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Στόχος: Το νοσηλευτικό προσωπικό διαδραµατίζει ιδιαίτερα σηµαντικούς ρόλους και η συµβολή του στην
αποτελεσµατικότητα του νοσοκοµείου είναι τεράστια. Η ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από
την εργασία, έχει καταστεί τις τελευταίες δεκαετίες αντικείµενο µελέτης της διεθνούς βιβλιογραφίας.Ο σκο-
πός της παρούσας µελέτης ήταν να ανασκοπηθεί η υπάρχουσα βιβλιογραφία σχετικά µε την ικανοποίηση
του νοσηλευτικού προσωπικού από την εργασία, σε µια µονάδα αιµοδιάλυσης.

Σχεδιασµός και µέθοδοι ανασκόπησης: Έγινε αναζήτηση στη βάση δεδοµένων Medline µε τη χρήση
των «αιµοδιάλυση», «νοσηλευτικό προσωπικό/νοσηλευτής/νοσηλεύτρια», «ικανοποίηση από την εργασία»,
«εξάντληση», ως χαρακτηριστικές λέξεις-κλειδιά. Η υπάρχουσα βιβλιογραφία στην Ελληνική γλώσσα, ανα-
ζητήθηκε επίσης.∆ιατριβές στα Ελληνικά και βιβλία, αναζητήθηκαν επίσης.

Αποτελέσµατα: Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, ανιχνεύεται µια συνολική χαµηλού επιπέδου ικανοποίηση
από την εργασία στο νοσηλευτικό προσωπικό και οι µονάδες αιµοδιάλυσης δεν αποτελούν εξαίρεση. Το
κυριότερο αίτιο, όπως συµπεραίνεται από διεθνείς µελέτες , είναι οι συνθήκες εργασίας του νοσηλευτικού
προσωπικού. Αυτές συνδέονται πολύ λιγότερο µε τη φύση της εργασίας αυτής και πολύ περισσότερο µε
οργανωτικά θέµατα, τα οποία αντανακλούν τη δοµή και τα προβλήµατα των συστηµάτων υγείας.

Συµπεράσµατα: Η ικανοποίηση από την εργασία είναι θέµα υψηλής προτεραιότητας µε το οποίο, τα νοση-
λευτικά ιδρύµατα σε όλο τον κόσµο, πρέπει να ασχοληθούν µε προσοχή.Αναφορικά µε τον Ελληνικό χώρο,
απαιτούνται περισσότερες επισκοπήσεις, προκειµένου να εξεταστεί σε βάθος το ποιοι παράγοντες και σε
ποια έκταση ορίζουν την ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από την εργασία του στη χώρα µας.

Λέξεις-κλειδιά: Εργασιακή ικανοποίηση, επαγγελµατική εξουθένωση , νοσηλευτές , µονάδα τεχνητού
νεφρού

∆ιερεύνηση του Άγχους και της Ικανοποίησης των Νοσηλευτών
από την Εργασία τους. Η Περίπτωση των Νεφρολογικών Κέντρων.

Σύντοµη Βιβλιογραφική Ανασκόπηση

Ο όρος «Ικανοποίηση από την Εργασία » (job satisfaction)
αναφέρεται στη θεώρηση των συναισθηµάτων των εργαζο-
µένων τόσο σε σχέση µε την  εργασία τους στο σύνολό της,
όσο και σε σχέση  µε κάποιες από τις εκφάνσεις της. Είναι
ο βαθµός στον οποίο οι εργαζόµενοι είτε είναι ευχαριστη-
µένοι (οπότε και ικανοποιούνται) είτε δυσαρεστηµένοι

(οπότε δεν ικανοποιούνται).Η ικανοποίηση από την εργασία
έχει αποτελέσει τις τελευταίες δεκαετίες αντικείµενο ενός
µεγάλου αριθµού θεωρητικών και εµπειρικών άρθρων και
δηµοσιεύσεων, λόγω οικονοµικού, ανθρωπιστικού και γενικό-
τερα θεωρητικού ενδιαφέροντος. Ιδιαίτερη σηµασία δίνεται
στους παράγοντες που τη διαµορφώνουν και τις επιπτώσεις

1. Eισαγωγή
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της.(Staiger 2000, Buchan 2002)
Παρά την αλµατώδη τεχνολογική πρόοδο που σηµειώ-

νεται σε όλους τους τοµείς, ο παράγων  άνθρωπος , εξακο-
λουθεί να παραµένει ο πιο σηµαντικός συντελεστής επιτυ-
χίας των στόχων κάθε  οργανισµού. Είναι κοινά παραδεκτό
ότι το ανθρώπινο δυναµικό κάθε οργανισµού αποτελεί ένα
πολύτιµο κεφάλαιο για αυτόν και η συµβολή του στην επί-
τευξη των αντικειµενικών σκοπών και στόχων του είναι
καθοριστική. (Shader 2001, Staiger 2000 ).

