
ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΕΙΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

ΘΕΜΑ: ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ 

 

 

 

 

 

 

 

Εισηγητές:  ΤΣΙΑΡΑ ΣΤΑΥΡΟΥΛΑ 

 ΜΠΑΡΕΚΑ ΠΟΛΥΞΕΝΗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 2007 



 II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΚΑΙ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 



 III 

 

Τριµελής Επιτροπή: 

 

Μπελλάλη Θ. Επίκουρη Καθηγήτρια (Επιβλέπουσα) 

Σαπουντζή – Κρέπια ∆. Καθηγήτρια 

∆ηµητριάδου Α. Καθηγήτρια Εφαρµογών 



 IV 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ – ΕΙΣΑΓΩΓΗ .............................................................................................................. 1 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ........................................................................3 

1.1 Αρχές Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης............................................................................................. 5 

1.2 Θεωρητικό πλαίσιο συστηµάτων νοσηλευτικής διοίκησης................................................. 7 

1.3.1 Γνωστική τυπολογία νοσηλευτικής διοίκησης .................................................................. 9 

1.4 Πρότυπα Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης...................................................................................... 11 

1.5 Ανάπτυξη της Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης.............................................................................. 12 

1.7 Μάνατζερ Νοσηλευτές .......................................................................................................... 16 

1.8 Μέθοδοι οργάνωσης της νοσηλευτικής εργασίας .............................................................. 19 

1.9 Σύνοψη Κεφαλαίου ............................................................................................................... 19 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ..................................20 

2.1. Σχεδιασµός – Προγραµµατισµός ........................................................................................ 20 

2.2 Οργάνωση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών ............................................................................... 21 

2.2.1 Παράγοντες που Επηρεάζουν την Οργάνωση της Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης ............... 23 

2.2.1 Παράγοντες που Επηρεάζουν την Οργάνωση της Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης ............... 23 

2.3 Στελέχωση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών ............................................................................... 24 

2.4 ∆ιεύθυνση – Ηγεσία – Συντονισµός..................................................................................... 25 

2.5 Έλεγχος Νοσηλευτικών Υπηρεσιών – Αξιολόγηση ........................................................... 27 

2.5.1Αρχές ελέγχου – Χαρακτηριστικά ελέγχου........................................................................ 27 

2.5.2 Μέθοδοι Ελέγχου................................................................................................................ 28 

2.6 Αξιολόγηση νοσηλευτικού προσωπικού ............................................................................ 29 

2.6.1 Μειονεκτήµατα αξιολόγησης απόδοσης .......................................................................... 32 

2.7 ∆ιαχείριση ανθρωπίνων πόρων.......................................................................................... 33 

2.8 Σύνοψη κεφαλαίου................................................................................................................ 34 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.  ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ................................35 

3.1 H Κινητοποίηση των Εργαζοµένων .................................................................................... 35 



 V 

3.2 Κίνητρα Εργασίας................................................................................................................. 37 

3.3. Πορεία ∆ιαδικασίας Κινήτρων – ∆ράσης / Συµπεριφοράς ............................................... 37 

3.4. Παρακίνηση Νοσηλευτικού Προσωπικού – Θεωρητικές Προσεγγίσεις........................... 40 

3.4.1. Συµπεριφοριστικές Θεωρίες ............................................................................................ 41 

3.4.2. Εξωγενείς Θεωρίες των Αναγκών (Περιεχοµένου) ......................................................... 42 

3.4.3. Γνωστικές Θεωρίες (∆ιαδικασίας) ................................................................................... 44 

3.5. Μέθοδοι και Τεχνικές Παρακίνησης στο Νοσηλευτικό Management................................ 46 

3.5.1. Οργανωσιακό Κλίµα ......................................................................................................... 46 

3.5.2. ∆ιαµόρφωση Οµάδων Εργασίας – Επικοινωνία ............................................................ 47 

3.5.3. Θέσπιση Στόχων και Συµµετοχικό Management ............................................................ 48 

3.5.4. ∆ιεύρυνση και Εµπλουτισµός Εργασίας ......................................................................... 48 

3.5.5. Θετική Ενίσχυση ............................................................................................................... 50 

3.6. Το Περιβάλλον Εργασίας του Νοσηλευτικού Προσωπικού.............................................. 51 

3.7 Βελτίωση Νοσηλευτικής Παραγωγικότητας ....................................................................... 52 

3.8 Νοσηλευτικοί Οργανισµοί και Σωµατεία ............................................................................. 53 

3.9 Σύνοψη κεφαλαίου................................................................................................................ 54 

3.10. Περίληψη – Συµπεράσµατα............................................................................................... 55 

3.11 ΕΠΙΛΟΓΟΣ.................................................................................................................56 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ............................................................................................................................ 58 

Παράρτηµα 1. Μέθοδοι για τη βελτίωση της παρακίνησης προς εργασία ............................. 60 

 



 1 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ – ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Επικρατεί ένα χάος δυναµικό και πολύπλοκο, απρόβλεπτο στο χώρο της φροντίδας 

υγείας και η νοσηλευτική βρίσκεται στο επίκεντρο αυτού του χάους. Η ανάπτυξη της 

τεχνολογίας, η µεταβολή των εργασιακών συνθηκών, η αύξηση των γνώσεων, των 

πληροφοριών, καθιστούν αναγκαία τη συνεχή εκπαίδευση των εργαζοµένων. 

Με το σηµερινό σύστηµα προαγωγών τα περισσότερα στελέχη της νοσηλευτικής 

υπηρεσίας καλούνται να αναλάβουν διοικητικά καθήκοντα χωρίς ουσιαστικές γνώσεις και 

δεξιότητες διοίκησης, οργάνωσης και διαχείρισης. 

Στη συγκεκριµένη  πτυχιακή εργασία που δόθηκε γίνεται αναφορά στη Νοσηλευτική 

∆ιοίκηση, µε τι ασχολείται, πως αναπτύσσεται, πως λειτουργεί, ποια είναι η 

αποτελεσµατικότητα της εφαρµογής της και οι λόγοι που είναι αναγκαία. Η λειτουργία µιας 

σωστής αποδοτικής, ποιοτικής, αξιόπιστης και αποτελεσµατικής διοίκησης είναι απόρροια 

τόσο εκείνων που την εφαρµόζουν, όσο και εκείνων που την επιδέχονται, των 

εργαζοµένων. 

Για την αποδοτικότητα, την ανάπτυξη και τη σωστή εργασία που προσφέρουν οι 

εργαζόµενοι απαιτούνται «κίνητρα». Έτσι γίνετε αναφορά για τους παράγοντες που 

προκαλούν τα κίνητρα, πως αναπτύσσονται, πως εφαρµόζονται, και ποια είναι τα 

αποτελέσµατα που επιφέρουν. 

Στη νοσηλευτική ο όρος διοίκηση έχει σχέση µε την εκτέλεση των λειτουργιών, του 

σχεδιασµού, της οργάνωσης, της στελέχωσης, της διεύθυνσης και του ελέγχου 

(αξιολόγησης) των δραστηριοτήτων µιας νοσηλευτικής υπηρεσίας και των τοµέων της. Η 

νοσηλευτική διοίκηση χρησιµοποιεί µια δέσµη γνώσεων που περιλαµβάνει έννοιες, αρχές, 

και θεωρίες. 

Όλα τα είδη οργανισµών φροντίδας υγείας χρειάζονται τη νοσηλευτική διοίκηση. Ο 

νοσηλευτής που ασχολείται µε έναν ασθενή και την οικογένειά του χρειάζεται γνώσεις και 

δεξιότητες διοίκησης για να βοηθήσει προς την επίτευξη ενός κοινού στόχου. Πέραν των 

γνώσεων και των δεξιοτήτων απαιτούνται κίνητρα για τη σωστή εφαρµογή τους. Η 

παρακίνηση είναι µια έννοια που χρησιµοποιείται για να περιγράψει τις εξωτερικές 

συνθήκες που υπαγορεύουν µια συµπεριφορά και τις εσωτερικές αντιδράσεις που 

δείχνουν αυτή τη συµπεριφορά. 

Η Νοσηλευτική ∆ιοίκηση και η κινητοποίηση του Νοσηλευτικού Προσωπικού είναι δυο 

παράµετροι που ο συνδυασµός τους αποφέρει ένα λαµπρό αποτέλεσµα στο νοσηλευτικό 
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κόσµο. ∆ιαβάζοντας όλα αυτά που ακολουθούν στα επόµενα κεφάλαια θα µπορέσει ο 

αναγνώστης να το διαπιστώσει. 

Στο κεφάλαιο 1 αναπτύσσονται οι αρχές νοσηλευτικής διοίκησης, τα πρότυπα, η 

ανάπτυξη και τα επίπεδα νοσηλευτικής διοίκησης και οι µάνατζερ νοσηλευτές. 

Στο κεφάλαιο 2 αναπτύσσονται οι λειτουργίες της νοσηλευτικής διοίκησης,  

ο σχεδιασµός, η οργάνωση , η στελέχωση διεύθυνσης, ο έλεγχος νοσηλευτικών 

υπηρεσιών, και η διαχείριση ανθρωπίνων πόρων. 

