση (με δύο διαστάσεις: θετική επαναξιολόγηση και επίλυση προβλήματος), αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης, ευχολογία/ονειροπόληση (με δύο διαστάσεις: ευχολογία και αναζήτηση θεϊκής παρέμβασης), αποφυγή/διαφυγή (με δύο διαστάσεις: παραίτηση και άρνηση), διεκδικητική επίλυση προβλήματος. Οι παράγοντες-ΣΑΑΚ μπορούν να χωριστούν σε «εστιασμένες στο πρόβλημα» (επίλυση προβλημάτων, αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης και διεκδικητική επίλυση προβλημάτων), καθώς και σε «εστιασμένες στο συναίσθημα» («θετική επαναξιλόγηση, ευχολογία/ονειροπόληση, και γενικά και ως προς τις διαστάσεις της, καθώς και η αποφυγή/διαφυγή, και γενικά και ως προς τις διαστάσεις της). Η βαθμολόγηση γίνεται με μια κλίμακα Likert τεσσάρων διαβαθμίσεων (από 0 = ποτέ ως 3 = συχνά), δηλαδή πόσο συχνή είναι η χρήση των στρατηγικών) και βασίζεται στο μέσο όρο των απαντήσεων.
Διαδικασία συλλογής δεδομένων 
Τα ερωτηματολόγια μοιράστηκαν σε διαφορετικά τμήματα του Ε.Κ.Ε.Φ.Ε «Δημόκριτος» με κύριο σκοπό την εξασφάλιση απαντήσεων από διαφορετικές ομάδες εργαζομένων. Μοιράστηκαν 200 ερωτηματολόγια και συλλέχθησαν συμπληρωμένα τα 151 (75%) σε διάστημα 3 μηνών (Ιούλιος-Σεπτέμβριος 2009) λόγω της απουσίας αρκετών εργαζομένων σε άδεια.

Οι συμμετέχοντες ενημερώνονταν από τις οδηγίες για τον τρόπο συμπλήρωσης του  κάθε ερωτηματολογίου. Οι γενικές οδηγίες που τους δόθηκαν ήταν οι εξής: 

«Το ερωτηματολόγιο που κρατάτε στα χέρια σας αποτελεί μέρος μιας έρευνας η οποία γίνεται στα πλαίσια διπλωματικής του μεταπτυχιακού προγράμματος «Εφηρμοσμένη Δημόσια Υγεία» από τον Τομέα Κοινωνιολογίας της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας και εξετάζει ζητήματα σχετικά με το στρες και την αντίληψη κινδύνου για την υγεία.
Οι απαντήσεις σας είναι εντελώς ανώνυμες και δε χρειάζεται να συμπληρώσετε πουθενά το όνομά σας. Δεν υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις  – αυτό που μας ενδιαφέρει είναι οι πραγματικές σας απόψεις.
Στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου προχωρήστε από τη μια ενότητα στην επόμενη.
Πριν επιστρέψετε το ερωτηματολόγιο βεβαιωθείτε ότι έχετε απαντήσει σε όλες τις ερωτήσεις.»
Συμμετέχοντες
Από τους  151 συμμετέχοντες 70 ήταν άνδρες (46,3%), 76 (52,3%) ήταν γυναίκες και 2 (1,3%) δεν διευκρίνησαν το φύλο τους (Διάγραμμα 1).
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Όσον αφορά την εργασία τους 54 (36,4%) ανήκαν στο ερευνητικό, 45  (30,5%) στο τεχνικό και 50 (33,1%) στο διοικητικό προσωπικό (Διάγραμμα 2).
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 Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν 38,54 με τυπική απόκλιση 10,17 και τιμές που κυμαίνονταν από 22 εως 63 ετών (Διάγραμμα 3). 
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Ο μέσος όρος του χρόνου εργασίας ήταν 11,63 με τυπική απόκλιση 9,43 και τιμές που κυμαίνονταν από 1 μήνα εως 39 χρόνια (Διάγραμμα 4). 
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Από το δείγμα των εργαζομένων που συμμετείχαν στην έρευνα οι 59 (39,1%) απάντησαν πως εργάζονται με ιοντίζουσες ακτινοβολίες ενώ οι 90 (59,6%) απάντησαν αρνητικά. Στο Διάγραμμα 5 φαίνεται η σχέση μεταξύ ομάδας προσωπικού και την εργασία με ιοντίζουσες ακτινοβολίες. Όπως φαίνεται παραπάνω από τους μισούς από όσους ανήκουν στο ερευνητικό και τεχνικό προσωπικό εργάζονται με ιοντίζουσες ακτινοβολίες ενώ αρνητική είναι η απάντηση όλων όσων ανήκουν στο διοικητικό προσωπικό.
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Στατιστική ανάλυση
Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το σύστημα διαχείρισης και ανάλυσης δεδομένων SPSS 17.0 for Windows. Η καταχώρηση των δεδομένων έγινε από την ερευνήτρια με τη βοήθεια κατάλληλων εγχειριδίων (Γναρδέλλης, 2006.  Howitt & Cramer,2003) ενώ την ανάλυση των δεδομένων επιμελήθηκε στατιστικός.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Αντίληψη κινδύνου για την υγεία
Σύμφωνα με τη στατιστική ανάλυση διακύμανσης ANOVA   η πιθανότητα του λόγου Levene δεν είναι σημαντική p>.05, επομένως οι διακυμάνσεις παρουσιάζουν ομοιογένεια. Συνεπώς, όπως φαίνεται και στον Πίνακα 1 και στο Διάγραμμα 6 οι μέσοι όροι των τριών ομάδων προσωπικού ως προς την αντίληψη κινδύνου για την υγεία δε διαφέρουν στατιστικώς σημαντικά μεταξύ τους (F2.147 =1.688, p>.05).
	Πίνακας 1

	Ο μέσος όρος της αντίληψης κινδύνου των ομάδων προσωπικού

	
	N
	Μέσος όρος
	Τυπική απόκλιση

	
	
	
	

	Επιστημονικό
	54
	6,3333
	2,27372

	Τεχνικό
	46
	7,2174
	2,69908

	Διοικητικό
	50
	6,4400
	2,76391

	Συνολικό
	150
	6,6400
	2,58877
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Επίσης,  ελέχθηκε με το συστελεστή Pearson η συσχέτιση μεταξύ ετών εργασίας και αντίληψης κινδύνου. Τα αποτελέσματα (Πίνακας 2) έδειξαν ότι υπάρχει μια τάση για αρνητική συχέτιση, η οποία όμως δεν ήταν στατιστικά σημαντική (r = - 0,28, df  = 145, p>0.05).
	Πίνακας 2

Η συσχέτιση ετών εργασίας και αντίληψης κινδύνου με το συντελεστή Pearson

	
	
	Χρόνος εργασίας
	Αντίληψη κινδύνου

	Χρόνος εργασίας
	Συντελεστής Pearson
	1
	-,028

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	
	,736

	
	N
	148
	147

	Αντίληψη κινδύνου
	Συντελεστής Pearson
	-,028
	1

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,736
	

	
	N
	147
	150


	Πίνακας 3

Ο μέσος όρος αντίληψης κινδύνου σύμφωνα με τη χρήση ιοντίζουσας ακτινοβολίας

	
	Ιοντίζουσα ακτινοβολία
	N
	Μέσος Όρος
	Τυπική Απόκλιση

	Αντίληψη κινδύνου
	Ναι
	59
	6,5424
	2,31429

	
	Όχι
	89
	6,6180
	2,64792


Χρησιμοποιήθηκε ο μη συσχετισμένος έλεγχος t  για να ελεγχθεί αν η εργασία με ιοντίζουσες ακτινοβολίες επιδρά στην αντίληψη κινδύνου για την υγεία. Ο έλεγχος Levene για την ισότητα των διακυμάνσεων δείχνει πως οι διακυμάνσεις είναι ίσες, επειδή η τιμή 0.142 δεν είναι στατιστικά σημαντική. Συνεπώς, όπως φαίνεται από τον Πίνακα 3 και το Διάγραμμα 7 ο μέσος όρος των τιμών αντίληψης κινδύνου των εργαζομένων με ιοντίζουσες ακτινοβολίες (Μ= 6.54, SD =2.31) δε διαφέρει σημαντικά (t = -179, df = 146, p>.05) από αυτόν για τους εργαζομένους που δεν εργάζονται με ιοντίζουσες ακτινοβολίες (M =6.61, SD =2.64).
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Στρες
Α) Άγχος ως κατάσταση

