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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΥΥππόόββααθθρροο::  Στην Ευρωπαϊκή Ένωση το άγχος που οφείλεται στην εργασία
είναι το δεύτερο σε συχνότητα πρόβληµα υγείας που σχετίζεται µε την εργα-
σία και επηρεάζει το 28% των εργαζοµένων. Το εργασιακό στρες  αποτελεί
ψυχοκοινωνικό παράγοντα κινδύνου στον εργασιακό χώρο και παρουσιάζεται
όταν οι απαιτήσεις που οφείλονται σε παράγοντες εργασίας ξεπερνούν την
ικανότητα αντιµετώπισης ή ελέγχου της κατάστασης.
ΣΣττόόχχοοιι::  Η διερεύνηση του εργασιακού στρες σε νοσηλευτικό προσωπικό ενός
Γενικού Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της περιφέρειας και ενός Γενικού
Νοσοκοµείου της Αθήνας καθώς και ο προσδιορισµός τυχόν διαφορών, στους
παράγοντες που σχετίζονται µε το στρες, στα δύο υπό εξέταση δείγµατα.
ΣΣχχέέδδιιοο  ττοοπποοθθέέττηησσηηςς::  Το δείγµα του πληθυσµού αποτέλεσαν νοσηλευτές και
βοηθοί νοσηλευτών που εργάζονται σε Γενικό Νοσοκοµείο της Αθήνας και
ενός Γενικού Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της περιφέρειας. 
ΣΣυυµµµµεεττέέχχοοννττεεςς::  Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 140 νοσηλευτές και βοη-
θοί νοσηλευτών που επιλέχθηκαν µε την τεχνική της τυχαιοποίησης. 
ΜΜέέθθοοδδοοιι--ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Για την συγκέντρωση των ερευνητικών δεδοµένων
χρησιµοποιήθηκε: 1) Η κλίµακα εργασιακού άγχους του Kahn et al (1964). 2)
Ερωτηµατολόγιο γενικών πληροφοριών. Για την στατιστική επεξεργασία χρη-
σιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο  SPSS version 15. Σύµφωνα µε τα ευρή-
µατα της έρευνας το εργασιακό στρες των νοσηλευτών είναι υπαρκτό χωρίς
να διαφοροποιείται σηµαντικά µεταξύ των δύο υπό εξέταση δειγµάτων. Στην
ύπαρξη του εργασιακού στρες συµβάλουν ο αυξηµένος φόρτος εργασίας
καθώς και η σύγκρουση µεταξύ επαγγελµατικού και οικογενειακού ρόλου.
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Η µελέτη των συνθηκών εργασίας και η διερεύνηση των
παραγόντων εκείνων που ενδέχεται να βλάψουν την υγεία του εργαζόµενου
αποτελεί προϋπόθεση για την αποτελεσµατική πρόληψή τους. Η πρόληψη του
επαγγελµατικού στρες αλλά και γενικότερα των επαγγελµατικών βλαπτικών
παραγόντων για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων, πρέπει να απο-
τελεί αναπόσπαστο τµήµα της πολιτικής διαχείρισης και των διαδικασιών
παροχής και διασφάλισης ποιότητας της φροντίδας υγείας. 
ΛΛέέξξεειιςς--ΚΚλλεειιδδιιάά
νοσηλευτικό προσωπικό, εργασιακό  στρες  
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ΕΙΣΑΓΩΓH
Το στρες αποτελεί το δεύτερο σε συχνότητα πρόβληµα
υγείας που αφορά το εργασιακό περιβάλλον. Υπολογί-
ζεται ότι το 28% (1 στους 3 περίπου ) των εργαζοµένων
στην Ευρωπαϊκή  Ένωση βιώνει εργασιακό στρες (Αντω-
νίου, 2007).
Περιγράφεται ως η δυσάρεστη συναισθηµατική κατά-
σταση που βιώνει το άτοµο όταν οι απαιτήσεις που οφεί-
λονται  σε εργασιακούς παράγοντες ξεπερνούν την ικα-
νότητα αντιµετώπισης ή ελέγχου της κατάστασης και
έχει υποκειµενική µορφή καθώς τα ίδια δεδοµένα για
άλλους αποτελούν πηγή άγχους ενώ για άλλους όχι
(Lazarus, Folkman,1984). Συνήθως µε το στρες συνδέ-
ονται τρεις κατηγορίες συµπτωµάτων ή εκδηλώσεων:
τα σωµατικά, τα ψυχολογικά και  τα συµπεριφορικά. 
Συγκεκριµένα τα σωµατικά είναι συνυφασµένα µε
συµπτώµατα όπως αυξηµένη αρτηριακή  πίεση, αλλερ-
γίες, έλκος, καρδιακά νοσήµατα και γενικά συµπτώ-
µατα που αφορούν την υγεία του εργαζόµενου, τα ψυχο-
λογικά σχετίζονται µε την έλλειψη αυτοσυγκέντρωσης,
την αυξηµένη ένταση, την ανία και την χαµηλή συνέ-
πεια. Τέλος τα συµπεριφορικά εντοπίζονται στην από-
δοση και την ικανοποίηση του εργαζόµενου (Μπουσι-
νάκης, Χάλκος, 2006).
Για τους παραπάνω λόγους καθίσταται πρωταρχικής
σηµασίας η λήψη µέτρων από την πλευρά της οργάνω-
σης που θα προλαµβάνουν, όσο αυτό είναι δυνατόν, τις
αγχογόνες καταστάσεις, µε τον καλύτερο σχεδιασµό της
εργασίας αλλά και την δοµή της ίδιας της οργάνωσης
(Πανταζοπούλου-Φωτεινέα, 2003).

