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Ενεργοποίηση των ικανοτήτων των Ν οσηλευτών στο Χώρο της 
Επείγουσας και Εντατικής Φροντίδας

Θάλεια Χρ. Μπελλάλη
Νοσηλεύτρια ΠΕ, Ψυχολόγος M.Sc. Ph.D.
Γ.Ν .Μ ."Αμαλία Φλέμινγκ"

Περίληψη Η σπουδαιότητα ιης ενεργοποίησης των ικανο
τήτων του προσωπικού μέσα σε κάθε οργανισμό υγείας 
είναι εξαιρετικής σημασίας, καθώς συνδέεται άμεσα με 
την απόδοση, την παραγωγικότητα και την ποιότητα των 
παρεχόμενων υπηρεσιών. Η κινητοποίηση της εργασια
κής συμπεριφοράς αποτελεί μια σύνθετη και περίπλοκη 
διαδικασία με την οποία έχουν ασχοληθεί ερευνητές από 
διάφορους χώρους, διατυπώνοντας διάφορες θεωρητικές 
προσεγγίσεις. Η περίπτωση της Νοσηλευτικής αποτελεί 
ένα προκλητικό πεδίο εφαρμογής και ελέγχου των επι
στημονικών θεωριών των κινήτρων εργασίας λόγω της 
φύσης της νοσηλευτικής εργασίας και των ιδιαιτεροτή
των του νοσηλευτικού επαγγέλματος. Ο φόρτος εργα
σίας, η μειωμένη αναγνώριση του νοσηλευτικού έργου, η 
έλλειψη ελευθερίας και αυτονομίας, οι χαμηλές αμοιβές 
και η έλλειψη αξιόπιστης αξιολόγησης και συντονισμού 
των υπηρεσιών, επιδρούν αρνητικά στην ψυχολογία των 
νοσηλευτών, δημιουργώντας αισθήματα κυνισμού και 
αδιαφορίας, απώλεια κινήτρων, ενθουσιασμού και ενδια
φέροντος. Μολονότι οι επιπτώσεις των δυσμενών εργα
σιακών συνθηκών είναι αυτές που χαρακτηρίζουν κυρίως 
το νοσηλευτικό επάγγελμα και λιγότερο το χώρο ή το 
τμήμα εργασίας, τα προβλήματα μπορεί να εμφανίζονται 
σε διαφορετικό βαθμό ανάλογα με τις ιδιαιτερότητες που 
χαρακτηρίζουν τη φύση και το είδος της εργασίας των 
νοσηλευτών σε εξειδικευμένα τμήματα, όπως για παρά
δειγμα στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας ή στα 
Τμήματα των Επειγόντων Περιστατικών.
Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι η σύντομη αναφορά 
στις mo βασικές επιστημονητές, θεωρητικές προσεγγί
σεις των κινήτρων εργασίας και ο προσδιορισμός των 
παραγόντων που παρεμποδίζουν την εκδήλωση των ικα
νοτήτων του νοσηλευτικού προσωπικού που εργάζεται 
στο χώρο της Επείγουσας και Εντατικής Φροντίδας. Παρ' 
όλο που δεν υπάρχουν καθολικές απαντήσεις σχετικά με 
το πώς φθάνει στο υψηλότερο επίπεδο απόδοσης ο κάθε 
νοσηλευτής, σε κάθε χρονική στιγμή και σε κάθε διαφο
ρετική κατάσταση, βάσει των θεωριών των κινήτρων επι- 
χειρείται η διατύπωση προτάσεων που μπορούν να εφαρ
μοστούν εντός ή εκτός του ισχύοντος θεσμικού πλαισίου, 
συμβάλλοντας στην πλήρη ανάπτυξη των δυνατοτήτων του 
προσωπικού και στην κινητοποίησή του.

Λ έξε ις  Κλειδιά: Νοσηλευτής, κινητοποιημένη εργασια
κή συμπεριφορά, Επείγουσα και 
Εντατική Φροντίδα
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MOTIVATION OF NURSES’ SKILLS IN CRITICAL 
AND INTENSIVE CARE

Abstract Motivating personnel skills in any health care 
organization is important since it is closely related to 
the level of efficiency, productivity and quality of 
services. The motivation of occupational behavior is a 
complex and intricate process that has been studied by 
researchers from various fields who formulated various 
theoretical approaches. Nursing science offers a 
challenging field for the application and testing of 
theories about work motivation due to the nature and 
distinct characteristics of nursing profession. Factors 
such as excessive workload, lack of appreciation 
towards nursing work, lack of freedom and autonomy, 
low wages, and lack of reliable evaluation and 
coordination of services have a negative impact on 
nurses' morale and thus generate reactions of 
indifference and cynicism, and lead nurses to 
experience a loss of motives, enthusiasm and interest. 
Although these adverse working conditions are 
associated more with the nursing profession as a whole 
than with specific work settings or departments, 
different problems may arise in relation to the nature 
and characteristics of nursing care in specialized 
departments such as Intensive Care Units (ICU) or 
Emergency Departments (ED).
The purpose of this article is to briefly review the key 
theoretical approaches of work motivation and to 
identify the factors that hamper nurses’ skills in critical 
care nursing. Although there are no all-inclusive rules in 
order to achieve the optimum performance by any nurse 
in any given time and setting, motivation theories may 
act as a basis for the formulation of guidelines that may 
be applied within or out of an existing institutional 
setting, thus contributing in the motivation of nurses and 
the full development of their skills.

Key Words: Nurse, motivated occupational behavior,
cntical and intensive care
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Εισαγωγή

Το νοσηλευτικό έργο αποτελεί έναν από τους θεμελιώ
δεις παράγοντες που καθορίζουν την ποιότητα της 
παρεχόμενης υγειονομικής φροντίδας, επηρεάζοντας 
καθοριστικά την αποτελεσματικότητα του αυοτήματος 
υγείας, καθώς αυτό διαμορφώνει σε σημαντικό βαθμό 
το επίπεδο ικανοποίησης των χρηστών υπηρεσιών υγεί
ας. Στις μέρες μας, ο νέος τρόπος ζωής, που χαρακτηρί
ζεται από στοιχεία, όπως οι γρήγοροι ρυθμοί και ο κατα
ναλωτισμός, έχουν προσανατολίσει τη ζήτηση των υπη
ρεσιών υγείας σε πλαίσιο που βασίζεται σε μια ποικιλία 
αναγκών, συνήθως με το χαρακτήρα του επείγοντος και 
της κρισιμότητας. Η κάλυψη των παραπάνω πολυσύνθε
των αναγκών των ασθενών με επείγοντα και κρίσιμα 
προβλήματα υγείας, απαιτεί καταρχήν ένα μακροχρόνιο 
σχεδίασμά στελέχωσης των Τμημάτων Επειγόντων Περι
στατικών (ΤΕΠ) και των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ) με περισσότερο νοσηλευτικό προσωπικό. Πριν 
όμως, απαιτείται η προσέλκυση νέων νοσηλευτών στην 
εξειδίκευση της Επείγουσας Νοσηλευτικής και σίγουρα 
η παραμονή των ήδη εργαζομένων νοσηλευτών στις 
συγκεκριμένες θέσεις εργασίας. Σύμφωνα με τους 
Πολύζο & Υφαντόπουλο (2000)1 για να αυξηθεί η επαγ
γελματική ικανοποίηση των εργαζόμενων και κατά 
συνέπεια να βελτιωθεί η αποδοτικότητα-παραγωγικότη- 
τά τους, απαραίτητη θεωρείται η ύπαρξη κινήτρων. 
Οποιεσδήποτε πολιτικές και προτάσεις εργασιακής κινη
τοποίησης όμως, θα πρέπει να βασίζονται τόσο στα γενι
κά χαρακτηριστικά λειτουργίας των τμημάτων του 
Οργανισμού, όσο και στις ιδιαιτερότητες αυτών, λόγω 
της φύσης και των συνθηκών εργασίας που επικρατούν.

Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι η σύντομη ανα
φορά στις πιο αντιπροσωπευτικές επιστημονικές θεωρη
τικές προσεγγίσεις που αφορούν στην ψυχολογία των 
εργασιακών κινήτρων και η εφαρμογή τους στη σύγχρο
νη ελληνική πραγματικότητα των τμημάτων της Επεί
γουσας Νοσηλευτικής. Συγκεκριμένα, βάσει βιβλιογρα
φίας και κλινικής εμπειρίας, θα επιχειρηθεί η απόδοση 
των πιο συνηθισμένων προβλημάτων που καλείται να 
αντιμετωπίσει ο νοσηλευτής στο περιβάλλον εργασίας 
των ΜΕΘ και ΤΕΠ, τα οποία επηρεάζουν την εργασιακή 
του απόδοση, προκειμένου να διατυπωθούν προτάσεις 
βελτίωσης, τόσο σε επίπεδο διοίκησης Οργανισμών, όσο 
και σε ένα ευρύτερο οργανωτικό επίπεδο με την υιοθέ
τηση αλλαγών στο ισχύον θεσμικό πλαίσιο.

Ορισμός των κινήτρων και διαδικασία ενεργο
ποίησης των ικανοτήτων των εργαζομένων

Στο χώρο της οργανωτικής ψυχολογίας, ο όρος "κίνητρα 
εργασίας" (motivation) αναφέρεται στην εσωτερική 
ψυχολογική διαδικασία ενεργοποίησης του ατόμου από 
εσωτερικές δυνάμεις (ορμές, ανάγκες, επιθυμίες, προσ
δοκίες, αξίες κλπ) ή/και εξωτερικές (αμοιβές, απωθητι
κοί ερεθισμοί κλπ) προς κάποια μορφή συμπεριφοράς, 
με σκοπό την επίτευξη ενός επιθυμητού στόχου.2'4

Οι επιστήμονες από το χώρο της Οργάνωσης και 
Διοίκησης επιλέγουν να χρησιμοποιούν συστηματικά 
τον όρο "υπο(παρα)κίνηση" του εργαζόμενου, μολονότι 
ο όρος αυτός μπορεί να δίνει την εντύπωση ότι σχετίζε
ται με άμεσο ή έμμεσο ετεροκαθορισμό της συμπεριφο
ράς, χωρίς να περιλαμβάνει τη δυνατότητα της βούλη
σης και επιλογής.2 Στην πραγματικότητα, η αληθινή 
έννοια των κινήτρων δε σημαίνει"κάνω κάποιον νο κάνει 
κάτι", αλλά "δημιουργώ τις συνθήκες που πιθανώς θα 
κάνουν κάποιον να θέλει ο ίδιος να κάνει κάτι". Σύμφωνα 
με τον Καντά (1998)4, οι όροι "κίνητρα" εργασίας ή εναλ
λακτικά "υπο(παρα)κίνηση" στην εργασία, δε χρησιμο
ποιούνται για να αποδώσουν τους λόγους για τους 
οποίους το άτομο εργάζεται, αλλά τους λόγους που 
κάποιος καταβάλλει (ή δεν καταβάλλει) προσπάθεια να 
αποδώσει στην επιτέλεση ενός συγκεκριμένου έργου.

Οι μορφές ή τα είδη κινήτρων για έναν εργαζόμενο 
μπορεί να είναι:
• Τα θετικά κίνητρα, όπως για παράδειγμα οι αμοι

βές, ο έπαινος, η αναγνώριση του προσφερόμενου 
έργου κλπ, τα οποία έχει αποδειχθεί ότι μακροπρό
θεσμα φέρνουν τα καλύτερα αποτελέσματα, όσον 
αφορά στην εργασιακή κινητοποίηση.5

• Τα αρνητικά κίνητρα, όπως είναι οι ποινές, οι επι
πλήξεις, ο εκφοβισμός, η παρακράτηση αποδοχών.

• Τα αντικίνητρα, τα οποία αναφέρονται σε κάποιους 
παράγοντες των οποίων η μεν έλλειψη έχει αρνη
τικές επιπτώσεις ενώ πάλι η παρουσία τους και 
μόνο δεν υποκινεί, γιατί θεωρείται ότι θα έπρεπε 
να είναι δεδομένη. Αντικίνητρα θεωρούνται η αξιο
κρατία, η ελευθερία, η αυτονομία, οι αξιοπρεπείς 
τακτικές αποδοχές, οι συνθήκες εργασίας, οι αρμο
νικές διαπροσωπικές σχέσεις κλπ.

Η κινητοποίηση της εργασιακής συμπεριφοράς 
(motivated occupational behavior) αποτελεί μια σύνθε
τη και περίπλοκη διαδικασία που σαφώς δύσκολα προσ
διορίζεται. Στην πραγματικότητα, αυτή λαμβάνει χώρα 
σε ένα πολυδιάστατο πλαίσιο στο οποίο υπεισέρχεται η 
επίδραση και αλληλεπίδραση πολλών ενδογενών και 
εξωγενών παραγόντων.3·6'7 Η απόφαση λοιπόν του 
εργαζομένου να "κινητοποιηθεί" μπορεί να σχετίζεται με 
διάφορα κίνητρα όπως τα εξής: α) με την ικανοποίηση 
κάποιων αναγκών, επιθυμιών, προσδοκιών, αξιών, 
συναισθημάτων, ή/και προσωπικών στόχων, β) με τις 
ατομικές ικανότητες, τα χαρακτηριστικά προσωπικότη
τας και την ψυχολογική κατάσταση στην οποία βρίσκεται 
ο εργαζόμενος γ) με τις γνώσεις, την εμπειρία και τα 
ενδιαφέροντά του και δ) με την αποκόμιση κάποιων 
ανταμοιβών υλικών, ψυχολογικών ή/και κοινωνικών.8'9

Μολονότι, δεν υπάρχουν καθολικές απαντήσεις σχε
τικά με το τι ενεργοποιεί, πώς κινητοποιείται ή πώς φθά
νει στο υψηλότερο επίπεδο απόδοσης ο κάθε εργαζό
μενος, σε κάθε χρονική στιγμή και σε κάθε διαφορετική 
κατάσταση που καλείται να αντιμετωπίσει στο περιβάλ
λον εργασίας που ανήκει, το θέμα της ενεργοποίησης 
των ικανοτήτων των εργαζομένων έχει απασχολήσει
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κατά καιρούς πολλούς ερευνητές από διαφορετικούς 
χώρους. Πρώτος ήταν ο μηχανικός F.Taylor στα τέλη του 
περασμένου αιώνα, ο οποίος τόνισε τον καθοριστικό 
ρόλο των οικονομικών κινήτρων για την αύξηση της 
εργασιακής απόδοσης2 4, ενώ στη συνέχεια ήρθαν οι 
ψυχολόγοι της εργασίας που αναφέρθηκαν στο ρόλο 
των ατομικών χαρακτηριστικών και οι κοινωνιολόγοι που 
έδωσαν έμφαση στο ρόλο των ανθρώπινων κοινωνικών 
σχέσεων και των μη υλικών κοινωνικών ανταμοιβών. 
Τελευταία, πολλοί είναι οι επιστήμονες που τονίζουν τη 
οημασία της δομής και λειτουργίας του οργανισμού 
(θεωρία της οργάνωσης) στο θέμα της υποκίνησης των 
εργαζομένων.4

