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I . Γ ε ν ι κ ά 

Ε ι σ α γ ω γ ή κ α ι ι σ τ ο ρ ι κ ά δ ε δ ο μ έ ν α 

Από lis ripeóles κιόλας περιόδους tris ανθρώπινης ιστορίας, οι άνθρωποι επιδιώ-
κουν να συνασπίζονται ώστε να καταφέρνουν να επιτυγχάνουν τους στόχους τους. 
Παρόλο που οι στόχοι παλαιότερων εποχών διαφέρουν σημαντικά από TOUS OTÓ-

XOUS των σύγχρονων κοινωνιών, καθώς πλέον ζητήματα όπως για παράδειγμα ο 
apxiKÓs OTÓXOS τηβ επιβίωσα δεν απασχολούν στον ίδιο βαθμό, το αρχικό πάντως 
κίνητρο παραμένει το ίδιο. Οι άνθρωποι έτσι συμμετέχουν σε μεγάλοι οργανι-
σμούς, όπου υπάρχει ευρύτητα στόχων και όπου οι πρωταρχικοί στόχοι του οργα-
νισμού επηρεάζουν σημαντικά και ενίοτε καθορίζουν τη συμπεριφορά των εμπλε-
κόμενων ατόμων. Παράλληλα, τα ίδια τα μέλη των οργανισμών προβάλλουν TOUS 

δικούς TOUS OTÓXOUS, τη δική TOUS προσωπικότητα και τρόπο συμπεριφοράς εντ05 
των ορισμένων πλαισίων που δραστηριοποιούνται (Furnham, 2005. Greenberg, 
2005. Kreitner, & Kinicki, 2007. Hollway, 1991). 

Η συστηματική μελέτη της οργανωσιακή5 ψυχολογίας και συμπεριφοράς έχει 
την αφετηρία της στις λεγόμενε5 δυτικές κοινωνίες και μέσα σε αυτές έχει ανα-
πτυχθεί ιδιαίτερα κατά TIS τελευταίες δεκαετίες, όπως κατά βάση συνέβη και με την 
ψυχολογία ευρύτερα. Στις δε χώρες της ανατολής, όπως για παράδειγμα στην Ια-
πωνία, τα άτομα αντιλαμβάνονται τον εαυτό τους πρωτίστως ως μέλη ενός κοινω-
νικού συνόλου με αποτέλεσμα οι ατομικές προσπάθειες ως ένα βαθμό να υπο-
βαθμίζονται ή παραθεωρούνται σε σύγκριση με την προσπάθεια μιας ομάδας 
(Triandis, 1994). Αντίθετα, OTIS δυτικές κοινωνίες, επικρατεί η αντίληψη ότι τα 
άτομα εργάζονται για το δικό TOUS προσωπικό όφελος και ως εκ τούτου οι οργανι-
σμοί έχουν ως στόχο να αξιοποιούν αυτές τις ατομικές δεξιότητες και φιλοδοξίες και 
να παροτρύνουν τα άτομα σε ανάπτυξη συνεργασιών στα πλαίσια της ομάδας (Co-
olican, 2008). 

Από ιστορικής πλευράς, η μελέτη της οργανωσιακής συμπεριφοράς αναζητά TIS 
ρίζες της στις αρχές του περασμένου αιώνα, όταν πρώτος το 1908, ο ψυχολόγος 
Walter Dill Scott δημοσίευσε το έργο του «Η ψυχολογία Tns διαφήμισης» και το 
1911ο μηχανικός Frederick W. Taylor εξέδωσε το γνωστό βιβλίο του για την ερ-
γασιακή παραγωγικότητα «Αρχές του επιστημονικού management». Εν συνεχεία, 
ακολούθησαν σημαντικές εκδόσεις συμβάλλοντας έτσι στο να γίνει π οργανωσια-
κή ψυχολογία ένας από τους πλέον ενεργούς και δημοφιλείς κλάδους της εφαρ-
μοσμένα ψυχολογίας. Περισσότερο συστηματικές έρευνες στο χώρο Tns οργανω-
οιακής ψυχολογίας διεξήχθησαν κατά τη διάρκεια του Β* Παγκόσμιου Πόλεμου 
με σκοπό να μελετηθεί η πολύωρη εργασία στα εργοστάσια πυρομαχικών (Miner, 
1992. Vernon, 1948). 
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Ο ρ ι σ μ ό ς τ η ς Ο ρ γ α ν ω σ ι α κ ή ς Ψ υ χ ο λ ο γ ί α ς 

Καθώς η ψυχολογία συνήθως προσδιορίζεται ως η μελέτη ens ανθρώπινης συμ-
περιφοράς/γνώσης ή πνευματικής διαδικασίας, η οργανωσιακή ψυχολογία επι-
κεντρώνεται στην ανάπτυξη και εφαρμογή των ψυχολογικών αρχών εντός των 
πλαισίων του εργασιακού χώρου (Smither, 1994). Συνεπώς, η οργανωσιακή ψυ-
χολογία αποτελεί τον κλάδο εκείνο της ψυχολογίας που ασχολείται με τη μελέτη της 
ανθρώπινης συμπεριφοράς σε οργανισμούς και εργασιακά περιβάλλοντα ευρύτε-
ρα και διερευνά συγκεκριμένα θέματα που αφορούν την επίδραση της συμπερι-
φοράς του ατόμου στην εύρυθμη λειτουργία των οργανισμών. Χαρακτηριστικά, η 
Βρετανική Ψυχολογική Εταιρεία (BPS) αναφέρει ότι η οργανωσιακή ψυχολογία 
συμβάλλει στη διαδικασία ενδοοργανωσιακών αλλαγών ώστε οι συνθήκες εργα-
σίας αλλά και το ίδιο το αντικείμενο της εργασίας να βελτιώνονται συνεχώς 
(www.bps.org.uk) (Riggio, 2008). 

