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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Τα τελευταία χρόνια διαπιστώνεται αυξανόµενο το ενδιαφέρον για τη µελέτη του φαινοµένου του στρες.  Η µελέ-
τη του στρες είναι  δικαιολογηµένη, καθώς συνδέεται µε την εκδήλωση συµπτωµάτων/ενδείξεων σε οργανικό
και ψυχολογικό επίπεδο. Σε ό,τι αφορά το πρώτο, συνήθως εκδηλώνονται ήπια ή σοβαρά ψυχοσωµατικά προ-
βλήµατα. Σε ό,τι αφορά στο ψυχολογικό επίπεδο,  το στρες επηρεάζει τη συµπεριφορά (αυξηµένη ανησυχία και
ευερεθιστότητα), τις συναισθηµατικές αντιδράσεις αυξηµένο άγχος, συναισθηµατικές µεταπτώσεις), τη γνωστι-
κή λειτουργικότητα ( δυσκολία συγκέντρωσης) και  την κοινωνική συµπεριφορά ( απόσυρση, περιορισµό των κοι-
νωνικών σχέσεων). Στο συγκεκριµένο άρθρο γίνεται αναφορά στον ορισµό του στρες, στη θεωρητική προσέγγι-
ση του στρες και κριτική ανασκόπηση των κυριότερων θεωριών του στρες. 

ΛΛέέξξεειιςς--  κκλλεειιδδιιάά:: στρες, θεωρίες, προσέγγιση, υγεία.
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ΘΕΩΡΙΕΣ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ

Ορισµός άγχους 

Ως άγχος ορίζεται (Μάνος, 1997) η δυσάρεστη
συναισθηµατική κατάσταση που περιλαµβάνει
αισθήµατα τάσης, φόβου ή ακόµη και τρόµου σαν

απάντηση σε κίνδυνο του οποίου η πηγή είναι σε µεγά-
λο βαθµό άγνωστη ή µη αναγνωρίσιµη. Το άγχος είναι
µια κοινή αντίδραση που σε κάποιο βαθµό απαντάται
στους περισσότερους ανθρώπους µε τη µορφή της υπερ-
βολικής αντίδρασης σε ήπια στρεσογόνα γεγονότα. 

Το άγχος θεωρείται ένα σύνθετο συναίσθηµα που
συναντάται αργότερα στην ανάπτυξη του ατόµου και κάνει
την εµφάνιση του χωρίς σαφή ή σηµαντική για τη ζωή
απειλή. Η κινητοποίηση του άγχους περιλαµβάνει πολ-
λές παραµέτρους που έχουν να κάνουν µε τη συνολική
ψυχική ζωή (συνειδητή και µη), τη σχέση µε τον εαυτό
και µε τους άλλους, το σύστηµα αξιών, τον τρόπο ερµη-
νείας των πραγµάτων, τις απαιτήσεις του κοινωνικού
περιβάλλοντος και τη δυνατότητα ανταπόκρισης σε αυτές,
αλλά και µε ποικίλους βιολογικούς παράγοντες. Το άγχος
είναι, µέχρι ενός σηµείου, φυσιολογικό και χρήσιµο
στοιχείο της ανθρώπινης προσωπικότητας. Με αυτό, οι
σωµατικές και πνευµατικές επιδόσεις αυξάνονται και
ενδυναµώνονται (Barlow, 2000). Σε φυσιολογικό βαθ-
µό αποτελεί την ψυχολογική ετοιµότητα προς επαγρύ-
πνηση και προετοιµασία του ατόµου για να δράσει εφό-
σον µια κατάσταση απειλεί την ψυχοσωµατική συγκρότησή
του. Σε υπερβολικό βαθµό, όµως, το άγχος αποτελεί
νοσηρή εκδήλωση, χαρακτηριστική διαταραχή της προ-
σαρµοστικής ικανότητας του ανθρώπου. 

Πολύ συχνά το άγχος συγχέεται µε το στρες και το
φόβο και είναι πιθανό να θεωρηθούν ως όµοιες έννοι-
ες, ενώ στην πραγµατικότητα δεν είναι. Ο φόβος ορί-
ζεται ως συναίσθηµα πολύ στενά συνδεδεµένο µε το
στρες, που αφορά σε µια ρεαλιστική µάλλον, παρά
απροσδιόριστη όπως το άγχος, εντύπωση απειλής και
ανησυχίας, απέναντι, ακριβώς, σε έναν πραγµατικό
κίνδυνο (Παλαιολόγου, 2001). Έτσι το άγχος πρέπει να
διακριθεί από το φόβο, στον οποίο το άτοµο αντιλαµ-
βάνεται τον κίνδυνο, αναγνωρίζει δηλαδή την πηγή του
φόβου του, προετοιµάζει τη δράση του και κατεργά-
ζεται ενδόµυχα τις συνέπειές της, σύµφωνα µε τις
αρχές της θεωρίας του Cannon. Το άγχος αντίθετα δεν
έχει συγκεκριµένο αντικείµενο. Αναφέρεται σε αόρι-
στη απειλή, σε µελλοντικό και αναµενόµενο κίνδυνο
τον οποίο το άτοµο δεν γνωρίζει και συνεπώς η προ-
ετοιµασία του για δράση είναι αδύνατη. 

Συµπτώµατα του άγχους 
Όταν το άτοµο βρίσκεται σε κατάσταση άγχους είναι
πιθανό να εκδηλώσει ορισµένα συµπτώµατα, τα οποία
κατηγοριοποιούνται σε Ψυχολογικά και Σωµατικά
συµπτώµατα. 