Προτείνονται τρεις βασικές στρατηγικές:

11Μείωση ή τροποποίηση των αγχογόνων παραγόντων
ή  αποµάκρυνση του ατόµου από αυτούς.  

22Προσαρµογή του εργασιακού περιβάλλοντος στο άτο-
µο.

33Ενίσχυση της ανθεκτικότητας του ατόµου µε άσκη-
ση, διαλογισµό, τεχνικές χαλάρωσης και κοινωνική

στήριξη (Πανταζοπούλου-Φωτεινέα, 2003).     
Από τις πλέον ευάλωτες, στο εργασιακό στρες, επαγ-
γελµατικές οµάδες είναι οι νοσηλευτές καθώς λόγω της
ιδιαιτερότητας του επαγγέλµατός τους, αντιµετωπίζουν
συχνά στρεσογόνες καταστάσεις (Παπαγεωργίου και λοι-
ποί., 2007).
Τις δύο τελευταίες δεκαετίες έχει  αυξηθεί  το ενδια-
φέρον σχετικά  µε τους παράγοντες που επιδρούν στην
ψυχοσύνθεση των νοσηλευτών και τους επιφορτίζουν
µε στρες (Παπαγεωργίου και λοιποί, 2007).        
Η µελέτη του εργασιακού στρες καθίσταται  αναγκαία
καθώς έχει διαπιστωθεί ότι έχει αρνητικές επιπτώ-
σεις  στην υγεία των νοσηλευτών και στον ίδιο τον οργα-
νισµό µε πιο συχνές επιπτώσεις  την απουσία  των
νοσηλευτών από την εργασία τους και την παροχή χαµη-
λής ποιοτικά νοσηλευτικής φροντίδας (Ουζούνη, 2005).
Οι κυριότεροι παράγοντες που προκαλούν στρες  στους
νοσηλευτές είναι: 

11Οι συχνές βάρδιες, η εναλλαγή των βαρδιών, οι κακές
συνθήκες εργασίας  

22Σύγκρουση των  ρόλων

33Συνεχής επικοινωνία µε ποικιλία ατόµων  

44Ο φόρτος εργασίας και η βαρύτητα των περιστατι-
κών

55Η καθηµερινή αντιµετώπιση του θανάτου

66Ο ρόλος του ατόµου στο εργασιακό περιβάλλον (ασά-
φεια ρόλων- έλλειψη καθηκοντολογίου ( Παπαµι-