Στο κεφάλαιο 3 που είναι και το βασικότερο κεφάλαιο αναπτύσσονται τα κίνητρα 

εργασίας, η παρακίνηση του νοσηλευτικού προσωπικού, καθώς επίσης οι µέθοδοι και οι 

τεχνικές παρακίνησης του προσωπικού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 
 

 

∆ιοίκηση είναι η σηµαντικότερη περιοχή της ανθρώπινης δραστηριότητας και  αποτελεί 

γενική και βασική λειτουργία οποιασδήποτε κοινωνίας, της οποίας η ύπαρξη βασίζεται στη 

συνεργασία πολλών οργανισµών. Σηµαίνει επίτευξη εκδιωκόµενων αποτελεσµάτων µε την 

προσπάθεια άλλων ατόµων. 

Τα στελέχη έχουν την ευθύνη να σχεδιάζουν και να διατηρούν περιβάλλον, µέσα στο 

οποίο άτοµα που εργάζονται σε οµάδες, να οδηγούνται ώστε να ενεργούν αποτελεσµατικά 

και αποδοτικά για την επίτευξη οµαδικών στόχων. 

Η σύγχρονη θεωρία της διοίκησης είναι απ9οτέλεσµα των εργασιών του Heuri Fayol, ο 

οποίος εντόπισε ως δραστηριότητες ή λειτουργίες του διοικητή το σχεδιασµό, την 

οργάνωση, τον συντονισµό και τον έλεγχο. O Fayol (1943), έδωσε τον ορισµό της 

διοίκησης ως εξής: 

«∆ιοικώ σηµαίνει προβλέπω και σχεδιάζω, οργανώνω, διευθύνω, συντονίζω και 

ελέγχω. Προβλέπω και παρέχω σηµαίνει εξετάζω το µέλλον και καταστρώνω το σχέδιο 

δράσης. Οργανώνω σηµαίνει δηµιουργώ µια διττή δοµή της επιχείρησης, την υλική και την 

ανθρώπινη. ∆ιευθύνω σηµαίνει συνενώνω, ενοποιώ όλες τις δραστηριότητες και τις 

προσπάθειες. Ελέγχω σηµαίνει ότι βλέπω πως τα πάντα γίνονται σύµφωνα µε τον 

καθιερωµένο κανόνα (Fayol H. 1943).  
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Ο Fayol επίσης ανέφερε αρχές διοίκησης µε τον εξής τρόπο: 

 

1. Καταµερισµός της εργασίας 

2. Εξουσία 

3. Πειθαρχία 

4. Ενιαία διοίκηση 

5. Ενιαία κατεύθυνση 

6. Υπαγωγή των ατοµικών συµφερόντων στα γενικά 

7. Αµοιβή 

8. Σειρά  

9. Ισότητα 

10. Σταθερότητα προσωπικού 

11. Πρωτοβουλία 

12. Επαγγελµατική αλληλεγγύη 

 

Κάθε οργανισµός προσφέρει ωφέλεια προς το κοινωνικό σύνολο, προς εκείνους οι οποίοι 

τον συνέστησαν και ειδικότερα προς εκείνους που χρησιµοποιούν τα αγαθά και τις 

υπηρεσίας του. Οι φορείς κάθε οργανισµού ασκούν διοίκηση µε την ευρεία έννοια του 

όρου. Κατά γενική αποδοχή η διοίκηση εκδηλώνεται σε σειρά ενεργειών µε πέντε 

διακεκριµένες µορφές: 

 

1. Το σχεδιασµό 

2. Την εξασφάλιση της διαθεσιµότητας των κατάλληλων µέσων 

3. Την οργάνωση των διαθέσιµων µέσων 

4. Την διεύθυνση αυτών 

5. Τον έλεγχο στη διαδικασία της παραγωγικής λειτουργίας  (Newman WH 1761)
  

 

Στη νοσηλευτική ο όρος “διοίκηση” έχει σχέση µε την εκτέλεση των λειτουργιών του 

σχεδιασµού, της οργάνωσης, της στελέχωσης, της διεύθυνσης, του ελέγχου των 

δραστηριοτήτων µιας νοσηλευτικής υπηρεσίας και των τοµέων της. Ένας µάνατζερ 

νοσηλευτής επιτελεί αυτές τις διοικητικές λειτουργίες προκειµένου να προσφέρει φροντίδα 

υγείας στους ασθενείς. 
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Ποιοι χρειάζονται τη νοσηλευτική διοίκηση; 

Όλα τα είδη των οργανισµών της φροντίδα υγείας µεταξύ των οποίων τα κέντρα υγείας, τα 

νοσοκοµεία, οι φορείς παροχής υγείας στο σπίτι, τα θεραπευτήρια για φοιτητές. Τα κέντρα 

που παρέχουν πρώτες βοήθειες χρειάζονται τη νοσηλευτική διοίκηση. Ο νοσηλευτής που 

ασχολείται µε έναν ασθενή κα την οικογένειά του χρειάζεται γνώσεις και δεξιότητες 

διοίκησης για να βοηθήσει τους ανθρώπους να συνεργαστούν προς την επίτευξη ενός 

κοινού στόχου. Οι πρωτοβάθµιοι νοσηλευτές που συνεργάζονται µε πολλούς ασθενείς 

ιεραρχούν τη φροντίδα τους έτσι ώστε να βοηθήσουν τους ασθενείς να πετύχουν τη 

βελτίωση της υγείας ή µερικές φορές να αποδεχθούν τον ειρηνικό θάνατο (Henderson V. 

1966).  

Στο παρόν  κεφάλαιο θα αναπτυχθούν οι αρχές νοσηλευτικής διοίκησης, το θεωρητικό 

πλαίσιο της νοσηλευτικής διοίκησης, τα πρότυπα, η ανάπτυξη και τα επίπεδα 

νοσηλευτικής διοίκησης. 

 

 

 

 

1.1 Αρχές Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης 

 

Υπάρχουν πολλές αρχές διοίκηση, διεύθυνσης, οργάνωσης και συντονισµού. Οι 

ακόλουθες είναι οι πιο κατάλληλες για την καλή οργάνωση και διεύθυνση της νοσηλευτικής 

φροντίδας του ασθενούς και τη διοίκηση νοσηλευτικών υπηρεσιών: 

1. Η ευθύνη για λήψη αποφάσεων είναι εντελώς καθορισµένη 

2. Η ανάθεση ευθύνης είναι και αυτή καθορισµένη. Με την ανάθεση της ευθύνης δίνετε 

η εξουσία και το κύρος, ώστε ο αναλαµβάνων την ευθύνη να µπορεί να 

ανταποκριθεί προς τις υποχρεώσεις του. 

3. Κάθε άτοµο ενός οργανισµού γνωρίζει τα όρια της αρµοδιότητας του. Γνωρίζει προς 

ποιόν είναι υπεύθυνος, ποιόν µπορεί να συµβουλευθεί ή προς ποιον να 

παραπονεθεί. Επίσης γνωρίζει ποιος απευθύνεται σ’ αυτόν και για ποια 

αρµοδιότητα. 
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4. Ο συντονισµός και η συνεργασία επιτυγχάνονται µε: 

- την οργάνωση εργασίας 

- το ικανοποιητικό σύστηµα επικοινωνίας 

- την ανάπτυξη διαδικασιών ρουτίνας για επαναλαµβανόµενες τεχνικές 

δραστηριότητες 

- τον προγραµµατισµό εκ των προτέρων 

- την θεληµατική προσπάθεια 

5. Η πρόοδος και η ανάπτυξη του προσωπικού, η επίβλεψη της εργασίας και ο 

έλεγχος των αποτελεσµάτων αποτελούν λειτουργίες της ∆ιοίκησης. 

6. Οι κοινωνικοί στόχοι διαµορφώνονται από τους µάνατζερ νοσηλευτές και 

επιτυγχάνονται από τους κλινικούς νοσηλευτές. 

7. Ο σχεδιασµός είναι µια σηµαντική λειτουργία της νοσηλευτικής διοίκησης που 

προηγείται από κάθε άλλη. 

8. Η οργάνωση είναι µια δεύτερη λειτουργία. 

9. Η κατεύθυνση είναι µια τρίτη λειτουργία που σηµαίνει εκχώρηση εξουσίας στους 

εργαζοµένους, βελτίωση της ποιότητας και κατεύθυνση προς τη βελτίωση της 

παραγωγής. 

10. Ο έλεγχος και η αξιολόγηση είναι η τέταρτη λειτουργία κα περιλαµβάνει αξιολόγηση 

της υλοποίησης των σχεδίων, των εντολών και των αρχών που δόθηκαν και 

καθιερώθηκαν. 

11.  Η παροχή κινήτρων είναι βασικό στοιχείο της νοσηλευτικής διοίκησης το οποίο 

προκύπτει από την ικανοποίηση που αντλούν οι εργαζόµενοι από την εργασία τους, 

µια κατάσταση που προϋποθέτει ότι οι µάνατζερ νοσηλευτές θα παράσχουν κίνητρα 

στους νοσηλευτές. 