Το ίδιο ισχύει και στους υγειονοµικούς οργανισµούς και
στο σύστηµα υγείας κάθε χώρας γενικότερα Το νοσηλευτι-
κό προσωπικό ειδικά είναι επιφορτισµένο µε σηµαντικότα-
τους ρόλους και η συµβολή του στην αποδοτικότητα των
νοσοκοµείων είναι τεράστια. Ωστόσο, προκειµένου να είναι
παραγωγικό το προσωπικό αυτό πρέπει να επιλέγεται
σωστά, να εντάσσεται σε αποτελεσµατικά οργανωτικά σχή-
µατα και να είναι ικανοποιηµένο από την εργασία του συνο-
λικά, αλλά και από τις επιµέρους διαστάσεις της. (Lu 2005)

Οι ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό, η αύξηση των
αναγκών των υπηρεσιών φροντίδας υγείας σε ρυθµό µεγα-
λύτερο από τη στελέχωσή τους, αλλά και το κόστος σε
χρόνο και χρήµα για την πρόσληψη εξ αρχής ή την αντικα-
τάσταση του νοσηλευτικού προσωπικού, δηµιουργούν την
ανάγκη οι ήδη υπάρχοντες νοσηλευτές να αισθάνονται ικα-
νοποίηση από την εργασία τους, προκειµένου να ασκούν
αποτελεσµατικά και ποιοτικά τα καθήκοντά τους. (Buchan
1994, Buchan 2002)

Η ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από την
εργασία του έχει αποτελέσει, τις τελευταίες δεκαετίες, αντικεί-
µενο µελέτης στη διεθνή βιβλιογραφία. Τις τελευταίες δεκαε-
τίες το ενδιαφέρον της µέτρησης της ικανοποίησης από την
εργασία του νοσηλευτικού προσωπικού εστιάζεται στο προ-
σωπικό που εργάζεται σε νοσοκοµεία, καθώς τα τελευταία
αποτελούν χώρους επίπονης εργασίας και βίωσης δυσαρέ-
σκειας (Χαραλαµπίδου 1996), ενώ σε συγκεκριµένα τµήµατά
τους, όπως οι µονάδες εντατικής θεραπείας, οι µονάδες

τεχνητού νεφρού, και το τµήµα επειγόντων περιστατικών, το
νοσηλευτικό προσωπικό βιώνει αυξηµένο στρες και υπάρχουν
επιπλέον αυξηµένες ανάγκες για παροχή φροντίδας. (Cooper
C,& Cartwright, 1994, Tselebis 2006,Li 2008) Η διεξοδική
µελέτη των παραγόντων που σχετίζονται µε την επαγγελµατι-
κή ικανοποίηση  των νοσηλευτών αναµένεται να βοηθήσει στη
βελτίωση των συνθηκών άσκησης του λειτουργήµατός τους
και στη βελτίωση της παρεχόµενης ποιότητας της φροντίδας.

1.α.Μέθοδος 
Όσον αφορά τη µέθοδο που ακολουθήθηκε και τις πηγές
δεδοµένων Αρχικά, πραγµατοποιήθηκε µια γενική προσέγγι-
ση στο θέµα της ικανοποίησης από την εργασία. Έγινε ανα-
ζήτηση στη βάση δεδοµένων MEDLINE µε τη χρήση των
«αιµοδιάλυση», «νοσηλευτικό προσωπικό/ νοσηλευτής/
νοσηλεύτρια», «ικανοποίηση από την εργασία», «εξάντλη-
ση», ως χαρακτηριστικές λέξεις-κλειδιά. Εντοπίστηκαν οι
σχετικές µε το θέµα διευθύνσεις στο διαδίκτυο. Η υπάρχου-
σα βιβλιογραφία στην Ελληνική γλώσσα, αναζητήθηκε επί-
σης.∆ιατριβές στα Ελληνικά και βιβλία, αναζητήθηκαν επίσης.