Όπως ήδη προαναφέρθηκε, η οργανωσιακή ψυχολογία επικεντρώνεται σε ζη-
τήματα που λαμβάνουν χώρα σε οργανωσιακά περιβάλλοντα όπως αλληλεπιδρά-
σεις μεταξύ των μελών μιας ομάδας ή μεταξύ διαφορετικών ομάδων, θέματα επιρ-
ροής/ ισχύος και εργασιακών κινήτρων καθώς και συναισθηματικού τύπου επι-
δράσεις σε εργασιακό επίπεδο. Επιπλέον, αντικείμενο μελέ\ης της οργανωσιακής 
ψυχολογίας έχουν κατά καιρούς αποτελέσει και οι ατομικές διαφορές των εργαζό-
μενων όπως αυτές διαφαίνονται κατά τη διαδικασία άσκησης του επαγγέλματος 
τους (Greenberg, 2005. Robbins & Judge, 2007). 

Γενικότερα, η οργανωσιακή ψυχολογία υποστηρίζεται ότι διαθέτει τέσσερα βα-
σικά χαρακτηριστικά (Hellriegel, & Slocum, 2006): 
Q) διαδικασίες που αφορούν το άτομο, 
β) διαδικασίες που αφορούν τον οργανισμό, 
γ) ατομικές και ομαδικές διαδικασίες, 
δ) διαδικασίες που αφορούν την ατομική και οργανωσιακή αλλαγή. 

Επιπρόσθετα, η οργανωσιακή ψυχολογία, εστιάζει και στους τρόπους που ορ-
γανωσιακοί κανόνες, αρχές και επικοινωνιακά δίκτυα επιδρούν στη συμπεριφορά 
των εργαζόμενων (Coolican, 2008). Αξίζει να σημειωθεί ότι στην οργανωσιακή 
ψυχολογία αποτελεί ιδιαίτερα σημαντικό παράγοντα ο τρόπος που το άτομο και η 
ομάδα συνεισφέρουν στην οργάνωση, όπως και ο τρόπος που η ίδια η οργάνωση 
ανταποδίδει και συνεισφέρει ως σύνολο. Στους πρωταρχικούς επίσης στόχους της 
οργανωσιακής ψυχολογίας -που συνιστά ταυτόχρονα και κεντρική της λειτουργία-
εντάσσεται και ο καθορισμός των κατάλληλων διαδικασιών και μέσων για την κα-
τά το δυνατόν ορθολογικότερη επιλογή του προσωπικού και η. εξεύρεση μεθόδων 
και τεχνικών περισσότερο αξιόπιστης και δίκαιης αξιολόγησης του (Muchinsky, 
2002). 

http://www.bps.org.uk
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Στο σημείο αυτό θα ήταν παράλειψη να μην αναφερθεί ο καθοριστικό? ρόλος tns 
οργανωσιακής ψυχολογία? στην εκπαίδευση και ανάπτυξη του ανθρώπινου κεφα-
λαίου των οργανώσεων, δύο λειτουργίες με ιδιαίτερη βαρύτητα αλλά χωρίς να 
απολαμβάνουν πάντα ms δέουσας προσοχή« και μέριμνας από eis διάφορες διοι-
κήσεις των οργανισμών (δημόσιου αλλά και ιδιωτικού φορέα). Τέλος, στόχος της 
οργανωσιακής ψυχολογίας αποτελεί -πέραν της επιλογής των κατάλληλων εργα-
ζόμενων- και η εκπαίδευση και ανάπτυξη τους (Anderson et al., 2002a. Guión, 
1998). 

Ένας ακόμη από τους βασικούς της στόχους είναι η συστηματική προσπάθεια 
για την κατανόηση των γνώσεων, των ικανοτήτων, των δεξιοτήτων και των υπό-
λοιπων προσωπικών χαρακτηριστικών των ατόμων εκείνων που είναι υπεύθυνα 
για την καλύτερη επιτέλεση της εργασίας. Εν γένει, η οργανωσιακή ψυχολογία συ-
νιστά έναν κατεξοχήν εφαρμοσμένο κλάδο της ψυχολογίας, που εξετάζει κατά βά-
ση πρακτικά (υπό την ευρύτερη έννοια) ζητήματα του εργασιακού βίου.Ένα βασικό 
χαρακτηριστικό της ωστόσο που αξίζει να αναφερθεί, διότι αποδεικνύει τον πολύ-
πλευρο χαρακτήρα της, είναι το γεγονός ότι χρησιμοποιεί επιστημονικές μεθόδους/ 
τεχνικές αλλά και θεωρητικά μοντέλα από πολλούς άλλους κλάδους της ψυχολο-
γίας όπως και από άλλους τομείς του επιστητού, για παράδειγμα από το χώρο της 
διοικητικής επιστήμης, όπως ίσως είναι αναμενόμενο. Επιπλέον, η χρήση γνω-
σιακού τύπου προσεγγίσεων από το χώρο της κλινικής ψυχολογίας και τεχνικών 
από τους κλάδους των οικονομικών ή της επικοινωνίας, υποδηλώνουν ακριβώς 
τον προφανή διαθεματικό και συνθετικό χαρακτήρα της οργανωσιακής ψυχολο-
γίας (Dunnette & Hough, 1991. Rogelberg, 2002). 

Στην προσπάθεια για μια συνοπτική αποτύπωση του συνολικού ρόλου της ορ-
γανωσιακής ψυχολογίας, θα μπορούσαν να αναφερθούν οι ακόλουθοι έντεκα το-
μείς (McKenna, 2006. Osland et al., 2007): 
1. Ανάλυση εργασιακού έργου 
2. Επιλογή προσωπικού 
3. Εκπαίδευση 
4. Επαγγελματική ικανοποίηση και ποιότητα εργασιακής ζωής 
5. Βελτίωση της δομής του οργανισμού και αλλαγή 
6. Ανθρώπινος παράγοντας και συνθήκες εργασίας 
7. Αξιολόγηση απόδοσης και ανάπτυξη καριέρας 
8. Ψυχική και πνευματική υγεία εργαζόμενων 
9. Κίνητρα, ηγεσία και σχέσεις εργαζόμενων 

10. Συμβουλευτική και προσωπική ανάπτυξη 
11. Αλληλεπίδραση ανθρώπου-μηχανής. 