Ο Μ. Μαδιανός, στο βιβλίο του «Κλινική Ψυχιατρική»
(2003), αναφέρει ότι στα ψυχολογικά συµπτώµατα ανή-
κουν: η ανησυχία και η ανυποµονησία, το αίσθηµα απροσ-
διόριστου φόβου και αγωνίας, η νευρικότητα, η διάσπα-
ση της προσοχής, η δυσκολία στη συγκέντρωση και το
αίσθηµα µειωµένης αντιληπτικής ικανότητας. 

Στα σωµατικά συµπτώµατα συγκαταλέγονται: η
δύσπνοια, το αίσθηµα πνιγµού, το αίσθηµα ''κόµπου
στο λαιµό'', ο πόνος στο στήθος, η δυσκαταποσία, το
αίσθηµα παλµών, τα κρύα χέρια, η λιποθυµική τάση,
η ξηροστοµία, η ανορεξία, η ναυτία, ο ίλιγγος, τα κοι-
λιακά άλγη, η µυϊκή τάση, η κινητική ανησυχία, ο τρό-
µος, η αδυναµία, η ζάλη, οι εφιδρώσεις, η συχνοου-
ρία και η κεφαλαλγία τάσης. 

ΘΕΩΡΊΕΣ ΤΟΥ AΓΧΟΥΣ 
Ψυχαναλυτική θεωρία 
Ο Freud ήταν εκείνος, που πρώτος εισηγήθηκε τον
κρίσιµο ρόλο, που παίζει το άγχος στο σχηµατισµό
νευρωτικών και ψυχοσωµατικών καταστάσεων. Για
εκείνον, το άγχος ήταν «το θεµελιακό φαινόµενο και
το κεντρικό πρόβληµα της νεύρωσης». Κατέληξε στην
άποψη, ότι η κατανόηση του άγχους ήταν «το πιο δύσκο-
λο καθήκον, που τέθηκε µπροστά µας», ένα καθήκον,
που η λύση του απαιτούσε «τη σύσταση των σωστών
αφηρηµένων ιδεών και την εφαρµογή τους στο ακα-
τέργαστο υλικό των παρατηρήσεων, ώστε να φέρου-
µε τάξη και διαύγεια σ’ αυτό» (Spielberger, 1982). 
Το άγχος λειτουργεί ως «σήµα» ότι το Εγώ απειλείται
(Freud, 1926), και γι’ αυτό έχει τη δυνατότητα να θέσει
σε λειτουργία τους µηχανισµούς άµυνας. Υπάρχουν
διάφορα είδη άγχους. Ένα είδος είναι το ηθικό άγχος
το οποίο δηµιουργείται από τις απαιτήσεις του Υπε-
ρεγώ και τις παραβιάσεις των εσωτερικοποιηµένων
γονεϊκών αξιών. Παρόµοιο είναι το νευρωτικό άγχος,
το οποίο προκαλείται από τις πραγµατικές ή φαντα-
στικές συγκρούσεις µε τους γονείς (ή άλλες µορφές
που ασκούν έλεγχο επί των παρορµήσεών µας). Το
άγχος αυτό συνδέεται µε τις εµπειρίες από σκληρούς
ή αδιάφορους γονείς και το φόβο ότι δεν είναι δυνα-
τό να ελεγχθούν οι εσωτερικές παρορµήσεις. ∆ιαφο-
ρετικό είναι το άγχος που δηµιουργείται από την επι-
δίωξη αντιτιθέµενων στόχων, και το οποίο έχει να κάνει
µε την αντίληψη της πραγµατικότητας (Hall & Lindzey,
1985, Weiner, 1985). Αυτό ονοµάζεται άγχος της πραγ-
µατικότητας (Κωσταρίδου-Ευκλείδη, 1995). 

Φαινοµενολογικά µοντέλα 
Τα  φαινοµενολογικά  µοντέλα-και  ειδικά  οι
ανθρωπιστικές/επικεντρωµένες στον πελάτη προσεγ-
γίσεις και ο υπαρξισµός-είναι κάτι περισσότερο από
θεωρίες της προσωπικότητας και της ψυχολογικής
προσαρµογής. Αυτά τα µοντέλα συχνά θεωρούνται
φιλοσοφίες ζωής ή κατευθυντήριες αρχές, µε βάση
τις οποίες ζει ένας άνθρωπος τη ζωή του. Ο ανθρω-
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πισµός και ο υπαρξισµός είναι φαινοµενολογικές θεω-
ρίες, µε δεδοµένο ότι σε αυτές η κεντρική έννοια είναι
η προσωπική εµπειρία του ατόµου ή του πελάτη. 

Τα φαινοµενολογικά µοντέλα απορρίπτουν την αιτιο-
κρατική θεώρηση της ανθρώπινης φύσης. Η συµπερι-
φορά δεν λογίζεται ούτε ως προϊόν των ανεξέλεγκτων
ασυνείδητων ενορµήσεων και βιολογικών ενστίκτων,
ούτε ως αποτέλεσµα περιβαλλοντικών συνεξαρτήσεων
ενίσχυσης. Το άτοµο είναι υπεύθυνο να κάνει τις επιλο-
γές του σχετικά µε το πώς θα συµπεριφερθεί και θα
βιώσει τον κόσµο. Η προσωποκεντρική θεωρία είναι ένα
παράδειγµα αυτής της θεωρητικής προσέγγισης. 