χαήλ, 2005).
Ένας  άλλος σηµαντικός παράγοντας είναι η απουσία
υποστήριξης και απόδοσης θετικής ανατροφοδότησης
(feedback)  προς το νοσηλευτικό προσωπικό από τα διοι-
κητικά στελέχη της νοσηλευτικής υπηρεσίας (Ουζού-
νη, 2005).
Οι  κλινικοί νοσηλευτές  λοιπόν εργάζονται κάτω από
συνθήκες εντόνου στρες µε µικρή ωστόσο αυτονοµία
στη  λήψη αποφάσεων, καθώς συχνά λειτουργούν κάτω
από πολιτικές που άλλοι έχουν επιλέξει (Μαρβάκη και
λοιποί,  2007).  
Εκείνος που τελικά χάνει από το στρες των νοσηλευτών
είναι ο ασθενής. Ο νοσηλευτής µε στρες καταλήγει να
νοσηλεύει τους ασθενείς του µε ψυχρό, αδιάφορο και
απρόσωπο τρόπο, µε απάθεια και απογοήτευση (Παπα-
γεωργίου και λοιποί, 2007).
Επίσης είναι πιθανό να αποσύρεται από τους άλλους, να
εκδηλώνεται αρνητικά και οξύθυµα, να απουσιάζει συχνά
από την εργασία του, να την εκτελεί λιγότερο αποτελε-
σµατικά  απ’ ότι στο παρελθόν και να επιθυµεί να την
εγκαταλείψει (Παπαγεωργίου και λοιποί, 2007). 

ΣΚΟΠΟΣ
Ο σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει
τα επίπεδα στρες των νοσηλευτών καθώς και ύπαρξη
τυχόν διαφοροποίησης των επιπέδων της κλίµακας του
εργασιακού στρες µεταξύ των υπό εξέταση δειγµάτων.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
Το ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε συνολικά σε 250 νοση-
λευτές και βοηθούς νοσηλευτών. Αναλυτικά σε 150 νοση-
λευτές και βοηθούς νοσηλευτών του Πανεπιστηµιακού
Νοσοκοµείου της Περιφέρειας, κατά την διάρκεια ενός
µήνα (Νοέµβριο 2006) και επιστράφηκαν συµπληρωµέ-
να 64 (ποσοστό απαντητικότητας 42,6%), και σε 100 του
Νοσοκοµείου της πρωτεύουσας µε ποσοστό απαντητι-
κότητας 76%.  Το 85% του δείγµατος ήταν γυναίκες και
το 15 % άντρες ενώ τα ποσοστά µε βάση το φύλο στα
επιµέρους νοσοκοµεία κυµάνθηκαν ως εξής: Πανεπι-
στηµιακό της περιφέρειας (Γυναίκες 90,6%, Άντρες 9,4%)
και Γενικό νοσοκοµείο της πρωτεύουσας (Γυναίκες 80,3%,
Άντρες 19,7%). Ο µέσος όρος ηλικίας του δείγµατος ήταν
37,19 έτη, τυπική απόκλιση 6,5 έτη και εύρος τιµών 33,
µε ελάχιστη ηλικία τα 24 και µέγιστη τα 57 έτη. Κατά