1. β. Αποτελέσµατα
Χρησιµοποιήθηκε 1 βιβλιογραφική αναφορά στην ελληνική
γλώσσα (διδακτορική διατριβή ) και 1 ιστοσελίδα στο διαδί-
κτυο στα Αγγλικά. Σε ό,τι αφορά τη λοιπή Αγγλική βιβλιο-
γραφία, χρησιµοποιήθηκαν 44 άρθρα, δηµοσιευµένα µεταξύ
των ετών 1978 και 2008. Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, ανι-
χνεύεται µια συνολική χαµηλού επιπέδου ικανοποίηση από
την εργασία στο νοσηλευτικό προσωπικό και οι µονάδες
αιµοδιάλυσης δεν αποτελούν εξαίρεση. Το κυριότερο αίτιο,
όπως συµπεραίνεται από ποικίλες έρευνες στη χώρα µας
και σε άλλες χώρες, είναι οι συνθήκες εργασίας του νοση-
λευτικού προσωπικού. Αυτές συνδέονται πολύ λιγότερο µε
τη φύση της εργασίας αυτής και πολύ περισσότερο µε
οργανωτικά θέµατα, τα οποία αντανακλούν τη δοµή και τα
προβλήµατα των συστηµάτων υγείας.

Οι παράγοντες που συντελούν στην ικανοποίηση από την
εργασία  ανήκουν σε τρεις µεγάλες κατηγορίες: α) τους
ααττοοµµιικκοούύςς, β) τους οορργγααννωωττιικκοούύςς και γ) τους εερργγαασσιιαακκοούύςς.
Σε µια µετα-ανάλυση των δεδοµένων 48 ερευνών σχετικά
µε την ικανοποίηση των νοσηλευτών από την εργασία
τους, η Blegen (1987) προσδιόρισε τέσσερις ατοµικούς και
εννέα οργανωτικούς παράγοντες που συµβάλλουν στην
ικανοποίηση από την εργασία. Οι ααττοοµµιικκοοίί ππααρράάγγοοννττεεςς
περιλαµβάνουν την ηλικία, την εκπαίδευση, τον επαγγελµα-
τισµό και την εµπειρία. Από τους οορργγααννωωττιικκοούύςς ππααρράάγγοο--
ννττεεςς το άγχος είχε αρνητική συσχέτιση , ενώ η αυτονοµία,
η αναγνώριση του έργου, η επικοινωνία µε τους συναδέλ-
φους  και το αίσθηµα δικαιοσύνης παρουσίασαν θετική
συσχέτιση µε την ικανοποίηση από την εργασία. Οι εερργγαα--
σσιιαακκοοίί ππααρράάγγοοννττεεςς που επηρεάζουν την ικανοποίηση των
νοσηλευτών είναι ο φόρτος εργασίας (αναλογία ασθενών-
νοσηλευτών), η σύνθεση του νοσηλευτικού προσωπικού
και η κρισιµότητα των ασθενών µεγάλη κρισιµότητα των

ασθενών σε συνδυασµό µε αλλαγές στη δοµή του νοση-
λευτικού έργου, σχετίζεται δυσµενώς µε το φόρτο εργα-
σίας και την ποιότητα φροντίδας. Επίσης, η σύνθεση του
νοσηλευτικού προσωπικού (µικρή αναλογία πτυχιούχων
νοσηλευτών – βοηθών νοσηλευτών) και η αυξηµένη ανα-
λογία ασθενών - νοσηλευτών συµβάλλουν σηµαντικά στη
δυσαρέσκεια των νοσηλευτών, στα κλινικά αποτελέσµατα
και στην ποιότητα φροντίδας (Best και Thurston, 2004).

