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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Το νοσηλευτικό επάγγελµα χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα εργασιακού στρες, µε σοβαρές επιπτώσεις στην ψυ-
χοσωµατική υγεία των εργαζοµένων. Σκοπός του παρόντος άρθρου ήταν η διερεύνηση των στρατηγικών που χρη-
σιµοποιούν οι νοσηλευτές πριν, κατά και µετά το ωράριο εργασίας τους για να διαχειριστούν το εργασιακό στρες. Η 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ανέδειξε διάφορους µηχανισµούς, οι οποίοι πριν το ωράριο εργασίας προετοιµάζουν 
τους νοσηλευτές ψυχολογικά, κατά τη διάρκεια του ωραρίου αναστέλλουν ή περιορίζουν την επίδραση του στρεσσο-
γόνου παράγοντα, ενώ µετά το τέλος του συµβάλλουν στην αποθεραπεία και τη διαχείριση της συναισθηµατικής ανα-
στάτωσης. Η χρήση αποτελεσµατικών στρατηγικών αντιµετώπισης του στρες από το νοσηλευτικό προσωπικό µειώνει 
την πιθανότητα εµφάνισης της επαγγελµατικής εξουθένωσης, αυξάνει την επαγγελµατική ικανοποίηση  και οδηγεί 
στη βελτίωση του επιπέδου υγείας του. Ωστόσο, επειδή η επίδρασή τους έχει περιορισµένη διάρκεια και η αποτελε-
σµατικότητά τους δεν είναι πάντα εξασφαλισµένη, απαιτούνται αλλαγές, κυρίως σε επίπεδο οργανισµού, οι οποίες θα 
συµβάλλουν στην αλλαγή, µέσω της διαµόρφωσης θετικού εργασιακού κλίµατος, έτσι ώστε να διασφαλιστεί η καλή 
υγεία και ευεξία του νοσηλευτικού προσωπικού.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι νοσηλευτές αποτελούν τους βασικούς λει-
τουργούς υγείας στα νοσηλευτικά ιδρύµατα, 
κατέχοντας ρόλους υψηλών απαιτήσεων και 

προδιαγραφών. Γενικότερα, το νοσηλευτικό προσωπικό 
αποτελεί εκείνη την οµάδα επαγγελµατιών υγείας  που 
βιώνει τα υψηλότερα επίπεδα εργασιακού στρες (Chou et 
al 2014), µε σοβαρές επιπτώσεις, όχι µόνο στη σωµατική 
και ψυχική τους υγεία (Meeusen et al 2010), αλλά παράλ-
ληλα και στην ποιότητα της παρεχόµενης φροντίδας (Lee 
& Akhtar 2007). Πολλαπλοί παράγοντες έχουν εντοπιστεί 
ως αιτίες πρόκλησης εργασιακού στρες συµπεριλαµ-
βανοµένων του φόρτου εργασίας (Epp 2012), τη συχνή 
εναλλαγή των βαρδιών (McVicar 2003), τις συγκρούσεις 
µε τους συναδέλφους (Guidroz et al 2012), την καθηµε-
ρινή επαφή µε τον πόνο και το θάνατο (Peters et al 2012), 
καθώς και την ύπαρξη ασάφειας ρόλων (Lei et al 2010). 

Η διαδικασία του στρες συνοδεύεται από τη διαχεί-
ριση για την αντιµετώπισή της (Folkman 2013) είτε σε 
προσωπικό επίπεδο, είτε µέσω της αλλαγής των απαι-
τήσεων του εξωτερικού περιβάλλοντος (Theodoratou et 
al 2009). Κάθε άνθρωπος χρησιµοποιεί διαφορετικούς 
µηχανισµούς και συµπεριφορές εκτόνωσης για να το πε-
τύχει αυτό (Sonnentag & Fritz 2007). H µη αποτελεσµα-
τική διαχείριση του στρες προκαλεί πλήθος µεταβολών 
στις νοητικές, συµπεριφοριστικές, και συναισθηµατικές 
λειτουργίες του ατόµου (Smith 2014) και µεταξύ άλλων 
µπορεί να οδηγήσει και στην επαγγελµατική εξουθένωση 
(McCloskey & Taggart 2010). Ειδικότερα για το νοσηλευ-
τικό επάγγελµα, η σχετική µε τις στρατηγικές αντιµετώπι-
σης του στρες βιβλιογραφία, προσδιορίζει χρονικά τρία 
κοµβικά σηµεία στα οποία λαµβάνει χώρα η διαδικασία 
αυτή, τα οποία είναι: πριν την εργασία (Manomenidis et 
al 2016), στη διάρκεια της εργασίας (Perdikaris et al 2010, 
Wright 2014) και  µετά το τέλος αυτής (Fritz et al 2013, 
Happell et al 2013, Laal 2013). 