νοσοκοµείο, ο µέσος όρος ηλικίας ήταν για το νοσοκο-
µείο της περιφέρειας 37,17 και για το Νοσοκοµείο της
πρωτεύουσας 37,21 έτη. 
Η συλλογή των δεδοµένων έγινε από τµήµα της οµάδας
ερευνητών µετά από προσωπική ενηµέρωση των προϊ-
στάµενων των τµηµάτων, στις οποίες και παραδίδονταν
οι κλειστοί φάκελοι µετά την συµπλήρωση τους. 
Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε ανώ-
νυµο αυτοσυµπληρούµενο ερωτηµατολόγιο. 
Το πρώτο µέρος του περιείχε ερωτήσεις καταγραφής
κοινωνικό-δηµογραφικών στοιχείων του δείγµατος όπως
ηλικία, φύλο, οικογενειακή κατάσταση, τίτλος πτυχίου,
ύπαρξη επιπλέον εκπαίδευσης καθώς και χαρακτηρι-
στικά της εργασίας όπως τµήµα εργασίας, χρόνια υπη-
ρεσίας, ωράριο εργασίας, είδος υπηρεσιών, µέσος όρος
νυχτερινών υπηρεσιών το µήνα, επιλογή τµήµατος. 
Στο δεύτερο µέρος ενσωµατώθηκε το ερωτηµατολό-
γιο του εργασιακού στρες όπως έχει αναπτυχθεί από
τον Kahn και τους συνεργάτες του (1964). Η κλίµακα
στρες που συνδέεται µε την εργασία (υπό την µορφή
σύγκρουσης ρόλου, ασάφειας ρόλου και υπερφόρτω-
σης ρόλου), συµπεριλαµβάνει 11 θέµατα και οι ερω-
τηθέντες απαντούν σε µία από τις πέντε απαντήσεις:
Ποτέ, σπάνια, µερικές φορές, µάλλον συχνά, σχεδόν
συνέχεια. Αυτές οι απαντήσεις πήραν τις τιµές 1,2,3,4,5
αντίστοιχα. Η συνολική βαθµολογία αντιστοιχούσε στο
επίπεδο επαγγελµατικού στρες κάθε ατόµου. Μεγάλη
βαθµολογία σήµαινε µεγάλο επαγγελµατικό στρες. Επο-

µένως οι δυνατές τιµές του επαγγελµατικού στρες
κυµαίνονται στο διάστηµα 11 έως 55. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Όσον αφορά το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου, και
συγκεκριµένα τον τίτλο σπουδών του προσωπικού, στο
νοσοκοµείο της περιφέρειας το 39,1% ήταν δευτερο-
βάθµιας εκπαίδευσης ενώ το 60,9 % απόφοιτοι Τ.Ε.Ι.
Στο νοσοκοµείο της πρωτεύουσας τα ποσοστά αυτά ήταν
40,8% και 59,2% αντίστοιχα.
Ο µέσος όρος των χρόνων προϋπηρεσίας ήταν  13.68
έτη, και τυπική απόκλιση 7,7 έτη µε λιγότερο τον ένα
χρόνο υπηρεσίας και 30 χρόνια το µέγιστο. Αναλυτικά
για το νοσοκοµείο της περιφέρειας ο µέσος όρος χρό-
νων υπηρεσίας είναι 13,6 µε τυπική απόκλιση 8,9 και
για το νοσοκοµείο της πρωτεύουσας 13,74 και 6,6 αντί-
στοιχα.
Στο νοσοκοµείο της περιφέρειας ο µέσος όρος της κλί-
µακας του εργασιακού στρες είναι 30,39 µε τυπική από-
κλιση 7,27 µικρότερη τιµή το 12 και µεγαλύτερη το 47.
Στο νοσοκοµείο της πρωτεύουσας ο µέσος όρος της κλί-
µακας του εργασιακού στρες είναι 31 µε τυπική από-
κλιση 7,29 µικρότερη τιµή το 15 και µεγαλύτερη το 53. 
Οι δύο γραφικές παραστάσεις που ακολουθούν απεικο-
νίζουν τις συχνότητες των παρατηρούµενων τιµών της
κλίµακας του εργασιακού στρες στο κάθε νοσοκοµείο. 
Η µορφή των πολυγώνου συχνοτήτων που προκύπτει
από τα δύο ραβδογράµµατα στην κάθε ερώτηση δεν
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παρουσιάζει σηµαντική διαφοροποίηση εκτός των ερω-
τήσεων που αφορούν στο φόρτο εργασίας και στην
σύγκρουση µεταξύ οικογενειακού και εργασιακού ρόλου.
Εκεί παρουσιάζεται το δείγµα του νοσοκοµείου της πρω-
τεύουσας να καταλαµβάνει µεγαλύτερα ποσοστά στην
απάντηση, µε βαθµολογία 5,  συγκριτικά µε το νοσοκο-
µείο της περιφέρειας.
Η βαρύτητα της κάθε ερώτησης στη συνολική βαθµο-
λογία της κλίµακας του εργασιακού στρες του Kahn
καθορίζεται προσεγγιστικά. Μεγαλύτερη βαρύτητα έχουν
οι ερωτήσεις που αναφέρονται στον φόρτο εργασίας,
στην σύγκρουση µεταξύ εργασιακού και οικογενειακού
ρόλου και την αίσθηση πως η ποιότητα της δουλειάς
θυσιάζεται στον βωµό της ποσότητας.  
Ακολουθούν οι ερωτήσεις που αναφέρονται στο κατά
πόσο το νοσηλευτικό προσωπικό επηρεάζεται από το
γεγονός ότι αποφασίζει για πράξεις που έχουν επίδρα-
ση στη ζωή των συνανθρώπων του, στην αίσθηση ότι
αδυνατεί να επηρεάσει αποφάσεις -ενέργειες του προϊ-
στάµενου του που τον αφορούν και από την  συχνότητα
της αίσθησης ότι κάνει πράγµατα που είναι αντίθετα από
αυτά που πιστεύει.
Έπονται οι ερωτήσεις που αναφέρονται  στην αδυναµία
των νοσηλευτών να ικανοποιήσουν συγκρουόµενες απαι-
τήσεις προς αυτούς, προερχόµενες από τους ανωτέρους
τους, στην αίσθηση ότι µπορεί να µην είναι αποδεκτοί
από τους συνεργάτες-συναδέλφους τους και ότι δεν
έχουν τα απαραίτητα προσόντα για την δουλειά τους.