Επιστημονικές θεωρητικές προσεγγίσεις των 
κινήτρων εργασίας

Οι θεωρίες των κινήτρων της εργασίας (motivational 
theories) μπορούν να ομαδοποιηθούν σε τρεις ευρείες 
κατηγορίες: α) στις συμπεριφοριστικές θεωρίες, β) στις 
εξωγενείς θεωρίες των αναγκών ή του περιεχομένου 
(content, exogenous theories of motivation) και γ) στις 
ενδογενείς, γνωστικές θεωρίες της διαδικασίας 
(process, endogenous theories).10' 12

• Συμπεριφοριστικές θεωρίες
Οι συμπεριφοριστικές θεωρίες στο χώρο της εργα

σίας, βασίστηκαν αρχικά στη θεωρία της συντελεοτικής 
μάθησης του B.F.Skinner, ενώ αργότερα εμπλουτίστη
καν με στοιχεία από τη θεωρία της κοινωνικής μάθησης 
του A. Bandura.4·9 Συγκεκριμένα, οι Steers and Porter 
(1987)12 υποστηρίζουν ότι η εργασιακή συμπεριφορά 
διαμορφώνεται, μεταβάλλεται και κατευθύνεται με τον 
κατάλληλο χειρισμό του συστήματος των "αμοιβών-ποι- 
νών" βάσει της θεωρίας της άμεσης ενίσχυσης 
(reinforcement theory). Η ενίσχυση μπορεί να έχει διά
φορους τύπους: α) θετική ενίσχυση (υλικές και ψυχο- 
κοινωνικές αμοιβές, όπως αναγνώριση, έπαινος, χρήμα
τα, διευκόλυνση ωραρίου), β) αρνητική ενίσχυση 
(αφορά στην μη παροχή θετικής ενίσχυσης ή στη συνέ
χιση της έκθεσης σε ανεπιθύμητα ερεθίσματα) και γ) 
ποινή-τιμωρία (κριτική, επίπληξη, οικονομικές και άλλες 
κυρώσεις).

• Εξωγενείς θεωρίες των αναγκών (του περιεχομένου)
Πρόκειται για θεωρίες, ανθρωπιστικής κυρίως προ

σέγγισης, οι οποίες υποστηρίζουν πως το άτομο συνε
χώς επιχειρεί να ικανοποιεί διάφορες ανάγκες του και 
ανάλογα με την επιθυμία του κινητοποιείται ή όχι.13 
Κυριότεροι εκπρόσωποι των θεωριών αυτών είναι οι 
A.H.Maslow, C.P.AIderfer, D.McClelland και F.I.Herzberg.

Σύμφωνα με τον Maslow οι ανάγκες του ατόμου 
συνθέτουν πέντε κατηγορίες: τις βιοποριστικές, της 
ασφάλειας, τις κοινωνικές, της εκτίμησης και της αυτο
πραγμάτωσης. Ο Alderfer συνέπτυξε τις παραπάνω ανά
γκες σε τρεις κατηγορίες: της ύπαρξης (βιοποριστικές 
και ασφάλειας), τις κοινωνικές και της ανάπτυξης (αυτο

σεβασμός και αυτοπραγμάτωση). Ο McClelland διαφορο
ποιείται από τους άλλους δύο και αναφέρει την ανά- 
γκη/κίνητρο της επίτευξης (need for achievement) που 
ορίζεται ως η γενική προδιάθεση του ατόμου για την 
επιδίωξη της επιτυχίας, η οποία διαμορφώνεται ως 
χαρακτηριστικό της προσωπικότητας από την πρώτη 
παιδική ηλικία. Σύμφωνα με τον ίδιο, κάποια άτομα 
έχουν υψηλή την ανάγκη επίτευξης και κινητοποιούνται 
περισσότερο, ενώ κάποια άλλα όχι.2·9'14

Τέλος, μια εξίσου σημαντική θεωρία περιεχομένου 
είναι της παρακίνησης των "δύο παραγόντων" του 
Herzberg, ο οποίος βασίστηκε στην έννοια της επαγγελ
ματικής ικανοποίησης, θεωρώντας ότι έχει μεγάλη 
συνάφεια με την απόδοση, εντοπίζοντας δύο κατηγο
ρίες παραγόντων που σχετίζονται με αυτή:4·9 α) τους 
παράγοντες που ονόμασε "κινητήριες δυνάμεις" 
(motivators) γιατί παρωθούν το άτομο σε καλύτερη επί
δοση και μεγαλύτερη προσπάθεια. Πρόκειται για την 
επίτευξη, την αναγνώριση του έργου, τη φύση της 
εργασίας, την υπευθυνότητα και τη δυνατότητα της εξέ
λιξης, β) τους παράγοντες που ονόμασε παράγοντες 
"συντήρησης ή υγιεινής" (maintenance or hygiene 
factors) ή "αντικίνητρα", γιατί συντελούν αποκλειστικά 
στην πρόληψη της δυσαρέσκειας επιδρώντας ελάχιστα 
στη δημιουργία θετικών συναισθημάτων. Αφορούν στις 
αρμονικές διαπροσωπικές σχέσεις, στις συνθήκες εργα
σίας, στην αξιοκρατία, στις αξιοπρεπείς τακτικές αποδο
χές κλπ.

• Γι/ωστικές θεωρίες (της διαδικασίας)
Τα τελευταία χρόνια η σχετική έρευνα έχει στραφεί 

σχεδόν αποκλειστικά στις γνωστικές θεωρίες υποκίνη
σης της εργασιακής συμπεριφοράς και ιδιαίτερα στη 
θεωρία της "προσδοκίας" (expectancy theory) και στη 
θεωρία της "στοχοθέτησης" (goal-setting theory), καθώς 
η εμπειρική τεκμηρίωση της εφαρμογής τους σε διάφο
ρα πλαίσια εργασίας έχει αποδώσει αποτελεσματικές 
τεχνικές παρακίνησης των εργαζομένων σε πρακτικό 
επίπεδο.2·9·14

Σύμφωνα με τη θεωρία της "προσδοκίας" του V. 
Vroom, η οποία κυριάρχησε στη δεκαετία του 70, η 
προσπάθεια που ο εργαζόμενος θα καταβάλλει σε μία 
εργασία εξαρτάται από την προσδοκώμενη απόδοση 
που θεωρεί ότι θα έχει (βάσει των ικανοτήτων που 
πιστεύει ότι διαθέτει). Με άλλα λόγια εξαρτάται από το 
κίνητρο (δηλαδή το όφελος) που θα αποκομίσει και από 
την ένταση του κινήτρου, δηλαδή τη σημαντικότητα 
που έχει για τον ίδιο (π.χ. χρηματική ανταμοιβή, προα
γωγή κ.α.) Η ορθολογιστική φύση αυτής της θεωρίας 
κατακρίθηκε από πολλούς για το λόγο ότι δεν αποδει- 
κνύεται επιστημονικά πώς το άτομο προβαίνει σε όλη 
αυτή την υπολογιστική διαδικασία εκτίμησης των πιθα
νοτήτων επίτευξης, κόστους και οφέλους προκειμένου 
να αποφασίσει αν θα κινητοποιηθεί ή όχι. Η μεγάλη 
όμως προσφορά της συγκεκριμένης θεωρίας στην 
πράξη έγκειται στο ότι με τη διασύνδεση των εννοιών 
"προσδοκία-επίδοση-αμοιβή" αποσαφηνίστηκε το θέμα
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της διαφορετικής σημαντικότητας των κινήτρων που 
δεν είναι απαραίτητα για όλα τα άτομα οι οικονομικές 
απολαβές.