Όσον αφορά στον Ελλαδικό χώρο, η έννοια της διαχεί-
ρισης του εργασιακού στρες από το νοσηλευτικό προσω-

πικό αποτελεί έννοια, που δεν έχει διερευνηθεί επισταµέ-
νως. Περιορίζεται στα αποτελέσµατα ελάχιστων µελετών 
που έχουν εκτιµήσει την επίδραση των πολιτισµικών 
(Theodoratou et al 2009) και δηµογραφικών-εργασια-
κών χαρακτηριστικών (Zyga et al 2016) στις στρατηγικές 
διαχείρισης του στρες του νοσηλευτικού προσωπικού, 
καθώς και στην ποιοτική µελέτη των Manomenidis et al 
(2016) που προσδιόρισε τις στρατηγικές που χρησιµοποι-
ούν οι νοσηλευτές πριν και µετά το ωράριο εργασίας τους 
για να αντιµετωπίσουν το εργασιακό στρες.  

 Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η ανασκόπηση 
της σχετικής βιβλιογραφίας που αναφέρεται στις στρατη-
γικές διαχείρισης του εργασιακού στρες που χρησιµοποι-
ούν οι νοσηλευτές, πριν, στη διάρκεια και µετά το τέλος 
της εργασίας τους, µε απώτερο στόχο να ενισχυθούν οι 
πιο αποτελεσµατικές από αυτές, ώστε να  επιτευχθεί η 
καλύτερη υγεία και ευεξία των νοσηλευτών. 

ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣΙΑΚΟΥ ΣΤΡΕΣ ΚΑΙ ∆ΙΕΡΓΑΣΙΑ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

 Το εργασιακό στρες περιγράφεται ως η κατάσταση, 
στην οποία υποπίπτει ο οργανισµός όταν υπάρχει ανισορ-
ροπία ανάµεσα στις απαιτήσεις της εργασίας και την ικα-
νότητα του εργαζοµένου να λειτουργήσει αποτελεσµα-
τικά και να έχει τον έλεγχο (Lambert & Lambert 2008). 
Ωστόσο, είναι δύσκολο να δοθεί ένας απόλυτος  ορισµός, 
δεδοµένης της διαφορετικότητας της φύσης και της αντί-
ληψης του τι είναι το στρες µέσα στο χώρο της εργασίας 
(Trenberth & Dewe  2004). 

 Σύµφωνα µε τους Lazarus & Folkman (1984) το 
στρες αποτελεί «κάθε εµπειρία που προκύπτει από την 
αλληλεπίδραση µεταξύ ατόµου και περιβάλλοντος και 
ιδιαίτερα από εκείνες τις απαιτήσεις (εσωτερικές ή εξω-
τερικές), στις οποίες υπάρχει αναντιστοιχία µεταξύ των 
πόρων (ικανότητες) που διαθέτει το άτοµο και της αντι-
λαµβανόµενης πρόκλησης». Όταν το άτοµο βιώνει στρες, 
κινεί µια διεργασία αντιµετώπισής του (coping process), 
η οποία ορίζεται ως «οι συνεχείς γνωστικές και συµπερι-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