Ανατρέχοντας στη σχετική προς το αντικείμενο της οργανωσιακής ψυχολογίας 
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διεθνή βιβλιογραφία εύκολα κανείς παρατηρεί ποικίλους όρους οι οποίοι ενδέχε-
ται ενίοτε να δημιουργούν προβληματισμό, αν δεν προκαλούν σύγχυση. Αρχικώς, 
αποδόθηκε ως «βιομηχανική ψυχολογία» στη Μ. Βρετανία πριν τη δεκαετία του 
'50, αλλά πολύ γρήγορα όμως επικράτησε ο όρος «επαγγελματική ψυχολογία». Ο 
δε opos που χρησιμοποιείται κατά βάση σήμερα στη Μ. Βρετανία είναι «occupa-
tional psychology» (εργασιακή ψυχολογία), ο οποίος όμως φαίνεται ότι δεν έχει 
υιοθετηθεί σε μεγάλο βαθμό και από άλλες χώρες. Ο όρος που εξαρχής επικράτησε 
στις Ηνωμένες Πολιτείες είναι «βιομηχανική και οργανωσιακή ψυχολογία (indu-
strial/organisational psychology) και εν συντομία I/O από τις αντίστοιχες αγγλι-
κές λέξεις. Η ορολογία που χρησιμοποιείται ευρέως στην Ευρώπη σήμερα είναι 
«ψυχολογία της εργασίας και των οργανώσεων» και «εργασιακή και οργανωσια-
κή ψυχολογία» (Arnold et al., 2005). 

Επιπρόσθετα, χρησιμοποιούνται όροι που αναφέρονται σε πιο ειδικούς τομείς 
της οργανωσιακής ψυχολογίας, 'όπως επαγγελματική ψυχολογία' (vocational psy-
chology), 'διοικητική ψυχολογία' (managerial psychology) και 'ψυχολογία προ-
σωπικού' (personnel psychology. Στο σύνολο τους οι οροί αυτοί αναφέρονται στον 
ευρύτερο χώρο της οργανωσιακής ψυχολογίας με έμφαση κάθε φορά σε συγκε-
κριμένα θέματα, περισσότερο ή λιγότερο ψυχολογικού ή διοικητικού υπόβαθρου 
(Anderson et al., 2002b. Borman et al., 2003). 

T o έ ρ γ ο τ ο υ Ο ρ γ α ν ω σ ι α κ ο ύ Ψ υ χ ο λ ό γ ο υ 
Εν αντιθέσει προς τους ψυχολόγους άλλων ειδικοτήτων, ο οργανωσιακός/ βιομη-
χανικός ή και εργασιακός ψυχολόγος δραστηριοποιείται κατά κανόνα εκτός των 
ορίων του παραδοσιακού ακαδημαϊκού περιβάλλοντος και καταγίνεται συστημα-
τικά με άμεσα και πρακτικά ζητήματα του εργασιακού χώρου. Αρχικώς δε, το ερ-
γασιακό αντικείμενο των οργανωσιακών ψυχολόγων φαινόταν να περιορίζεται κυ-
ρίως στην επιλογή και αξιολόγηση προσωπικού. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια έχει 
γίνει αποδεκτό ότι η συμβολή του οργανωσιακού ψυχολόγου στα πλαίσια των επι-
χειρήσεων διακρίνεται από έναν διευρυμένο ρόλο, στρατηγικής πολλές φορές ση-
μασίας για την ουσιαστική ανάπτυξή τους, όπως για παράδειγμα η διαχείριση της 
αλλαγής (Millward, 2005. Schmidt & Hunter, 1998). 

Ένας οργανωσιακός ψυχολόγος μπορεί να απασχοληθεί στο δημόσιο και ιδιωτι-
κό τομέα βάσει της ειδικότητας του καθεαυτής. Ωστόσο, πολλοί οργανισμοί τοπο-
θετούν οργανωσιακούς ψυχολόγους σε θέσεις διευθυντικών στελεχών, κυρίως δε 
όταν πρόκειται για διευθύνσεις ανθρώπινου δυναμικού. Επιπρόσθετα, μπορούν επί-
σης να αξιοποιηθούν ως εκπαιδευτές και σύμβουλοι επιχειρήσεων ή σύμβουλοι κα-
ριέρας. Στοιχεία από τη Μ. Βρετανία αποδεικνύουν σημαντική αύξηση στη ζήτηση 
οργανωσιακών ψυχολόγων όπως προκύπτει από αγγελίες νέων θέσεων εργασίας. 
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Από ιπν άλλη πλευρά, ο οργανωσιακός ψυχολόγος που εργάζεται σε ακαδη-
μαϊκό περιβάλλον, διδάσκει και ασχολείται με ερευνητικό έργο που αναφέρεται 
σε ευρύτερα πεδία της οργανωσιακής θεωρίας, όπως διδασκαλία γενικότερων αρ-
χών που διέπουν τη μάθηση, ανάπτυξη μεθόδων που αξιολογούν με τη μεγαλύτε-
ρη δυνατή αξιοπιστία και ακρίβεια την απόδοση ή τον εντοπισμό παραμέτρων που 
εμπλέκονται στα εργασιακά κίνητρα (Smither, 1994). Επιπλέον, πολλές φορές πα-
ρέχει και συμβουλευτικές υπηρεσίες εκτός πανεπιστημίου. 