Η θεωρία της "στοχοθέτησης" του Ε. Locke, η οποία 
εφαρμόζεται ευρέως από τη δεκαετία του '80 εως και 
σήμερα μέσα από τη μέθοδο της "Διοίκησης με Στόχους" 
(Management by Objectives), υποστηρίζει πως για να 
κινητοποιηθεί ο εργαζόμενος θα πρέπει ο οργανισμός 
να θέτει στόχους συγκεκριμένους, με σαφείς οδηγίες 
εκτέλεσης. Επίσης, ο εργαζόμενος θα πρέπει να έχει τις 
ικανότητες για τη σωστή και ολοκληρωμένη επίτευξη 
του στόχου και τέλος οι στόχοι θα πρέπει να διαθέτουν 
κάποιο βαθμό δυσκολίας. Τούτο ερμηνεύεται με το 
γεγονός ότι, οι δυσκολότεροι στόχοι (εφόσον υιοθετη
θούν ως προσωπικοί) οδηγούν σε μεγαλύτερη προσπά
θεια και επιμονή, κατευθύνουν καλύτερα την προσοχή 
και τη δράση και συνεπάγονται υψηλότερης αξίας μη- 
χρηματικές αμοιβές.2·4 9

Φαίνεται ότι η κάθε μία από τις παραπάνω θεωρίες 
διαθέτει δυνατά και αδύνατα σημεία καθώς δίνει έμφα
ση και ερμηνεύει συγκεκριμένες διαστάσεις της εργα
σιακής συμπεριφοράς των κινήτρων, οι οποίες επιπλέον 
επηρεάζονται από διαφορετικές μεταβλητές που συνε
χώς μεταβάλλονται. Αναμενόμενο λοιπόν είναι κατά την 
εμπειρική τεκμηρίωση των διαφόρων θεωρητικών προ
σεγγίσεων σε διαφορετικά πλαίσια εργασίας να διαπι
στώνονται διαφορετικά ή ακόμη και αντικρουόμενα 
ερευνητικά αποτελέσματα. Συνεπώς, πριν από την επι
λογή των τεχνικών κινητοποίησης μιας συγκεκριμένης 
θεωρίας, να προσδιορίζονται οι ιδιαιτερότητες του εργα
σιακού πλαισίου που πρόκειται να εφαρμοστούν, προ- 
κειμένου να διασφαλιστεί η αποτελεσματικότητά τους. 
Για το λόγο αυτό, θα αναφερθούν ακολούθως οι δυσκο
λίες και τα προβλήματα που καλείται να αντιμετωπίσει ο 
επαγγελματίας νοσηλευτής στα Ελληνικά νοσοκομεία, 
αλλά και οι ιδιαιτερότητες που συναντά ο Έλληνας 
νοσηλευτής που εργάζεται στο χώρο της επείγουσας 
νοσηλευτικής.

Οι θεωρίες των κινήτρων εργασίας 
στη Νοσηλευτική

Σύμφωνα με τον Κουτούζη (1999)15, η περίπτωση της 
Νοσηλευτικής αποτελεί ένα προκλητικό πεδίο εφαρμο
γής και ελέγχου των παραπάνω επιστημονικών θεωριών 
των κινήτρων εργασίας. Όμως, τόσο στο δημόσιο, όσο 
και στον ιδιωτικό τομέα υγείας, ενώ φαίνεται να υπάρχει 
ενδιαφέρον για το θέμα της κινητοποίησης του νοση
λευτικού προσωπικού - και μάλιστα από επιστήμονες 
διαφόρων ειδικοτήτων που κατά καιρούς διαπραγματεύ
ονται ως εξωτερικοί αντικειμενικοί κριτές το θέμα-,6' 18 
στην πράξη, συγκεκριμένες πολιτικές ακόμη δεν έχουν 
εφαρμοστεί. Οι αιτίες, μπορούν να αναζητηθούν στις ιδι
αιτερότητες του νοσηλευτικού επαγγέλματος και της 
φύσης της νοσηλευτικής εργασίας, στον ιατροκεντρικό 
χαρακτήρα του συστήματος υγείας, στους ασαφείς

ρόλους, στις αυξημένες και ποικίλες ανάγκες των χρη
στών υπηρεσιών υγείας, σε άλλους παράγοντες (κοινω
νικούς, πολιτικούς, πολιτισμικούς), στην παρεχόμενη 
Νοσηλευτική εκπαίδευση, αλλά και στο γενικότερο 
πλαίσιο της δημόσιας διοίκησης (τρόπος πρόσληψης 
προσωπικού, μονιμότητα, αξιολόγηση, εξέλιξη, 
κ.λ.π.).17

Το πλαίσιο εργασίας του νοσηλευτικού 
προσωπικού

Το νοσηλευτικό προσωπικό -  όλων των κλάδων και 
κατηγοριών- συχνά αντιμετωπίζει σοβαρά προβλήματα 
στην εργασία του, όπως την έλλειψη προσωπικού, το 
απαιτητικό ωράριο εργασίας, τις δυσκολίες επικοινωνίας 
με συναδέλφους, αρρώστους και τις οικογένειές τους, 
την απουσία οργανωμένου πλαισίου για εξατομικευμέ- 
νη υποστήριξη, τη μειωμένη αναγνώριση της εργασίας 
τους, την περιορισμένη πρόσβαση σε πληροφόρηση, 
την έλλειψη ελευθερίας και αυτονομίας, τον υπερβολι
κό φόρτο εργασίας μέσα σε ένα ιδιαίτερα αγχωτικό περι
βάλλον, τη συχνή έλλειψη δικαιοσύνης, τις χαμηλές 
αμοιβές, την έλλειψη αξιόπιστης αξιολόγησης και 
συντονισμού των υπηρεσιών, καθώς και τις επιπτώσεις 
σε προσωπικό επίπεδο από τα αρνητικά στερεότυπα 
που αφορούν στο νοσηλευτικό κλάδο και έχουν εδραι
ωθεί στον ευρύτερο κοινωνικό χώρο.19·20