µετά το ωράριο εργασίας τους

εξουθένωσης, ενώ παράλληλα αυξάνουν την επαγγελµατική ικανοποίηση

αποτελεσµατικότητα

κυρίως σε επίπεδο οργανισµού



[8] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

φοριστικές προσπάθειες που σκοπό έχουν να χειριστούν, 
συγκεκριµένες εξωτερικές ή εσωτερικές απαιτήσεις που 
αποτιµώνται ότι υπερβαίνουν τους πόρους του ατόµου» 
(Folkman 2013). Τα άτοµα διαφέρουν µεταξύ τους ως 
προς τη γνωστική εκτίµηση (cognitive appraisal) του 
στρεσσογόνου παράγοντα (Ivancevich & Matteson 1982), 
τις αντιδράσεις που εµφανίζουν, τους µηχανισµούς και 
τις στρατηγικές αντιµετώπισης που χρησιµοποιούν. 

Οι στρατηγικές αντιµετώπισης του στρες διακρίνο-
νται σε αυτές που εστιάζουν απευθείας στο  πρόβληµα 
(problem focused- strategy), όπου το άτοµο προσπαθεί 
να αντιµετωπίσει  ή να διαχειριστεί τα ζητήµατα που του 
προκαλούν στρες µέσα από τον προγραµµατισµό και την 
ανεύρεση εναλλακτικών δράσεων (Sang Min et al 2014) 
και σε αυτές που εστιάζουν στη µετρίαση της συναισθη-
µατικής αναστάτωσης (emotion focused- strategy) µέσα 
από την αποστασιοποίηση και την αποφυγή του προβλή-
µατος (Chang et al 2006). Οι θετικοί µηχανισµοί αντιµετώ-
πισης του στρες µπορεί να συµβάλλουν σηµαντικά στην 
ψυχολογική προσαρµογή του ατόµου στην υφιστάµενη 
κατάσταση, ενώ οι αρνητικοί µηχανισµοί µπορεί να οδη-
γήσουν σε σωµατική και ψυχολογική εξάντληση (Zhou & 
Gong 2015). Οι στρατηγικές οι οποίες προσανατολίζονται 
στην απευθείας αντιµετώπιση του προβλήµατος επιτρέ-
πουν στο άτοµο να διατηρεί την αίσθηση της προσωπι-
κής επιτυχίας και σχετίζονται µε χαµηλότερα επίπεδα 
στρες και επαγγελµατικής εξουθένωσης (McTiernan & 
McDonald  2015).

 Σύµφωνα µε τους Robinson et al (1982), οι µηχανι-
σµοί αντιµετώπισης του στρες ενεργοποιούνται χρονικά 
σε τρεις φάσεις: α) πριν την αντιµετώπιση του στρεσσο-
γόνου παράγοντα, που περιλαµβάνει την αντίδραση του 
ατόµου στη συνειδητοποίηση του κινδύνου ή την απειλή 
της κατάστασης και παράλληλα του επιτρέπει να προετοι-
µαστεί για πιθανή βλάβη, β) κατά τη διάρκεια της επαφής 
µε το στρεσσογόνο παράγοντα, όπου το άτοµο αλλάζει τις 
αναποτελεσµατικές στρατηγικές διαχείρισης του στρες 
µε περισσότερο αποτελεσµατικές και γ) µετά το τέλος 
της επίδρασής του, όπου το άτοµο αναπτύσσει στρατηγι-
κές που επικεντρώνονται στην επιστροφή του σε όσο το 
δυνατό προηγούµενο επίπεδο λειτουργίας. Στη συνέχεια 
παρατίθενται αυτοί οι µηχανισµοί, σύµφωνα µε τα τρία 
παραπάνω κοµβικά σηµεία. 