Η βαρύτητα των παραγόντων που συνεισφέρουν στην
ικανοποίηση των νοσηλευτών διαφέρει. Αν και η αµοιβή
των νοσηλευτών εξακολουθεί να παραµένει ένα στοιχείο
των µετρήσιµων κλιµάκων της εργασιακής ικανοποίησης,
πολύ λίγο συνεισφέρει σε αυτήν σύµφωνα µε τους Blegen
& Mueller (1987) και τον Cavanagh (1990). Μετά το τέλος
του 2ου Παγκόσµιου πολέµου ο Mayo (1945) ισχυρίστηκε
ότι ο καθοριστικός παράγοντας της εργασιακής ικανοποί-
ησης εντοπίζεται στην αλληλεπίδραση της οµάδας εργα-
σίας, δίνοντας µεγάλη έµφαση στην καλή ηγεσία και στις

2.Παράγοντες που καθορίζουν την ικανοποίηση των νοσηλευτών από την εργασία τους
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ευχάριστες διαπροσωπικές σχέσεις στο χώρο της εργα-
σίας. Ο τρόπος διοίκησης και η ηγεσία τόσο σε επίπεδο
νοσοκοµείου όσο και σε επίπεδο πτέρυγας επηρεάζουν
την εργασιακή ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπι-
κού, καθώς και τη συµπεριφορά του η οποία εκφράζεται µε
τη µορφή παραπόνων υγείας, απουσιών καθώς και άλλων
δεικτών καλής ή µη κατάστασης (Boumans & Landeweerd
1993, McNeese Smith 1993, Morrison et al. 1997).

Όπου η επικοινωνία είναι καλή και οι νοσηλευτές απο-
λαµβάνουν ένα καλό περιβάλλον το οποίο τους στηρίζει,
ενώ η συνεργασία τους είναι καλή, τότε και η εργασιακή
ικανοποίηση και η καινοτοµία στην πράξη ενισχύονται
(Adams & Bond ,1995). Στην αντίθετη περίπτωση οι νοση-
λευτές βιώνουν υψηλά επίπεδα στρες τα οποία οδηγούν
σε κατάθλιψη, εχθρότητα, αρνητικά συναισθήµατα και σε
χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση αλλά και σε µειωµένη από-
δοση του οργανισµού και της νοσοκοµειακής πτέρυγας
(Wheeler & Riding, 1994).

Επίσης σηµαντικής βαρύτητας είναι και  η αυτονοµία
των νοσηλευτών και  η δυνατότητα ανάληψης πρωτοβου-
λιών. Μάλιστα όσο µεγαλύτερη είναι κλινικά η ελευθερία
αποφάσεων τόσο µεγαλύτερη είναι η ικανοποίηση που
απολαµβάνουν οι νοσηλευτές από την εργασία. Επίσης, ο
φόρτος εργασίας έχει µεγάλη (αρνητική) συσχέτιση µε την
ικανοποίηση από την εργασία (Aiken et all. 2002) καθώς
επίσης σχετίζεται αρνητικά µε την αυτονοµία και τη χαµη-
λή ποιότητα φροντίδας.

Σύµφωνα µε έρευνα του Health Care Advisory Board
(2001) έχει επισηµανθεί ότι ο ρυθµός αποχωρήσεων
(turnover rate) των νοσηλευτών κυµαίνεται διεθνώς σε ποσο-
στό 15%.Παροµοίως οι Khowaja & Nensey (1999) ανέφεραν
ότι οι ρυθµοί αποχωρήσεων στο The Aga Khan University
Hospital, Karachi, Pakistan κυµαίνονταν σε ποσοστό 33.6% το
1996-1997.Φαίνεται να ισχύει ότι όσο µικρότερη είναι η συνο-
χή της νοσηλευτικής οµάδας, και όσο µεγαλύτερο το stress ,
τόσο µικρότερη η εργασιακή ικανοποίηση και µεγαλύτερος ο
κίνδυνος αποχώρησης . το υψηλό ποσοστό αποχωρήσεων
και απουσιών έχουν υψηλό κόστος και έχουν ως αποτέλεσµα
χαµηλά επίπεδα ποιότητας της παρεχόµενης νοσηλευτικής
φροντίδας και εποµένως χαµηλή παραγωγικότητα και απο-
δοτικότητα (Severinson, 2001). Ακόµη, µε αυτόν τρόπο αυξά-
νεται η πίεση στους εναποµείναντες µε αποτέλεσµα την
επαγγελµατική εξουθένωση και την παραπέρα ενίσχυση του
φαινόµενου των πρόωρων συνταξιοδοτήσεων ή και παραιτή-
σεων.(Borda, Norman, 1997).