Η προσωποκεντρική (ή πελατοκεντρική) θεωρία.
Αυτό το θεωρητικό ρεύµα προέκυψε από την εξέλιξη
της προσέγγισης του Carl Rogers (1942, 1951, 1961)
για την ατοµική ψυχοθεραπεία. Η πρωταρχική θέση
της θεωρίας αυτής είναι ότι οι άνθρωποι έχουν την
εγγενή ικανότητα να ενεργοποιούν το δυναµικό τους.
Με δεδοµένο ότι το δυναµικό κάθε ατόµου είναι µονα-
δικό, δίνεται πρωταρχική σηµασία στην εµπειρία του
και στις αντιλήψεις του για τη ζωή. Ο εγγενής αυτο-
καθορισµός είναι εµφανής κιόλας από τις πρώτες φάσεις
της ανάπτυξης. Η έννοια του εαυτού, η αυτοαντίληψη,
αναπτύσσεται όταν το άτοµο διαφοροποιεί το φυσικό
του εαυτό από το περιβάλλον. Μέσω της συνεχούς
αλληλεπίδρασης µε τους άλλους, ο κοινωνικός εαυ-
τός αναπτύσσεται και συµβάλλει στη δηµιουργία της
έννοιας του εαυτού. Η έννοια του εαυτού αναφέρεται
στην οργανωµένη και σταθερή εικόνα του εαυτού. 

Σε αντιστοιχία µε την ανάπτυξη της έννοιας του εαυ-
τού προκύπτει η ανάγκη για θετική εκτίµηση. Η ανά-
γκη για αυτήν µπορεί να ικανοποιηθεί µόνο όταν το άτο-
µο νιώσει την αναγνώριση και την αποδοχή εκ µέρους
των άλλων. Η αναγνώριση από µέρους των άλλων σηµα-
ντικών για το άτοµο προσώπων συχνά γίνεται υπό όρους,
αφού το πρόσωπο που την παρέχει αναµένει να καλύ-
πτονται κάποιες προϋποθέσεις προτού προσφέρει την
αναγνώριση αυτή. Αν δεν υπάρχουν περιορισµοί και η
αναγνώριση προσφέρεται χωρίς όρους, το παιδί κατορ-
θώνει να αντιµετωπίζει τον εαυτό του µε θετικό τρόπο.
Αυτό όµως συµβαίνει σπάνια. Τις περισσότερες φορές
το παιδί βάζει σε κατώτερη µοίρα τις προσωπικές του
αξίες προκειµένου να αποκτήσει την υπό όρους ανα-
γνώριση, δηµιουργώντας έτσι συνθήκες αυτοαξίας. Η
αυτοαξία γίνεται στη συνέχεια ιδιαίτερα σηµαντική, για
να καλυφθούν οι απαιτήσεις που έθεσαν προηγουµέ-
νως τα πρόσωπα που προσφέρουν αναγνώριση. 

Αν οι συνθήκες αξιότητας είναι υπερβολικά περιο-
ριστικές, το άτοµο αρνείται κάποιες πλευρές της εµπει-
ρίας του και έτσι παρεµποδίζεται η αυτοπραγµάτωση.
Στην περίπτωση που οι συνθήκες αξίας δεν είναι πολύ
περιοριστικές και το πρόσωπο µπορεί να συνεχίσει να
βιώνει την εµπειρία της δικής του αναγνώρισης και
σεβασµού, το άτοµο µπορεί να αναπτύξει µια ευέλι-
κτη έννοια του εαυτού. 

Αν οι νέες εµπειρίες έρχονται σε µεγάλη ασυµφω-
νία µε την έννοια του εαυτού, η ισορροπία της έννοι-
ας του εαυτού διαταράσσεται. Στην περίπτωση αυτή το
αποτέλεσµα µπορεί να είναι η εκδήλωση άγχους ή η
αποδιοργάνωση της δοµής του εαυτού. Αν η εµπειρία
και η έννοια του εαυτού διαφέρουν σε µεγάλο βαθµό,
είναι πιθανό να εµφανιστεί αµυντική συµπεριφορά,
όπως η εκλογίκευση, η φαντασίωση και η προβολή.
Αυτό καταλήγει σε µια ανικανότητα αυτοπραγµάτωσης
η οποία είναι βασισµένη στην υιοθέτηση των αξιών των
άλλων, αντί να βασίζεται στην εγγενή διαδικασία αξιών
(Καλαντζή-Αζίζι, Α., & Αναγνωστόπουλος, Φ., 1999). 

Γνωσιακά µοντέλα  
Οι Hoehn-Saric και McLeod (1988) και ο Freeman
(1990) περιγράφουν το άγχος ως µια παγκοσµίως γνω-
στή εµπειρία, η οποία λειτουργεί σα µηχανισµός προ-
ειδοποίησης (ασφάλειας). Ο µηχανισµός αυτός εκπέ-
µπει προειδοποιητικά σήµατα σε καταστάσεις κινδύνου
που έχουν σχέση µε αβεβαιότητα, ενώ φαίνεται να
δυσλειτουργεί σ’ έναν αριθµό περιπτώσεων, όπως
όταν: (α) το άγχος είναι υπερβολικά έντονο, (β) διαρ-
κεί πέρα από την έκθεση σε κάποιο κίνδυνο, (γ) παρου-
σιάζεται σε καταστάσεις οι οποίες αντικειµενικά δεν
εµπεριέχουν κίνδυνο ή απειλή, ή (δ)παρουσιάζεται
χωρίς κανέναν ιδιαίτερο λόγο. 