12.  Η αποτελεσµατική επικοινωνία είναι πρωταρχικό στοιχείο που οδηγεί σε λιγότερες 

παρανοήσεις και παρέχει στους εργαζόµενους ένα κοινό όραµα, αµοιβαία 

κατανόηση και ενιαία κατεύθυνση και προσπάθεια (Little E, Carnevali DL 1969). 

 

Οι παραπάνω λειτουργίες της νοσηλευτικής διοίκησης  λειτουργούν ανεξάρτητα και 

αλληλεξαρτώνται. 
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1.2 Θεωρητικό πλαίσιο συστηµάτων νοσηλευτικής διοίκησης  

 

Οι Arndt και Huckabay (1989) ανέπτυξαν θεωρητικό πλαίσιο νοσηλευτικό διοίκησης 

χρησιµοποιώντας τη διάσταση των συστηµάτων. Αυτό το πλαίσιο επικεντρώνεται σε 

διοικητικές διαδικασίες και συστήµατα. Η διοίκηση είναι µέσον επιτυχίας σκοπών, 

σχεδιασµού οργανισµών και υπηρεσιών, διάγνωσης οργανωτικών προβληµάτων και 

επίτευξης µεταβολών. Προγραµµατισµός – σχεδιασµός, οργάνωση, στελέχωση, 

διεύθυνση και έλεγχος είναι οι διοικητικές διαδικασίες οι οποίες απαιτούν αντεπιδράσεις 

µε το περιβάλλον. Οι ίδιοι ερευνητές ορίζουν τη διοίκηση νοσηλευτικών υπηρεσιών σαν 

διαδικασία θέσπισης και επίτευξης σκοπών µε τον επηρεασµό της ανθρώπινης 

συµπεριφοράς σε κατάλληλο περιβάλλον. Τα διοικητικά νοσηλευτικά στελέχη είναι 

υπεύθυνα για τη δηµιουργία περιβάλλοντος ευνοϊκού επίτευξης αµοιβαία 

συµφωνηθέντων στόχων. Οι σκοποί αυτοί καθορίζονται και συµφωνούνται στα πλαίσια 

των ορίων της αποστολής και φιλοσοφίας του οργανισµού. 

Οι Arndt και Huckabay καθώς η King (King JM 1989) χρησιµοποιούν τη θεωρία 

ανοικτού συστήµατος και αντλούν πολλές ιδέες από τη θεωρία της επικοινωνίας. Στα 

ανοικτά συστήµατα οι εισροές προέρχονται από το εξωτερικό και εσωτερικό 

περιβάλλον. Η κατανόηση της διεργασίας προϋποθέτει ανάλυση των οργανωτικών 

εισροών µέσα στα όρια που καθορίζονται από τις πολιτικές, τις διαδικασίες και τους 

σκοπούς. Οι Arndt και Huckabay αναφέρουν τη φάση της διεργασίας σαν χρόνο 

προγραµµατισµού και εφαρµογής. Σ’ αυτή τη φάση λαµβάνονται αποφάσεις, 

καθορίζονται οι σκοποί και απαιτούνται συλλογικές προσπάθειες. Οι εκροές 

αναφέρονται στις επιπτώσεις ή στα αποτελέσµατα φροντίδας του αρρώστου, οι οποίες 

µπορεί να αναλυθούν σαν αντικειµενικές πληροφορίες – στοιχεία µε τη µορφή λ.χ. 

ελάττωσης ηµερών νοσηλείας και θνησιµότητας και σαν υποκειµενικές πληροφορίες µε 

τη µορφή επισκοπήσεων ικανοποίησης ή µη των ασθενών. 

Παρατηρούνται µεγάλες οµοιότητες µεταξύ των παραπάνω θεωριών, των οποίων οι 

πηγές γνώσης και των δυο είναι ίδιες. Εστιάζονται στην αντεπίδραση, στην επίτευξη 

στόχων µε το συλλογικό καθορισµό σκοπού και τα ανοικτά συστήµατα. στα οποία τα 

άτοµα µε διάφορες δραστηριότητες αντεπιδρούν µε το περιβάλλον τους. θεωρούν τα 

άτοµα σαν λαµβάνοντα αποφάσεις λογικές και κατευθυνόµενες προς ορισµένο σκοπό. 

Για την King, η µονάδα ανάλυσης αποτελεί το άτοµο. Κέντρο είναι ο νοσηλευτής που 

διευθύνει τη φροντίδα των αρρώστων και µικρές οµάδες ατόµων. Για τους Arndt και 
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Huckabay η µονάδα ανάλυσης είναι επίσης το άτοµο,  αλλά σ’ αυτή την περίπτωση 

κέντρο είναι ο νοσηλευτής – διευθυντής που διευθύνει τη φροντίδα, που παρέχεται από 

νοσηλευτές ή µονάδες νοσηλευτών. Και οι δυο διαστάσεις αποτελούν θεωρητικά 

πλαίσια νοσηλευτικής διοίκησης. 

Σε διαπροσωπικό επίπεδο οι νοσηλευτές – διευθυντές οργανώνουν τις πληροφορίες 

και επικοινωνούν. Οι δεξιότητες που διαθέτουν περιλαµβάνουν την ικανότητα 

διαχείρισης πληροφοριών. Προσδιορίζουν τον τύπο πληροφοριών, την καλύτερη 

αποθήκευση, µεθόδους ανίχνευσης, ανάλυσης και διάδοσης των πιο χρήσιµων 

στοιχείων. Υπάρχει όµως ο κίνδυνος να γίνει κανείς πλούσιος σε στοιχεία αλλά φτωχός 

σε πληροφορίες. Η τέχνη της διοίκησης περιλαµβάνει αποτελεσµατικό και κατάλληλο 

προσδιορισµό καθώς και χρησιµοποίηση των πιο σχετικών και καλύτερων 

πληροφοριών. 

Σύµφωνα λοιπόν µε το θεωρητικό πλαίσιο των «συστηµάτων», τα διοικητικά 

νοσηλευτικά στελέχη λειτουργούν µέσα σε δυναµικά αντεπιδρώντα συστήµατα σε τρία 

επίπεδα: προσωπικό, διαπροσωπικό και κοινωνικό σύστηµα. 

Πολλές νοσηλευτικές καταστάσεις ερµηνεύονται µε τη θεωρία των συστηµάτων. Η 

νοσηλευτική διοίκηση είναι παρόµοια κατάσταση. Οι νοσηλευτές – διευθυντές κατά την 

άσκηση του έργου τους επικοινωνούν, συνεργάζονται και θέτουν στόχους. Αυτές οι 

δραστηριότητες δεν γίνονται µε αποµόνωση, προϋποθέτουν αλληλεπίδραση άλλων 

ατόµων, οµάδων και συστηµάτων η νοσηλευτική διοίκηση φροντίδας υγείας αποτελεί 

τµήµα σύνθετων κοινωνικών συστηµάτων. Τα στελέχη εποµένως πρέπει να 

ασχολούνται µε τη συστηµατική µέθοδο συλλογής και αξιοποίησης των κατάλληλων 

πληροφοριών. Το πλαίσιο αυτό µπορεί να χρησιµοποιηθεί και στην οργάνωση καθώς 

και στην εφαρµογή προγραµµάτων συνεχιζόµενης εκπαίδευσης του προσωπικού. 

Η ανάγκη ανθρώπων µε υψηλό επίπεδο διοικητικών προσόντων στη νοσηλευτική 

είναι προφανής. Υπάρχουν πολλοί οργανισµοί και υπηρεσίες σήµερα που πάσχουν. 

Και αυτό αποτελεί πρόκληση. Όπως η υγεία του ανθρώπου µπορεί να εκτιµηθεί ως 

προς την ικανότητα προσαρµογής του σε στρεσσογόνους παράγοντες, έτσι και η υγεία 

του οργανισµού µπορεί να εκτιµηθεί ως προς την ικανότητα αποτελεσµατικής κάλυψης 

των στόχων του. Η υγεία ενός οργανισµού ή µιας υπηρεσίας εξαρτάται από τη δράση, 

αντίδραση και πράξη σε επίπεδο προσωπικών, διαπροσωπικών και κοινωνικών 

συστηµάτων. Το θεωρητικό πλαίσιο συστηµάτων βοηθάει στην κατανόηση αυτών των 

διαδικασιών για αποτελεσµατική νοσηλευτική διοίκηση (Λανάρα 2004). 
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1.3.1 Γνωστική τυπολογία νοσηλευτικής διοίκησης  

 

Νοσηλευτική διοίκηση είναι η περιοχή της νοσηλευτικής που αναφέρεται στη 

διοίκηση οργανωµένων νοσηλευτικών υπηρεσιών (Ν.Υ.) Η νοσηλευτική διοίκηση σαν 

περιοχή ενδιαφέροντος γνωστικής ανάπτυξης έχει µεγάλη προοπτική, γιατί 

περιλαµβάνει τη νοσηλευτική πράξη που διενεργείται στο πλαίσιο οργανωµένων 

υπηρεσιών, στις οποίες οι νοσηλευτές αποτελούν το κλειδί των διοικητικών στελεχών. 