2.α.Οργανωτικοί περιορισµοί
Υπάρχουν κάποιες καταστάσεις εντός του χώρου εργασίας
οι οποίες εµπλέκονται άµεσα µε την απόδοση των εργαζο-
µένων µε αποτέλεσµα να την επηρεάζουν. Αυτές χαρακτη-
ρίζονται ως «οργανωτικοί περιορισµοί». Οι περιορισµοί
προέρχονται από διάφορες συνιστώσες  της εργασίας,
συµπεριλαµβανοµένων των συνεργατών και το φυσικό εργα-
σιακό περιβάλλον., όπως φαίνεται  αµέσως παρακάτω :

Oι Peters, Ο' Connor & Gordon (1978) ανέπτυξαν µια
ταξινόµηση των περιορισµών σε 8 περιοχές οι οποίες είναι
οι κάτωθι:

• Πληροφορίες οι οποίες χρειάζονται σχετικά µε την
εργασία

• Εργαλεία και εξοπλισµός για την εργασία
• Υλικά και προµήθειες
• Οικονοµική υποστήριξη
• Προετοιµασία για την εκτέλεση του έργου (θέση
εργασίας)

• ∆ιαθεσιµότητα χρόνου
• Εργασιακό περιβάλλον
• Βοήθεια από τρίτους 

2.β. Η σύγκρουση οικογένειας - εργασίας
Η σύγκρουση οικογένειας-εργασίας προκύπτει όταν οι
απαιτήσεις της οικογένειας και οι απαιτήσεις της εργασίας
παρεµβαίνουν η µία στην άλλη. Το πρόβληµα απασχολεί τον
καθένα που έχει οικογένεια αλλά κυρίως τους εργαζόµε-
νους που απασχολούνται και οι δύο και έχουν παιδιά καθώς
και τις µονογονεικές οικογένειες.Πάντως η σύγκρουση είναι
πιο πιθανή όταν τα παιδιά είναι άρρωστα και όταν οι δρα-
στηριότητες του σχολείου απαιτούν τη συµµετοχή των
γονιών, ενώ η ίδια η σύγκρουση επηρεάζει διαφορετικά τις
γυναίκες από τους άνδρες, διότι οι γυναίκες ασχολούνται
κατά κύριο λόγο µε την ανατροφή των παιδιών.

Η εργασιακή-οικογενειακή σύγκρουση έχει βρεθεί ότι
σχετίζεται µε την εργασιακή ικανοποίηση. Συγκεκριµένα σε
έρευνες αναφέρεται ότι εργαζόµενοι οι οποίοι βιώνουν
υψηλά επίπεδα σύγκρουσης αναφέρουν χαµηλά επίπεδα
εργασιακής ικανοποίησης. Σύµφωνα µε τους Parasuraman,
Greenhaus & Granrose (1992) στους άνδρες και όχι στις
γυναίκες η σύγκρουση σχετιζόταν ειδικότερα µε την εργα-
σιακή ικανοποίηση. Για τους άνδρες η σύγκρουση σχετιζό-
ταν αρνητικά ( correlation coefficient ) µε την εργασιακή
ικανοποίηση κατά -0.40 ενώ η συσχέτιση αυτή για τις
εργαζόµενες γυναίκες ήταν µόνο -0.02.

2.γ. Αµοιβές
Οι Rice, Phillips & McFarlin (1990) ανέφεραν θετική συσχέ-
τιση ανάµεσα στο βαθµό της αµοιβής και στην εργασιακή
ικανοποίηση σε ένα δείγµα επαγγελµατιών ψυχικής υγείας
που είχαν τα ίδια καθήκοντα. Οι εργαζόµενοι είναι πολύ
πιθανόν να συγκρίνουν τον µισθό τους µε των υπολοίπων
και να είναι αρκετά δυσαρεστηµένοι αν διαπιστώσουν
µισθολογικές διαφορές µεταξύ ατόµων που εκτελούν την
ίδια εργασία. Πιο σηµαντική επίδραση από τις µισθολογι-
κές διαφορές, έχει η διαδικασία από την οποία προκύ-
πτουν οι αµοιβές. Εφόσον αυτές είναι δίκαιες ακόµη και αν
οδηγούν σε µισθολογικές διαφορές έχουν µεγαλύτερη
επίδραση στην εργασιακή ικανοποίηση από ότι η ίδια η
αµοιβή. (Rice, R.W., Phillips, S.M., McFarlin)

2.δ. Εργασιακό στρες
Οι καταστάσεις πίεσης (stress) που δηµιουργούνται στο
χώρο της εργασίας σε συνδυασµό µε παράγοντες της
προσωπικής ζωής µας, αυξάνουν το συνολικό  ψυχικό µας
φορτίο, αλλά και τον κίνδυνο καρδιακών παθήσεων ή
καταχρήσεων. Το επαγγελµατικό άγχος αποτελεί συχνά
αντικείµενο µελέτης, καθώς αποτελεί σηµαντικό παράγο-
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ντα της εργασίας του κάθε ατόµου. Το άγχος µπορεί να
επηρεάσει την ψυχική και σωµατική υγεία του ατόµου µει-
ώνοντας την απόδοσή του στον χώρο εργασίας.