Μετά τις θεωρίες των Lazarus (1966) και Bandura
(1977), το γνωσιακό µοντέλο του Aaron Tim Beck (Beck
& Emery, 1985) παρουσιάζεται ως ένα καλά επεξερ-
γασµένο µοντέλο του κλινικού άγχους (Clark & Beck,
1988). Το µοντέλο αυτό υποστηρίζει ότι υφίσταται µια
σχέση µεταξύ συναισθηµάτων και σκέψης στις διατα-
ραχές του άγχους, οι οποίες ορίζονται πρωταρχικά ως
διαταραχές της σκέψης (Blackburn & Davidson, 1990).
Η έµφαση σ’ αυτό το µοντέλο τοποθετείται στον τρόπο
µε τον οποίο ερµηνεύονται γεγονότα και καταστάσεις
από τους ανθρώπους, παρά στα ίδια τα γεγονότα. Αυτές
οι ερµηνείες δηµιουργούν µε τη σειρά τους έναν αριθ-
µό αρνητικών συναισθηµάτων (π.χ. άγχος, θυµό, θλί-
ψη) που στην περίπτωση του κλινικού άγχους χαρα-
κτηρίζονται από: (α) µη ρεαλισµό, (β) υπερεκτίµηση
της πιθανότητας παρουσίασης και του βαθµού δριµύ-
τητας των άσχηµων καταστάσεων, και (γ) υποεκτίµη-
ση των υπαρχόντων τρόπων αντιµετώπισης των κατα-
στάσεων ή των τρόπων επίλυσης (Clark & Beck, 1988). 

Οι Clark και Beck (1988) παρουσιάζουν ένα πρό-
γραµµα άγχους (anxiety program) το οποίο τίθεται σε
λειτουργία αυτόµατα από τη στιγµή που µια κατάστα-
ση εκλαµβάνεται ως επικίνδυνη. Το πρόγραµµα αυτό
θεωρείται ως εξέλιξη ενός πρωτόγονου µηχανισµού
του ανθρώπου που σκοπό έχει να τον προστατέψει από
κινδύνους. Έτσι παρατηρούνται οργανικές, συµπερι-
φοριστικές και γνωσιακές αλλαγές: (α) στο αυτόνοµο
νευρικό σύστηµα (ΑΝΣ) µε την προετοιµασία για φυγή
ή επίθεση, (β) στην αναστολή της παρούσας συµπε-
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ριφοράς και στην αντικατάστασή της από κάποια άλλη
η οποία είναι συνήθως λιγότερο αποτελεσµατική, και
(γ) σε µια συνεχή εξέταση του περιβάλλοντος για άλλους
κινδύνους ή απειλές. Με την πάροδο του χρόνου, αυτή
η συµπεριφορά αποκτά το νόηµα του ότι οι γνωσιακές
λειτουργίες δίνουν µεγαλύτερη έµφαση στην ανίχνευ-
ση πληροφοριών για πιθανούς κινδύνους και αυτή η
έµφαση συµβάλλει έτσι ώστε πληροφορίες που είναι
αντίθετες µε την ύπαρξη (ή πιθανή ύπαρξη κινδύνου)
να µην παρατηρούνται ή να µη λαµβάνονται υπόψη. Οι
Clark και Beck παρατηρούν ότι, στην πρωτόγονη επο-
χή, το πρόγραµµα άγχους θα βοηθούσε, όπως και στη
σηµερινή εποχή, στην προστασία του ατόµου από πραγ-
µατικούς κινδύνους. Ωστόσο, όταν ο κίνδυνος δεν είναι
πραγµατικός (δηλαδή δεν απειλεί τη ζωή του ατόµου)
αλλά µια λανθασµένη ερµηνεία µιας κατάστασης ή
κάποιας υπερβολικής εκτίµησης ως προς το µέγεθος
του κινδύνου, το πρόγραµµα για την αντιµετώπιση του
άγχους είναι ακατάλληλο. Επιπλέον, τα συµπτώµατα
του άγχους εκλαµβάνονται ως περαιτέρω απειλές,
οδηγώντας σε µια σειρά από φαύλους κύκλους οι οποί-
οι διατηρούν και ενισχύουν την ένταση του άγχους. 

Το γνωσιακό µοντέλο του άγχους από τους Blackburn
και Davidson (1990) αποτελείται από τρία µέρη: το
ερέθισµα (stimulus), τη µεσολάβηση (mediation) και
την αντίδραση (response). Η µεσολάβηση µεταξύ ενός
ερεθίσµατος (που µπορεί να είναι µια κατάσταση, σκέ-
ψη, ανάµνηση κ.λπ.) και µιας αντίδρασης (άγχος,
συµπτώµατα ΑΝΣ κ.ά.) αντιπροσωπεύει το αποτέλε-
σµα της αλληλεπίδρασης των εν ενεργεία γνωσιακών
σχηµάτων και διαδικασιών µε τις αυτόµατες σκέψεις. 