Αποτέλεσμα των παραπάνω είναι η συχνή εμφάνιση 
φαινομένων όπως το χρόνιο στρες και η επαγγελματική 
εξουθένωση. Οι συγκεκριμένες εργασιακές συνθήκες 
επιδρούν αρνητικά στην ψυχολογία του νοσηλευτικού 
προσωπικού και δημιουργούν αισθήματα κυνισμού και 
αδιαφορίας, απώλεια κινήτρων, ενθουσιασμού και 
ενδιαφέροντος. Αυτό συνεπάγεται την έλλειψη ικανο
ποίησης από την εργασία (McGowan 2001), την αδυνα
μία θέσπισης στόχων, την ελλιπή εκτίμηση των κλινικών 
καταστάσεων από τους νοσηλευτές, τα λάθη και τις 
παραλείψεις στις νοσηλευτικές πράξεις κ.α.19

Στην πραγματικότητα, τα προβλήματα και οι επιπτώ
σεις των δύσκολων εργασιακών συνθηκών χαρακτηρί
ζουν κυρίως το επάγγελμα και λιγότερο το χώρο εργα
σίας, όπου ανάλογα με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
κάθε νοσοκομείου, π.χ. δημόσιο ή ιδιωτικό ή τα ιδιαίτε
ρα χαρακτηριστικά ορισμένων τμημάτων, μπορεί να 
εμφανίζονται όχι τόσο επιλεκτικά, αλλά κυρίως σε δια
φορετικό βαθμό.

Το πλαίσιο εργασίας στην Επείγουσα και 
Εντατική Νοσηλευτική

Σχετικά με τα προβλήματα που προαναφέρθηκε ότι 
αντιμετωπίζει γενικά το νοσηλευτικό προσωπικό στο 
χώρο εργασίας, κάποια απ’ αυτά φαίνεται να εμφανίζο
νται συχνότερα ή σε μεγαλύτερο βαθμό σε συγκεκριμέ
να τμήματα, όπως τα ΤΕΠ και οι ΜΕΘ, στα οποία προ-
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οέρχονται ασθενείς με προβλήματα υγείας που χρήζουν 
άμεσης και επείγουσας αντιμετώπισης. Στην πραγματι
κότητα αυτό συμβαίνει γιατί το πλαίσιο της εργασίας 
στην Επείγουσα και Εντατική Νοσηλευτική διαθέτει 
κάποιες ιδιαιτερότητες, γεγονός που επιβεβαιώνεται 
άλλωστε, από τη διάκριση που κάνουν οι ερευνητές στο 
ερευνητικό τους δείγμα όταν μελετούν το στρες και την 
επαγγελματική εξουθένωση μεταξύ του προσωπικού 
που εργάζεται π.χ. σε Μονάδες και μαζί του προσωπικού 
όλων των άλλων τμημάτων του νοσοκομείου.21

Τα ιδιαίτερα λοιπόν στοιχεία που χαρακτηρίζουν το 
περίπλοκο περιβάλλον εργασίας σε ΜΕΘ και ΤΕΠ αφο
ρούν:22'24

α) στο ίδιο το περιβάλλον εργασίας
Από τη μία πλευρά, ο νοσηλευτής στα ΤΕΠ εργάζεται 

σε ανοιχτούς χώρους και χειρίζεται καθημερινά εξειδι- 
κευμένο βιοίατρικό εξοπλισμό για την άμεση αντιμετώ
πιση επειγουσών καταστάσεων. Στους παραπάνω 
χώρους, έρχεται σε επαφή και συνεργάζεται με την 
πλειοψηφία των επαγγελματιών υγείας του νοσοκομεί
ου, όλων των κλάδων, κατηγοριών και ειδικοτήτων, 
γεγονός που επιβάλλει την ενεργοποίηση των βέλτι
στων επικοινωνιακών δεξιοτήτων του προκειμένου να 
αποφεύγονται συγκρούσεις στα πλαίσια λειτουργίας της 
διεπιστημονικής ομάδας.

Από την άλλη πλευρά, οι ΜΕΘ βρίσκονται απομονω
μένες από τα άλλα τμήματα του νοσοκομείου και ο 
νοσηλευτής εργάζεται καθημερινά για ένα οκτάωρο 
μέσα σε ένα περιορισμένο και κλειστό χώρο, στον οποίο 
πρέπει επίσης να χειρίζεται μηχανήματα υψηλής τεχνο
λογίας ή να ανέχεται υψηλά επίπεδα θορύβων κλπ, 
καθώς επίσης καλείται να συνεργαστεί με πολλούς 
άλλους επαγγελματίες υγείας διαφόρων κλάδων και 
ειδικεύσεων.

β) στο είδος και τη φύση εργασίας
Οι νοσηλευτές των ΤΕΠ και ΜΕΘ καλούνται να φρο

ντίσουν ασθενείς με άγνωστη ή αβέβαιη πρόγνωση. 
Τόσο στα ΤΕΠ, όσο και στις ΜΕΘ ο νοσηλευτής πρέπει να 
διαθέτει εκτός από την υψηλή κατάρτιση και τις εξειδι- 
κευμένες γνώσεις, ενδιαφέρον, υπευθυνότητα και ετοι
μότητα αντιμετώπισης μιας πληθώρας κλινικών κατα
στάσεων που μπορεί να προκύψουν ανά πάσα στιγμή 
και να είναι απειλητικές για τη ζωή του αρρώστου.

Στα ΤΕΠ η αβεβαιότητα της προσέλευσης των περι
στατικών είναι χαρακτηριστική και αφορά τόσο στην 
άγνωστη αιτιολογία τους, όσο και στην ξαφνική και 
απροσδόκητη επιδείνωση της κατάστασης της υγείας 
των αρρώστων. Επίσης, οι ασθενείς που νοσηλεύονται 
στις ΜΕΘ βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση και απαιτεί
ται συνεχής επαγρύπνηση, παρακολούθηση και άμεση 
παρέμβαση από τους νοσηλευτές, όταν αυτή χρειαστεί. 
Επιπλέον, η συνεχής φροντίδα σε κάποιες περιπτώσεις 
των ίδιων ασθενών μπορεί να αποβεί επιβαρυντικός 
παράγοντας για την απόδοση των εργαζόμενων νοση

λευτών. Συχνή τέλος στα ΤΕΠ, αλλά και στις ΜΕΘ είναι η 
αντιμετώπιση περιπτώσεων που επισφραγίζει ο θάνα
τος.

γ) στις διαπροσωπικές σχέσεις με ασθενείς και
συγγενείς
Η επικοινωνία και η διαμόρφωση ειδικής σχέσης με 

τον άρρωστο και την οικογένειά του έχει διαπιστωθεί ότι 
σχετίζεται με την ικανοποίηση των νοσηλευτών.25 Στην 
επείγουσα όμως νοσηλευτική, η επικοινωνία με τους 
ασθενείς είναι πολλές φορές ανέφικτη, καθώς αυτοί 
είτε έχουν απώλεια της συνείδησης, για παράδειγμα 
όταν προσέρχονται στα ΤΕΠ, είτε είναι διασωληνωμένοι, 
όπως συμβαίνει τις περισσότερες φορές στις Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας.

Όσον αφορά στους συγγενείς των αρρώστων, πολύ 
συχνά το κλίμα στα ΤΕΠ είναι τόσο συναισθηματικά φορ
τισμένο για τους νοσηλευτές και για τους συγγενείς των 
ασθενών, που οδηγεί σε συγκρούσεις και διενέξεις 
μεταξύ τους. Στη Μονάδα επίσης, δεν είναι εύκολο να 
διαμορφωθεί σχέση με τους συγγενείς, καθώς υπάρ
χουν συγκεκριμένα ωράρια επισκεπτηρίου και οι νοση
λευτές δεν έχουν τη δυνατότητα να έρθουν για αρκετό 
χρόνο σε επαφή μαζί τους.