Αν όλοι οι νοσηλευτές επρόκειτο να γίνουν ανεξάρτητοι επαγγελµατίες συµβαλλόµενοι 

µε τους ασθενείς για παροχή άµεσων νοσηλευτικών υπηρεσιών, δε θα υπήρχε ανάγκη 

νοσηλευτικής διοίκησης. 

Η νοσηλευτική διοίκηση σαν εφαρµοσµένη επιστήµη και περιοχή εξαρτάται από δυο 

ανεξάρτητες µεταβλητές για την εφαρµογή της: Την νοσηλευτική και τη διοίκηση, ενώ 

δηµιουργεί δικό της µοναδικό σώµα γνώσης. Ο διοικητικός νοσηλευτής δεν είναι ούτε 

κλινικός µε κύριο προσανατολισµό τη φροντίδα προσωπικών αρρώστων, ούτε 

διευθυντής σύνθετου οργανισµού µε κύρια απασχόληση την αποτελεσµατικότητα και 

καταλληλότητα ολόκληρων οργανισµών. Με αυτό το σκεπτικό, η νοσηλευτική διοίκηση 

ασχολείται βασικά µε τη διοίκηση τριών οµάδων: 

- Τους ασθενείς σαν σύνολο 

- Τους νοσηλευτές που εργάζονται εντός του συστήµατος οργανωµένων υπηρεσιών. 

- Τον οργανισµό παροχής νοσηλευτικών υπηρεσιών. 

Οι τρεις αυτές διαστάσεις κατά την Kim (King 1981) οδηγούν στον καθορισµό µιας 

γνωστικής τυπολογίας νοσηλευτικής διοίκησης µε τέσσερις κυριαρχούσες περιοχές 

(βλέπε σχήµα 1): 

 

1. Νοσηλευτικές ανάγκες 

2. Παροχή νοσηλευτικών υπηρεσιών 

3. Νοσηλευτική οργάνωση και 

4. Περιβάλλον 

 

Η προτεινόµενη τυπολογία γνώσης νοσηλευτικής διοίκηση αναφέρει χαρακτηριστικές 

έννοιες βασικών θεµελιωδών φαινοµένων για κάθε περιοχή και ανάπτυξη θεωρίας 

σχετική µε διάφορες έννοιες εντός και µεταξύ των 4 περιοχών. 
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Η µελέτη περιοχής νοσηλευτικών αναγκών αφορά σύνολο ασθενών στο πλαίσιο 

οργανωµένων νοσηλευτικών υπηρεσιών. Το σύνολο ασθενών παρουσιάζει ειδικά 

φαινόµενα στο πλαίσιο της νοσηλευτικής διοίκησης, γιατί οι νοσηλευτικές υπηρεσίες 

είναι υπεύθυνες για τη διάθεση και κατανοµή πόρων, για τον ποιοτικό έλεγχο ειδικών 

οργανισµών και για ορισµένο πληθυσµό. Αυτή η ευθύνη επικεντρώνεται σε ανάπτυξη 

γνώσης η οποία περιγράφει, εξηγεί και προβλέπει φαινόµενα συνόλου ασθενών, παρά 

ατόµων µε ειδικά προβλήµατα νοσηλευτικής φροντίδας (Λανάρα 2004). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 1. Γνωστική τυπολογία διοίκησης (Λανάρα 2004) 
 
 
  

Νοσηλευτικές 

ανάγκες 

Παροχή 

Νοσηλευτικών 

υπηρεσιών 

Νοσηλευτική 

Οργάνωση 

 

Περιβάλλον 
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1.4 Πρότυπα Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης 

 
 

Σχήµα 2. Πρότυπα νοσηλευτικής ∆ιοίκησης (Λανάρα 2004) 

 

∆ιάφορα πρότυπα µπορεί να χρησιµοποιηθούν στη νοσηλευτική διοίκηση: Το 

πρότυπο - εισροές, διαδικασίες – εκροές, το κυκλικό διοικητικό πρότυπο, το πρότυπο 

λογιστικού περιεχοµένου κ. α. Εδώ παρουσιάζεται ένα πρότυπο στο οποίο συνδέεται 

το διοικητικό και το νοσηλευτικό στοιχείο. Σαν παράδειγµα χρησιµοποιείται ένα 

τρισδιάστατο σχήµα, κατά το οποίο αναµιγνύονται τρεις οµάδες µεταβλητών, 

περιεχόµενο νοσηλευτικής, πηγές και λειτουργίες διοίκησης. Στο πρότυπο αυτό η 

νοσηλευτική οργάνωση θεωρεί σαν στοιχεία της τη νοσηλευτική πράξη, την 

εκπαίδευση, την έρευνα και θεωρία. Σ’ αυτά εφαρµόζεται κάποιο σχέδιο διοικητικής 

διαδικασίας, δηλαδή η απλή σειρά του διοικητικού κύκλου. Τα στοιχεία χρησιµοποιούν 

τέσσερα είδη πηγών: ανθρώπινες, υλικές, χωροταξικές και περιβαλλοντικές. Οι 

ανθρώπινες πηγές περιλαµβάνουν αριθµό εργαζοµένων, κατηγορίες και ειδικότητες, 

αλλά και διανοητικές πηγές. Οι υλικές περιλαµβάνουν εξοπλισµό, εργαλεία υλικό και 

τεχνολογία. Στις χωροταξικές πηγές υπάγονται τα αρχιτεκτονικά σχέδια, το µέγεθος και 

η γεωγραφική τοποθέτηση των κτιρίων. Οι περιβαλλοντικές πηγές λαµβάνουν υπόψη 

την επίπτωση του κοινωνικού και περιβαλλοντικού παράγοντα στην παροχή 

υπηρεσιών φροντίδας υγείας (Λανάρα 2004). 
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1.5 Ανάπτυξη της Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης 

 

Η ανάπτυξη της διοίκησης έχει πάρει µεγάλες διαστάσεις α) 500.000 µάνατζερ 

παρακολουθούν εκπαιδευτικά προγράµµατα β) 7.800 σεµινάρια µικρής διάρκειας για 

στελέχη γίνονται κάθε χρόνο στο University of Pennsylvania School. Αν δεν 

εκπαιδευτούν οι νοσηλευτές να ασκούν διοίκηση θα υστερούν έναντι άλλων 

επαγγελµατιών ή θα ασκούν κακή διοίκηση και θα είναι αποτυχηµένοι και 

δυσαρεστηµένοι. Οι νοσηλευτές χρειάζονται προετοιµασία για τα διοικητικά εργασιακά 

τους καθήκοντα, που περιλαµβάνουν σύνθεση των γνώσεων της νοσηλευτικής και της 

διοίκησης. Ο µάνατζερ νοσηλευτής είναι προετοιµασµένος να διοικήσει άλλους 

νοσηλευτές οι οποίοι θα παρέχουν την κλινική φροντίδα. Η εκπαίδευση των 

νοσηλευτών θα παρέχει δεξιότητες στη διαχείριση των ανθρώπινων πόρων που 

περιλαµβάνει την ανάθεση καθηκόντων δασκάλου και πνευµατικού καθοδηγητή. 

∆εν είναι απαραίτητο ένας καλός επαγγελµατίας να είναι και καλός µάνατζερ. Είναι 

διαφορετικό το είδος των δεξιοτήτων που απαιτούνται για να γίνει κάποιος καλός 

επαγγελµατίας από αυτές του αποτελεσµατικού µάνατζερ (Μπελλάλη 2006): 

• Τεχνικές δεξιότητες (technical skills) 

• ∆ιαπροσωπικές δεξιότητες (interpersonal skills) 

• ∆εξιότητες αφηρηµένης σκέψης και συνολικής θεώρησης-νοητικές (conceptual 

skills)  

 

Τεχνικές ∆εξιότητες 

Είναι οι δεξιότητες που απαιτούνται για την ολοκλήρωση µιας εξειδικευµένης 

εργασίας και  προϋποθέτουν γνώση συγκεκριµένων τεχνικών ή και τρόπων λειτουργίας 

υπάρχοντος εξοπλισµού, δηλαδή «εξειδικευµένη γνώση» 

 

Για ποιο λόγο? 

Ο λόγος πού ένας καλός µάνατζερ πρέπει να έχει και τεχνικές δεξιότητες είναι ότι 

έτσι µπορεί να ξέρει τι ακριβώς µπορεί να πραγµατοποιηθεί από το υπάρχον 

προσωπικό και από το διαθέσιµο εξοπλισµό. Έτσι, θέτει και ρεαλιστικούς και 

προσεγγίσιµους στόχους, ενώ εκπαιδεύει, καθοδηγεί και συµβουλεύει πιο 

αποτελεσµατικά τους υφισταµένους του. 
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∆ιαπροσωπικές ∆εξιότητες 

Από την περιγραφή της διοικητικής λειτουργίας αλλά και από τους ορισµούς της 

διοίκησης: «σε έναν Οργανισµό η αποτελεσµατικότητα του µάνατζερ σχετίζεται άµεσα 

µε την ικανότητά του να οργανώνει, να κατανοεί, να καθοδηγεί, να παρακινεί, να 

συνεργάζεται και να συντονίζει άλλους ανθρώπους». 