Σύµφωνα µε τους Blackburn και Davidson (1990), ο
αρνητικός τρόπος µε τον οποίο ένα άτοµο αντιλαµβάνεται
ή σκέφτεται για τον εαυτό του, τον κόσµο και το µέλλον
ορίζει την αγχογενή γνωστική τριάδα (anxiogenic cognitive
triad), βάσει της οποίας τα άτοµα µε άγχος θεωρούν: 

• τον εαυτό τους ευάλωτο (στο άγχος, στην κατάθλι-
ψη, παρουσιάζουν έλλειψη αυτοπεποίθησης, αποφυ-
γή και αυξηµένη εξάρτηση) 

• τον κόσµο απειλητικό (συµπτώµατα ΑΝΣ, ταραγµέ-
νος ύπνος, έλλειψη αυθορµητισµού και χαµηλή αυτο-
συγκέντρωση) και 

• το µέλλον απρόβλεπτο (συνεχής επαγρύπνηση) .

Η θεραπεία του άγχους βάσει της γνωσιακής θεωρίας,
επικεντρώνει την προσοχή της στην ανακάλυψη των αυτό-
µατων αρνητικών σκέψεων, στην αναγνώριση των πιθα-
νών συνεπειών και στην προσπάθεια αντικατάστασης
αυτών των σκέψεων µε άλλες, περισσότερο λειτουργι-
κές (ρεαλιστικές, λογικές) σκέψεις (Beck, 1976). Μετά

από αυτή τη διαδικασία, χρειάζεται η κατάλληλη επε-
ξεργασία και αξιολόγηση έτσι ώστε να καθοριστεί η ορθό-
τητα των καινούργιων σκέψεων (Καλπάκογλου, 1998). 

Η Βιολογική Προσέγγιση  
Στη βιολογική προσέγγιση του Hans Selye (1950, 1956,
1975), το άγχος γίνεται αντιληπτό ως φυσιολογική αντί-
δραση του οργανισµού, η ένταση της οποίας εξαρτά-
ται εξ ολοκλήρου από την ένταση των ερεθισµάτων
(τόσο µε την έννοια του υπερβολικού ερεθισµού όσο
και µε την έννοια της αισθητηριακής αποστέρησης).
Εν προκειµένω το άγχος γίνεται αντιληπτό ως δύναµη
ή δυνάµεις που υπάρχουν έξω από το άτοµο και που
ασκούν πίεση. Το άγχος εδώ βασίζεται στη µέτρηση
της έντασης των εξωτερικών ερεθισµάτων, στην εκτί-
µηση του βαθµού πίεσης που ασκούν τα διάφορα γεγο-
νότα της ζωής. Το µοντέλο αυτό µοιάζει µε εκείνο που
χρησιµοποιούν οι µηχανικοί για να περιγράψουν µια
κατάσταση στην οποία µία δύναµη (φορτίο) δρα σε ένα
φυσικό αντικείµενο προκαλώντας ένταση σε αυτό. Σε
µια τέτοια αντίληψη του άγχους δεν υπάρχει καθόλου
χώρος για ατοµικές διαφορές και ιδιαίτερα για την
ιδιοσυγκρασία, καθότι το άγχος θεωρείται ή ορίζεται
ως καθαρά εξωτερικός παράγοντας, ως κατάσταση που
καθορίζεται εξ ολοκλήρου από την ένταση των εξωτε-
ρικών στρεσογόνων ερεθισµάτων ή συνθηκών (από το
πόσο πιεστικές είναι για τον οργανισµό κάποιες κατα-
στάσεις). Σε αυτή την προσέγγιση δεν έχει σηµασία αν
η κατάσταση είναι ευχάριστη ή δυσάρεστη. Το σηµα-
ντικό είναι η ένταση της απαίτησης για προσαρµογή
στις συνθήκες του περιβάλλοντος. 
Ο Selye ανέπτυξε το µοντέλο της αντίδρασης του ατό-
µου στα στρεσογόνα ερεθίσµατα, γνωστό ως «Σύνδρο-
µο Γενικής Προσαρµογής» (General Adaptation
Syndrome-GAS), το οποίο αναγνωρίζει τρεις φάσεις
αντίδρασης, και συγκεκριµένα: 

• την αντίδραση συναγερµού 
• το στάδιο αντίστασης 
• το στάδιο εξάντλησης. 

Σύµφωνα µε αυτό το µοντέλο, η πιο κοινή αντίδραση
προσαρµογής του οργανισµού, όταν εκτίθεται σε µια
απειλή, είναι η αντίδραση πάλης/φυγής. Ο οργανισµός
προκειµένου να προετοιµαστεί για µια τέτοια αντίδρα-
ση τροποποιεί κάποιες φυσιολογικές λειτουργίες του,
µε στόχο να αυξήσει την ενέργεια που είναι διαθέσι-
µη για έκτακτες περιστάσεις. Εάν η αντίδραση πάλης
ή φυγής του οργανισµού επιτευχθεί, ο οργανισµός ανα-
κτά την ισορροπία του. Στην αντίθετη περίπτωση, ο
οργανισµός δεν παραιτείται, αλλά συνεχίζει την προ-
σπάθεια µέχρι να επιτύχει ή να εξαντληθεί (στάδιο
αντίστασης). Στην περίπτωση που ο οργανισµός δεν
καταφέρει να αντιµετωπίσει την απειλή, τότε εισέρ-
χεται στο τρίτο στάδιο (το στάδιο της εξάντλησης) όπου
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είναι πλέον εµφανή τα σηµάδια εξάντλησης του οργα-
νισµού, λόγω της παρατεταµένης κατάστασης υπερ-
διέγερσης του (Αντωνίου, 2002). 