Στρατηγικές διαχείρισης του στρες πριν την έναρξη του 
ωραρίου εργασίας των νοσηλευτών 

 Η ψυχολογική προετοιµασία για την έλευση στο 
στρεσσογόνο νοσοκοµειακό περιβάλλον, αποτελεί ση-
µαντική ανάγκη για τους νοσηλευτές που εργάζονται σε 
κυκλικό ωράριο. Η θετική επίδραση της ψυχολογικής 
προετοιµασίας στην απόδοση και τη διαχείριση του στρες, 
προέρχεται από την έρευνα στην αθλητική ψυχολογία 
(Bertollo et al 2009), η οποία υποστηρίζει πως υπάρχει 

συσχέτιση ανάµεσα στις νοητικές και ψυχολογικές λει-
τουργίες και στην επαγγελµατική απόδοση (Zaichkowsky 
& Baltzell 2001), κάτι που  ενισχύει τον ισχυρισµό ότι οι 
νοητικές διαδικασίες που σχετίζονται µε συγκεκριµένες 
συµπεριφορές, µπορεί να έχουν επίδραση στην απόδοση 
του εργαζοµένου µέσω των µηχανισµών αντιµετώπισης 
του στρες. 

Παρόλα αυτά, δεν υπάρχουν σχετικές µελέτες για τη 
χρήση της ψυχολογικής προετοιµασίας ως µηχανισµός 
διαχείρισης του στρες  πριν την έναρξη του ωραρίου ερ-
γασίας σε νοσηλευτές. Μόλις πρόσφατα, µελετήθηκαν οι 
στρατηγικές που χρησιµοποιούν οι νοσηλευτές προκει-
µένου να προετοιµαστούν ψυχολογικά για το ωράριο ερ-
γασίας τους και να αντιµετωπίσουν το εργασιακό στρες 
(Manomenidis et al 2016), και διατυπώθηκε ένα θεωρη-
τικό µοντέλο, το “Switch on/Switch off  Model”, το οποίο 
περιγράφει τις στρατηγικές που χρησιµοποιούν οι νοση-
λευτές προκειµένου να επιτύχουν αποτελεσµατική προ-
ετοιµασία για το εργασιακό στρες. Οι στρατηγικές αυτές 
εντοπίζονται σε πέντε κατηγορίες και περιλαµβάνουν: α) 
την προσωπική φροντίδα/περιποίηση (β) τα θρησκευτικά 
τελετουργικά (γ) τη χρήση καφέ/νικοτίνης (δ) την κοινω-
νική αλληλεπίδραση και (ε) τη χρήση µουσικής. Σύµφω-
να µε το παραπάνω µοντέλο αν η διαδικασία προετοιµα-
σίας “Switch on” είναι αποτελεσµατική τότε αναµένεται 
αύξηση της απόδοσης και του επαγγελµατισµού στην 
εργασία., ενώ στην αντίθετη περίπτωση αναµένεται αύ-
ξηση της πιθανότητας λαθών και επαγγελµατικού στρες. 
Η προσέγγιση αυτή αποτελεί µια ευκαιρία για να αυξηθεί 
τόσο η ψυχική ανθεκτικότητα των νοσηλευτών όσο και να 
διασφαλιστεί η ασφάλεια των ασθενών.  

Στρατηγικές διαχείρισης του στρες στη διάρκεια του 
ωραρίου εργασίας των νοσηλευτών

 Στη διάρκεια του ωραρίου εργασίας, τα ψυχικά απο-
θέµατα και οι σωµατικές αντοχές του εργαζόµενου νοση-
λευτή µειώνονται, εξαιτίας της αυξηµένης προσπάθειάς 
του να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της εργασίας του. Εί-
ναι αναµενόµενο λοιπόν να υπάρχει φόρτιση και εξάντλη-
ση, µε αποτέλεσµα την αναζήτηση αποκατάστασης των 
ψυχολογικών και σωµατικών αποθεµάτων που έχουν 
εξαντληθεί (Geurts & Sonnentag 2006). Η αποκατάστα-
ση επιτυγχάνεται, είτε µε προσαρµογή της συµπεριφοράς 
και τη χρήση εστιασµένης αντιµετώπισης της αιτίας του 
στρεσσογόνου παράγοντα (Lim et al 2010), είτε µε την 
υιοθέτηση στρατηγικών και συµπεριφορών που σκοπό 
έχουν να επιτύχουν τη διατήρηση της ψυχοσωµατικής 
υγείας του εργαζοµένου (Fritz et al 2013).