Η ικανότητα διαπροσωπικής επικοινωνίας µε τους εργαζόµενους – ανεξάρτητα από 

την θέση τους στην «ιεραρχία» του οργανισµού – είναι απαραίτητη προϋπόθεση για 

την αποτελεσµατική άσκηση διοίκησης. 

 

∆εξιότητες αφηρηµένης τέχνης και συνολικής θεώρησης – νοητικές 

Πρόκειται για την ικανότητα να αντιλαµβάνεται κάποιος τον Οργανισµό σαν µία 

ολότητα, να έχει στο µυαλό του την «εικόνα» του Οργανισµού και να καταλαβαίνει πώς 

τα διάφορα µέρη του συνδέονται µεταξύ τους σαν ένα πάζλ. 

Έτσι, γίνεται πιο εύκολη η κατανόηση της λειτουργίας του Οργανισµού στο σύνολό 

του, η σχέση του µε το ευρύτερο περιβάλλον και η επίπτωση που µπορούν να έχουν 

στο σύνολο του Οργανισµού οι αλλαγές και οι διάφοροι χειρισµοί σε επιµέρους 

τµήµατα. 

 

Άλλες ∆εξιότητες  

Αντοχή στο άγχος: ικανότητα απόδοσης σε συνθήκες ιδιαίτερα πιεστικές 

Αντοχή στην αβεβαιότητα: ικανότητα απόδοσης υπό συνθήκες αµφίβολες 

Αυτό-αντικειµενικότητα: ικανότητα αξιολόγησης του εαυτού του ρεαλιστικά 



 14 

1.6 Επίπεδα Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης 

 

Ιεραρχική διάρθρωση διοίκησης 

 

Η διοίκηση συνήθως χωρίζεται σε τρία επίπεδα (Robins SP 1784) : Το  Α’  επίπεδο 

αντιστοιχεί στον προϊστάµενο νοσηλευτικής µονάδας, το Β’ στον τοµεάρχη και το Γ’ στο 

διευθυντή νοσηλευτικών υπηρεσιών. 

 

   
 Γ’ 

 Επίπεδο 
 ∆ιοίκησης  
   
 Β’ Επίπεδο ∆ιοίκησης    

            Α’ Επίπεδο ∆ιοίκησης  

        ∆ραστηριότητες - Ενέργειες 

 

Σχήµα 3. Ιεραρχική διάρθρωση διοίκησης (Russell C.  Swansburg 2000) 
 

 

Όσο ανώτερο το επίπεδο διοίκησης τόσο περισσότερο απαιτούνται οι διοικητικές 

δεξιότητες. Όσο µικρότερο το επίπεδο τόσο περισσότερες τεχνικές δεξιότητες 

απαιτούνται. Τα στελέχη ανεξάρτητα το επίπεδο διοικητικής ευθύνης στον οργανισµό, 

ασκούν κυρίως τέσσερις λειτουργίες: α) σχεδιασµός-προγραµµατισµός, β) οργάνωση, 

γ) διεύθυνση-συντονισµός, δ) έλεγχος. Ο χρόνος που διατίθεται για τις δραστηριότητες 

κατά επίπεδο διοίκησης ποικίλει. Το µεγαλύτερο ποσοστό του χρόνου (51%) 

καταναλίσκεται στη διεύθυνση- συντονισµό και άσκηση ηγετικών καθηκόντων κατά το 

Α’ επίπεδο διοίκησης. Αυτό δείχνει την επιτακτική ανάγκη εστίασης της προσοχής στην 

αρχική διδασκαλία διοίκησης. 
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∆ιοικητικές και τεχνικές δεξιότητες 

 

∆ιευθυντής  Γ’ επίπεδο  ∆ιοικητικές    Επικέντρωση στις 

       Ικανότητες ∆ιοικητικές ικανότητες 

Τοµεάρχης   Β’ επίπεδο 

 Τεχνικές     Επικέντρωση στις 

Προϊστάµενος Α’ επίπεδο    ∆εξιότητες    Τεχνικές ∆εξιότητες 

 

 

Καταµερισµός χρόνου κατά δραστηριότητα ανά επίπεδο διοίκησης  

 

Α’ επίπεδο     Β’ επίπεδο  Γ’ επίπεδο 

Προϊστάµενος      ∆ιευθυντής  Τοµεάρχης 

    

 

 

Προγραµµατισµός 

15% 

Οργάνωση 

24% 

∆ιεύθυνση 

 

51% 

Έλεγχος10% 

Προγραµµατισµός 

18% 
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1.7 Μάνατζερ Νοσηλευτές 

 

Οι µάνατζερ νοσηλευτές επιτελούν έργο σε πολλά επίπεδα ενός οργανισµού 

φροντίδας υγείας όπως η πρώτη γραµµή διοίκησης της φροντίδας του ασθενούς σε 

επίπεδο µονάδας, η µεσαία βαθµίδα διοίκησης σε επίπεδο τοµέα και η κορυφαία 

βαθµίδα διοίκησης σε εκτελεστικό επίπεδο. Οι ρόλοι των µάνατζερ έχουν αναπτυξιακό 

χαρακτήρα, βασίζονται σε γνώσεις και δεξιότητες. Στη µεσαία βαθµίδα οι ρόλοι 

καταργούνται µε γρήγορο ρυθµό καθώς οι κλινικοί νοσηλευτές αποκτούν εξουσίες και 

γνώσεις διοίκησης. 

Λειτουργικοί µάνατζερ νοσηλευτές: Μερικές από τις γνώσεις και τις δεξιότητες που 

πρέπει να έχουν οι νοσηλευτές σε λειτουργικούς ρόλους διοίκησης (Russell C. 

Swansburg 2000): 

1. Οικονοµική διοίκηση. Ικανότητα και γνώσεις για την κατάρτιση και την 

υποστήριξη ενός προϋπολογισµού για τις δαπάνες και τα έσοδα. 

2. Αναγνώριση και υποστήριξη των δικαιωµάτων των ασθενών. 

3. Ικανότητα να επικοινωνεί και να προωθεί την αποτελεσµατική επικοινωνία 

ανάµεσα στο νοσηλευτικό προσωπικό. 

4. Γνώση των εσωτερικών παραγόντων που σχετίζονται µε το σκοπό, τα 

καθήκοντα, τα πρόσωπα και την τεχνολογία. 

5. Γνώση των εξωτερικών παραγόντων που έχουν σχέση µε την οικονοµία, τις 

πολιτικές πιέσεις, τις νοµικές πτυχές. 

6. Ικανότητα να διασφαλίσει την ανάπτυξη του προσωπικού. 

7. Απόφαση για συνέχιση της αυτοανάπτυξης µέσα από µελέτη και συµµετοχή σε 

οµάδες εργασίες και εκπαιδευτικά προγράµµατα. 
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                                 Σχήµα 4. ∆ιοικητική Εξέλιξη στη νοσηλευτική (Elleson 1983) 
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Μάνατζερ νοσηλευτές εκτελεστικού επιπέδου: Οι οποίοι εµπλουτίζουν τις γνώσεις και τις 

δεξιότητές τους αξιοποιώντας αυτά που έµαθαν ως µάνατζερ κατώτερης βαθµίδας. Οι 

µάνατζερ νοσηλευτές σε αυτή τη βαθµίδα πρέπει να είναι σε θέση να κάνουν τα εξής 

(Elleson 1983): 

• Να συντονίζουν τον προϋπολογισµό της διεύθυνσης 

• Να εκχωρούν εξουσία σε µάνατζερ κατώτερης βαθµίδας 

•  Να αναλύουν τι µπορεί να κάνει η νοσηλευτική, να κάνουν υποθέσεις για τη 

νοσηλευτική, για το περιβάλλον της και τα πιστεύω της. 

• Να προσδιορίζουν, να σταθµίζουν, να συσχετίζουν πολλαπλούς στόχους 

ταυτόχρονα. 

• Να µοιράσουν τις αρµοδιότητες και τις εξουσίες µέσω της αποκέντρωσης µε τη 

συµµετοχική διοίκηση 

• Να δηµιουργούν πεδίο για την κλινική άσκηση της νοσηλευτικής. 

• Να προωθήσουν την εφαρµογή µιας θεωρίας της νοσηλευτικής. 

• Να συµβουλεύουν τους εκπαιδευτές της νοσηλευτικής. 

• Να προβλέπουν το µέλλον της φροντίδας υγείας και το µέλλον της νοσηλευτικής. 

• Να ασκούν διοίκηση στο στρατηγικό σχέδιο. 

• Να παίζουν το ρόλο του καθοδηγητή, του υποδειγµατικού µοντέλου. 