Τέλος τις τελευταίες θέσεις καταλαµβάνουν οι ερωτή-
σεις που σχετίζονται µε το πόσο συχνά τους επηρεάζει
το γεγονός ότι δεν ξέρουν πως σκέφτεται γι αυτούς ο
προϊστάµενος τους και πως αξιολογεί την απόδοσή τους.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της έρευνας το εργασιακό
στρες των νοσηλευτών είναι υπαρκτό χωρίς να διαφο-
ροποιείται σηµαντικά µεταξύ των δύο υπό εξέταση δειγ-
µάτων. 
Στην ύπαρξη του εργασιακού στρες συµβάλουν  ο αυξη-
µένος φόρτος εργασίας καθώς και η σύγκρουση µετα-
ξύ επαγγελµατικού και οικογενειακού ρόλου.
Τα ευρήµατα αυτά συµφωνούν και µε ευρήµατα άλλων
ερευνών που κατατάσσουν το επάγγελµα του νοσηλευ-
τή ως το πλέον στρεσσογόνο συγκριτικά µε άλλα επαγ-
γέλµατα υγείας (Αδαλή, και λοιποί, 2000).
Ο φόρτος εργασίας (ερώτηση 1η ) και η σύγκρουση µετα-
ξύ εργασίας και οικογένειας (ερώτηση 11η ) παρουσιά-
ζουν την µεγαλύτερη βαρύτητα στην συνολική βαθµο-
λογία της κλίµακας του Κahn. 
Όσο αφορά την σύγκρουση εργασίας και οικογένειας,
αυτή συµβάλλει την ανάπτυξη του εργασιακού στρες
διότι η εκπλήρωση του εργασιακού ρόλου δύναται να
παρεµποδίσει την εκπλήρωση του ρόλων µέσα στην
οικογένεια ή το αντίθετο. Αναλυτικότερα σύµφωνα µε
τον Thoits (1991) ( «έννοια κλειδί για τον εντοπισµό των
πηγών στρες για κάθε άτοµο είναι οι ρόλοι- ταυτότη-
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Πίνακας 2. Κλίµακα εργασιακού στρες νοσοκοµείου πρωτεύουσας