 Το χιούµορ ως µηχανισµός αντιµετώπισης των ψυ-
χοπιεστικών καταστάσεων στον εργασιακό χώρο συµ-
βάλλει στη µείωση ή και αποβολή των αρνητικών συ-
ναισθηµάτων  που δηµιουργούνται από τις αντιδράσεις 
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πίεσης του νοσοκοµειακού περιβάλλοντος (Wanzer et al 
2005). Επίσης, η κοινωνική κριτική και ο σχολιασµός των 
άλλων συναδέλφων, χρησιµοποιούνται ως µέσο έκφρα-
σης και διαχείρισης συναισθηµάτων σε συνθήκες αυξη-
µένου εργασιακού στρες (Michelson  et al 2010), προ-
σφέροντας παράλληλα στους νοσηλευτές την ευκαιρία 
για ανακούφιση από το εργασιακό στρες  (Waddington & 
Fletcher 2005). Ο πνευµατικός στοχασµός ή η προσευχή 
ως µηχανισµοί αντιµετώπισης του στρες (Roopalekha et 
al 2012) λειτουργούν ρυθµιστικά σε θέµατα στρες, καθώς 
η ατοµική αναφορά στο υπερβατικό στοιχείο και η προ-
σπάθεια άντλησης δύναµης µέσα από µορφές θρησκευτι-
κής έκφρασης, µπορεί µόνο θετική επίδραση να έχει στο 
στρες (Kim & Seidlitz  2002).

 Ένα σηµαντικό κοµµάτι  επίσης στις στρατηγικές δι-
αχείρισης του στρες, αποτελεί και η χρήση των διαλειµ-
µάτων κατά τη διάρκεια της εργασίας. Τα διαλείµµατα 
ανάπαυσης στη διάρκεια της εργασίας η προσωρινή δη-
λαδή αποδέσµευση από την εργασία-, αποτελούν την πιο 
αποτελεσµατική στρατηγική  αποθεραπείας και διαχείρι-
σης του στρες (Trougakos et al 2008). Τα διαλείµµατα εί-
ναι αποτελεσµατικά στην αποθεραπεία του εργαζοµένου 
µόνο όταν σχετίζονται µε την ενασχόληση του ατόµου µε 
δραστηριότητες που αναστέλλουν την επίδραση ή απο-
µακρύνουν το στρεσσογόνο παράγοντα (Trougakos & 
Hideg 2009). Από τα ποιο συνηθισµένα διαλείµµατα είναι 
αυτό για το φαγητό (lunch break). Ωστόσο, δεν είναι όλα 
τα διαλείµµατα προκαθορισµένα και οι εργαζόµενοι συ-
χνά επιδίδονται σε µικρά ολιγόλεπτα διαλείµµατα (micro-
breaks). 

Εδώ πρέπει να σηµειωθεί ότι από τις ποιο συχνές 
στρατηγικές που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση 
του στρες στη διάρκεια των διαλειµµάτων είναι η χρήση 
της νικοτίνης (Perdikaris et al 2010) και η κατανάλωση 
καφέ (Fritz et al 2011), που έχουν ταυτόχρονα διεγερτική 
και αγχολυτική δράση, καθώς και η συνοµιλία-επικοι-
νωνία µε τους συναδέλφους (Bakibinga et al 2012) που 
βοηθά στην απόσπαση από τον στρεσσογόνο παράγοντα 
µέσω της ανταλλαγής προσωπικών εµπειριών. 

Στρατηγικές διαχείρισης του εργασιακού στρες µετά την 
εργασία- αποθεραπεία από το εργασιακό στρες

Η καθηµερινή αποφόρτιση από το εργασιακό στρες 
µετά το πέρας του ωραρίου εργασίας αποτελεί βασική 
προϋπόθεση για τη διατήρηση των αποθεµάτων ενέργει-
ας και ζωτικότητας για την επόµενη µέρα (Sonnentag et 
al 2008). Η ψυχολογική αποδέσµευση από την εργασία 
δεν είναι µια αυτόµατη διαδικασία, η οποία συµβαίνει 
µετά το πέρας του ωραρίου  µε την αποµάκρυνση  από 
το εργασιακό περιβάλλον (Querstret & Cropley 2012), µε 
αποτέλεσµα, η  παραµονή µακριά από αυτό να µη συ-
νεπάγεται πάντα µια αποτελεσµατική αποθεραπεία (De 
Croon et al 2004). Ωστόσο, χαρακτηριστικό των στρα-