Ένας άλλος ρόλος για έναν οργανωσιακό ψυχολόγο είναι η διοικητική συμ-
βουλευτική (management consulting). Οι ειδικοί αυτοί σύμβουλοι επικεντρώ-
νονται στη διευθέτηση συγκεκριμένων προβλημάτων του οργανισμού.Ένα συ-
νηθισμένο παράδειγμα αποτελεί η δημιουργία εκπαιδευτικών προγραμμάτων 
για τις ανθρώπινες σχέσεις ή για την αποτελεσματική διαδικασία επιλογής. Η 
πλειονότητα των σύμβουλων συνεργάζονται με διαφορετικές επιχειρήσεις ως 
εξωτερικοί συνεργάτες. 

Η πλέον συνήθης επαγγελματική απασχόληση των οργανωσιακών ψυχολόγων 
βρίσκεται στον ιδιωτικό τομέα με πλήρη απασχόληση. Οι στόχοι τους στην περί-
πτωση αυτή καθορίζονται από το εργασιακό πλαίσιο στο οποίο βρίσκονται, με απο-
τέλεσμα να ασχολούνται με την ανάπτυξη αρχών που προάγουν τις ανάγκες του 
κάθε πλαισίου/Ετσι, συνήθως εργάζονται στα τμήματα ανθρώπινου δυναμικού, 
όπως ακόμη και στα τμήματα μάρκετινγκ, παραγωγής και αλλού (Benjamin, 1997. 
Landy & Conte, 2006). 

Ε κ π α ί δ ε υ σ η ί ω ν Ο ρ γ α ν ω σ ι α κ ώ ν Ψ υ χ ο λ ό γ ω ν 
Για να γίνει κάποιος οργανωσιακός ψυχολόγος θα πρέπει να ολοκληρώσει μετα-
πτυχιακές σπουδές στο ομώνυμο γνωστικό αντικείμενο. Για παράδειγμα, στη Μ. 
Βρετανία θα πρέπει να πληροί τις προδιαγραφές του British Psychological Socie-
ty (BPS). Σύμφωνα με το Division of Occupational Psychology (DOP - 2003) 
του BPS ο οργανωσιακός ψυχολόγος οφείλει να προστατεύει τους εργαζόμενους 
και να εργάζεται προς αυτήν την κατεύθυνση με προσωπική του ευθύνη. Επιπλέ-
ον, στα καθήκοντα του εντάσσεται και η ανάπτυξη κατάλληλων πλαισίων εντός των 
οποίων θα προάγεται η διαρκής αναβάθμιση των εργασιακών συνθηκών και των 
μηχανισμών που θέτουν σε λειτουργία τους οργανισμούς. 

Τρία στάδια έχουν θεωρηθεί απαραίτητα σε όποιον επιθυμεί να γίνει οργανω-
σιακός ψυχολόγος με ειδική άδεια άσκησης επαγγέλματος. Το πρώτο στάδιο περι-
λαμβάνει τη γνώση και εμπέδωση του θεωρητικού υπόβαθρου, τό δεύτερο την 
πρακτική εξάσκηση και το τρίτο την ανεξάρτητη αλλά υπό εποπτεία εξάσκηση. Πα 
να κατακτήσει κάποιος το πρώτο στάδιο οφείλει να ολοκληρώσει ένα βασικό κύ-
κλο μαθημάτων οργανωσιακής ψυχολογίας ή τις ειδικές εξετάσεις του BPS. Η επί-
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ruxñs ολοκλήρωση του πρώτου επιπέδου παρέχει τη δυνατότητα συμμετοχής στο 
DOP. Στη συνέχεια, για να προχωρήσει ο ενδιαφερόμενος στα δύο επόμενα επί-
πεδα θα πρέπει να αποδείξει ότι για τουλάχιστον δύο έτη έχει προχωρήσει σε πρα-
κτική συναφή προς το γνωστικό αντικείμενο που έχει επιλέξει. Η κατάκτηση των 
δύο τελευταίων επιπέδων, παρέχει το δικαίωμα για εγγραφή ως πλήρες μέλος στο 
DOP. Η κατάκτηση του δεύτερου επιπέδου προϋποθέτει: 
• Πρακτική στα πλαίσια αναγνωρισμένου μεταπτυχιακού προγράμματος 
• Εργασία με έμπειρο επόπτη 
• Απόκτηση ικανοτήτων μέσω εδικών εκπαιδευτικών προγραμμάτων και παρου-

σίας σε εργαστήρια 
Ακολούθως, το τρίτο επίπεδο το οποίο θεωρείται και ως το πλέον απαιτητικό κα-
θώς προϋποθέτει ικανότητες που αφορούν όλους τους επαγγελματίες σύμβουλους 
γενικά, όπως και ικανότητες διαχείρισης. Συγκεκριμένα, περιλαμβάνονται τα επό-
μενα βήματα: 
• Αναγνώριση των προβλημάτων και αναγκών του πελάτη 
• Ανάλυση αυτών των προβλημάτων και αναγκών 
• Σαφής διατύπωση λύσεων 
• Εφαρμογή λύσεων 
• Αξιολόγηση των εκβάσεων 
Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι τον οργανωσιακό ψυχολόγο θα πρέπει να τον απα-
σχολούν ερωτήματα όπως: 
1. Πως μπορώ να δημιουργήσω εργασιακά περιβάλλοντα, εντός των οποίων οι 

εργαζόμενοι θα είναι ικανοί να λαμβάνουν τις πλέον κατάλληλες αποφάσεις; 
2. Ποιος είναι ο καλύτερος τύπος ηγεσίας; Πως μπορούν να εντοπιστούν οι εργα-

ζόμενοι εκείνοι που ενδέχεται να διαθέτουν ηγετικές ικανότητες; 
3. Γιατί οι γυναίκες και οι μειονότητες χρειάζονται μεγαλύτερα χρονικά διαστήμα-

τα στις προαγωγές τους στις υψηλότερες ιεραρχικά θέσεις συγκριτικά για παρά-
δειγμα με τους λευκούς άντρες; 

4. Τι λειτουργεί ως κίνητρο για τους εργαζόμενους ώστε να είναι παραγωγικοί; Τι 
θα μπορούσαμε ενδεχομένως να διδαχτούμε από τους Ιάπωνες όσον αφορά την 
παραγωγικότητα; (Anderson et al., 2002. Borman et al., 2003. Dunnette & Hou-
gh, 1991). 