Τα αποτελέσματα (Πίνακας 4 και Διάγραμμα 8) σχετικά  με το άγχος ως κατάσταση (StaiState) των εργαζόμενων στο σύνολό τους δείχνουν ότι ο μέσος όρος του άγχους ως κατάσταση είναι 39.04 με τυπική απόκλιση 10.31.
	Πίνακας 4

	Μέσος όρος, τυπική απόκλιση, ελάχιστο και μέγιστο του StaiState

	Μέσος όρος
	39,0432

	Τυπική απόκλιση
	10,31031

	Ελάχιστο
	23,00

	Μέγιστο
	68,00
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Για να διαπιστωθεί η επίδραση της ανεξάρτητης μεταβλητής της ομάδας προσωπικού στην εξαρτημένη μεταβλητή του StaiState χρησιμοποιήθηκε η στατιστική ανάλυση διακύμανσης ANOVA. Ο στατιστικός έλεγχος έδειξε ότι  η πιθανότητα του λόγου Levene δεν είναι σημαντική p>.05, επομένως οι διακυμάνσεις παρουσιάζουν ομοιογένεια (δε διαφέρουν). Συνεπώς, οι μέσοι όροι των τριών ομάδων προσωπικού ως προς τις τιμές του StaiState (Πίνακας 5 και Διάγραμμα 9) δε διαφέρουν στατιστικώς σημαντικά μεταξύ τους (F2.136 =0.19, p>0.5).
	Πίνακας 5

	Ο μέσος όρος του StaiState σε σχέση με την ομάδα προσωπικού

	
	N
	Μέσος Όρος
	Τυπική Απόκλιση

	
	
	
	

	Επιστημονικό
	51
	39,5882
	10,96572

	Τεχνικό
	41
	38,2439
	8,99661

	Διοικητικό
	47
	39,1489
	10,81259

	Συνολικό
	139
	39,0432
	10,31031
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 Αναλύοντας περισσότερο τα δεδομένα πραγματοποιήθηκε ο στατιστικός έλεγχος t για να ελεγχθεί η επίδραση της εργασίας με ραδιενέργεια στις τιμές του StaiState των εργαζομένων. Επειδή οι διακυμάνσεις των ομάδων βρέθηκαν άνισες (F=2.614,         p< .05), χρησιμοποιήθηκε έλεγχος t για άνισες διακυμάνσεις όπου και φάνηκε ότι ο μέσος όρος των τιμών του StaiState (Πίνακας 6 και Διάγραμμα 10) των εργαζομένων με ραδιενέργεια (M = 36.56, SD = 8.87) είναι σημαντικά χαμηλότερος (t = -2.415, df =130.49, 2-tailed p =.017) από αυτόν για εργαζόμενους που δε χρησιμοποιούν ιοντίζουσες ακτινοβολίες στην εργασία τους (M = 40.66, SD= 10.96).
	Πίνακας 6
Ο μέσος όρος των τιμών του StaiState των εργαζομένων σε σχέση με τη χρήση ιοντίζουσας ακτινοβολίας κατά την εργασία τους

	
	Ιοντίζουσες ακτινοβολίες
	N
	Μέσος Όρος
	Τυπική απόκλιση

	StaiState
	Ναι
	55
	36,5636
	8,87936

	
	Όχι
	83
	40,6627
	10,96144
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 Το φύλο μετά από τον έλεγχο t δε φάνηκε να επηρεάζει τις τιμές του StaiState. Ο έλεγχος Levene για την ισότητα των διακυμάνσεων δείχνει πως οι διακυμάνσεις είναι ίσες, επειδή η τιμή 0.717 δεν είναι στατιστικά σημαντική. Έτσι, σύμφωνα με τον έλεγχο t για ίσες διακυμάνσεις οι μέσοι όροι των τιμών  StaiState (όπως φαίνονται αναλυτικά στον Πίνακα 7 και στο Διάγραμμα 11) των ανδρών (Μ= 39.29, SD= 10.20) και των γυναικών (M= 38.83, SD= 10.53) δε διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους (t = 0.25, df = 135, p > .05).
	Πίνακας 7
Ο μέσος όρος των τιμών του StaiState σε σχέση με το φύλο

	
	Φύλο
	N
	Μέσος Όρος
	Τυπική Απόκλιση

	StaiState
	Άνδρες
	65
	39,2923
	10,20987

	
	Γυναίκες
	72
	38,8333
	10,53365
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Ωστόσο, μετά από τον έλεγχο του συντελεστή συσχέτισης Pearson (Πίνακας 8) φάνηκε μια σημαντική αρνητική σχέση μεταξύ ηλικίας  και  των τιμών του StaiState (r =-0.18,df =131, p= 0.35). Οι εργαζόμενοι μεγαλύτερης ηλικίας έμφανίζουν μικρότερες τιμές άγχους κατάστασης.
	Πίνακας 8

Η συσχέτιση του StaiState με την ηλικία με το συντελεστή Pearson

	
	
	Ηλικία
	StaiState

	Ηλικία
	Συντελεστής Pearson
	1
	-,183*

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	
	,035

	
	N
	144
	133

	StaiState
	Συντελεστής Pearson
	-,183*
	1

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,035
	

	
	N
	133
	139

	*. Η Συσχέτιση είναι σημαντική στο επίπεδο 0.05


Δε συμβαίνει βέβαια το ίδιο και με τη μεταβλητή του χρόνου εργασίας  ο οποίος μετά από τον ίδιο έλεγχο (Πίνακας 9) δε φαίνεται να συσχετίζεται με τις τιμές του StaiState (r = -0.11, df =134, p>0.05) .
	Πίνακας 9
Η συσχέτιση του StaiState με το χρόνο εργασίας με το συντελεστή Pearson

	
	
	StaiState
	Χρόνος εργασίας

	StaiState
	Συντελεστής Pearson
	1
	-,111

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	
	,198

	
	N
	139
	136

	Χρόνος εργασίας
	Συντελεστής Pearson
	-,111
	1

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,198
	

	
	N
	136
	148


B) Άγχος ως χαρακτηριστικό προσωπικότητας
Σχετικά με το άγχος ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας (StaiTrait) των εργαζόμενων στο σύνολό τους ο μέσος όρος του άγχους ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας είναι 38.58 με τυπική απόκλιση 8.56 (Πίνακας 10 και Διάγραμμα 12).
	Πίνακας 10

	Ο μέσος όρος, η τυπική απόκλιση, το ελάχιστο και το μέγιστο του StaiTrait

	Μέσος όρος
	38,5870

	Τυπική απόκλιση
	8,56127

	Ελάχιστο
	20,00

	Μέγιστο
	66,00
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Για να διαπιστωθεί η επίδραση της ανέξάρτητης μεταβλητής της ομάδας προσωπικού στην εξαρτημένη μεταβλητή του StaiTrait χρησιμοποιήθηκε η στατιστική ανάλυση διακύμανσης ANOVA. Ο στατιστικός έλεγχος έδειξε ότι  η πιθανότητα του λόγου Levene δεν είναι σημαντική επομένως οι διακυμάνσεις παρουσιάζουν ομοιογένεια (δε διαφέρουν). Συνεπώς, οι μέσοι όροι των τριών ομάδων προσωπικού ως προς τις τιμές του StaiTrait (Πίνακας 11) δε διαφέρουν στατιστικώς σημαντικά μεταξύ τους (F2.135 =0.541, p=0.583).
	Πίνακας 11

	Ο μέσος όρος του StaiTrait  των ομάδων προσωπικού

	
	N
	Μέσος όρος
	Τυπική απόκλιση

	
	
	
	