Παρόµοιες προσεγγίσεις παρουσιάζονται από τους
Elliot και Eisdorfer (1982), τον Weick (1970) και άλλους.
Μερικοί µάλιστα µιλούν για την ύπαρξη αντικειµενι-
κών, καθολικών στρεσογόνων παραγόντων (αναφερό-
µενοι στις τραυµατικές, κρίσιµες ή ακραίες αλλαγές
της ζωής, όπως είναι, για παράδειγµα, µια µεγάλη
καταστροφή, ο πόλεµος, ο θάνατος, κ.λπ.) που προ-
καλούν άγχος, ανεξάρτητα από την αντίληψη, την ηλι-
κία, το φύλο, την κοινωνική κατάσταση ή τάξη, την
εκπαίδευση κ.λπ. των ατόµων (Aldwin, Levenson,
Spiro, & Bosse, 1989, Freedy, Kilpatrick, & Resnick,
1993, Pellegrini, 1990). Η προσέγγιση των κρίσιµων
γεγονότων ζωής, αν και έχει εν µέρει τροποποιηθεί,
δέχθηκε αρκετή κριτική, κυρίως λόγω των µονοδιά-
στατων αντικειµενικών της παραδοχών. Οι διάφορες
κλίµακες κρίσιµων γεγονότων ζωής χαρακτηρίστηκαν
ως απλοϊκές και µονοδιάστατες, µε χαµηλούς δείκτες
εγκυρότητας. Καµιά από αυτές, για παράδειγµα, δεν
δίνει έγκυρα στοιχεία για την πρόβλεψη της ψυχοσω-
µατικής κατάστασης του ατόµου στο µέλλον (Dohrenwend
& Dohrenwend, 1974). Μερικοί από τους βασικότε-
ρους παράγοντες που θεωρείται ότι αγνοούνται εντε-
λώς στην προσέγγιση των κρίσιµων γεγονότων ζωής
είναι οι εξής: 

1. Οι διαµεσολαβητικοί παράγοντες που σχετίζονται
µε την υποκειµενική αντίληψη (π.χ. ενός ατόµου µε
την νοητική καθυστέρηση), την προσωπικότητα και τις
ατοµικές διαφορές γενικότερα. 

2. Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία,
το µορφωτικό επίπεδο, η οικονοµική κατάσταση, το
επάγγελµα κ.ά. 

3. Η αναδροµική επίδραση της µνήµης στις επανα-
ληπτικές έρευνες (Monroe, 1982). 

4. Οι αµφισηµίες όσον αφορά το τι επιδρά σε τι (π.χ.
δυσκολίες στην ξεκάθαρη διαφοροποίηση µεταξύ ενός
στρεσογόνου γεγονότος ζωής και του παρατηρήσιµου
υποτιθέµενου αποτελέσµατός του. Για παράδειγµα, το
διαζύγιο θεωρείται αιτιατός παράγοντας για την ανά-
πτυξη της κατάθλιψης, αλλά η κατάθλιψη σε κάποιες
περιπτώσεις µπορεί να είναι παράγοντας που συµβάλ-
λει στην επιδείνωση της κατάστασης όσον αφορά το
διαζύγιο. 

5. Οι παράγοντες που σχετίζονται µε την κοινωνι-
κοοικονοµική διαστρωµάτωση και εθνικότητα (ταξι-
κές και εθνικές διαφορές) όσον αφορά την επιλογή
του δείγµατος και την ανάλυση των δεδοµένων (οι
Dohrenwend και Dohrenwend [1969], για παράδειγ-
µα, παρουσίασαν δεδοµένα που υποστηρίζουν ότι υπάρ-
χει κάποια σχέση µεταξύ της τάξης και της εθνικότη-
τας των ατόµων και του τρόπου µε τον οποίο βιώνουν
τα κρίσιµα γεγονότα ζωής). 

Μερικοί ερευνητές, ασκώντας κριτική στην προσέγ-

γιση των κρίσιµων γεγονότων ζωής, εστίασαν την προ-
σοχή τους στα καθηµερινά στρεσογόνα µικρογεγονό-
τα ζωής των ατόµων (daily hassles) και στις αλληλε-
πιδράσεις τους µε τα πράγµατα και τους άλλους (Delongis
και συν., 1988, Lazarus, 1984). Η προσέγγιση των
καθηµερινών στρεσογόνων µικρογεγονότων, αν και
αύξησε το βαθµό εγκυρότητας των χρησιµοποιούµε-
νων κλιµάκων µέτρησης του στρες (Kanner και συν.,
1981, Zika & Chamberlain, 1987), δεν έλυσε πολλά
από τα προβλήµατα που αναφέρθηκαν πιο πάνω (Βασι-
λάκη Ε., Τριλίβα Σ., & Μπεζεβέγκης Η., 2001). 