Οι κυριότεροι παράγοντες που προκαλούν άγχος
στους νοσηλευτές είναι οι συχνές βάρδιες, η σύγκρουση
των ρόλων τους, η συνεχής επικοινωνία µε ποικιλία ατόµων,
ο φόρτος εργασίας, η βαρύτητα των περιστατικών , όπως
επίσης ανάλογα  µε τον τοµέα εργασίας τους, η καθηµερι-
νή αντιµετώπιση του θανάτου. Συγχρόνως, αναγκάζονται
να αντιµετωπίσουν οικογενειακά προβλήµατα λόγω της
εργασίας τους, βιώνοντας έτσι µεγαλύτερο άγχος, που
µεταφέρεται στη συνέχεια στον χώρο εργασίας(Cooper &
Cartwright 1994, Brokalaki 2001, Kluger 2008).

2.στ.Φόρτος εργασίας
Ο φόρτος εργασίας ορίζεται ως οι απαιτήσεις της εργα-
σίας από τους εργαζόµενους. Έχει βρεθεί ότι αυτός
συσχετίζεται  αρνητικά µε την εργασιακή ικανοποίηση. Οι
Karasek, Gardell & Lindell (1987) βρήκαν ότι ο φόρτος
εργασίας συσχετιζόταν αρνητικά µε την εργασιακή ικανο-
ποίηση και θετικά µε τις παθήσεις της καρδιάς. Έχουν
µάλιστα δηµιουργηθεί και ειδικά εργαλεία(ερωτηµατολόγια
µέτρησης του εργασιακού φόρτου). (Κarasek , 2007)

2.ζ.Ωράρια εργασίας
Το κατεξοχήν ωράριο εργασίας που εφαρµόζεται είναι η
εργασία των οκτώ ωρών για πέντε ηµέρες την εβδοµάδα.
Ωστόσο λόγω των αναγκών των οργανισµών για περισσό-
τερη εργασία υιοθετούνται µη σταθερά ωράρια όπως τα
ευέλικτα ωράρια, µεγάλης διάρκειας βάρδιες, νυχτερινές
βάρδιες και τα ωράρια µερικής απασχόλησης (Barton, 1994)
Στον υγειονοµικό κλάδο συχνές είναι οι µακράς διάρκειας

βάρδιες , τα κυκλικά ωράρια και οι νυχτερινές βάρδιες.
Τα νοσοκοµεία ανήκουν σε εκείνους τους οργανισµούς

που λειτουργούν όλο το 24ωρο. Με τον όρο µακράς διάρ-
κειας βάρδιες εννοείται η εργασία που επεκτείνεται πέρα
από τις οκτώ ώρες.Η αναγκαιότητα πολλές φορές µέσα σε
ένα 24ωρο να δουλεύουν οι νοσηλευτές 16 ώρες είναι
συχνό και επίπονο πρόβληµα για όλους τους νοσηλευτές
και ιδιαίτερα αυτούς που έχουν οικογένεια (West wt al
2007, Lee et al 2004) Συνεπώς απαιτούνται δύο ή τρεις
βάρδιες προκειµένου να καλυφθεί το 24ωρο. Πολλοί εργα-
ζόµενοι επίσης εργάζονται µε κυκλικό ωράριο σε πρωινές
,απογευµατινές και νυχτερινές βάρδιες. Το µεγαλύτερο
πρόβληµα που υπάρχει µε το κυκλικό ωράριο είναι η δια-
ταραχή του κύκλου ύπνου-αφύπνισης που διαταράσσει τον
κιρκάδιο ρυθµό και κατά συνέπεια επιφέρει αλλαγές τόσο
στη θερµοκρασία του σώµατος όσο και στα επίπεδα των
ορµονών του αίµατος. Όλα αυτά µπορεί να οδηγήσουν σε
προβλήµατα υγείας. (Viswanathan 2007).