	Επιστημονικό
	53
	37,7170
	8,45663

	Τεχνικό
	44
	38,7273
	7,57709

	Διοικητικό
	41
	39,5610
	9,71352

	Συνολικό
	138
	38,5870
	8,56127


H επίδραση της εργασίας με ιοντίζουσες ακτινοβολίες στις τιμές του StaiTrait των εργαζομένων ελέγχθηκε με το στατιστικό έλεγχο t. Επειδή οι διακυμάνσεις των ομάδων βρέθηκαν ίσες (F=0.806, p>.05), χρησιμοποιήθηκε έλεγχος t για ίσες διακυμάνσεις όπου και φάνηκε ότι ο μέσος όρος των τιμών του StaiTrait των εργαζομένων (Πίνακας 12 και Διάγραμμα 13) με ραδιενέργεια (M = 35.8571, SD = 7.64) είναι σημαντικά χαμηλότερος (t = -3.094, df =134, 2-tailed p =.002) από αυτόν για εργαζόμενους που δε χρησιμοποιούν ιοντίζουσες ακτινοβολίες στην εργασία τους (M = 40.35,    SD= 8.78).
	Πίνακας 12

Ο μέσος όρος των τιμών του StaiTrait των εργαζομένων σε σχέση με τη χρήση ιοντίζουσας ακτινοβολίας στην εργασία τους

	
	Ιοντίζουσα ακτινοβολία
	N
	Μέσος όρος
	Τυπική απόκλιση

	StaiTrait
	Ναι
	56
	35,8571
	7,64063

	
	Όχι
	80
	40,3500
	8,78304
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Το φύλο μετά από τον έλεγχο t δε φάνηκε να επηρεάζει τις τιμές του StaiTrait. Ο έλεγχος Levene για την ισότητα των διακυμάνσεων δείχνει πως οι διακυμάνσεις είναι ίσες, επειδή η τιμή 0.717 δεν είναι στατιστικά σημαντική. Έτσι, σύμφωνα με τον έλεγχο t για ίσες διακυμάνσεις οι μέσοι όροι των τιμών  StaiTrait των ανδρών (Μ= 37.38, SD= 8.55) και των γυναικών (M= 39.61, SD= 8.59) δε διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους.

	Πίνακας 13
Ο μέσος όρος των τιμών του StaiTrait σε σχέση με το φύλο

	
	Φύλο
	N
	Μέσος όρος
	Τυπική απόκλιση

	StaiTrait
	Άνδρες
	65
	37,3846
	8,55623

	
	Γυναίκες
	71
	39,6197
	8,59130
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Όπως, θα ήταν αναμενόμενο μετά από τον έλεγχο του συντελεστή συσχέτισης Pearson (Πίνακας 14) φάνηκε μια τάση για αρνητική σχέση μεταξύ ηλικίας  και  των τιμών του StaiTrait (r =-0.16,df =130), η οποία δεν ήταν όμως στατιστικά σημαντική (p= 0.06). 
	Πίνακας 14

Η συσχέτιση του StaiTrait με την ηλικία με το συντελεστή Pearson

	
	
	Ηλικία
	StaiTrait

	Ηλικία
	Συντελεστής Pearson
	1
	-,160

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	
	,066

	
	N
	144
	132

	StaiTrait
	Συντελεστής Pearson
	-,160
	1

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,066
	

	
	N
	132
	138


Το ίδιο συμβαίνει  και με τη μεταβλητή του χρόνου εργασίας  ο οποίος μετά από τον ίδιο έλεγχο (Πίνακας 15) δε φαίνεται να συσχετίζεται με τις τιμές του StaiTrait (r = -0.83, df =133, p>0.05) .
	Πίνακας 15

Η συσχέτιση του StaiTrait με το χρόνο εργασίας με το συντελεστή Pearson

	
	
	StaiTrait
	Χρόνος εργασίας

	StaiTrait
	Συντελεστής Pearson
	1
	-,083

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	
	,336

	
	N
	138
	135

	Χρόνος εργασίας
	Συντελεστής Pearson
	-,083
	1

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,336
	

	
	N
	135
	148


Στρατηγικές αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων (ΣΑΑΚ)
Για να πραγματοποιηθεί η ανάλυση των στρατηγικών αντιμετώπισης ο κάθε παράγοντας αντιπροσωπευόταν ως η μέση τιμή των τιμών των απαντήσεων στα θέματα που περιέχονταν στον παράγοντα αυτόν. Μετά από τη στατιστική ανάλυση διακύμανσης ANOVA η επίδραση της μεταβλητής «ομάδα προσωπικού» βρέθηκε στατιστικά σημαντική για τους εξής παράγοντες (Πίνακας 16):  Τη «Θετική προσέγγιση» συνολικά F(2,147)= 4.57, p<0.05, και μόνο τον ένα παράγοντά της τη «θετική επαναξιολόγηση» F(2,147)= 7.00, p= 0.001, την «αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης» F(2,147)= 3.65, p<0.05, τον παράγοντα της «ευχολογίας/ονειροπόλησης» F(2,146)= 13.73, p=0.000 συνολικά και για της δύο διαστάσεις του την «ευχολογία» F(2,145)= 9.51, p=0.000 και την «αναζήτηση θεϊκής βοήθειας» F(2,146)= 11.46, p=0.000 και τέλος για τον παράγοντα «αποφυγή/διαφυγή» F(2,147)= 5.49, p=0.005 και για τις δύο διαστάσεις του «παραίτηση» F(2,147)= 3.55, p <0.05 και «άρνηση» F(2,147)= 4.90, p= 0.009.
	Πίνακας 16

Μέσοι όροι των ΣΑΑΚ ως προς την ομάδα προσωπικού και στατιστική σημαντικότητα της διαφοράς των μέσων όρων

	Παράγοντας-ΣΑΑΚ
	Επιστημονικό
	Τεχνικό
	Διοικητικό
	F
	Sig.

	1. Θετική προσέγγιση
	2,0987
	2,3943

	2,2444

	4,579
	,012

	1α.Θετική επαναξιολόγηση
	2,0883

	2,2507

	2,4770

	7,009
	,001

	1β. Επίλυση προβλήματος
	2,1091
	2,3116
	2,2381
	1,754
	,177

	2. Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης
	1,8742
	2,1141
	2,2194
	3,658