Απ' όλα τα παραπάνω διαπιστώνει κανείς ότι η απαι
τητική φύση της φροντίδας του ασθενούς, που βρίσκε
ται σε κρίσιμη κατάσταση (ποικίλες παρεμβάσεις που 
απαιτούν γνώσεις και δεξιότητες χειρισμού κρίσιμων 
καταστάσεων απειλητικών για τη ζωή), οι στρεσσογόνες 
και αντίξοες συνθήκες εργασίας (κυρίως η χρήση του 
κατάλληλου τεχνολογικού εξοπλισμού), σε συνδυασμό 
με κάποια χαρακτηριστικά του εργαζόμενου (δημογρα- 
φικά και χαρακτηριστικά προσωπικότητας) μπορεί να 
οδηγήσουν στην εμφάνιση χρόνιου στρες ή ακόμη και 
επαγγελματικής εξουθένωσης.26 Για την πρόληψη τέτοι
ων δυσάρεστων επιπτώσεων θα πρέπει να δοθεί έμφα
ση στην ενίσχυση (empowerment) του προσωπικού των 
ΤΕΠ και ΜΕΘ σε όλα τα επίπεδα, καθώς και στην ενερ
γοποίηση των ικανοτήτων τους προκειμένου αυτοί να 
αισθάνονται ικανοποίηση από το έργο που προσφέρουν 
Έτσι, προβλέπεται ότι θα μειωθούν οι απουσίες από τις 
θέσεις εργασίας ή η απαίτηση αλλαγής τμήματος και θα 
βελτιωθεί η απόδοση και ποιότητα της παρεχόμενης 
επείγουσας φροντίδας.25

Προτάσεις ενεργοποίησης των ικανοτήτων του 
προσωπικού

Παρ' όλο που τις τελευταίες δεκαετίες έχουν γίνει πολ
λές έρευνες με σκοπό τον εντοπισμό των παραγόντων 
που ευθύνονται για την έλλειψη των νοσηλευτών, τον 
αυξημένο αριθμό των παραιτήσεων, τις αυξημένες 
απουσίες από τις θέσεις εργασίας και τη μειωμένη από
δοση στην πράξη, στο δημόσιο τουλάχιστον τομέα, η 
όποια προσπάθεια για υπο/παρακίνηση στην πράξη του 
νοσηλευτικού προσωπικού όχι μόνο των ΜΕΘ και ΤΕΠ,
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αλλά και άλλων τμημάτων φαίνεται ανύπαρκτη.27' 30 
Οι οποιεσδήποτε τεχνικές παρακίνησης έχουν σπορα
δικά εφαρμοστεί σε διάφορα νοσοκομεία φαίνεται να 
έχουν βασιστεί στην ευαισθησία των ίδιων των εργα
ζόμενων νοσηλευτών, στη φιλοδοξία κάποιων μελών 
του προσωπικού για την κατάκτηση θέσεων προϊστα
μένου στα τμήματά τους και στη θέληση για επιστη
μονική πληρότητα κάποιων νοσηλευτών με τη συμμε
τοχή τους σε συνέδρια και ημερίδες του ενδιαφέρο
ντος τους.

Ακολούθως, επιχειρείται η παρουσίαση ορισμένων 
από τους γενικούς, αλλά και πιο ειδικούς παράγοντες 
που οδηγούν στην ψυχολογική και σωματική επιβάρυν
ση του νοσηλευτικού προσωπικού των ΤΕΠ και ΜΕΘ, οι 
οποίοι παρεμποδίζουν την εκδήλωση των ικανοτήτων 
και την απόδοσή τους στο μέγιστο δυνατό βαθμό. Για 
τον καθένα απ’ αυτούς εκτιμάται η κατάσταση που επι
κρατεί στα Ελληνικά νοσοκομεία, καθώς και οι επιπτώ
σεις που προκύπτουν, προκειμένου, με βάση τις θεω
ρίες των κινήτρων, να προταθούν τα καταλληλότερα 
κίνητρα ή/και αντικίνητρα για την ενεργοποίηση των 
ικανοτήτων των νοσηλευτών που παρέχουν επείγουσα 
και εντατική φροντίδα. Οι προτάσεις γίνονται εντός του 
ισχύοντος θεσμικού πλαισίου, ενώ όπου απαιτείται τρο
ποποίηση, αυτή αναφέρεται.

α) Είδος-φύση εργασίας σε ΜΕΘ και ΤΕΠ
• Παρούσα κατάσταση/επιπτώσεις:

Οι νοσηλευτές που παρέχουν επείγουσα και εντατι
κή φροντίδα τις περισσότερες φορές πραγματοποιούν 
εργασία αντίστοιχη της εκπαίδευσης και των προσόντων 
τους. Συνήθως έχουν περιθώρια αυτονομίας κατά την 
εκτέλεση των νοσηλευτικών πράξεων και απολαμβά
νουν την αναγνώριση του έργου τους, μολονότι συχνά 
υπάρχει αλληλοεπικάλυψη ρόλων και καθηκόντων με 
άλλες ειδικότητες, κατηγορίες και κλάδους προσωπι
κού. Η αλληλοεπικάλυψη των ρόλων και αρμοδιοτήτων 
μπορεί να οδηγήσουν σε τεταμένες συναδελφικές σχέ
σεις, οι οποίες με τη σειρά τους προκαλούν δυσαρέ
σκεια, μείωση της αυτοεκτίμησης, έλλειψη ικανοποίη
σης από τη δουλειά και δημιουργία συγκρούσεων.

Η απαίτηση πάντως για "ουσιαστική" εργασία, πηγά
ζει από την ανάγκη του ατόμου για αναγνώριση και από 
την τάση για αυτοπραγμάτωση και επιτεύγματα. 
Ιδιαίτερα οι νοσηλευτές των ΤΕΠ και ΜΕΘ, σύμφωνα με 
τη θεωρία του McClelland, θεωρείται ότι ανήκουν στην 
κατηγορία των εργαζόμενων που επιδιώκουν τους "υψη
λούς στόχους" (high achievers) καθώς διαθέτουν εξειδι- 
κευμένες γνώσεις και εργάζονται σε ένα χώρο "ανταγω
νιστικό", αυξημένων απαιτήσεων και υψηλών προδια
γραφών. Θα πρέπει λοιπόν, να επωφελούνται της ανά
λογης αντιμετώπισης από τα στελέχη της Υπηρεσίας 
τους. Περιπτώσεις ελλιπούς αξιοποίησης του δυναμικού 
των νοσηλευτών, είτε με την έλλειψη αναγνώρισης, 
είτε με την ανάθεση απλών και μονότονων εργασιών 
(π.χ. κατά τη φροντίδα συνεχώς των ίδιων ασθενών ή 
της ίδιας φύσεως περιστατικών) ελλοχεύουν τον κίνδυ

νο δυσαρέσκειας, ιδιαίτερα σε όσους βλέπουν την 
εργασία ως μέσο προσωπικής ανάπτυξης. Το γεγονός 
αυτό μπορεί να οδηγήσει σε πτώση της παραγωγικότη
τας, εξαιτίας της απροσεξίας από την επίτευξη "εύκολων 
στόχων"!