2.η.Επαγγελµατική εξουθένωση (burn out)
Όπως ήδη φαίνεται από προϋπάρχουσες έρευνες, οι νοση-
λευτές κατέχουν το µεγαλύτερο ποσοστό επαγγελµατικής
εξουθένωσης σε σχέση µε άλλους επαγγελµατίες, που συν-
δυάζεται µε τον αυξηµένο φόρτο εργασίας, και τα αυξηµένα
καθήκοντα. Οι περισσότεροι νοσηλευτές ξεκινάνε συνήθως
αναµένοντας κακές συνθήκες εργασίας:ουρές πελατών,πίεση
χρόνου, καθηµερινή αντιµετώπιση πόνου και θανάτου, µε
αποτέλεσµα, η απουσία θετικής αντιµετώπισης να  είναι που
τελικά επιτείνει την πίεση. Αντίθετα η αίσθηση της προσφο-
ράς, η εκτίµηση προς τους άλλους, οι σχέσεις ανταποδοτικό-
τητας και αµοιβής, η πρόκληση και η ποικιλία αποφορτίζουν
την εργασία. (Hart, & Rotem 1995, Stapleton et al 2007)

Η µονάδα αιµοκάθαρσης δεν αποτελεί εξαίρεση στα προ-
βλήµατα που σχετίζονται µε την εργασιακή ικανοποίηση
των νοσηλευτών. Αν και τα επείγοντα συµβάµατα είναι λίγα,
η χρονιότητα της πάθησης και το προφίλ των ασθενών µε
την επιβαρυµένη κατάσταση, ο κίνδυνος µεταδοτικών
νοσηµάτων και η ρουτίνα της εργασίας συνιστούν ιδιαιτε-
ρότητες του τοµέα που επηρεάζουν την εργασιακή ικανο-
ποίηση.(Bryson 2005, Sabo 2006). H έλλειψη νοσηλευτών,
ο φόρτος εργασίας, το στρεσσογόνο εργασιακό περιβάλ-
λον, και οι απαιτήσεις της ίδιας της νοσηλευτικής φροντί-
δας, που έχει να κάνει µε ανθρώπους ηλικιωµένους και µε
τεχνητού νεφρού αποτελούν δείκτες πρόγνωσης της
εργασιακής ικανοποίησης (Murphy 2004, Gardner και συν,
2007, Cowin & Jacobson 2003).

Έχει βρεθεί ότι η κλινική επίβλεψη και καθοδήγηση των
νοσηλευτών µπορεί να αυξήσει την εργασιακή τους ικανο-
ποίηση και να συµβάλλει στη κατά το δυνατό αρτιότερη
περαίωση του έργου τους. (Bryson 2005) Στα αυξηµένα
επίπεδα stress των νοσηλευτών στον τεχνητό νεφρό συµ-
βάλλουν τόσο οι εξωτερικοί παράγοντες, όσο και η ίδια η
φύση της εργασίας τους, οι µηχανισµοί άµυνας των νοση-
λευτών και οι σχέσεις των νοσηλευτών µεταξύ τους

(Murphy 2004). Η θετική ανατροφοδότηση των νοσηλευ-
τών , από ασθενείς και συνεργάτες συµβάλλει στη βελτίω-
ση της παρεχόµενης φροντίδας. (Olthuis et al, 2007). Το
νοσηλευτικό προσωπικό εκτιµά ότι τον µεγαλύτερο αγχο-
γόνο παράγοντα αντιπροσωπεύει ο φόρτος εργασίας στη
µονάδα και δηλώνει ότι αισθάνονται αυτό το υψηλό επίπε-
δο στρες σε καθηµερινή βάση. Ο πιο αξιοσηµείωτος
στρεσσογόνος παράγοντας  έχει να κάνει µε τη συµπερι-
φορά του ασθενούς (Dermody & Bennett , 2008).