• Να αναγνωρίζουν και να χρησιµοποιούν την εξουσία και τις δυνατότητες της χρήσης 

της εξουσίας. 
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1.8 Μέθοδοι οργάνωσης της νοσηλευτικής εργασίας 

 

 

Οι διάφορες µέθοδοι ή τα συστήµατα οργάνωσης εργασίας που η Νοσηλευτική έχει 

χρησιµοποιήσει µέχρι τώρα αντικατοπτρίζουν την εξέλιξη της διοικητικής και 

νοσηλευτικής σκέψης και είναι οι ακόλουθες:    

 

- Κατά ασθενή µέθοδος 

- Λειτουργική νοσηλευτική 

- Οµαδική νοσηλευτική 

- Πρωτοβάθµια νοσηλευτική 

- Προσωπική διευθέτηση ασθενούς 

 

Για τις µεθόδους που µόλις αναφέρθηκαν χρησιµοποιούνται τέσσερα κριτήρια για 

την αξιολόγηση κάθε µιας από αυτές: α) Η διοικητική αποτελεσµατικότητα,  

β) Η αποτελεσµατικότητα, ικανοποίηση αναγκών των ασθενών, γ) Η Ικανοποίηση 

αναγκών του προσωπικού,  δ) Η οικονοµία. 

Τόσο οι µέθοδοι οργάνωσης όσο και τα κριτήρια αξιολόγησης αποσκοπούν στην 

σωστή και αποδοτική οργάνωση των νοσηλευτικών υπηρεσιών (Λανάρα 2004). 

 

1.9 Σύνοψη Κεφαλαίου 

 

Πολύ σηµαντική ώθηση στην νοσηλευτική διοίκηση αποτελεί το γεγονός ότι το 

ενδιαφέρον εστιάζεται στην ανθρώπινη συµπεριφορά. Ανάµεσα στις γενικές αρχές της 

αποτελεσµατικής νοσηλευτικής διοίκησης είναι αυτές που σχετίζονται µε το σχεδιασµό, 

τη λήψη αποφάσεων, την οργάνωση, την παρακίνηση, την επικοινωνία και τον έλεγχο. 

Οι µάνατζερ νοσηλευτές που έχουν σπουδάσει γνώση και δεξιότητες της ανθρώπινης 

συµπεριφορές, έχουν αναπτυξιακό χαρακτήρα. Πρωταρχικός ρόλος του µάνατζερ 

νοσηλευτή είναι να διοικεί έναν επιστηµονικό κλάδο της κλινικής άσκησης γι’ αυτό και 

θα πρέπει να διαθέτουν πολλές ικανότητες, διοικητικές και οργανωτικές. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 
 

Η νοσηλευτική ∆ιοίκηση για να θεωρηθεί πλήρης, επιτυχηµένη, αποδοτική, ποιοτική, 

αποτελεσµατική στηρίζεται σε ορισµένες λειτουργίες βασικές για τη σωστή  

«λειτουργία της». Στη συνέχεια του κεφαλαίου θα αναπτυχθεί κάθε µία από τις παρακάτω: 

 

α) Σχεδιασµός – προγραµµατισµός 

β) Οργάνωση νοσηλευτικών υπηρεσιών 

γ) Στελέχωση νοσηλευτικών υπηρεσιών 

δ) ∆ιεύθυνση – ηγεσία – συντονισµός 

ε) Έλεγχος νοσηλευτικών υπηρεσιών 

στ)Αξιολόγηση νοσηλευτικού προσωπικού 

 

 

2.1. Σχεδιασµός – Προγραµµατισµός 

 

Προγραµµατισµός – σχεδιασµός η πρώτη και βασικότερη λειτουργία της διοίκησης, 

περιλαµβάνει τη διαδικασία και την επιλογή µεταξύ εναλλακτικών λύσεων µιας µελλοντικής 

πορείας δράσης και ενεργειών. Καθορίζει τους αντικειµενικούς σκοπούς του οργανισµού 

και των επιµέρους υπηρεσιών και τµηµάτων, την επιλογή προσδιοριζόµενων ενεργειών και 

την επίλυση µελλοντικών προβληµάτων (Λανάρα 2004). 

 

Τα χαρακτηριστικά ενός επιτυχούς προγραµµατισµού – σχεδιασµού είναι : 

 

1. Ο προγραµµατισµός ο οποίος αποτελείται από µελλοντικά και αβέβαια γεγονότα. 

2. Προϋποθέτει τη λήψη αποφάσεων: α) συγκέντρωση στοιχείων β) προσδιορισµό και 

επιλογή των διαθέσιµων τρόπων εργασίας 

3. Αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την άσκηση της διοίκησης ανεξάρτητα από το 

επίπεδο 

4. Χωρίς προγραµµατισµό δεν νοείται έλεγχος. 
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Ο ∆ιευθυντής Ν.Υ. χρειάζεται να είναι εξοικειωµένος µε τη διεργασία και τις µεθόδους 

λήψης αποφάσεων για να είναι σε θέση να γνωρίζει το σκοπό του ιδρύµατος, να 

προσδιορίζει στόχους και σκοπούς, πολιτικές και διαδικασίες, να συντάσσει 

προϋπολογισµούς, να χρησιµοποιεί αποτελεσµατικά το χρόνο, να δίνει λύσεις στα 

προβλήµατα που προκύπτουν και όλα αυτά στηριζόµενος στον αρχικό σχεδιασµό – 

προγραµµατισµό που αφορά τις νοσηλευτικές υπηρεσίες (Λανάρα 2004). 

 

2.2 Οργάνωση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών 

 

Οργάνωση, η δεύτερη λειτουργία της διοίκησης, είναι ο καταµερισµός των ενεργειών, 

και η καθιέρωση των απαιτούµενων ιεραρχικών σχέσεων, είναι η κινητοποίηση των 

διαθέσιµων ανθρώπινων και υλικών πόρων για την κάλυψη των αντικειµενικών σκοπών. Η 

οργάνωση περιλαµβάνει: α) Οµαδοποίηση των δραστηριοτήτων β) Ανάθεση οµάδων 

σχετικών δραστηριοτήτων σε ένα διοικητικό στέλεχος γ) Ανάθεση εξουσίας για τη 

διεκπεραίωση τους δ) εξασφάλιση συντονισµού εξουσίας για τη διεκπεραίωση τους δ) 

Εξασφάλιση συντονισµού εξουσίας και πληροφοριακών σχέσεων οριζόντια και κάθετα 

στην οργανωτική δοµή. 

Κάθετη διάσταση: Σύµφωνα µε την οποία η πυραµίδα διαφοροποιείται σε κάθετα 

επίπεδα τα οποία βασίζονται στη διοικητική ανάγκη κατανοµής εξουσίας και ευθύνης για 

την άσκηση ελέγχου. 

∆ιοικητικό Συµβούλιο 

Γενικός ∆ιευθυντής 

∆ιευθυντής Ν.Υ 

 

Τοµεάρχης         Τοµεάρχης 

 

Προϊστάµενος Προϊστάµενος   Προϊστάµενος  Προϊστάµενος  

����������         ����������   

Σχήµα 5. Κάθετη οργάνωση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών (Λανάρα 2004) 
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Οριζόντια διάσταση : Συνδέεται µε την ειδίκευση της εργασίας και τις κατάρτισης του 

προσωπικού. Στα νοσοκοµεία αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την οµαδοποίηση των 

Τµηµάτων. 
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      ∆/ντης    Ν.Υ.  

 

 

Τοµεάρχης 
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Σχήµα 6. Οριζόντια Οργάνωση  Νοσηλευτικών Υπηρεσιών (Λανάρα 2004) 
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2.2.1 Παράγοντες που Επηρεάζουν την Οργάνωση της Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την οργάνωση της νοσηλευτικής διοίκησης είναι η 

δοµή του ιδρύµατος, η κοινωνική δοµή, το προσωπικό, οι σκοποί του ιδρύµατος, οι 

περιβαλλοντικού και τεχνολογικοί παράγοντες (βλέπε σχήµα 7). 
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Ήθη – Αντιλήψεις 

Γλώσσα  

Σύστηµα συνεργασίας 
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Σχήµα 7. Παράγοντες που επηρεάζουν τη νοσηλευτική οργάνωση (Λανάρα 2004) 
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2.3 Στελέχωση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών 

 

Στελέχωση είναι η τρίτη λειτουργία της διοίκησης. Με τον προγραµµατισµό και  την 

οργάνωση ακολουθεί η στελέχωση µε προσωπικό για να επιτευχθούν οι στόχοι της 

υπηρεσίας. Η στελέχωση περιλαµβάνει την επιλογή προσωπικού καθώς και την 

τοποθέτηση  και διατήρησή του στις προβλεπόµενες θέσεις που προσδιορίστηκαν από 

την οργάνωση, προσδιορίζει το είδος και τον αριθµό του νοσηλευτικού προσωπικού 

που απαιτείται για να παρέχει νοσηλευτική φροντίδα προκαθορισµένων προτύπων σε 

µια οµάδα ασθενών µέσα σε συγκεκριµένο περιβάλλον. Οι συνιστώσες της διαδικασίας 

της στελέχωσης ως σύστηµα ελέγχου περιλαµβάνει µια µελέτη στελέχους, ένα βασικό 

σχέδιο, ένα σχέδιο προγράµµατος, ένα πληροφοριακό σύστηµα νοσηλευτικής 

διοίκησης. Το σύστηµα αυτό περιλαµβάνει τα εξής στοιχεία (Λανάρα 2004): 

 

α) Την ποιότητα της φροντίδας των ασθενών. 

β) Τα χαρακτηριστικά των ασθενών και των νοσηλευτικών αναγκών τους. 