Ο νοσηλευτής επίσης, που δεν έχει δυνατότητες 
προσωπικής ανάπτυξης μέσω συμμετοχής σε εκπαιδευ
τικά σεμινάρια ή άλλα προγράμματα συνεχιζόμενης επι
μόρφωσης, όχι γιατί δεν πραγματοποιούνται, αλλά γιατί 
οι υπηρεσιακές ανάγκες δεν τον επιτρέπουν, είναι ανα
μενόμενο να νιώθει ότι η διοίκηση α) δε θεωρεί σημα
ντική την προσφορά του, β) δεν αναγνωρίζει τις αυξη
μένες και συνεχείς ανάγκες επιμόρφωσης στην 
Επείγουσα νοσηλευτική ή ότι γ) θεωρεί σημαντικούς 
κάποιους άλλους συναδέλφους στους οποίους χορηγεί 
την απαιτούμενη εκπαιδευτική άδεια. Αποτέλεσμα είναι 
να δημιουργούνται συναισθήματα απογοήτευσης και 
θυμού που δεν του επιτρέπουν να αποδίδει στο μέγιστο 
των δυνατοτήτων του.

• Προτάσεις:
Βάσει των θεωριών της ιεράρχησης αναγκών 

(Maslow), όσον αφορά στα ανώτερα επίπεδα αυτοεκτί
μησης και αυτοπραγμάτωσης, των κινήτρων επίτευξης 
(McClelland), των δύο παραγόντων (Herzberg) και της 
προσδοκίας (Vroom), κίνητρα για τους νοσηλευτές μπο
ρούν να αποτελέσουν:

α) η δυνατότητα συμμετοχής όλων των νοσηλευτών 
στη λήψη κλινικών, διοικητικών και άλλων αποφά
σεων που αφορούν στους ίδιους ή τους ασθενείς

β) ο εμπλουτισμός της εργασίας τους (job 
enrichment) με την εκχώρηση αρμοδιοτήτων, που 
διευρύνουν την υπευθυνότητα και τις πρωτοβου
λίες π.χ. παράλληλη ανάθεση κλινικών, εκπαιδευ
τικών ή και ερευνητικών δραστηριοτήτων.31

γ) η χορήγηση ηθικών ανταμοιβών π.χ. έπαινος, ανα
γνώριση κ.λπ.

δ) οι διευκολύνσεις για την παρακολούθηση επιμορ
φωτικών προγραμμάτων με τη χορήγηση των απα
ραίτητων αδειών, και την υποχρέωση ο νοσηλευ
τής να συμμετέχει ενεργά σε ενδοκλινικά μαθήμα
τα ή διαλέξεις - που μπορούν να προγραμματίζο
νται σε συνεργασία με το γραφείο συνεχιζόμενης 
εκπαίδευσης του νοσοκομείου- προκειμένου να 
μεταδίδει τις νέες γνώσεις στο υπόλοιπο προσωπι
κό της ΜΕΘ ή των ΤΕΠ

ε) η κατάλληλη αξιοποίηση των νοσηλευτών που 
εξειδικεύονται σε συγκεκριμένες παρεμβάσεις της 
επείγουσας θεραπευτικής.

• Θεσμικές αλλαγές:
Σε θεσμικό επίπεδο, θα μπορούσε να προβλεφθεί 

ειδική διαδικασία πρόσληψης ή αξιολόγησης των διευ
θυντικών στελεχών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ώστε 
να διαθέτουν παράλληλα και γνώσεις Διοίκησης για να 
είναι σε θέση να γνωρίζουν και να κατανοούν τις επι
στημονικές θεωρίες των κινήτρων, να δίνουν έμφαση
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οιη Διαχείριση ίων Ανθρώπινων Πόρων, να χρησιμοποι
ούν αποτελεσματικές δεξιότητες επικοινωνίας και να 
αντιλαμβάνονται τις ανάγκες, προσδοκίες, αξίες και ιδι
αιτερότητες των υφισταμένων τους.

Επίσης θα πρέπει να συσταθούν γραφεία συνεχιζό
μενης εκπαίδευσης στον Οργανισμό με ισότιμη εκπρο
σώπηση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, όπως ακριβώς 
προβλέπεται από το νόμο 2889/01.

β) Φόρτος εργασίας
• Παρούσα κατάσταση/επιπτώσεις:

Στα Ελληνικά νοσοκομεία, ο υπερβολικός φόρτος 
εργασίας αποτελεί σύνηθες φαινόμενο λόγω της μεγά
λης έλλειψης σε νοσηλευτικό προσωπικό. Ειδικά σε ό,τι 
αφορά στην επείγουσα νοσηλευτική, έρευνα του τομέα 
των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας έδειξε ότι υπάρχει 
σημαντική έλλειψη προσωπικού των Μονάδων που λει
τουργούν32. Η κόπωση του υπάρχοντος προσωπικού 
που εργάζεται σε έντονους ρυθμούς και σε συνεχές, 
κυκλικό ωράριο οδηγεί σε δυσαρέσκεια, έλλειψη ικανο
ποίησης και πιθανά λάθη.

• Προτάσεις:
Βάσει των θεωριών της προσδοκίας (Vroom) και της 

ενίσχυσης (Skinner), Θα μπορούσαν να γίνουν τα εξής:
α) να δίνονται repo (ρεπό) στους νοσηλευτές όταν οι 

ανάγκες το επιτρέπουν
β) να συμμετέχουν οι ίδιοι οι νοσηλευτές στο σχεδία

σμά του προγράμματος της Υπηρεσίας τους.

• Θεσμικές αλλαγές:
Σε θεσμικό επίπεδο, οι προκηρύξεις για την κάλυψη 

των κενών οργανικών θέσεων θα μπορούσαν να πραγ
ματοποιούνται υπό την εποπτεία και τον έλεγχο ενός 
κλάδου Νοσηλευτών ΕΣΥ (όπως υπάρχει αντίστοιχα για 
τους ιατρούς), έτσι ώστε οι προσλήψεις να μη γίνονται 
μετά από χρονοβόρες διαδικασίες, όπως συμβαίνει 
μέχρι σήμερα. Απαραίτητη προϋπόθεση βέβαια αποτε
λεί η αξιοκρατική επιλογή των υποψηφίων από συλλο
γικά όργανα του νοσοκομείου. Επίσης, η δραστική βελ
τίωση των όρων και των συνθηκών εργασίας, θα μείωνε 
τη σωματική και ψυχική επιβάρυνση του νοσηλευτικού 
επαγγέλματος.