Η Θεωρία του Spielberger  
Αν και η διάκριση ανάµεσα στο παροδικό άγχος και στο
άγχος ως χαρακτηριστικό προσωπικότητας ξεκίνησε να
αναδύεται κατά τη δεκαετία του 1950, ο Spielberger
(1966b) ήταν αυτός που διαµόρφωσε τη θεωρία του παρο-
δικού και µόνιµου άγχους. Σύµφωνα µε τον Spielberger,
το παροδικό άγχος (state anxiety) αναφέρεται στην υπάρ-
χουσα ή άµεση συναισθηµατική κατάσταση που χαρα-
κτηρίζεται από ανησυχία και ένταση. Το άγος ως χαρα-
κτηριστικό προσωπικότητας (trait anxiety) αναφέρεται
στην προδιάθεση να αντιλαµβάνεται κανείς συγκεκρι-
µένες καταστάσεις ως απειλητικές και να αντιδρά σε
αυτές µε ποικίλα επίπεδα παροδικού άγχους. Χρησιµο-
ποιώντας τα λόγια του Spielberger (1966b), το παροδι-
κό άγχος χαρακτηρίζεται από υποκειµενικά, αντιληπτά
συναισθήµατα ανησυχίας και έντασης, συνοδευόµενα ή
συσχετιζόµενα µε την ενεργοποίηση ή διέγερση του Αυτό-
νοµου Νευρικού Συστήµατος. Το µόνιµο άγχος είναι µια
αποκτηµένη συµπεριφορική προδιάθεση που κάνει το
άτοµο να αντιλαµβάνεται ένα σύνολο αντικειµενικά µη
απειλητικών καταστάσεων ως απειλητικές και να αντι-
δρά σε αυτές µε άγχος δυσανάλογο στην ένταση σε σχέ-
ση µε το µέγεθος του αντικειµενικού κινδύνου. 
Τα άτοµα που χαρακτηρίζονται από υψηλό δοµικό άγχος
είτε αντιλαµβάνονται περισσότερες καταστάσεις ως απει-
λητικές και αντιδρούν στις απειλητικές καταστάσεις µε
υψηλότερα επίπεδα παροδικού άγχους κατάστασης είτε
και τα δύο ανωτέρω. 

Η θεωρία του Spielberger (1972a) για το µόνιµο και
παροδικό άγχος βασίζεται στις παρακάτω υποθέσεις: 

1. Τα εσωτερικά ή εξωτερικά ερεθίσµατα για ένα άτο-
µο που γίνονται αντιληπτά ως απειλητικά προκαλούν αντι-
δράσεις παροδικού άγχους. Μέσω των αισθητηριακών
και γνωστικών µηχανισµών ανατροφοδότησης τα υψηλά
επίπεδα παροδικού άγχους βιώνονται ως δυσάρεστα. 

2. Όσο µεγαλύτερη είναι η ένταση της απειλής που
γίνεται αντιληπτή, τόσο πιο έντονη είναι η αντίδραση
παροδικού άγχους. 

3. Όσο µεγαλύτερης διάρκειας είναι η απειλή που το
άτοµο βιώνει, τόσο πιο µόνιµη είναι η αντίδραση παρο-
δικού άγχους. 

4. Σε σύγκριση µε τα άτοµα που συγκεντρώνουν χαµη-
λό επίπεδο µόνιµου άγχους, τα άτοµα µε υψηλό επίπε-
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δο µόνιµου άγχους, αντιλαµβάνονται περισσότερες κατα-
στάσεις ως απειλητικές, απαντούν µε πιο έντονες αντι-
δράσεις παροδικού άγχους ή και τα δύο. Οι καταστάσεις
που ενέχουν τον κίνδυνο αποτυχίας ή απειλής της αυτο-
εκτίµησης είναι περισσότερο πιθανό να αποτελέσουν
πηγές απειλής απ’ ό,τι είναι οι καταστάσεις που µπο-
ρούν να απειλήσουν τη φυσική υγεία. 

5. Τα υψηλά επίπεδα παροδικού άγχους εµπεριέχουν
τέτοια ώθηση ώστε να εκ-δηλώνονται στη συµπεριφο-
ρά ή να κινητοποιούν τους ψυχολογικούς µηχανισµούς
που έχουν υπάρξει ικανοί κατά το παρελθόν στη µείω-
ση του παροδικού άγχους. 

6. Η συχνή εµφάνιση στρεσογόνων καταστάσεων µπο-
ρεί να οδηγήσει το άτοµο στην ανάπτυξη συγκεκριµένων
ψυχολογικών µηχανισµών άµυνας µε στόχο τη µείωση
του παροδικού άγχους.

Βάσει της θεωρίας γίνεται ξεκάθαρο ότι έµφαση πρέ-
πει να δοθεί στο ερέθισµα που προκαλεί παροδικό άγχος,
στις γνωστικές διαδικασίες που ερµηνεύουν το ερέθι-
σµα ως απειλητικό και στις συµπεριφορές που εκδηλώ-
νονται σε απάντηση στην αντιλαµβανόµενη απειλή (Martens,
R. & συν, 1990).  