γ) Την πρόβλεψη της προσφοράς των νοσηλευτών που απαιτούνται για τις 

περιπτώσεις (α) και (β). 

δ) Τη διοικητική µέριµνα του προγράµµατος στελέχωσης και τον έλεγχο. 

ε) Την αξιολόγηση της επιθυµητής ποιότητας φροντίδας, µετρώντας έτσι την 

επιτυχία της στελέχωσης. 

 

Βασικό ρόλο στο σχεδιασµό για τη στελέχωση µιας διεύθυνσης της νοσηλευτικής παίζει 

το γεγονός ότι το νοσηλευτικό προσωπικό που έχει τα προσόντα πρέπει να υπάρχει σε 

επαρκή αριθµό για να διασφαλισθεί η κατάλληλη ασφαλής νοσηλευτική φροντίδα για όλους 

τους ασθενείς 24 ώρες το 24ωρο, επτά ηµέρες την εβδοµάδα, πενήντα δύο εβδοµάδες το 

χρόνο. 

 

Παράγοντες που επηρεάζουν το σχεδιασµό για τη στελέχωση είναι οι εξής: 

α) Η αλλαγή των απόψεων για το νοσηλευτικό ρόλο. 

β) Οι πολιτικές και οι πρακτικές που αφορούν το προσωπικό. 

γ) Ο βαθµός στον οποίο τα άλλα τµήµατα παρέχουν τις υποστηρικτικές υπηρεσίες 

τους. 
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δ) Ο αριθµός και η σύνθεση του ιατρικού προσωπικού και οι παρεχόµενες ιατρικές 

υπηρεσίες. 

ε) Η οργάνωση της διεύθυνσης της νοσηλευτικής. 

στ) Η διάταξη των κτιριακών εγκαταστάσεων. 

ζ) Οι πολιτικές και οι πρακτικές που σχετίζονται µε το χρόνο υποδοχής και εξόδου  

των ασθενών. 

 

 

2.4 ∆ιεύθυνση – Ηγεσία – Συντονισµός  

 

Είναι η τέταρτη λειτουργία της διοίκησης, είναι η ενεργοποίηση και καθοδήγηση του 

προσωπικού για τη διεκπεραίωση των απαιτούµενων έργων προς επίτευξη των 

αντικειµενικών σκοπών του ιδρύµατος / υπηρεσίας. ∆ιεύθυνση είναι ο συνδετικός 

κρίκος, που συνδέει τα µέρη του οργανισµού σε ένα ενιαίο και συντονισµένο σύνολο. 

Είναι η ανάπτυξη, ανάληψη και άσκηση ηγετικών ικανοτήτων, καθηκόντων και 

αρµοδιοτήτων. Μετά τον προγραµµατισµό, την οργάνωση και τη στελέχωση ο 

προϊστάµενος πρέπει να κατευθύνει προσωπικό και δραστηριότητες προκειµένου να 

επιτευχθούν οι στόχοι και οι αντικειµενικοί σκοποί της υπηρεσίας (Λανάρα 2004). 

 

Απαιτούµενα προσόντα επιτυχηµένου ηγέτη θεωρούνται: 

α) Γνώση: Πλήρη γνώση του τοµέα δραστηριότητάς του που αποκτήθηκε από µελέτη, 

σπουδές και άσκηση. 

β) Εµπειρία: Μεγάλη γνωσιολογική και εννοιολογική πείρα. 

γ) ∆εξιοτεχνία: Είναι εµπειρογνώµονας. 

δ) Εµπιστοσύνη: Οι ικανότητες και οι γνώσεις του δηµιουργούν δικαιολογηµένη 

 εµπιστοσύνη που φαίνεται. 

ε) Μετακίνηση: Μετακινείται εύκολα και είναι ευχάριστα αποδεκτός. 

στ) Παραγωγικότητα: Θέλει να επιτυγχάνει. 

ζ) Αναγνώριση: Ικανοποιείται από την εργασία του. 

η) Ηγεσία: Ευχαρίστως ηγείται στον τοµέα του, αφιερώνει χρόνο και προσπάθειες  για 

το σκοπό αυτό (Λανάρα 2004). 
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Κέντρο της διεύθυνσης είναι η παραγωγική πράξη των εργαζοµένων για επίτευξη 

επιθυµητών αποτελεσµάτων που προϋποθέτει καλή χρησιµοποίηση και αξιοποίηση του 

προσωπικού. 

Η νοσηλευτική διεύθυνση αποβλέπει στην κάλυψη των νοσηλευτικών αναγκών των 

αρρώστων και των υπηρεσιών µε την καθοδήγηση του προσωπικού προς κατάλληλη 

άσκηση, βοήθεια για την επιτυχία των σκοπών του ιδρύµατος, υποστήριξη για την 

ικανοποίηση προσωπικών τους αναγκών, συµβουλευτική και επικοινωνία για την απόδοσή 

τους, ενθάρρυνση για αυτοανάπτυξη και πρόοδο. 

Η επικοινωνία είναι από τα κυριότερα θέµατα που απασχολούν τη διεύθυνση. Όλες οι 

ενέργειες και λειτουργίες του διευθύνοντα περιέχουν την επικοινωνία. Έχουν αναπτυχθεί 

διάφορα θεωρητικά συστήµατα επικοινωνίας κατά καιρούς, τα οποία εφαρµόζονται 

ανάλογα µε τις συνθήκες. Είναι η οριζόντια επικοινωνία µεταξύ τµηµάτων και προσωπικού 

ίδιου ιεραρχικού επιπέδου. Η διαγώνια επικοινωνία µεταξύ ατόµων και τµηµάτων που δεν 

βρίσκονται στο ίδιο επίπεδο ιεραρχίας. Οι πιο συνηθισµένοι τρόποι επικοινωνίας είναι (Ball 

KA 1992): 

α.  Επαφή πρόσωπο µε πρόσωπο 

β.  Χρησιµοποίηση τηλεπικοινωνιακών µέσων 

γ.  Γραπτά, αριθµοί, σύµβολα, εικόνες 

δ.  Χειρονοµίες, κινήσεις 

ε.  Συµπεριφορά 

 Εµπόδια που δεν καθιστούν εφικτή την επικοινωνία είναι: 

α.  Εξωγενείς οργανικές αδυναµίες 

β.  Η ιδιοσυγκρασία των ατόµων 

γ.  Προσωπικές σχέσεις µεταξύ των ατόµων 

δ.  Αδυναµίες της γλώσσας 
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2.5 Έλεγχος Νοσηλευτικών Υπηρεσιών – Αξιολόγηση  

 

Ο έλεγχος, η πέµπτη και η τελευταία λειτουργία της διοίκησης, είναι η σύγκριση 

αποτελεσµάτων µε προκαθορισµένα κριτήρια εφαρµογής και λήψη διορθωτικών µέτρων 

σε τυχόν παρεκκλίσεις. Ο έλεγχος απαιτεί την ύπαρξη προτύπων απόδοσης και 

δυνατότητα µέτρησης της πραγµατοποιηθείσης εργασίας. Πρέπει να σχεδιάζεται για 

ειδικές καταστάσεις και να αναφέρει πιθανές ή πραγµατικές παρεκκλίσεις, να είναι 

αποφασιστικός, βεβαιωτικός, ευλύγιστος, κατανοητός, οικονοµικός και να οδηγεί σε 

διορθωτικές πράξεις. 

Η διαδικασία του ελέγχου αξιολόγησης σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 

αποτελείται από τα ακόλουθα συστατικά µέρη (ΠΟΥ 1981): 

1. Ορισµός ειδικού αντικειµένου 

2. Εξασφάλιση πληροφοριακής υποστήριξης 

3. Επικύρωση συνάφειας 

4. Εκτίµηση επάρκειας 

5. Έλεγχος προόδου 

6. Εκτίµηση αποδοτικότητας  

7. Εκτίµηση αποτελεσµατικότητας 

8. Εξαγωγή συµπερασµάτων και διατύπωση προτάσεων 

 

 

2.5.1 Αρχές ελέγχου – Χαρακτηριστικά ελέγχου 

 
Οι αρχές και τα χαρακτηριστικά του ελέγχου είναι τα εξής: 

 

1. Να είναι προσαρµοσµένος σε µια συγκεκριµένη κατάσταση. Άλλης µορφής είναι ο 

έλεγχος ενεργειών του διευθυντή και άλλης των προϊσταµένων τοµέων. Ό,τι είναι 

επιθυµητό στη µια κατάσταση δυνατόν να µην είναι στην άλλη. 

2. Να ανακαλύπτει αποκλίσεις σε επιθυµητό χρόνο. Ανάλογα µε τη σηµασία του 

περιεχοµένου του ελέγχου, προσδιορίζεται το πόσο σύντοµα πρέπει να γίνονται 

γνωστές οι αποκλίσεις. 
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3. Να καθορίζει διορθωτική ενέργεια. ∆εν αρκεί το ότι προσδιορίζεται µια απόκλιση. 

Σηµασία έχει να προσδιορισθεί και η διορθωτική ενέργεια, αν είναι δυνατόν εκ 

των προτέρων. 