I I . Ο μ ο ι ό τ η τ ε ς κ α ι δ ι α φ ο ρ έ ς μ ε τ η ν Κ λ ι ν ι κ ή Ψ υ χ ο λ ο γ ί α 

Αν και αμφότεροι -κλινική και οργανωσιακή- εντάσσονται στους εφαρμοσμένους 
κλάδους, εντούτοις η περιοχή τής μεταξύ τους σύγκλισης αποδεικνύεται σχετι-
κώς περιορισμένη. Γεγονός άλλωστε αναμενόμενο από ψυχολόγους οι οποίοι 
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γνωρίζουν TOUS διαφορετικούς χώρους στους οποίους κινούνται και δραστηριο-
ποιούνται οι συνάδελφοι τους που ασκούν έργο κλινικού ή οργανωσιακού ψυ-
χολόγου αντίστοιχα. 

Πέραν της διαφοροποίησης του περιβάλλοντος επαγγελματικής δραστηριοποί-
ησης, η βασική διαφοροποίηση μεταξύ των δύο αυτών κλάδων της ψυχολογίας έγ-
κειται στο ότι ασχολούνται με τη συμπεριφορά διαφορετικών ομάδων του πληθυ-
σμού. Συγκεκριμένα, η κλινική ψυχολογία σε γενικές γραμμές επικεντρώνεται στην 
κλινική εικόνα ατόμων που παρουσιάζουν ορισμένες «αποκλίσεις» στη συμπερι-
φορά τους, και πάντως κατά το μάλλον ή ήττον βρίσκονται εκτός κανονικής κατα-
νομής ψυχικής υγείας. Από την άλλη πλευρά, η οργανωσιακή ψυχολογία εστιάζει 
το ενδιαφέρον της σε εργαζόμενους που κατά κανόνα και σε πρώτο επίπεδο δεν εμ-
φανίζουν κάποια ψυχοπαθολογία αλλά βρίσκονται σε μια διαρκή προσπάθεια ανα-
ζήτησης του ιδανικού συνδυασμού μεταξύ των προσωπικών τους επιδιώξεων και 
αναγκών και των απαιτήσεων των οργανισμών στους οποίους εργάζονται. 

Επιπλέον, η κλινική ψυχολογία κατά βάση «βλέπει» τους πελάτες της ατομικά 
και στο ασφαλές επαγγελματικό χώρο του ψυχολόγου, εν αντιθέσει προς την ορ-
γανωσιακή ψυχολογία που εκ των πραγμάτων εξετάζει τις όποιες συμπεριφορές 
εν ώρα δράσης και σε άμεση αλληλεπίδραση με άλλα άτομα, προσδίδοντας ταυ-
τόχρονα ιδιαίτερη έμφαση στη λειτουργία των ομάδων. Πα τους λόγους βέβαια 
αυτούς, τα μέσα και οι τεχνικές αξιολόγησης όπως και παρέμβασης μεταξύ των 
δύο κλάδων διαφοροποιούνται, κατά περίπτωση, ακόμη και σε σημαντικό βαθμό 
(Hunter & Schmidt, 2004. Schmidt & Hunter, 1998). 

Ωστόσο, το βασικό πεδίο σύγκλισης των δύο επιμέρους αυτών κλάδων της ψυ-
χολογίας θα μπορούσε να αναζητηθεί εντός των πλαισίων της εργασιακής ψυχο-
λογίας της υγείας (Occupational Health Psychology) που ως υποειδικότητα κατά 
την τελευταία δεκαετία σε τμήματα οργανωσιακής ψυχολογίας έχει προσελκύσει 
σημαντικό αριθμό φοιτητών. Αποτέλεσμα του αυξημένου αυτού ενδιαφέροντος 
ήταν η προσθήκη προπτυχιακών μαθημάτων και η δημιουργία ακόμη και μετα-
πτυχιακών προγραμμάτων με ομώνυμους τίτλους (Antoniou & Cooper, 2005). 

Εντός των ορίων της συγκεκριμένης υποειδικότητας διερευνώνται αναλυτικά ζη-
τήματα που άπτονται τόσο της σωματικής όσο και της ψυχικής υγείας των εργαζό-
μενων, με έμφαση κυρίως στη δεύτερη και μάλιστα στο επίπεδο των όποιων ψυ-
χικών αρρυθμιών προκύπτουν από προβληματικές και πιεστικές καταστάσεις του 
εργασιακού περιβάλλοντος. Καταστάσεις οι οποίες κατά μείζονα λόγο απορρέουν 
από διαρκείς και αυξανόμενες απαιτήσεις προς τους εργαζόμενους για επίτευξη 
ολοένα και υψηλότερων επίπεδων αποδοτικότητας και παραγωγικότητας. 

Αλλοι εργασιακοί παράγοντες που φαίνεται να διαταράσσουν την ψυχική ισορ-
ροπία των εργαζόμενων αφορούν την καθολική «εισβολή» χων νέων τεχνολογι-



75 Η Σχέση της Κλινικής Ψυχολογίας με τους Εφαρμοσμένους Κλάδους της Ψυχολογίας και την Ψυχοθεραπεία 

κών επιτευγμάτων και των πρόσφατων κατακτήσεων της πληροφορικής στον ερ-
γασιακό χώρο, τους νέους διαμορφωμένους ρόλους των δύο φύλων στην επαγ-
γελματική αρένα και τις σύγχρονες κοινωνικές στάσεις έναντι των οργανισμών και 
του ευρύτερου ρόλου που επιτελούν σήμερα (Langan-Fox, 2005), τον αυξανόμε-
νο ρυθμό των οργανωσιακών αλλαγών, την απώλεια σε σημαντικό βαθμό της ερ-
γασιακής ασφάλειας, τη δομική αναθεώρηση των ενδοοργανωσιακών διαδικα-
σιών και την αναδυόμενη ανάγκη απόκτησης δέσμης πολυδεξιοτήτων από τους ερ-
γαζόμενους (Arney, 1988). 