	,028



	3. Ευχολογία/Ονειροπόληση
	,9720
	1,4909
	1,6233
	13,737
	,000

	3α. Ευχολογία
	1,1742
	1,6296
	1,7396
	9,518
	,000

	3β. Αναζήτηση θεϊκής βοήθειας
	,7697
	1,3225
	1,5069
	11,467
	,000

	4. Αποφυγή/Διαφυγή
	1,4318
	1,7908
	1,5272
	5,496
	,005

	4α. Παραίτηση
	1,4182
	1,7464
	1,5503
	3,551
	,031

	4β. Άρνηση
	1,4455
	1,8351
	1,5357
	4,909
	,009

	5. Διεκδικητική επίλυση του προβλήματος
	1,3818
	1,5109
	1,3520
	1,140
	,323


Μετά από μια προσαρμογή κατά Bonferroni για τον αριθμό των συγκρίσεων βρέθηκαν οι εξής στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ τιμών των μέσων όρων των στρατηγικών αντιμετώπισης στις τρεις ομάδες προσωπικού (Πίνακας 17): Για τη «Θετική προσέγγιση» στο σύνολό της η μόνη διαφορά που βρέθηκε ήταν μεταξύ των μέσων όρων επιστημονικού και τεχνικού προσωπικού. Ο μέσος όρος του επιστημονικού προσωπικού (M= 2.09, SD=0.45) ήταν σημαντικά  μικρότερος από αυτόν του τεχνικού (M=2.39, SD=0.44). Το ίδιο ισχύει και για τη μία από τις δύο διαστάσεις που εμπεριέχονται στη «θετική προσέγγιση», τη «θετική επαναξιολόγηση» όπου ο μέσος όρος του επιστημονικού προσωπικού (Μ= 2.08, SD= 0.46) βρέθηκε επίσης μικρότερος από αυτόν του τεχνικού (Μ= 2.47, 0.49). Για την στρατηγική της «αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης» παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ του μέσου όρου του επιστημονικού και διοικητικού προσωπικού. Ο μέσος όρος του επιστημονικου προσωπικού (M= 1.87, SD= 0.82) είναι σημαντικά μικρότερος από αυτόν του διοικητικού (M= 2.21, SD=0.86). Για τον παράγοντα  «ευχολογία/ονειροπόληση» συνολικά  παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ του επιστημονικού με το τεχνικό αλλά και με το διοικητικό προσωπικό. Συγκεκριμένα ο μέσος όρος του επιστημονικού προσωπικού (M=0.97, SD=0.65) ήταν μικρότερος και από το μέσο όρο του τεχνικού (M=1.69, SD=0.66) αλλά και από αυτόν του διοικητικού προσωπικού (M=1.62, SD=0.69). Το ίδιο ισχύει και την πρώτη διάσταση της στρατηγικής «ευχολογία/ονειροπόληση» την «ευχολογία» όπου ο μέσος όρος του επιστημονικού προσωπικού (M=1.17, SD=0.68) ήταν μικρότερος και από το μέσο όρο του τεχνικού (M=1.62, SD=0.73) αλλά και από αυτόν του διοικητικού προσωπικού (M=1.73, SD=0.68) αλλά και για τη δεύτερη διάσταση της στρατηγικής την «αναζήτηση θεϊκής βοήθειας» όπου επίσης ο μέσος όρος του επιστημονικού προσωπικού (M=0.76, SD=0.82) ήταν μικρότερος και από το μέσο όρο του τεχνικού (M=1.32, SD=0.75) αλλά και από αυτόν του διοικητικού προσωπικού (M=1.50, SD=0.86). Τέλος, στη στρατηγική «αποφυγή/διαφυγή» ο μέσος όρος του επιστημονικου προσωπικού (M= 1.43, SD= 0.46) είναι σημαντικά μικρότερος από αυτόν του τεχνικού (M= 1.79, SD=0.53). Το ίδιο ισχύει και για της δύο διαστάσεις που περιέχει, την «παραίτηση» και την «άρνηση» όπου ο μέσος όρος του επιστημονικού προσωπικού (Μ=1.41, SD= 0.58 και Μ=1.44, SD= 0.56)  ήταν μικρότερος από αυτόν του τεχνικού αντίστοιχα (Μ= 1.74, SD= 0.62 και Μ= 1.83, SD= 0.64).
	Πίνακας 17

	Πολλαπλές συγκρίσεις των μέσων όρων των ομάδων προσωπικού κατά Bonferroni

	Dependent Variable
	(I) Ομάδα προσωπικού
	(J) Ομάδα προσωπικού
	Διαφορά μέσων όρων (I-J)
	Sig.

	
	
	
	
	

	1. Θετική προσέγγιση
	Επιστημονικό
	Τεχνικό
	-,29561*
	,009

	
	
	Διοικητικό
	-,14571
	,395

	
	Τεχνικό
	Διοικητικό
	,14989
	,413

	1α.Θετική επαναξιολόγηση
	Επιστημονικό
	Τεχνικό
	-,38871*
	,001

	
	
	Διοικητικό
	-,16242
	,342

	
	Τεχνικό
	Διοικητικό
	,22629
	,107

	2. Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης
	Επιστημονικό
	Τεχνικό
	-,23989
	,225

	
	
	Διοικητικό
	-,34515*
	,029

	
	Τεχνικό
	Διοικητικό
	,07350
	1,000

	3. Ευχολογία/Ονειροπόληση
	Επιστημονικό
	Τεχνικό
	-,51897*
	,000

	
	
	Διοικητικό
	-,65129*
	,000

	
	Τεχνικό
	Διοικητικό
	-,10526
	1,000

	3α. Ευχολογία
	Επιστημονικό
	Τεχνικό
	-,45539*
	,005

	
	
	Διοικητικό
	-,56534*
	,000

	
	Τεχνικό
	Διοικητικό
	-,13232
	1,000

	3β. Αναζήτηση θεϊκής βοήθειας
	Επιστημονικό
	Τεχνικό
	-,55277*
	,003

	
	
	Διοικητικό
	-,73725*
	,000

	
	Τεχνικό
	Διοικητικό
	-,18448
	,827

	4. Αποφυγή/Διαφυγή
	Επιστημονικό
	Τεχνικό
	-,35894*
	,004

	
	
	Διοικητικό
	-,09539
	1,000

	
	Τεχνικό
	Διοικητικό
	,26355
	,066

	4α. Παραίτηση
	Επιστημονικό
	Τεχνικό
	-,32819*
	,026

	
	
	Διοικητικό
	-,13217
	,841

	
	Τεχνικό
	Διοικητικό
	,19603
	,378

	4β. Άρνηση
	Επιστημονικό
	Τεχνικό
	-,38969*
	,009

	
	
	Διοικητικό
	-,09026
	1,000

	
	Τεχνικό
	Διοικητικό
	,29943
	,074

	*. Η διαφορά των μέσων όρων είναι σημαντική στο επίπεδο 0.05.


Το φύλο μετά από τον έλεγχο t φάνηκε να επηρεάζει μόνο την τιμή του παράγοντα «άρνηση». Ο έλεγχος Levene για την ισότητα των διακυμάνσεων δείχνει πως οι διακυμάνσεις είναι ίσες, επειδή η τιμή 0.67 δεν είναι στατιστικά σημαντική. Έτσι, σύμφωνα με τον έλεγχο t ίσων διακυμάνσεων οι μέσοι όροι των τιμών  της στρατηγικής «άρνησης» (Πίνακας 18 και Διάγραμμα 15) των ανδρών (Μ= 1.74, SD= 0.56) είναι στατιστικά σημαντικά υψηλότερη (t= 2.89, df= 146, p<0.005) από αυτή των γυναικών (M= 1.44, SD= 0.70).

Πίνακας 18
Μέσοι όροι των ΣΑΑΚ ως προς το φύλο και στατιστική σημαντικότητα
	
	Φύλο
	N
	Μέσος όρος
	Τυπική απόκλιση
	F
	Sig. (2-tailed)

	1. Θετική προσέγγιση
	Άνδρες
	70
	2,2674
	,46252
	,425
	,415

	
	Γυναίκες
	78
	2,1999
	,53617
	
	

	1α.Θετική επαναξιολόγηση
	Άνδρες
	70
	2,2944
	,49117
	2,414
	,372

	
	Γυναίκες
	78
	2,2149
	,58012
	
	

	1β. Επίλυση προβλήματος
	Άνδρες
	70
	2,2405
	,50452
	,763
	,547

	
	Γυναίκες
	78
	2,1848
	,60536
	
	

	2. Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης
	Άνδρες
	70
	1,9583
	,62631
	1,658
	,099

	
	Γυναίκες
	78
	2,1442
	,72582
	
	

	3. Ευχολογία/Ονειροπόληση
	Άνδρες
	70
	1,2780
	,69540
	,326
	,406

	
	Γυναίκες
	77
	1,3777
	,74971
	
	

	3α. Ευχολογία
	Άνδρες
	69
	1,4771
	,71869
	,354
	,893

	
	Γυναίκες
	77
	1,4935
	,75869
	
	

	3β. Αναζήτηση θεϊκής βοήθειας
	Άνδρες
	70
	1,0571
	,82234
	,303
	,155

	
	Γυναίκες
	77
	1,2619
	,90460
	
	

	4. Αποφυγή/Διαφυγή
	Άνδρες
	70
	1,6554
	,50251
	2,416
	,072

	
	Γυναίκες
	78
	1,4866
	,61628
	
	

	4α. Παραίτηση
	Άνδρες
	70
	1,5643
	,59911
	1,731
	,906

	
	Γυναίκες
	77
	1,5519
	,66020
	
	

	4β. Άρνηση
	Άνδρες
	70
	1,7464
	,56705
	3,408
	,004

	
	Γυναίκες
	78
	1,4412
	,70046
	
	

	5. Διεκδικητική επίλυση του προβλήματος
	Άνδρες
	70
	1,4571
	,56140
	,024
	,294

	
	Γυναίκες
	78
	1,3622
	,53399
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Mετά από τον έλεγχο του συντελεστή συσχέτισης Pearson (Πίνακας 19) φάνηκε μια σημαντική θετική σχέση μεταξύ ηλικίας  και  των τιμών των στρατηγικών «θετική προσέγγιση» (r =0.24, df =142, p<0.01) και «θετική επαναξιολόγηση» (r =0.31, df =142, p= 0.00). Οι εργαζόμενοι μεγαλύτερης ηλικίας χρησιμοποιούν περισσότερο αυτές τις στρατηγικές.
Παρομοίως, μετά από τον έλεγχο του συντελεστή συσχέτισης Pearson (Πίνακας 20) φάνηκε μια σημαντική θετική σχέση μεταξύ χρόνου εργασίας  και  των τιμών των στρατηγικών «θετική προσέγγιση» (r =0.19, df =145, p=0.01) και «θετική επαναξιολόγηση» (r =0.26, df =145, p=0.001). Αυτοί που εργάζονται περισσότερα χρόνια χρησιμοποιούν περισσότερο αυτές τις στρατηγικές.
Πίνακας 19. Η συσχέτιση των ΣΑΑΚ με την ηλικία με το συντελεστή Pearson
	