τηγικών αντιµετώπισης του εργασιακού στρες έξω από 
τον εργασιακό χώρο, είναι η χρήση στρατηγικών που 
εστιάζουν στη µετρίαση της συναισθηµατικής αναστάτω-
σης (emotion focused- strategy) και όχι απευθείας στο  
πρόβληµα (problem-focused strategy), δεδοµένου ότι 
ο στρεσσογόνος παράγοντας δεν υπάρχει πλέον στο πε-
ριβάλλον και εποµένως δεν είναι απαραίτητη µια τέτοια 
προσέγγιση.

 Επειδή η ψυχολογική αποδέσµευση από την εργασία 
είναι καθηµερινή ανάγκη και η συµµετοχή σε διαλείµµα-
τα µεγάλης διάρκειας δύσκολη, ο εργαζόµενος προβαίνει 
µετά το τέλος της εργασίας του στην ενασχόληση µε δρα-
στηριότητες αποθεραπείας που του προσφέρουν ψυχο-
λογική αποσύνδεση από την εργασία, χωρίς να απαιτούν 
µεγάλη προσπάθεια (Fritz et al 2011). Τέτοιες στρατηγι-
κές περιλαµβάνουν την κοινωνική αλληλεπίδραση µέσω 
σελίδων κοινωνικής δικτύωσης (Happell et al 2013), την 
ανταλλαγή προσωπικών εµπειριών µε συναδέλφους 
(Bakibinga et al 2012), την εµπλοκή σε οικογενειακές 
δραστηριότητες (Ariapooran 2014), την ενασχόληση µε 
δραστηριότητες που περιλαµβάνουν τη φυσική άσκη-
ση και συµµετοχή σε δραστηριότητες στη φύση (Robles 
2008), την ενασχόληση µε διάφορα χόµπι (Perry 2005),την 
κατανάλωση αλκοόλ (Chipas & McKenna 2011), τη χρή-
ση αγχολυτικών- ψυχοτρόπων φαρµάκων (Santos et al 
2010) και το κάπνισµα  (Happell et al 2013).

 Η επίδραση των διαλειµµάτων από την εργασία ως 
τρόπος µείωσης της ψυχολογικής φθοράς και της σω-
µατικής κούρασης έχει αποτελέσει αντικείµενο πολ-
λών µελετών (Trougakos & Hideg 2009, Drach-Zahavy 
& Marzuq 2013, Fritz et al 2013) µε τις διακοπές, που 
αντιπροσωπεύουν το µεγαλύτερο σε χρονική διάρκεια 
διάστηµα που µπορεί να λείψει ο εργαζόµενος από την 
εργασία του, να αποτελεί και την πιο αποτελεσµατική ευ-
καιρία για να αποκτήσει ενέργεια (De Bloom et al 2009). 
Οι εργαζόµενοι αναφέρουν αυξηµένη απόδοση και ευ-
εξία αµέσως µετά τις διακοπές (De Bloom et al 2009), 
ωστόσο η θετική επίδραση των διακοπών, γρήγορα εξα-
σθενεί, διαρκεί λίγες µόλις εβδοµάδες και η εξουθένωση 
επιστρέφει γρήγορα σε πριν τις διακοπές επίπεδα (Fritz 
et al 2013). ∆εδοµένης της περιορισµένης ικανότητας των 
εργαζοµένων για συχνές και πολυήµερες  διακοπές, το 
διάλειµµα του σαββατοκύριακου αποτελεί την πιο συ-
χνή ίσως ευκαιρία για αποθεραπεία (Fritz & Sonnentag 
2005). Ο εργαζόµενος έχει την ευκαιρία να ασχοληθεί µε 
δραστηριότητες που τον ξεκουράζουν και τον χαλαρώ-
νουν (Binnewies et al 2010). Ωστόσο, στα µέσα της εβδο-
µάδας η θετική επίδραση του σαββατοκύριακου φαίνεται 
να εξασθενεί (Fritz et al  2010).