Ειδικότερα, έχει υπολογιστεί ότι το στρες που προέρχεται από εργασιακούς πα-
ράγοντες αποτελεί τη βασική αιτία για τα 2/3 όλων των αγχωδών διαταραχών με 
άμεση συνέπεια τη σημαντική απώλεια ημερών εργασίας, που σε κάποιες περι-
πτώσεις ανέρχονται και σε ένα μήνα κατ' έτος (Cavanaugh et al., 2000. Armstrong-
Strassen, 1997). Ομοίως, σε ένα ευρύτερο πλαίσιο, υψηλά επίπεδα άγχους, θυ-
μού, και κατάθλιψης, (συμπτωματολογία ιδιαιτέρως ενδεικτική για την ψυχική υγεία 
του ατόμου) ενδέχεται να ερμηνεύουν την αρνητική συναισθηματική απόκριση σε 
ψυχοπιεστικά εργασιακά γεγονότα. 

Επιπρόσθετα, τέτοιου είδους συμπτωματολογία πολλές φορές συνεπάγεται χρο-
νίζουσες συγκρούσεις προσωπικότητας οι οποίες επιφέρουν σημαντικές επιπτώ-
σεις στην επαγγελματική ζωή του ατόμου (Spielberger et al., 1995). Η έγκυρη διά-
γνωση όπως και η έγκαιρη και αποτελεσματική παρέμβαση σε περιπτώσεις βιού-
μενου άγχους των εργαζόμενων προσλαμβάνει ιδιαίτερη σημασία και για την εύ-
ρυθμη λειτουργία των ίδιων των οργανισμών δεδομένου του αντίκτυπου στην ερ-
γασιακή απόδοση. Σημειώνεται βέβαια ότι, καίτοι η σχέση μεταξύ άγχους και από-
δοσης τελεί υπό διαρκή διερεύνηση από τη διεθνή επιστημονική κοινότητα και ορι-
σμένα αμφιλεγόμενα σημεία στις σχετικές έρευνες έχουν επισημανθεί, ωστόσο 
υπάρχει ομοφωνία, τουλάχιστον σε ορισμένες περιπτώσεις, ότι υφίσταται υψηλό 
ποσοστό συνάφειας (Müller, 1992). 

Επιπλέον, οι εναλλασσόμενες βάρδιες εργασίας και ιδιαιτέρως οι νυχτερινές έχει 
φανεί ότι δημιουργούν προβλήματα ύπνου λόγω της διατάραξης των κιρκαδιανών 
ρυθμών και του χρονοβιολογικού προγράμματος των εργαζόμενων. Τα προβλή-
ματα και η έλλειψη ύπνου επιδρούν αρνητικά τόσο στην απόδοση όσο και τη διά-
θεση του εργαζόμενου με αποτέλεσμα πολλές φορές σε χρόνιες καταστάσεις να 
χρειάζεται άμεση παρέμβαση (Campbell, 1992). Αξίζει να αναφερθεί ότι το δυ-
σφορικό στρες που προκαλείται από δύσκολες και ιδιαιτέρως απαιτητικές εργα-
σιακές συνθήκες είναι δυνατόν να οδηγήσει ακόμη και στην αυτοκτονία (Weber, 
1996). Εκτός του δεδομένου ρόλου του κλινικού ψυχολόγου στις περιπτώσεις αυ-
τές σε επίπεδο ατόμου και προσωπικότητας, ωστόσο έχει επισημανθεί και ο ρόλος 
του οργανωσιακού ψυχολόγου σε επίπεδο παρέμβασης στο εργασιακό πλαίσιο. 
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Οι διευθύνσεις των οργανισμών θα μπορούσαν να ακολουθήσουν στρατηγική 
πρόληψης έναντι ενός τέτοιου ενδεχόμενου με την αποφυγή για παράδειγμα ιδι-
αίτερα ψυχοπιεστικών διαδικασιών, με ηπιότερη πολιτική στο επίπεδο των ενδο-
οργανωσιακών αλλαγών, με φιλικά προς τους εργαζόμενους εργασιακά σχήματα 
και με συμμετοχικού τύπου διοικήσεις. Τέλος, η ενημέρωση και ευαισθητοποίηση 
του ανθρώπινου δυναμικού των οργανισμών για ανησυχητικές ενδείξεις στη συμ-
περιφορά συναδέλφων τους θα μπορούσε να αποβεί πραγματικά σωτήρια δεδο-
μένων των πολλών ωρών συγχρωτισμού των εργαζόμενων, γεγονός που τους πα-
ρέχει τη δυνατότητα να παρακολουθούν στενά ο ένας τη συμπεριφορά του άλλου. 
Επιπλέον, η σχετική έρευνα και εμπειρία έχει δείξει ότι οι εργαζόμενοι με αυτο-
κτονικό ιδεασμό συζητούν ευκολότερα με φίλους και συνάδελφους που εμπι-
στεύονται παρά με άτομα του οικείου και οικογενειακού τους περιβάλλοντος (Ap-
pleby & Condoms, 1990. Beck et al., 1985. Willerman & Cohen, 1990). 