Επιπλέον, σε κάθε περίπτωση που απαιτείται υψηλό επί-
πεδο οµαδικής εργασίας, οι σχέσεις ανάµεσα στα µέλη
της οµάδας διαδραµατίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο, τόσο
στην επίτευξη του τελικού στόχου , όσο και στην ικανοποί-
ηση του κάθε µέλους της οµάδας. Τα ερευνητικά δεδοµέ-
να δείχνουν ότι το µεγαλύτερο µέρος του προσωπικού
δεν λαµβάνει συµβουλευτική για αβεβαιότητες , η πραγµα-
τικότητα δεν ανταποκρίνεται στις προσδοκίες τους, ενώ
υπάρχει δυσπιστία και έλλειψη συµµετοχής. Αυτά τα στοι-
χεία φαίνεται να προκαλούν εκνευρισµό και δυσαρέσκεια
και αν δεν επιλυθούν ευθύνονται , µαζί µε διαδικαστικούς
–τεχνικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες για τη σοβα-
ρή επαγγελµατική εξουθένωση του προσωπικού στις

3. Εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών που εργάζονται σε νεφρολογικά κέντρα.
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µονάδες αιµοκάθαρσης. ( Di Iorio et al , 2008)
Ειδικά για την Ελλάδα, λιγότερο από το 50 % των

νοσηλευτών στη µονάδα αιµοκάθαρσης δηλώνουν ικανο-
ποιηµένοι από την εργασία τους, αν και τα ποσοστά των
αρχικών τους προσδοκιών για την εργασιακή ικανοποίηση
ήταν υψηλά φτάνοντας το 75 %. Kαι στην περίπτωση αυτής
της έρευνας, φάνηκε ότι οι ελλείψεις σε νοσηλευτικό προ-
σωπικό, οι αυξηµένες ευθύνες, αλλά και ο κίνδυνος λοιµώ-
ξεων, λόγω της επιβαρυµένης  κατάστασης των ασθενών,
όπως και ο τυχόν θάνατος του ασθενούς ήταν οι πιο
σηµαντικοί στρεσσογόνοι παράγοντες ( Brokalaki , 2001).

Το λεγόµενο δευτερογενές τραυµατικό stress, λόγω

της βαρύτητας της ασθένειας συχνά εξουθενώνει τους
νοσηλευτές. Νοσηλευτές που δήλωναν πρόθυµοι να
παραιτηθούν αξιολογούσαν πολύ αρνητικά το εργασιακό
περιβάλλον (Gardner, 2007). Η αυτονοµία και η ανάληψη
πρωτοβουλιών στο χώρο εργασίας, αλλά και οι σωστές
επαγγελµατικές σχέσεις είναι βασικές συνιστώσες στη βελ-
τίωση του εργασιακού περιβάλλοντος, όπως σε κάθε
νοσηλευτικό τοµέα.( Argentero 2008). Μια ολιστική προ-
σέγγιση του εργασιακού περιβάλλοντος είναι απαραίτητη
προκειµένου να αυξηθεί η επαγγελµατική ικανοποίηση των
νοσηλευτών και συνακόλουθα η επαγγελµατική τους από-
δοση. ( Weber, 2007)

Η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί παράµετρο µε µεγά-
λο ενδιαφέρον για τα σύγχρονα συστήµατα υγείας.
Σχετίζεται µε το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένω-
σης των νοσηλευτών  και µε την κινητικότητα στο νοση-
λευτικό επάγγελµα. Η χαµηλή ικανοποίηση από την εργα-
σία ευθύνεται  εν µέρει και για την έλλειψη νοσηλευτών
που παρατηρείται παγκοσµίως. Κυριότερος λόγος, όπως
προκύπτει από πλειάδα ερευνών στη χωρά µας και το
εξωτερικό είναι οι συνθήκες άσκησης της νοσηλευτικής.
αυτές σχετίζονται πολύ λιγότερο µε τη φύση της εργα-
σίας και πολύ περισσότερο µε οργανωτικά ζητήµατα που

αντανακλούν τη δοµή και προβλήµατα των συστηµάτων
υγείας.

Η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί ζήτηµα υψίστης
προτεραιότητας που πρέπει να απασχολήσει έντονα τα
νοσηλευτικά ιδρύµατα ανά τον κόσµο. ∆ιαφορετικά το
ποσοστό των αποχωρήσεων θα µεγαλώνει µε επακόλου-
θο την ακόµα µεγαλύτερη έλλειψη σε νοσηλευτικό προ-
σωπικό. Όσον αφορά τον ελλαδικό χώρο περισσότερες
µελέτες απαιτούνται ώστε να διερευνηθούν σε βάθος
ποιοι παράγοντες και σε ποιο βαθµό καθορίζουν την
εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών στη χώρα µας.
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