τες των οποίων τα άτοµα είναι φορείς. Ως ρόλοι ταυτό-
τητες εννοούνται οι τρόποι αντίληψης του εαυτού ως
τµήµα του κοινωνικού γίγνεσθαι (π.χ. «είµαι … πατέ-
ρας… σύζυγος…µέλος οργάνωσης …επαγγελµατίας»
κλπ) Οι ρόλοι αυτοί προσδίδουν στο άτοµο µια υπαρ-
ξιακή ταυτότητα (π.χ. του πατέρα) καθώς και σειρά
κανόνων συµπεριφοράς. Όταν το άτοµο εκπληρώνει τις
απαιτήσεις του ρόλου –ταυτότητας ενισχύει την αυτο-
εκτίµησή του. Όταν αποτυγχάνει, µειώνεται η αυτοε-
κτίµησή του και αυξάνει το στρες». Τα γεγονότα (θετι-
κά ή αρνητικά) στο βαθµό που θίγουν αυτούς τους ρόλους
– ταυτότητες και αλληλεπιδρούν µε τις δικές µας αντι-
λήψεις για αυτούς, είναι οι πραγµατικές πηγές στρες.
Μάλιστα οι Gruen, Folkman και Lazarus (1988) έδει-
ξαν ότι τα κεντρικά καθηµερινά προβλήµατα, όπως αυτά
αξιολογούνται από τα άτοµα, είχαν να κάνουν µε τους
ρόλους και τις δεσµεύσεις των ατόµων αυτών.
Έρευνα που έγινε σε 282 νοσηλευτές και βοηθούς νοση-
λευτών ελληνικών νοσοκοµείων έδειξε ότι η εργασία
στο νοσοκοµείο επηρεάζει την προσωπική, οικογενει-
ακή, και κοινωνική ζωή του νοσηλευτικού προσωπι-
κού, ιδιαίτερα των γυναικών και όσων έχουν προϋπη-
ρεσία άνω των 10 ετών (Μαρβάκη και λοιποί, 2007),
ενώ σύµφωνα µε άλλες έρευνες συχνά η οικογενειακή
ζωή των νοσηλευτών µπορεί να επηρεαστεί από την
εργασία τους, καθώς χαρακτηριστικό του νοσηλευτι-
κού επαγγέλµατος είναι οι συχνές βάρδιες (Weiss,
2004,Mιχαλοπούλου, 2003), και η νυχτερινή εργασία
(PD Dr. Med. Hm Hasselhorn, 2007). 
Σε έρευνα, που έγινε, σε νοσηλευτές της Μ. Βρετα-
νίας µόνον το 24% των νοσηλευτών πίστευαν ότι τα
οικογενειακά προβλήµατα τους επηρέαζαν στην δου-
λειά τους στο νοσοκοµείο αλλά το 71% πίστευε ότι το
στρες της δουλειάς τους επηρέαζε την προσωπική
τους ζωή (Cole, 1992), ενώ έρευνα που πραγµατοποι-
ήθηκε σε 89 νοσηλευτές ψυχικής υγείας έδειξε ότι
µεταξύ των πιο συχνών πηγών εργασιακού στρες για
το νοσηλευτικό προσωπικό είναι και η σύγκρουση