Μπορεί τέλος, η πρόωρη συνταξιοδότηση να μην 
είναι εφικτή για διάφορους λόγους (ανεπάρκεια 
νοσηλευτών, τάση επιμήκυνσης ηλικιακού ορίου 
συνταξιοδότησης εργαζομένων) θα μπορούσαν όμως 
ειδικές ρυθμίσεις να μην επιβάλλουν το υποχρεωτικό, 
κυκλικό ωράριο, αλλά την ελεύθερη επιλογή συγκε
κριμένου ωραρίου εργασίας που εξυπηρετεί τόσο τον 
εργαζόμενο νοσηλευτή, όσο και τη Νοσηλευτική 
Υπηρεσία. Παραδείγματα αποτελούν η επιλογή μόνι
μου απογευματινού ωραρίου σε συνδυασμό με το νέο 
θεσμό της "εφημερίας του Νοσηλευτή" ή η πιλοτική 
εφαρμογή του συστήματος εκτέλεσης 12ωρης βάρ
διας, όπως έχει δοκιμαστεί σε χώρες του εξωτερι
κού.16· 33

γ) Χαμηλές αμοιβές
• Παρούσα κατάσταση/επιπτώσεις:

Οι υπάλληλοι των φορέων υγείας, γενικά είναι από 
τους πλέον χαμηλά αμειβόμενους στο Δημόσιο Τομέα. 
Η φύση όμως και οι συνθήκες εργασίας, ιδιαίτερα των 
Νοσηλευτών, επιβάλλουν την αναγνώριση του δικαιώ
ματος ειδικής και μεγαλύτερης αμοιβής. Οι χαμηλές 
αμοιβές δημιουργούν αίσθημα άγχους και ανασφάλειας 
στον εργαζόμενο νοσηλευτή όσον αφορά στην κάλυψη 
των ατομικών και οικογενειακών αναγκών του, τα οποία 
εύκολα μπορούν να μετατραπούν σε αδιαφορία για το 
χώρο εργασίας, τους ασθενείς και το ίδιο το επάγγελμα. 
Σε πολλές περιπτώσεις επίσης, αρκετοί νοσηλευτές 
καταφεύγουν στην αναζήτηση δεύτερης εργασίας για 
να καλύψουν τις ανάγκες τους.

Συγκεκριμένα στην επείγουσα και εντατική νοσηλευ
τική, η απουσία οικονομικών κινήτρων μπορεί να έχει 
αρνητικές επιπτώσεις στην προσέλκυση των εργαζομέ
νων, αφού οι απαιτήσεις του νοσηλευτικού έργου είναι 
πολύ υψηλές σε σχέση με τα οφέλη.

• Προτάσεις:
Βάσει των θεωριών της ιεράρχησης των αναγκών 

(Maslow), των δύο παραγόντων (Herzberg), της προσ
δοκίας (Vroom) και της ενίσχυσης (Skinner), κίνητρα για 
τους νοσηλευτές θα αποτελούσαν:

α) οι αυξήσεις των μισθών και των αμοιβών των υπε
ρωριών

β) η χορήγηση επιδομάτων
γ) η σύνδεση των αμοιβών με το παραγόμενο έργο
δ) η θέσπιση από κοινού, στόχων παραγωγικότητας

• Θεσμικές αλλαγές:
Σε επίπεδο θεσμικό, κίνητρο θα αποτελούσε η δυνα

τότητα των Νοσοκομείων, βάσει του οικονομικού προϋ
πολογισμού τους, να επιβραβεύουν χρηματικά τους 
εργαζόμενους που προσφέρουν αξιόλογο έργο, κατόπιν 
αξιολόγησης και βάσει συγκεκριμένων κριτηρίων. Επί
σης, λύση θα αποτελούσε η κατοχύρωση ειδικού νοση
λευτικού Μισθολογίου, όπως αντίστοιχα υπάρχει για 
άλλους Δημοσίους Υπαλλήλους (ιατρούς ΕΣΥ, Δικαστι
κούς, Στρατιωτικούς), αλλά και η κατοχύρωση του δικαι
ώματος της άσκησης του ελεύθερου επαγγέλματος.16

Συγκεκριμένα σε ό,τι αφορά στο έργο των νοσηλευ
τών που εργάζονται σε ΜΕΘ και ΤΕΠ, θα μπορούσε να 
καθιερωθεί θεσμικά πια - και όχι μεμονωμένα και κατ' 
ευαισθησία της εκάστοτε Διοίκησης των νοσοκομείων-η 
χορήγηση ενός "αξιοπρεπούς" επιδόματος, αλλά και 
ειδικής αδείας ως αναγνώριση της προσφοράς του υψη
λού απαιτήσεων έργου τους.

Συμπεράσματα

Η σπουδαιότητα της ενεργοποίησης των ικανοτήτων 
του προσωπικού μέσα σε κάθε Οργανισμό είναι μεγάλη 
καθώς συνδέεται άμεσα με την απόδοση, την παραγω
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γικότητα και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρε
σιών. Το στοιχείο αυτό, φαίνεται να είναι ιδιαίτερα σημα
ντικό στις υπηρεσίες υγείας, όπου η φύση της εργασίας 
του νοσηλευτικού προσωπικού (24ωρη κάλυψη υπηρε
σιών, κυκλικά ωράρια κ.λπ.), η έλλειψη προσωπικού και 
οι αυξημένες απαιτήσεις και ποικίλες ανάγκες των πολι- 
τών/χρηστών υπηρεσιών υγείας, απαιτούν την πλήρη 
ανάπτυξη των δυνατοτήτων του προσωπικού, την υψη
λότερη δυνατή παραγωγικότητά του και τη συνεχή ετοι- 
μότητά του.34

Ο σχεδιασμός ενός δίκαιου, αντικειμενικού και εξει- 
δικευμένου προγράμματος ενεργοποίησης των ικανοτή
των του νοσηλευτικού προσωπικού φαίνεται να είναι 
επιτακτικός. Για να γίνει αυτό, προϋπόθεση αποτελεί η 
διερεύνηση της κατάστασης που επικρατεί σε κάθε 
νοσοκομείο και η αποσαφήνιση των επιδιωκόμενων στό
χων των διαφόρων τμημάτων της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας. Σύμφωνα με τις αρχές των θεωριών παρακί
νησης, θα πρέπει να εντοπισθούν οι ανάγκες του προ
σωπικού, και οι πεποιθήσεις που σχετίζονται με τις προ
τιμήσεις και προσδοκίες των νοσηλευτών που εργάζο
νται στα διάφορα τμήματα. Για τους νοσηλευτές που 
ακούν την Επείγουσα και Εντατική Νοσηλευτική θα πρέ
πει να ληφθούν υπόψη οι ιδιαιτερότητες που χαρακτη
ρίζουν τη φύση και το είδος της εργασίας τους και πάνω 
σε αυτές να καταρτιστούν τα εξειδικευμένα προγράμ
ματα κινήτρων. Με άλλα λόγια, ο προγραμματισμός θα 
πρέπει να γίνεται: ανά κατηγορίες εργαζομένων και με 
βάση τις θέσεις, τους ρόλους και τις αρμοδιότητες.

Για να λειτουργήσει όμως ένα τέτοιο πρόγραμμα ή 
για να μπει σε εφαρμογή οποιαδήποτε πολιτική 
υπο/παρακίνησης, θα πρέπει πρώτα απ' όλα να επέλθει 
αλλαγή της νοοτροπίας του προσωπικού όλων των 
κατηγοριών και επιπέδων Διοίκησης, έτσι ώστε να γίνει 
αποδεκτό το γεγονός ότι το ανθρώπινο νοσηλευτικό 
δυναμικό μπορεί να ενεργοποιηθεί μέσα από επιστημο
νικά συγκροτημένες στρατηγικές, επιφέροντας θετικά 
αποτελέσματα στην αξιοποίηση των πόρων και κυρίως 
στην ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας στον πολίτη.
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