	
	Ηλικία

	1. Θετική προσέγγιση
	Συντελεστής Pearson
	,249**

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,003

	
	N
	144

	1α.Θετική επαναξιολόγηση


	Συντελεστής Pearson
	,316**

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,000

	
	N
	144

	1β. Επίλυση προβλήματος
	Συντελεστής Pearson
	,142

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,090

	
	N
	144

	2. Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης
	Συντελεστής Pearson
	-,114

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,172

	
	N
	144

	3. Ευχολογία/Ονειροπόληση
	Συντελεστής Pearson
	,034

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,686

	
	N
	143

	3α. Ευχολογία
	Συντελεστής Pearson
	,018

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,832

	
	N
	142

	3β. Αναζήτηση θεϊκής βοήθειας
	Συντελεστής Pearson
	,040

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,638

	
	N
	143

	4. Αποφυγή/Διαφυγή
	Συντελεστής Pearson
	,090

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,284

	
	N
	144

	4α. Παραίτηση
	Συντελεστής Pearson
	,035

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,677

	
	N
	143

	4β. Άρνηση
	Συντελεστής Pearson
	,125

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,135

	
	N
	144

	5. Διεκδικητική επίλυση του προβλήματος
	Συντελεστής Pearson
	,051

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,547

	
	N
	144


Πίνακας 20. Η συσχέτιση των ΣΑΑΚ με το χρόνο εργασίας με το συντελεστή Pearson
	
	
	Χρόνος εργασίας

	1. Θετική προσέγγιση
	Συντελεστής Pearson
	,199*

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,016

	
	N
	147

	1α.Θετική επαναξιολόγηση
	Συντελεστής Pearson
	,268**

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,001

	
	N
	147

	1β. Επίλυση προβλήματος
	Συντελεστής Pearson
	,098

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,236

	
	N
	147

	2. Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης
	Συντελεστής Pearson
	,008

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,926

	
	N
	147

	3. Ευχολογία/Ονειροπόληση
	Συντελεστής Pearson
	,153

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,064

	
	N
	146

	3α. Ευχολογία
	Συντελεστής Pearson
	,153

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,067

	
	N
	145

	3β. Αναζήτηση θεϊκής βοήθειας
	Συντελεστής Pearson
	,131

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,115

	
	N
	146

	4. Αποφυγή/Διαφυγή
	Συντελεστής Pearson
	,135

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,103

	
	N
	147

	4α. Παραίτηση
	Συντελεστής Pearson
	,094

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,261

	
	N
	146

	4β. Άρνηση
	Συντελεστής Pearson
	,149

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,071

	
	N
	147

	5. Διεκδικητική επίλυση του προβλήματος
	Συντελεστής Pearson
	,116

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	,163

	
	N
	147


Πίνακας 21. Μέσοι όροι των ΣΑΑΚ ως προς  την εργασία με χρήση ιοντίζουσων ακτινοβολιών
	ΣΑΑΚ
	Ιοντίζουσες ακτινοβολίες
	N
	Μέσος όρος
	Τυπική απόκλιση
	F
	Sig. (2-tailed)

	1. Θετική προσέγγιση
	Ναι
	59
	2,3044
	,40986
	1,495
	,213

	
	Όχι
	89
	2,1992
	,55244
	
	

	1α.Θετική επαναξιολόγηση
	Ναι
	59
	2,3574
	,45428
	3,175
	,083

	
	Όχι
	89
	2,1998
	,58726
	
	

	1β. Επίλυση προβλήματος
	Ναι
	59
	2,2514
	,50227
	,333
	,572

	
	Όχι
	89
	2,1985
	,59053
	
	

	2. Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης
	Ναι
	59
	1,8828
	,67685
	,031
	,010

	
	Όχι
	89
	2,1770
	,66960
	
	

	3. Ευχολογία/Ονειροπόληση
	Ναι
	59
	1,2309
	,72191
	,011
	,128

	
	Όχι
	88
	1,4162
	,71609
	
	

	3α. Ευχολογία
	Ναι
	58
	1,3664
	,75686
	,128
	,087

	
	Όχι
	88
	1,5805
	,71936
	
	

	3β. Αναζήτηση θεϊκής βοήθειας
	Ναι
	59
	1,0678
	,85720
	,061
	,209

	
	Όχι
	88
	1,2519
	,87318
	
	

	4. Αποφυγή/Διαφυγή
	Ναι
	59
	1,6335
	,53738
	,236
	,296

	
	Όχι
	89
	1,5332
	,58906
	
	

	4α. Παραίτηση

	Ναι
	59
	1,5424
	,60279
	,202
	,746

	
	Όχι
	88
	1,5767
	,64441
	
	

	4β. Άρνηση
	Ναι
	59
	1,7246
	,67386
	,689
	,050

	
	Όχι
	89
	1,5075
	,63943
	
	

	5. Διεκδικητική επίλυση του προβλήματος
	Ναι
	59
	1,3941
	,57461
	,004
	,861

	
	Όχι
	89
	1,4101
	,52528
	
	


H επίδραση της εργασίας με ιοντίζουσες ακτινοβολίες στις τιμές στρατηγικών αντιμετώπισης των εργαζομένων ελέγχθηκε με το στατιστικό έλεγχο t. Στατιστικά σημαντικές διαφορές βρέθηκαν μόνο για τις στρατηγικές «αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης» και «άρνηση» (Πίνακας 21). Επειδή οι διακυμάνσεις των ομάδων βρέθηκαν ίσες (F=0.31, p>.05) και (F=0.68, p>.05) αντίστοιχα, χρησιμοποιήθηκε έλεγχος t για ίσες διακυμάνσεις. Ο έλεγχος έδειξε ότι ο μέσος όρος των τιμών για τη στρατηγική της «αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης»  των εργαζομένων (Διάγραμμα 16) με ραδιενέργεια (M = 1.88, SD = 0.67) είναι σημαντικά χαμηλότερος (t = -2.60, df =146, 2-tailed p =.01) από αυτόν για εργαζόμενους που δε χρησιμοποιούν ιοντίζουσες ακτινοβολίες στην εργασία τους (M = 2.17,    SD= 0.66). Αντιθέτως, για τη στρατηγική «άρνηση» ο έλεγχος έδειξε ότι ο μέσος όρος των τιμών του μέσου όρου των εργαζομένων (Διάγραμμα 17) με ραδιενέργεια (M = 1.72, SD = 0.67) είναι σημαντικά υψηλότερος (t = 1.97, df =146, 2-tailed p =.05) από αυτόν για εργαζόμενους που δε χρησιμοποιούν ιοντίζουσες ακτινοβολίες στην εργασία τους (M = 1.50    SD= 0.63).

[image: image20.emf]

Συσχέτιση αντίληψης κινδύνου για την υγεία και άγχους
Τέλος, έγινε έλεγχος του συντελεστή συσχέτισης Pearson για να βρεθεί αν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της αντίληψης κινδύνου για την υγεία και του άγχους τόσο σαν κατάσταση όσο και σαν χαρακτηριστικό προσωπικότητας. Τα αποτελέσματα (Πίνακας 22) έδειξαν μια σημαντική θετική συσχέτιση  μεταξύ αντίληψης κινδύνου για την υγεία με το StaiState (r = 0.17, df = 136, p< 0.05) αλλά και με το StaiTrait (r = 0.34, df =136, p<0.01).

	Πίνακας 22

Η συσχέτιση της αντίληψης κινδύνου με το StaiState και το StaiTrait  

	
	
	Αντίληψη κινδύνου
	StaiState
	StaiTrait

	Αντίληψη κινδύνου 
	Συντελεστής Pearson
	1
	,175*
	,345**

	
	Στατ. Σημαντικότητα
	
	,040
	,000

	
	N
	150
	138
	138

	*. Η συσχέτιση είανι σημαντική στο επίπεδο 0.05.