ρόλων µεταξύ οικογένειας και εργασίας (Ουζούνη,
2005).
Τα αποτελέσµατα αυτά έρχονται σε αντίθεση µε άλλη
έρευνα σε νοσηλευτές ψυχικής υγείας όπου η σύγκρου-
ση µεταξύ οικογένειας και εργασίας σηµείωσε µικρή
βαθµολογία στην κλίµακα του στρες που σηµαίνει ότι
δεν αποτελεί πηγή στρες για το νοσηλευτικό προσω-
πικό που συµµετείχε στην συγκεκριµένη έρευνα (Ουζού-
νη, 2005).
Σε έρευνα τo 1991, σε νοσηλευτές της Μ. Βρετανίας
οι νοσηλευτές θεωρούσαν ως αίτιο του υπερβολικού
στρες της εργασίας τους τον υπερβολικό φόρτο εργα-
σίας σε ποσοστό 65% (Cole, 1992), ενώ η επιβεβαίω-
ση του αυξηµένου φόρτου εργασίας ως στρεσογόνου
παράγοντα έγινε και από άλλες έρευνες (Callaghan,
1991, Chiriboga, 1986). 
Κατά τον Pines(1982)  ο φόρτος εργασίας έχει αρνη-
τική επίδραση στις σχέσεις των νοσηλευτών µεταξύ
τους. ∆εν υπάρχει χρόνος για κοινωνική επαφή, για
αλληλεπίδραση και θετική ανατροφοδότηση, για συζή-
τηση επαγγελµατικών θεµάτων, για προσδιορισµό των
στόχων της µονάδας και επαναβεβαίωση της σηµαντι-
κότητας της εργασίας, ενώ σε άλλες µελέτες, βρέθη-
κε να υπάρχει µέτρια στατιστική σηµαντικότητα µετα-
ξύ της επαγγελµατικής εξουθένωσης και των
χαρακτηριστικών του περιβάλλοντος (Stone, 1984,
Constable, 1986).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Στην εµφάνιση του εργασιακού στρες συµβάλουν  ο αυξη-
µένος φόρτος εργασίας καθώς και η αίσθηση ότι ο εργα-
σιακός ρόλος έρχεται σε αντίθεση µε τον οικογενειακό.
∆ύο επίπεδα παρέµβασης προτείνονται  για την πρόλη-
ψη και αντιµετώπιση του εργασιακού στρες: 

11 Tο πρωτοβάθµιο επίπεδο που έχει ως επίκεντρο την
επιχείρηση. Αποβλέπει στην εντόπιση και εκτίµη-

ση των υπαρχόντων στρεσογόνων παραγόντων, καθώς
και στην λήψη διορθωτικών µέτρων. Μέρος του πρωτο-
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Πίνακας 3. Πόσο συχνά βιώνεις συναίσθηµα από
υπερβολικό φόρτο εργασίας κυρίως όταν νιώθεις ότι
δεν µπορείς να την τελειώσεις κατά την διάρκεια ενός

κανονικού ωραρίου;
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Πίνακας 4. Πόσο συχνά σου δηµιουργείται συναίσθη-
µα ότι δεν έχεις όλα τα προσόντα για τη δουλειά σου;
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Τόµος 3 - Τεύχος 3 [95]
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βάθµιου επιπέδου διαχείρισης του εργασιακού στρες
είναι και η λήψη προληπτικών µέτρων σε όλα τα επίπε-
δα προκειµένου την αποφυγή στρεσογόνων παραγόντων
( Ψυχαργώς β΄ φάση, 2005). 
Για τον έλεγχο των επιβαρυντικών παραγόντων που συντε-
λούν στην εµφάνιση του εργασιακού στρες προτείνο-
νται:
! Εκτίµηση επαγγελµατικού κινδύνου στρεσογόνων
παραγόντων, ανάλυση και αντιµετώπιση των κινδύνων
αυτών από την διοίκηση και λήψη προληπτικών µέτρων
για τους εργαζόµενους (ICN).

! Μείωση του φόρτου εργασίας, µε την ορθολογική στε-
λέχωση των υπηρεσιών από νοσηλευτές (Αδαλή, Λεµο-
νίδου, 2001). Εξασφάλιση ισορροπίας µεταξύ των
εργασιακών απαιτήσεων και των δυνατοτήτων του
νοσηλευτικού προσωπικού (ICN).

22Το δευτεροβάθµιο επίπεδο έχει ως στόχο το άτοµο,
αφορά την κατευθυνόµενη από την επιχείρηση  εκπαί-

δευση του ατόµου για τη διαχείριση του εργασιακού του
στρες.
! Οµάδες υποστήριξης. Οι οµάδες αυτές των νοσηλευ-
τών που µπορεί να συντονίζονται από ψυχολόγο ή ψυχία-
τρο έχουν ως σκοπό α) την αναγνώριση των πηγών του
εργασιακού στρες, β) ανταλλαγή εµπειριών και αναγνώ-
ριση ότι και άλλοι νοσηλευτές συναντούν παρόµοιες
καταστάσεις στην εργασία τους, γ)αυτογνωσία και ανά-
λυση των συναισθηµάτων και των αντιδράσεων των νοση-
λευτών, δ) επανεκτίµηση τρόπων αντιµέτωπης συγκε-
κριµένων πηγών στρες (Πατεράκη και λοιποί, 1995).