Ένα ακόμη φαινόμενο της οργανωσιακής ψυχολογίας που παρατηρείται ολοένα 
και συχνότερα κατά τα τελευταία χρόνια είναι η εξάρτηση από την εργασία (work 
addiction ή workaholism) όπου φαίνεται να υπάρχει πραγματικό πεδίο σύγκλισης 
με την κλινική ψυχολογία, ιδιαιτέρως ως προς τις ενδεδειγμένες διαδικασίες πα-
ρέμβασης. Άλλωστε, πολλοί μελετητές του φαινομένου αυτού το ταυτίζουν με άλ-
λου είδους εξαρτήσεις και περιγράφουν τα άτομα με εργασιακή εξάρτηση ως ιδε-
οληπτικές προσωπικότητες που είναι δυστυχισμένοι στην επαγγελματική τους ζωή 
(Naughton, 1987. Porter, 1996, 2001). Χαρακτηριστικά, έχουν επισημανθεί τρεις 
διαφορετικοί τύποι εργαζόμενων με τέτοια συμπεριφορά, ήτοι: ψυχαναγκαστικοί, 
τελειομανείς και αυστηρά προσανατολισμένοι στα επιτεύγματα (Scott et al., 1997). 

Η ψυχαναγκαστικού τύπου εξάρτηση από την εργασία συνδέεται με συμπτώμα-
τα άγχους, δυσφορικού στρες και με άλλα ψυχολογικά προβλήματα. Από την άλ-
λη πλευρά, η τελειοθηρικού τύπου εργασιακή εξάρτηση εμφανίζει συνάφεια εκτός 
των παραπάνω και με επιθετικότητα στις διαπροσωπικές σχέσεις, αντικοινωνική 
συμπεριφορά καθώς και με χαμηλά επίπεδα εθελοντικής εργασιακής αποχώρη-
σης, επαγγελματικής ικανοποίησης κα αποδοτικότητας (Burke, 2005). Σύμφωνα με 
την προσπάθεια ταξινομίας της συναφούς προς το θέμα διεθνούς βιβλιογραφίας, 
εντοπίζεται και μια σειρά από άλλους όρους και μάλιστα με εμφανή κλινική προ-
έλευση, όπως: εργασιομανείς με διαταραχή μετατροπής (converted workaholics), 
βουλιμικοί/ ανορεξικοί και εργασιομανείς με ελλειμματική προσοχή (attention de-
ficit workaholics) (Fassel, 1990. Oates, 1991. Robinson, 1998, 2001). 

Μια άλλη περιοχή της οργανωσιακής ψυχολογίας που δείχνει να εμφανίζει ση-
μεία τομής με την κλινική ψυχολογία είναι αυτή που αφορά το κεντρικό θέμα της 
διαρκούς σύγκρουσης μεταξύ εργασιακών και οικογενειακών υποχρεώσεων (Fro-
ne, 2003. Greenhaus & Beutell, 1985. Hammer et al., 2002. Voydanoff, 2002). 
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Από συστηματικές έρευνες σχο συγκεκριμένο ζήτημα έχει προκύψει ότι πολλές φο-
ρές οι εργαζόμενοι (στην πλειοψηφία τους γυναίκες) στην προσπάθεια τους να 
συνδυάσουν με τον καλύτερο δυνατό τρόπο εργασιακές και οικογενειακές υπο-
χρεώσεις καταλήγουν σε: α) εκδήλωση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας (Allen 
et al., 2000. Norr, 2002), β) διαρκή ψυχική ένταση και δυσφορικό στρες (Major 
et al., 2002. Stephens et al., 2001) και γ) επαγγελματική εξουθένωση (Bachara-
ch et al., 1991). 

Αν και ένα σημαντικό ποσοστό του γυναικείου δυναμικού έχει ένα παιδί γύρω 
στην ηλικία του ενός έτους, οι διευκολύνσεις που παρέχουν οι διευθύνσεις των ορ-
γανισμών στις μητέρες αυτές κρίνονται ιδιαιτέρως περιορισμένες. Χαρακτηριστικό 
μάλιστα είναι ότι τα διοικητικά στελέχη ανταποκρίνονται με μεγαλύτερη ευαισθη-
σία στις κρίσεις στη ζωή του ανδρικού πληθυσμού παραγνωρίζοντας πολλές από 
τις ανάγκες των γυναικών εργαζόμενων. Σύμφωνα με το σκεπτικό αυτό, το άγχος 
μιας εργαζόμενης γυναίκας, για παράδειγμα, για το που θα αφήσει το παιδί της 
μια ημέρα που οι νηπιαγωγοί ή οι δάσκαλοι απεργούν αποτελεί θέμα ήσσονος ση-
μασίας για εκείνους. Ωστόσο, δεδομένης της σημερινής οικονομικής κατάστασης 
διεθνώς, οι γυναίκες επιβάλλεται να εργάζονται και όταν για διάφορους οικογε-
νειακούς ή άλλους λόγους αυτό δεν καθίσταται εφικτό, είναι δυνατόν να εκδηλώ-
σουν αισθήματα δυσφορίας και κατάθλιψης. 

Άλλες καταστάσεις στην πορεία ίου εργασιακού βίου που έχουν φανεί ότι δημι-
ουργούν δυσφορικό στρες και αγχώδεις διαταραχές είναι (Kaplan & Sadock, 
1998): 
α) η καθοριστική για τη ζωή του ατόμου απόφαση για επιλογή καριέρας, απόφα-

ση που ενίοτε καθίσταται πλέον δυσχερής λόγω μη ευνοϊκών αντικειμενικών 
συνθηκών καθώς και της γενικότερης δομικής ανεπάρκειας του κρατικού μη-
χανισμού προς υποστήριξη τέτοιου είδους διαδικασιών, 

β) οι περιπτώσεις υποβιβασμού, μείωσης αποδοχών, παράλειψης για προαγωγή, 
απόλυσης, ακόμη και ενδεχόμενου προαγωγής εξαιτίας του άγχους έναντι των 
νέων αυξημένων ευθυνών και αρμοδιοτήτων, 

γ] η συνταξιοδότηση και ιδιαιτέρως όταν είναι επιβεβλημένη εκ των συγκυριών ή 
αναγκαστική λόγω ασθένειας. 