	**. Η συσχέτιση είανι σημαντική στο επίπεδο 0.01.


ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Συμπεράσματα
Σχετικά με την αντίληψη κινδύνου για την υγεία οι μέσοι όροι των των τιμών των τριών ομάδων προσωπικού (επιστημονικό, τεχνικό, διοικητικό) δε φάνηκε να διαφέρουν στατιστικώς σημαντικά μεταξύ τους. Συνεπώς η υπόθεση ότι το επιστημονικό και το τεχνικό προσωπικό θα παρουσίαζε χαμηλότερες τιμές για την αντίληψη του κινδύνου για την υγεία δεν επιβεβαιώθηκε. Στατιστικά σημαντική διαφορά δε βρέθηκε ούτε μεταξύ των εργαζομένων που εργάζονται με ή χωρίς ιοντίζουσες ακτινοβολίες. Το γεγονός αυτό έρχεται σε αντίθεση με τα αποτελέσματα παρόμοιων ερευνών που έχουν πραγματοποιηθεί σε ανάλογους χώρους στο εξωτερικό. 
Η αντίθεση αυτή μπορεί να οφείλεται σε ένα πλήθος παραγόντων. Σε προηγούμενες έρευνες έχει βρεθεί ότι ότι οι άνθρωποι που έχουν περισσότερη  γνώση σχετικά με τη ραδιενέργεια τείνουν να έχουν μικρότερη αντίληψη κινδύνου για την υγεία αναφορικά με τους κινδύνους που αυτή συνεπάγεται (Mihai et al., 2005; Purvis-Roberts et al., 2007; Sjoberg et al., 1991). Στο Ερευνητικό Κέντρο «Δημόκριτος» γίνονται συχνά ενημερωτικά και εκπαιδευτικά σεμινάρια του προσωπικού σχετικά με τις μεθόδους χειρισμού - αποφυγής και έκθεσης στις ιοντίζουσες ακτινοβολίες γεγονός το οποίο ενισχύει σημαντικά τη γνώση τους ως προς τη ραδιενέργεια.  Ο πληροφοριακός έλεγχος, δηλαδή η συγκέντρωση και απόκτηση πληροφοριών, ενδέχεται να αποδειχτεί εξαιρετικά πολύτιμος σε ό,τι αφορά την αντιμετώπιση των ψυχοπιεστικών γεγονότων (DiMatteo & Martin, 2006). Εξάλλου, στην έρευνα  των Mihai et al. (2005) σημαντικό ρόλο φάνηκε να διαδραματίζει η εκπαίδευση.
Παρομοίως ως προς το άγχος ως κατάσταση και ως χαρακτηριστικό προσωπικότητας δε φάνηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των τριών ομάδων προσωπικού, εύρημα το οποίο απορρίπτει την αρχική υπόθεση ότι το επιστημονικό προσωπικό θα ανέφερε χαμηλότερα επίπεδα άγχους. Αξίζει να σημειωθεί ότι βρέθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της αντίληψης κινδύνου και με το άγχος τόσο σαν κατάσταση όσο και σαν χαρακτηριστικό της προσωπικότητας, γεγονός που εξηγεί την έλλειψη σημαντικών διαφορών ανάμεσα στις ομάδες προσωπικού. Μάλιστα,  οι μέσοι όροι των δύο ειδών του άγχους του προσωπικού στο σύνολό τους είναι παρόμοιοι με τους μέσους όρους των υγιών ατόμων (Πίνακας 23) που συμμετείχαν ως ομάδα ελέγχου σε έρευνα του StaiState και StaiTrait σε Έλληνες Ψυχιατρικούς αρρώστους (Liakos A., et al., 1976). Επίσης,  διαφορές δε βρέθηκαν μεταξύ των μέσων όρων των δύο ειδών άγχους σε σχέση με το φύλο.
Πίνακας 23

Μέσοι όροι StaiState και StaiTrait εργαζομένων Ε.Κ.Ε.Φ.Ε «Δημόκριτος» και δείγματος υγιών ατόμων

	
	StaiState
	StaiTrait

	
	Μέσος όρος
	Τυπ.απόκλιση
	Μέσος όρος
	Τυπ.απόκλιση

	Εργαζόμενοι Ε.Κ.Ε.Φ.Ε «Δημόκριτος»
	39,04
	10,31
	38,58
	8,56

	Δείγμα Υγιών Ατόμων  (Liakos A., et al., 1976)
	39.69
	9.69
	40.41
	7.45


Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι οι εργαζόμενοι με ιοντίζουσες ακτινοβολίες είχαν χαμηλότερες τιμές άγχους και των δύο ειδών. Το εύρημα αυτό είναι σύμφωνο με  την έρευνα των Xiang et al. (2008) όπου οι χειριστές σε εργοστάσια πυρηνικής ενέργειας παρουσίαζαν  χαμηλότερες τιμές άγχους από το κανονικό μοντέλο στο πλαίσιο της διερεύνησης της διάστασης  της ψυχολογικής τους υγείας. Σαφώς, είναι ένα πολύ σημαντικό οι εργαζόμενοι οι οποίοι δουλεύουν με ιοντίζουσες ακτινοβολίες να μπορούν να είναι σε εγρήγορση, να έχουν σωστή κρίση και να έχουν την ικανότητα να δρουν ικανοποιητικά σε καταστάσεις ανάγκης όπου το άγχος δρα κατασταλτικά. Τα ευρήματα για τους εργαζομένους με ιοντίζουσες ακτινοβολίες του E.Κ.Ε.Φ.Ε «Δημόκριτος» υποστηρίζουν αυτό το γεγονός.
Εξίσου ενδιαφέρον αποτελεί το γεγονός ότι όσο αυξανόταν η ηλικία των εργαζομένων τόσο μειωνόταν το άγχος σαν κατάσταση. Αυτό δε συνέβαινε βέβαια και με το άγχος σαν χαρακτηριστικό της προσωπικότητας το οποίο όπως ηταν αναμενόμενο δε φάνηκε να επηρεάζεται από την ηλικία. Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνει το γεγονός ότι το στρες αποτελεί μια αλληλεπίδραση παραγόντων μεταξύ ατόμου και περιβάλλοντος. Συγκεκριμένα βρέθηκε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας (και κατ’ επέκταση εκείνοι που εργάζονταν στο χώρο για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα) χρησιμοποιούσαν  περισσότερο τις στρατηγικές της «θετικής προσέγγισης» και της «θετικής επαναξιολόγησης» (η οποία ενυπάρχει σαν παράγοντας στη «θετική προσέγγιση». Συνεπώς, όσο αυξάνεται η ηλικία τα άτομα προσπαθούν περισσότερο να επαναξιολογούν κατά ένα θετικό τρόπο τις αγχογόνες καταστάσεις ρυθμίζοντας εστιάζοντας στη ρύθμιση του συναισθήματός τους και ηρεμούν. Το εύρημα αυτό παρόλο που δεν είναι σύμφωνο με την υπάρχουσα βιβλιογραφία (Folkman &Lazarus 1980,1988) είναι παρόμοιο με αυτό του Καραδήμα (1998) όπου τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας παρατηρήθηκε ότι δήλωναν μεγαλύτερη χρήση της στρατηγικής της «θετικής προσέγγισης» και στις δύο διαστάσεις της.