! Χρόνος αποσυµπίεσης µεταξύ εργασίας και σπιτιού.
Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως το στρες της
εργασίας µπορεί να επηρεάσει δυσµενώς την προσω-

Πίνακας 5. Πόσο συχνά σε επηρεάζει 
το ότι αποφασίζεις για πράξεις που έχουν επίδραση

στη ζωή συνανθρώπων και δη γνωστών σου;
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Πίνακας 6. Πόσο συχνά αισθάνεσαι ότι δεν είναι 
δυνατό να επηρεάσεις αποφάσεις και ενέργειες 
του προισταµένου σου οι οποίες σε αφορούν;
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Πίνακας 7. Πόσο συχνά έχεις το συναίσθηµα ότι 
στη δουλειά σου πρέπει να κάνεις πράγµατα που είναι

αντίθετα από αυτά που πιστεύεις;
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Πίνακας 8. Πόσο συχνά έχεις το συναίσθηµα 
ότι η δουλειά σου δυσκολεύει την οικογενειακή 

και προσωπική σου ζωή;
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πική και οικογενειακή ζωή του νοσηλευτή. Ο προγραµ-
µατισµός ενός µεσοδιαστήµατος µεταξύ εργασίας και
επιστροφής στο σπίτι και η ενασχόληση µε κάποιο χόµπι
ή άλλη δραστηριότητα βοηθά τον νοσηλευτή να χαλα-
ρώσει και να µην µεταφέρει το στρες επιστρέφοντας
την οικογένεια του (Πατεράκη και λοιποί,  1995). Ιδι-
αίτερο ενδιαφέρον θα είχε να εξεταστεί από την διοί-
κηση του νοσοκοµείου η αποσυµπίεση αυτή µεταξύ
εργασίας και σπιτιού να γινόταν συντονισµένο από το
νοσοκοµείο και το µεγαλύτερο µέρος του µέσα στο ωρά-
ριο του νοσηλευτή.
Για να εφαρµοστούν όµως όλα τα παραπάνω θα πρέπει
να υπάρχουν στην επιχείρηση όργανα που θα τα συντο-
νίζουν και θα προάγουν την υγεία και την ασφάλεια των
εργαζοµένων. Είναι λοιπόν επιτακτική η ανάγκη στελέ-
χωσης του γραφείου Υγιεινής και Ασφάλειας του Νοσο-
κοµείου µε στελέχη εξειδικευµένα σε τέτοια ζητήµατα. 
Συνεπώς οι µηχανισµοί πρόληψης και αντιµετώπισης
του εργασιακού στρες οφείλουν να δρουν παράλληλα
και έγκαιρα µε στόχο τόσο την ελαχιστοποίηση των στρε-
σογόνων παραγόντων όσο και την ενίσχυση της ψυχο-
σωµατικής ισορροπίας των νοσηλευτών (Πατεράκη και
λοιποί,  1995).
Από την µια λοιπόν εξυγίανση του εργασιακού περιβάλ-
λοντος (περιβάλλον µε την ευρεία έννοια) και αποµά-
κρυνση όσο το δυνατόν στρεσογόνων παραγόντων και
από την άλλη εκπαίδευση του προσωπικού σε τρόπους
αντιµετώπισης του στρες και εύκολης προσαρµογής.
Και όλα αυτά συντονισµένα από τον εργοδότη και να
λαµβάνουν χώρα στον εργασιακό χώρο. Ίσως όχι ουτο-
πία αλλά έµπρακτο και αληθινό ενδιαφέρον του εργο-
δότη για την προάσπιση της υγείας και της ασφάλειας
των εργαζοµένων.
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