Σ υ μ π ε ρ ά σ μ α τ α 
Συμπερασματικά, μελέτες (π.χ. Vezina & St-Arnaud, 1996) έχουν δείξει ότι οι 
αντίξοοι και απαιτητικοί εργασιακοί παράγοντες είναι δυνατόν να οδηγήσουν 
και σε προβλήματα ψυχικής υγείας ορισμένα εκ των οποίων είναι: διαταραχές 
προσωπικότητας και μνήμης, έλλειψη συγκέντρωσης, κόπωση, ευερεθιστότητα, 
σωματοποίηση, απομόνωση, κατάχρηση αλκοόλ και φαρμάκων, αγχώδεις δια-
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ταραχές, δυσκολίες προσαρμογής, περιορισμένη αλληλεπίδραση και μετατραυ-
ματική διαταραχή στρες. Επιπρόσθετα, ενδέχεται να περιλαμβάνονται και πε-
ρισσότερο κλινικού χαρακτήρα καταστάσεις όπως: μείζων κατάθλιψη, γενικευ-
μένη αγχώδη διαταραχή, διαταραχές διάθεσης, πανικός, φοβίες, νευροψυχια-
τρική συμπτωματολογία και αυτοκτονία (Gatchel & Blanchard, 1993. Lowman, 
1993. Sauter et al., 1992). 

Για το σύνολο σχεδόν των ψυχικών αυτών αρρυθμιών, με σκοπό την πλέον αξιό-
πιστη εκτίμηση των περιπτώσεων, θα πρέπει πάντοτε να λαμβάνεται σοβαρά υπό-
ψη ότι: α) οι όποιες ψυχικές διαταραχές κατά βάση προϋποθέτουν κάποια μορφή 
αλληλεπίδρασης μεταξύ ψυχοπιεστικών εργασιακών παραγόντων και προϋπάρ-
χουσας ψυχικής ευπάθειας και ευαλωτότητας του εργαζόμενου και, β) έχει επαρ-
κώς τεκμηριωθεί ότι κατά το πλείστον οι ψυχικές αυτές αρρυθμίες, καίτοι δεν θα 
μπορούσαν να συνδεθούν με αιτιακού τύπου σχέσεις με συγκεκριμένες εργασιακές 
παραμέτρους, ωστόσο από πολλές περιπτώσεις καθίσταται πρόδηλο ότι συμβάλ-
λουν σημαντικά τόσο στην επιδείνωσή τους όσο και την ανάσχεση ενδεχόμενων θε-
ραπευτικών παρεμβάσεων (Cotton, 1996). 

Προς την κατεύθυνση της προαγωγής της εργασιακής ευημερίας (work well-
being) του προσωπικού των οργανισμών κινείται και η τάση ένταξης στους χώ-
ρους εργασίας των Υπηρεσιών Υγείας και Ασφάλειας (Occupational Health and 
Safety Services/OHSSs) που εξυπηρετούν κυρίως τρεις βασικούς στόχους: α) την 
ατομική ψυχοσωματική αξιολόγηση, β) την εξειδικευμένη συμβουλευτική και τα 
προγράμματα παρέμβασης για άτομα με ψυχικά προβλήματα που σχετίζονται με την 
εργασία και, γ) την παροχή καθοδήγησης και πληροφόρησης σε θέματα εργασια-
κής ψυχολογίας και ιατρικής εργασίας, ασφάλειας και διαχείρισης ανθρώπινων 
πόρων (Chmiel, 2008). 

Τα Προγράμματα Αρωγής Προσωπικού (Employee Assistance Programs/ 
EAPs) αποτελούν μια άλλη μορφή ενδοοργανωσιακής δομής που συνδράμουν 
τους εργαζόμενους στο να αντιμετωπίζουν στρεσογόνες καταστάσεις που σχετίζον-
ται με συναισθηματικού, κοινωνικού, οικογενειακού, νομικού, οικονομικού και εν 
τέλει προσωπικού χαρακτήρα προβλήματα που συνήθως αντανακλούν και στην 
εργασιακή τους απόδοση (Lee & Gray, 1994).Ένας ειδικός τύπος EAPs είναι τα 
Προγράμματα Διαχείρισης της Υγείας του Προσωπικού (Employee Health Ma-
nagement Program/ EHMPs) βασικός στόχος των οποίων σε ευρύτερη κλίμακα εί-
ναι η προαγωγή του «ευ ζην» των απασχολούμενων στους οργανισμούς και η ευαι-
σθητοποίηση και ενθάρρυνσή τους για πιο υγιεινό τρόπο ζωής όπως και η εξοι-
κείωσή τους με αποτελεσματικές τεχνικές κατίσχυσης των ψυχοπιεστικών εργα-
σιακών καταστάσεων (Wolfe & Parker, 1994). Σύμφωνα με έγκυρα στοιχεία, ένα 
ιδιαιτέρως υψηλό ποσοστό της τάξεως του 81% των μεγαλύτερων Αμερικανικών 
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οργανισμών διαθέτουν τουλάχιστον έναν τύπο EHMPs στο χώρο TOUS (U.S. De-
partment of Health and Human Services, 1992). 

Εν κατακλείδι, όπως έχει κατά καιρούς υποστηριχθεί, τα όποια εν γένει ψυχο-
λογικά προβλήματα στον εργασιακό χώρο ενδέχεται να έχουν μια ψυχολογική αι-
τιολογία. Βασικό μέλημα των οργανωσιακών ψυχολόγων θα μπορούσε επιπλέον 
να αποτελέσει και ο εντοπισμός των εργασιακών αιτίων που είναι δυνατόν να προ-
καλέσουν προβλήματα ψυχικής υγείας στους εργαζόμενους (Vezina & St-Arnaud, 
1996) όπως επίσης και τις παραμέτρους εκείνες που μπορούν να έχουν έναν προ-
στατευτικό και ενισχυτικό ρόλο για τη διασφάλιση της ευημερίας των ίδιων των 
εργαζόμενων. 
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