Επίσης, ίσως να οφείλεται στη διαφοροποίηση της χρήσης κάποιων στρατηγικών αντιμετώπισης ανάλογα με την ηλικία. Το είδος των αγχογόνων καταστάσεων που τα άτομα αντιμετωπίζουν στην πρόοδο της ηλικία διαφέρουν (π.χ οι μεγαλύτεροι σε ηλικία αντιμετωπίζουν λιγότερα, μάλλον, προβλήματα επαγγγελματικής σταδιοδρομίας, αλλά περισσότερα προβλήματα υγείας). Η πρόοδος της ηλικίας είναι βέβαια πιθανό να συμβαδίζει με αλλαγή των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας. Και οι δύο αυτοί παράγοντες παίζουν σοβαρό ρόλο στην επιλογή και τη χρήση τνω ΣΑΑΚ και γι’ αυτό θα πρέπει να εξεταστούν πριν διαμορφωθούν γενικά συμπεράσματα όσον αφορά τη σχέση μεταξύ ΣΑΑΚ και ηλικίας.
Όσον αφορά τις ΣΑΑΚ και τις ομάδες προσωπικού παρατηρήθηκαν αρκετές σημαντικές διαφορές:
· Το τεχνικό προσωπικό χρησιμοποιούσε περισσότερο από το επιστημονικό τις στρατηγικές

· 1.«Θετική προσέγγιση»

· 1β.«Θετική επαναξιολόγηση»

· 3.«Ευχολογία/ονειροπόληση» 

· 3α.«Ευχολογία»

· 3β.«Αναζήτηση θεϊκής βοήθειας»

·  4.«Αποφυγή/διαφυγή»
· 4α. «Παραίτηση» 

· 4β.«Άρνηση»

· Το διοικητικό προσωπικό χρησιμοποιεί περισσότερο από το επιστημονικό τη στρατηγική

· «Αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης»

· Το διοικητικό προσωπικό χρησιμοποιεί περισσότερο τις στρατηγικές
· 3. «Ευχολογία/ονειροπόληση»

· 3α. «Ευχολογία»
· 3β. «Αναζήτηση θεϊκής βοήθειας»

                 με το τεχνικό και το επιστημονικό προσωπικό να ακολουθούν.

 Επομένως, το επιστημονικό προσωπικό χρησιμοποιεί τις λιγότερες ΣΑΑΚ - εύρημα που απορρίπτει την υπόθεσή μας για τη χρησιμοποίηση ενεργητικότερων ΣΑΑΚ σε σχέση με το τεχνικό και διοικητικό προσωπικό- χωρίς ωστόσο να επηρεάζεται ο μέσος όρος του άγχους που δηλώνουν οι εργαζόμενοι που ανήκουν σ’ αυτό. Αξίζει, ωστόσο, να σημειωθεί ότι ορισμένες από τις διαφορές που παρατηρούνται στις ομάδες του προσωπικού είναι πιθανό να οφείλονται στο διαφορετικό μορφωτικό επίπεδο που πιθανότατα έχουν οι ομάδες αυτές. Η μόρφωση είναι ένα από τα χαρακτηριστικά εκείνα που διαδραματίζουν  κάποιο ρόλο στην αλληλεπίδραση ατόμου- περιβάλλοντος. Δεν την επηρεάζουν όμως άμεσα καθώς συμπλέκονται με έναν αριθμό ποικίλων παραγόντων (Bandura, 1977; Lazarus, 1991). Στη μελέτη του Καραδήμα (1998) οι κάτοχοι ανώτατης μόρφωση έτειναν να χρησιμοποιούν λιγότερο τις στρατηγικές της «Ευχολογίας/ Ονειροπόλησης» και ως προς τις δύο διαστάσεις της, αποτέλεσμα το οποίο υπήρξε ως εύρημα και στην παρούσα έρευνα.  Οι στρατηγική αυτή αναφέρεται στην τάση του ατόμου να ξεπεράσει τα πιθανά προβλήματά του, ευχόμενος να συμβεί ένα θαύμα, ή ονειροπολώντας το πώς θα ήταν τα πράγματα αν δεν είχε συμβεί κάτι αρνητικό.
Αναφορικά με το φύλο οι άντρες φάνηκαν να χρησιμοποιούν περισσότερο από τις γυναίκες τη στρατηγική αντιμετώπισης «Άρνηση». Το εύρημα αυτό παρουσιάζει αρκετό ενδιαφέρον διότι σε  προηγούμενη έρευνα (Καραδήμας, 1998) οι άνδρες έχουν την τάση να χρησιμοποιούν περισσότερο στρατηγικές που στοχεύουν στην επίλυση του ίδιου του προβλήματος ενώ οι γυναίκες τείνουν να αναζητούν βοήθεια όταν αντιμετωπίζουν προβλήματα, ή να περιορίζονται σε γνωστική αποφυγή ή παραίτηση. Έχει διαπιστωθεί από αρκετά νωρίς ότι οι άνδρες εκπαιδεύονται να δίνουν μεγαλύτερη έμφαση στη συνεχή προσπάθεια και την άμεση, δραστική αντιμετώπιση των δύσκολων καταστάσεων, ενώ οι γυναίκες εκπαιδεύονται να είναι περισσότερο συναισθηματικές και εκδηλωτικές σε σύγκριση με τους άνδρες (Parsons & Bales, 1955). Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας για το συγκεκριμένο δείγμα δε φανερώνουν καμία  τέτοια διαφοροποίηση. Αντιθέτως, η «Άρνηση» την οποία δηλώνουν ότι χρησιμοποιούν περισσότερο οι άνδρες ανήκει στις στρατηγικές όπου χρησιμοποιείται η γνωστική αποφυγή αγνοώντας την πραγματική σημασία της στρεσογόνου κατάστασης.
Όσον αφορά τη στρατηγική «Άρνηση» παρουσιάστηκε ακόμη μια σημαντική διαφορά. Ειδικότερα, οι εργαζόμενοι με ιοντίζουσες ακτινοβολίες δήλωναν περισσότερο τη στρατηγική αυτή από αυτούς που δε χρησιμοποιούν ιοντίζουσες ακτινοβολίες κατά την εργασία τους. Παρόλα αυτά, όπως αναφέρθηκε παραπάνω εμφάνιζαν επίσης χαμηλότερα επίπεδα άγχους και των δύο ειδών. Αυτό μπορεί να οφείλεται μερικώς στο γεγονός ότι η «Άρνηση» θεωρείται σχηματικά μια στρατηγική «εστιασμένη στο συναίσθημα» βοηθώντας έτσι το άτομο που τη χρησιμοποιεί να ηρεμεί. Είναι πιθανό, όμως, η διαφορά αυτή να σχετίζεται και με τη μειωμένη (σε σχέση με τους εργαζόμενους που χρησιμοποιούν ιοντίζουσες ακτινοβολίες κατά την εργασία τους) χρήση της στρατηγικής «Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης» η οποία αποτελεί μέρος των «εστιασμένων στο πρόβλημα στρατηγικών» η οποία αναφέρεται στην προσπάθεια του ατόμου να ανεύρει κατάλληλη υποστήριξη από τον κοινωνικό περίγυρο ώστε να αντιμετωπίσει τα προβλήματά του. Ίσως, η μεγαλύτερη χρήση της μιας στρατηγικής αναπληρώνει τη μικρότερη  χρήση της άλλης λειτουργώντας εντέλει αποτελεσματικά και μειώνοντας το επίπεδο του άγχους των εργαζομένων με ακτινοβολία.
Βέβαια, η διάκριση των ΣΑΑΚ σε εστιασμένες στο πρόβλημα και σε εστιασμένες στο συναίσθημα είναι σχηματική:  Κάποιες στρατηγικές οι οποίες είναι εστιασμένες στη ρύθμιση του συναισθήματος (π.χ η λήψη ηρεμιστικών) μπορούν να βοηθήσουν την επίλυση ενός προβλήματος δημιουργώντας έτσι τις απαραίτητες συνθήκες ηρεμίας που απαιτούνται. Επίσης, είναι πιθανό κάποιες στρατηγικές οι οποίες είναι εστιασμένες στο πρόβλημα να χρησιμοποιούνται με σκοπό τη ρύθμιση του συναισθήματος. Εξάλλου, πέρα από το είδος του προβλήματος που αντιμετωπίζει το άτομο, έρευνες έχουν δείξει ότι χρησιμοποιούνται ταυτόχρονα και τα δύο είδη στρατηγικών αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων (Folkman & Lazarus, 1980, Lazarus & Folkman, 1984 α,β).
Περιορισμοί της μελέτης

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης αφορούν αποκλειστικά και μόνο τον πληθυσμό των εργαζομένων στο Ε.Κ.Ε.Φ.Ε «Δημόκριτος». Δεδομένου της έλλειψης προηγούμενων παρόμοιων ερευνών στο χώρο, η συγκεκριμένη έρευνα αποτελεί μια πρώτη αποτύπωση ορισμένων ψυχολογικών χαρακτηριστικών που σχετίζονται με την υγεία όπως είναι το στρες και οι στρατηγικές διαχείρισής του και η αντίληψη κινδύνου για την υγεία.