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
Aldwin, C. M., Levenson, M. R., Spiro, A.. & Bosse, R. (1989). Does
Emotional-ity Predict Stress? Findings From the Normative Aging
Study. Journal of Per-sonality and Social Psychology, 56, 618-624. 
Αντωνίου, Α. Σ. (2002). Ζώντας µε στρες. Αθήνα: Επιστηµονικές Εκδό-
σεις Παρισιάνου Α.Ε. 
Bandura, A. (1977). Self-efficacy: toward a unifying theory of
behavioural change. Psychological review, 84, 191-215. 
Barlow (2000). Ψυχολογία και Παθολογική Συµπεριφορά: Μια σύν-
θετη Βιοψυχοκοινωνική Προσέγγιση. Α΄ τόµος. Αθήνα: Έλλην. 
Βασιλάκη, Ε., Τριλίβα, Σ., & Μπεζεβέγκης, Η. (2001). Το στρες, το
άγχος και η αντιµετώπισή τους. Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα. 
Beck, A. T. (1976). Cognitive therapy and the emotional disorders.
International Universities Press, New York. Paperback edition by
Penguin Books, London. 
Beck, A.T., & Emery, G. (with Greenberg, R. ) (1985). Anxiety disorders
and phobias. Basic Books, New York. 
Blackburn, I., & Davidson, K. (1990). Cognitive therapy for depression
and anxiety. Blackwell Scientific Publications, Oxford. 
Clark, D. M., Beck, A. T. (1988). Cognitive Approaches. In C. G. Last
& M. Hersen (eds), Handbook of Anxiety Disorders, Pergamon Press,
Oxford. 
Delongis, A., Folkman, S., & Lazarus, R.S. (1988). The Impact of
Daily Stress on Health and Mood: Psychological and Social Resources
as Mediators. Journal of Personality and Social Psychology, 54,
486-495., 19 
Dohrenwend, B. S., & Dohrenwend, B. P. (Eds.) (1974). Stressful
Life. New York: Wiley. 
Dohrenwend, B. S., & Dohrenwend, B. S. (1969). Social Status and
Psychological Disorder. New York: Wiley Interscience.
Elliot, G.R., & Eisdorfer, C. (1982). Stress and Human Health. New
York: Springer. 
Freedy, J. R., Kilpatrick, D. G., & Resnick, H.S. (1993). Natural
Disasters and Mental Health: Theory, Assessment, and Intervention.
Journal of Social Behavior and Personality, 8, 49-103. 

Freeman, A., Pretzer, J., Fleming, B., Simon, K.M. (1990). Clinical
applications of cognitive therapy, Plenum, New York. 
Freud, S. (1926/1959). Inhibitions, symptoms and anxiety. In Sigmund
Freud, 1856-1939: The standard edition of the complete psychological
works of Sigmund Freud (Vol.14) (pp.117-140). London: Hogarth
Press. 
Hall, C. S., & Lindzey, G. (1985). Introduction to theories of personality.
New York: Wiley. 
Hoehn-Saric, R., & McLeod, D.R. (1988). Panic and Generalized
Anxiety Disorders. In C.G. Last & M. Hersen (eds), Handbook of
Anxiety Disorders, Pergamon Press, Oxford. 
Καλαντζή-Αζίζι, Α., & Αναγωστόπουλος, Φ. (επιµ.) (1999). Εισαγωγή
στην Κλινική Ψυχολογία. Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα 
Καλπάκογλου, Θ. (1998). Άγχος και Πανικός. Γνωσιακή θεωρία και
θεραπεία. Β΄έκδοση. Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα. 
Kanner, D. H., Coyne, F., Schaefer, R., & Lazarus, R. S. (1981).
Comparison of Two Modes of Stress Measurement: Daily Hassles
and Uplifts Versus Major Life Events. Journal of Behavioural Medicine,
4, 1-39. 
Κωσταρίδου-Ευκλείδη, Α. (1995). Ψυχολογία Κινήτρων. Αθήνα: Ελλη-
νικά Γράµµατα. 
Lazarus, R. S. (1966). Psychological stress and the coping process.
McGraw Hill, New York. 
Lazarus, R. S. (1984). Puzzles in the Study of Daily Hassles. Journal
of Behavioural Medicine, 4, 1-39. 
Μαδιανός, Μ. (2003). Κλινική Ψυχιατρική. Αθήνα: Καστανιώτη. 
Μάνος, Ν. (1997). Βασικά στοιχεία Κλινικής Ψυχιατρικής. Θεσσαλο-
νίκη: University Studio Press. 
Martens, R., Vealey, R. S. & Burton, D. (1990). Competitive anxiety
in sport. Champaign, IL: Human Kinetics. 
Παλαιολόγου, Α. Μ. (2001). Προσανατολισµοί Κλινικής Ψυχολογίας.
Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα. 
Pellegrini, D. S. (1990). Psychological Risk and Protective Factors
in Child-hood. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics,
11, 201-209. 
Rogers, C. R. (1942). Counseling and psychotherapy: Newer concepts
in practice. Boston: Houghton Mifflin. 
Rogers, C. R. (1951). Client – centered therapy: Its current practice,
implications and theory. Boston: Houghton Mifflin. 
Rogers, C. R. (1961). On becoming a person. Boston: Houghton
Mifflin. 
Selye, H. (1950). Stress. Montreal: Acta. 
Selye, H. (1956). The Stress of Life. New York: McGraw-Hill. 
Selye, H. (1975). Stress Without Distress. New York: New American
Library 
Spielberger, C.D. (1966b). Theory and research on anxiety. In C. D.
Spielberger (Ed.), Anxiety and behavior (pp. 3-20). New York: Academic
Press. 
Spielberger, C.D. (1972a). Anxiety as an emotional state. In C.D.
Spielberger (Ed.), Anxiety: Current trends in theory and research
(Vol. 1, pp.23-49). New York: Academic Press. 
Spielberger, C. (1982). Άγχος, Stress και πώς να το καταπολεµήσε-
τε. Αθήνα: Ψυχογιός. 
Weick, K. E. (1970). The “ess” in Stress. Some Conceptual and
Methodological Problems. Στο J. E. McGrath (Ed.), Social and
Psychological Factors in Stress. New York: Holt, Rinehart & Winston. 
Weiner, B. (1985). Human motivation. New York: Springer-Verlag. 
Zika, S., & Chamberlain, K. C. (1987). Relation of Hassles and
Personality to Subjective Well Being. Journal of Personality and
Social Psychology, 53, 155-162. 

Tomos6_t1_2013  11/5/13  11:05 AM  Page 27