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το νοσοκοµειακό περιβάλλον αποτελεί πηγή αυξηµέ-
νου εργασιακού στρες και φέρει την ευθύνη για την πρό-
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κληση πλήθους σωµατικών και ψυχικών προβληµάτων 
στο νοσηλευτικό προσωπικό. Καθώς για την αντιµετώ-
πιση του προβλήµατος, δεν υπάρχουν εύκολες λύσεις,  
για αυτό και οι νοσηλευτές προσπαθούν µέσα από στρα-
τηγικές και µηχανισµούς να αντιµετωπίσουν σε προσω-
πικό επίπεδο το φαινόµενο του εργασιακού στρες, είτε 
στην διάρκεια της εργασίας τους, είτε πέρα από αυτήν. 
Ωστόσο, επειδή οι στρατηγικές αντιµετώπισης δεν είναι 
πάντα αποτελεσµατικές, απαιτείται επιπλέον σε επίπε-
δο οργανισµού και διοίκησης, η προώθηση µέτρων και 
παρεµβάσεων που θα συµβάλλουν στην αλλαγή µέσω 
της διαµόρφωσης θετικού εργασιακού κλίµατος για το 
νοσηλευτικό προσωπικό. Επιπρόσθετα, βοηθητική θα 
ήταν η οργάνωση εκπαιδευτικών προγραµµάτων για την 
αποτελεσµατική διαχείριση και αντιµετώπιση του στρες, 
η πραγµατοποίηση συναντήσεων µεταξύ του προσωπι-
κού, που στοχεύουν στην ενδυνάµωση της ικανότητας 
του ατόµου να µπορεί να διαχειριστεί το εργασιακό στρες, 

καθώς και ατοµικές ψυχολογικές παρεµβάσεις, συµπε-
ριφοριστικής προσέγγισης. 

 Παρόλο που στη βιβλιογραφία υπάρχουν µελέτες 
που αναφέρονται στους τρόπους διαχείρισης του εργασι-
ακού στρες από τους νοσηλευτές η αποτελεσµατικότητά 
τους κρίνεται επισφαλής. ∆εν εντοπίστηκαν επίσης ανα-
φορές που να προσδιορίζουν χρονικά τις συµπεριφορές 
που υιοθετούν οι νοσηλευτές αµέσως πριν αναλάβουν 
υπηρεσία προκειµένου να προετοιµαστούν ψυχολογικά 
για αυτήν και αµέσως µετά το τέλος του ωραρίου εργασί-
ας τους, προκειµένου να αποδεσµευτούν αντίστοιχα από 
αυτήν. Μελλοντικές έρευνες µε στόχο τη διερεύνηση της 
επίδρασης της συσχέτισης µεταξύ των συµπεριφορών 
αυτών, µπορούν να οδηγήσουν στη µειωµένη πιθανό-
τητα εµφάνισης του συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθέ-
νωσης, στην αυξηµένη επαγγελµατική ικανοποίηση και 
την καλύτερη υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού στη 
χώρα µας.    
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ABSTRACT
The nursing profession is characterized by high levels of work stress and serious associated health 
problems. The aim of the present study was to explore the strategies nurses employ before, during 
and after work to cope with every day work stress. The literature review indicated that nurses use 
mechanisms which at the beginning of shift work as preparation mechanisms, during work as stress 
controllers and after the end of it as an opportunity for nursing staff’s emotional recovery. In terms of 
effectiveness, the use of stress coping mechanisms not only reduces job burnout but also increases 
nurses’ job satisfaction and wellbeing. However, evidence show that their duration is short and their 
effectiveness may be limited. Changes mainly in organizational level are required to create a more 
positive working environment and advocate for nurses’ good level of health and wellbeing.
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