Πρέπει επίσης να ληφθεί υπ’όψιν ότι το ερωτηματολόγιο ήταν σχετικά με την αντίληψη κινδύνου για την υγεία γεγονός που το διαφοροποιεί από τα υπάρχοντα ερωτηματολόγια  που χρησιμοποιούνται σε ανάλογους χώρους σχετικά με  την αντίληψη για την ασφάλεια κατά την εργασία. Επίσης, παρόλο που ελέγθηκε η αξιοπιστία του, ίσως  ο μικρός αριθμός των ερωτήσεων που συνιστούσε το ερωτηματολόγιο όσον αφορά  την αντίληψη κινδύνου για την υγεία, δεν μπορούσε να αποτυπώσει τις πιθανές λεπτές διαφορές μεταξύ των ομάδων των εργαζομένων σχετικά με το συγκεκριμένο θέμα.

Όσον αφορά το στρες και τις στρατηγικές διαχείρισής του όπως έχει προαναφερθεί εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την αλληλεπίδραση των ιδιαίτερων συνθηκών του περιβάλλοντος με τη γενικότερη δομή του ανθρώπινου παράγοντα (Bandura, 1977; Lazarus, 1991). 

Ένας άλλος περιορισμός είναι ότι οι  απαντήσεις συλλέχθησαν αποκλειστικά με ερωτηματολόγια τα οποία βασίζονταν στην αυτοαναφορά από τους συμμετέχοντες οι οποίοι ενδέχεται να ήταν επιφυλακτικοί ως προς τις απαντήσεις τους δεδομένου ότι η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο χώρο εργασίας τους και περιείχε λόγω των απαραίτητων δημογραφικών παραγόντων ερωτήματα σχετικά  με την εργασία τους στο ερευνητικό κέντρο.
Επομένως, για να μπορέσουμε να διαμορφώσουμε μια σαφή εικόνα της ποιότητας και της αποτελεσματικότητας της αντιμετετώπισης του στρες, είναι αναγκαία η πραγματοποίηση περίπλοκων και πολύπλευρων μετρήσεων (DiMatteo & Martin, 2006) οι οποίες δεν πραγματοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα καθώς δεν αποτελούσε κάτι τέτοιο το σκοπό της.
Προτάσεις 

Κλείνοντας, θα αναφερθούν ορισμένες προτάσεις για περαιτέρω έρευνα των εν λόγω θεμάτων στο συγκεκριμένο χώρο. Προκειμένου να σκιαγραφηθούν αναλυτικότερα οι διαφορές μεταξύ του προσωπικού του Ε.Κ.Ε.Φ.Ε «Δημόκριτος» θα ήταν πολύ χρήσιμη μια περαιτέρω διερεύνηση του θέματος του στρες και των στρατηγικών αντιμετώπισής του καθώς και της αντίληψης κινδύνου για την υγεία και όχι μόνο.

Θα μπορούσαν, ίσως, τα συγκεκριμένα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν να προσαρμοστούν στις ανάγκες του εν λόγω πληθυσμού ώστε να διασαφηνιστούν ορισμένα αποτελέσματα που διαφέρουν από εκείνα της προϋπάρχουσας διεθνούς βιβλιογραφίας. Επίσης, σε επόμενες έρευνες θα ήταν ενδιαφέρον να διαφοροποιηθούν οι ομάδες προσωπικού με βάση άλλους παράγοντες (π.χ το ινστιτούτο στο οποίο εργάζονται, το μορφωτικό επίπεδο, το αντικείμενο της εργασίας τους κ.α.)
Μεγάλης σημασίας, τέλος, κρίνεται η μελέτη όσον αφορά την αντίληψη κινδύνου για την υγεία αλλά και γενικότερα των διαφοροποιήσεων του προσωπικού σε σχέση με το γενικό πληθυσμό και ιδιαίτερα τους διαμένοντες σε τοποθεσίες παραπλήσιες στο ερευνητικό κέντρο. Κάτι τέτοιο θα ήταν ιδιαίτερα χρήσιμο για την πληρέστερη κατανόηση των αντιλήψεων του κοινού σχετικά  με τις δραστηριότητες του ερευνητικού κέντρου αλλά και με την επίδραση που οι ίδιοι θεωρούν ότι έχουν στην υγεία και ασφάλειά τους.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΔΙΑΒΑΣΤΕ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ
Το ερωτηματολόγιο που κρατάτε στα χέρια σας αποτελεί μέρος μιας έρευνας η οποία γίνεται στα πλαίσια διπλωματικής του μεταπτυχιακού προγράμματος «Εφηρμοσμένη Δημόσια Υγεία» από τον Τομέα Κοινωνιολογίας της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας και εξετάζει ζητήματα σχετικά με το στρες και την αντίληψη κινδύνου.
Οι απαντήσεις σας είναι εντελώς ανώνυμες και δε χρειάζεται να συμπληρώσετε πουθενά το όνομά σας. Δεν υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις  – αυτό που μας ενδιαφέρει είναι οι πραγματικές σας απόψεις.
Στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου προχωρήστε από τη μια ενότητα στην επόμενη.
Πριν επιστρέψετε το ερωτηματολόγιο βεβαιωθείτε ότι έχετε απαντήσει σε όλες τις ερωτήσεις.
Σας ευχαριστούμε πολύ για τη συμμετοχή σας!                                                             
Παρακαλούμε διαβάστε προσεκτικά τις παρακάτω ερωτήσεις και απαντήστε τσεκάροντας με ένα (() το τετραγωνάκι που σας αντιπροσωπεύει.

                  (     Άνδρας
                                                                                            
Φύλο                                                          Ηλικία    ______
                  (     Γυναίκα
· Βάση της εργασίας σας στο ερευνητικό κέντρο σε ποια κατηγορία προσωπικού ανήκετε;  

( Ερευνητικό                      ( Τεχνικό                      ( Διοικητικό

· Πόσα χρόνια εργάζεστε στο ερευνητικό κέντρο;         _______

· Εργάζεστε με ιοντίζουσες ακτινοβολίες;                

     (   ΝΑΙ                                 (   ΟΧΙ    

· Σκεφτείτε την εργασία σας μέσα στο «Δημόκριτο», πόσο σας απασχολεί η πυρηνική ενέργεια ως ένα πρόβλημα για την υγεία σας;
    ΚΑΘΟΛΟΥ          ΛΙΓΟ          ΜΕΤΡΙΑ             ΠΟΛΥ          ΠΑΡΑ       ΠΟΛΥ                                    

            (                      (                  (                       (                       (
· Πόσο επικίνδυνο πιστεύετε ότι είναι για ένα συνηθισμένο εργαζόμενο να μολυνθεί από ραδιενεργές ακτινοβολίες, όσο βρίσκεται στο «Δημόκριτο»;

    ΚΑΘΟΛΟΥ          ΛΙΓΟ          ΜΕΤΡΙΑ             ΠΟΛΥ          ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ                                          

             (                     (                  (                       (                       (
· Αν σκεφτείτε την εργασία σας στο «Δημόκριτο», πόσο κινδυνεύετε να μολυνθείτε από ραδιενέργεια;

    ΚΑΘΟΛΟΥ          ΛΙΓΟ          ΜΕΤΡΙΑ             ΠΟΛΥ          ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ                                          

             (                     (                  (                       (                       (
Ερωτηματολόγιο Άγχους του Spielberger – (STAI)

Παρακάτω υπάρχουν φράσεις που οι άνθρωποι συνηθίζουν να χρησιμοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. Διαβάστε κάθε φράση και μετά κυκλώστε τον αντίστοιχο αριθμό στα δεξιά της φράσης για να δείξετε πως αισθάνεστε ΤΩΡΑ, δηλαδή αυτή τη στιγμή. Δεν υπάρχουν σωστές ή λανθασμένες απαντήσεις. Μην ξοδεύετε πολλή ώρα για κάθε φράση, αλλά δώστε την απάντηση που φαίνεται να ταιριάζει πιο καλά σ’ αυτό που αισθάνεστε  Τ Ω Ρ Α.
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