4. Να γίνεται βάσει προµελέτης και προεκλογής του τοµέα που θα εφαρµοσθεί.  

5. Να είναι αντικειµενικός. Τα ίδια πρότυπα να χρησιµοποιούνται στις ίδιες 

περιπτώσεις. Να αποφεύγονται οι προκαταλήψεις. ∆εν νοείται, λ.χ., να ενεργείται 

έλεγχος στο προσωπικό µε διάφορα κίνητρα. 

6. Να είναι εύκαµπτος. Ανάλογα µε την ευκαµψία της περίπτωσης να είναι και η 

ευκαµψία του ελέγχου. Ευκαµψία θεωρείται επίσης η πρόβλεψη ελέγχου µε 

συνθήκες διαφορετικές από τις προβλεπόµενες, κατά τις οποίες η συµπεριφορά 

του αντικειµένου εξαρτάται από απρόβλεπτα γεγονότα.  

7. Να προσδιορίζει τα οργανικά αίτια της τυχόν απόκλισης. Η οργάνωση καθορίζει 

τα καθήκοντα-αρµοδιότητες για κάθε θέση. Ο έλεγχος πρέπει να επικεντρώνεται 

σ’ αυτά τα πλαίσια.  

8. Να διέπεται από την αρχή της οικονοµικότητας. Η προβλεπόµενη ωφέλεια από 

τον έλεγχο να είναι µεγαλύτερη ή τουλάχιστον ίση προς το κόστος διενέργειάς 

του. 

9. Να είναι ευκολονόητος. Αν αυτοί που τον ασκούν και εκείνοι που υπόκεινται σ’ 

αυτόν δεν κατανοούν τη φύση και το περιεχόµενό του, τότε δεν είναι δυνατόν να 

ασκηθεί πραγµατικός έλεγχος (Λανάρα 2004). 

 

 

 

2.5.2 Μέθοδοι Ελέγχου 

 

Τρόποι µε τους οποίους εξασφαλίζεται ο έλεγχος είναι: 

α) Κοινωνικοποίηση του προσωπικού: Είναι η πλήρης εφαρµογή του ατόµου προς 

το έργο που θα εκτελέσει και στην αποδοχή συµπεριφοράς που θεωρείται ως η 

αρµόζουσα για το συγκεκριµένο επάγγελµα. 

β) ∆ιοικητική επιθεώρηση: Είναι ένας µηχανισµός που περιλαµβάνει άµεση 

παρατήρηση συµπεριφοράς του προσωπικού κατά την εργασία του και έµµεση 

µέσω των ατοµικών στοιχείων. 
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γ) Μέθοδοι: Οποιονδήποτε µηχανισµό και αν ακολουθεί ο προϊστάµενος για τον 

έλεγχο εργασίας άλλων, όπως οι εργαζόµενοι να δίνουν µόνοι τους τις πληροφορίες 

και να αξιολογούν τον εαυτό τους ή να δίνεται στον εργαζόµενο η ανάλογη 

αρµοδιότητα και ευθύνη για τη διεκπεραίωση του έργου τους, ώστε να µην υπάρχει 

λόγος ελέγχου από ανωτέρους. 

δ) ∆ιορθωτική παρέµβαση: Ο προϊστάµενος συνήθως κρατάει σηµειώσεις για την 

εργασία του προσωπικώς και λαµβάνει διορθωτικά µέτρα όταν η εφαρµογή 

παρεκκλίνει από τα καθιερωµένα. 

 

  Η λειτουργία του έλεγχου όµως δεν αποκλείεται να προκαλέσει δυσάρεστη εµπειρία 

και για τον ελέγχοντα και για τον ελεγχόµενο. Η συχνή παρέµβαση δυνατόν να οδηγήσει 

τους εργαζόµενους στην απώλεια αυτοεµπιστοσύνης ή σε συµπεριφορά που να ενέχει 

κινδύνους. Ο προϊστάµενος οφείλει να διαθέτει όσο το δυνατόν περισσότερο χρόνο για την 

πρόληψη προβληµάτων, παρά για διορθωτικές πράξεις. 

 

 

2.6 Αξιολόγηση νοσηλευτικού προσωπικού 

 

Αξιολόγηση και εκτίµηση του προσωπικού γίνεται περιοδικά σε καθιερωµένες 

ηµεροµηνίες για την απόδοση εργασίας και το βαθµό άσκησης των καθηκόντων και 

αρµοδιοτήτων στη συγκεκριµένη περίοδο χρόνου. 

Η αξιολόγηση του προσωπικού είναι δύσκολη και υπεύθυνη εργασία, είναι δυνατόν δε 

να γίνουν λάθη ή και αδικία εις βάρος των αξιολογούµενων. Τα πιο συχνά λάθη που 

παρατηρούνται είναι να βαθµολογηθεί ο εργαζόµενος χαµηλότερα ή υψηλότερα από την 

απόδοσή του, λόγω υποκειµενικών απόψεων του προϊσταµένου. 

Άτοµο που δεν αντιλέγει, δυνατόν να βαθµολογηθεί υψηλότερα από άλλο που εκφράζει 

αντιρρήσεις. Γι’ αυτό πρέπει να λαµβάνονται µέτρα, να γίνεται όσο το δυνατόν πιο 

αντικειµενική η αξιολόγηση. Κυρίως χρειάζεται ειδική εκπαίδευση των προϊσταµένων για το 

θέµα αξιολόγησης του προσωπικού, η οποία εκπαίδευση πρέπει να ανανεώνεται και να 

προσαρµόζεται προς νέες µεθόδους µε ευθύνη της νοσηλευτικής διοίκησης (Λανάρα 2004). 
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Οι κυριότεροι σκοποί αξιολόγησης προσωπικού είναι:  

1. Ο προσδιορισµός ικανότητας απόδοσης του εργαζοµένου. 

2. Η προώθηση ανάπτυξης και υποκίνησης του προσωπικού για µεγαλύτερα 

επιτεύγµατα. 

3. Η ανακάλυψη των φιλοδοξιών του εργαζοµένου και η αναγνώριση των 

επιτευγµάτων του. 

4. Η βελτίωση επικοινωνίας µεταξύ προϊσταµένου και προσωπικού για καλύτερη 

κατανόηση των αντικειµενικών σκοπών της εργασίας και του ιδρύµατος. 

5. Η βελτίωση διεκπεραίωσης εργασιών µε τη µελέτη και ενθάρρυνση ανάπτυξης 

καλύτερων διαπροσωπικών σχέσεων µεταξύ των  νοσηλευτών. 

6. Η κατάρτιση προϊσταµένων για βελτίωση της συµβουλευτικής τους αρµοδιότητας. 

7. Ο προσδιορισµός εκπαιδευτικών και αναπτυξιακών αναγκών των νοσηλευτών. 

8. Η καταγραφή προσόντων και ικανοτήτων των νοσηλευτών του ιδρύµατος και 

επανεκτίµηση τοποθέτησής τους. 

9. Η επιλογή νοσηλευτών που έχουν τα προσόντα για παραγωγή και αύξηση 

αποδοχών. 

10. Η εξακρίβωση εργαζοµένων µε µη ικανοποιητική απόδοση. (Cavanogl 1992) 

 

 

Μεταξύ των µεθόδων αξιολόγησης προσωπικού που περιγράφονται και 

χρησιµοποιούνται αναφέρονται οι ακόλουθες (Cavanogl 1992): 

Ανεκδοτικές σηµειώσεις. Είναι αντικειµενικές περιγραφές συµπεριφοράς σε βιβλίο 

παρατηρήσεων. Οι σηµειώσεις περιλαµβάνουν το ονοµατεπώνυµο του εργαζοµένου, την 

ηµεροµηνία και ώρα του συµβάντος ή της παρατήρησης µε σύντοµη περιγραφή του 

περιστατικού, τον τόπο και το όνοµα του γράφοντος. Αλλά µε ένα περιστατικό δεν µπορεί 

να χαρακτηρισθεί η συµπεριφορά του εργαζοµένου. Χρειάζονται αρκετά περιστατικά  µε 

παρόµοια συµπεριφορά. Ο τοµεάρχης, ο προϊστάµενος και οι υπεύθυνοι νοσηλευτές 

µπορεί να κρατούν σηµειώσεις, ώστε να γίνεται η σύγκριση.  

Κατάλογοι τυποποιηµένων εργασιών. Με κατάλογο κατηγοριών δραστηριοτήτων και 

συµπεριφοράς µπορεί να γίνει εκτίµηση του εργαζοµένου. Με τον τρόπο αυτό εκτιµούνται 

καλύτερα δεξιοτεχνίες και εργασίες νοσηλευτών, καθώς και θέµατα φροντίδας υλικού, 

φαρµάκων κ.λ.π. Όµως η µέθοδος αυτή δεν είναι κατάλληλη και επαρκής για αξιολόγηση 

διαπροσωπικών σχέσεων. 
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Αναλογικές κλίµακες. Η αναλογική κλίµακα τοποθετεί τη συµπεριφορά σε ένα σηµείο της 

συνέχειας και σηµειώνει ποσοτικές και ποιοτικές ικανότητες. Η κλίµακα έχει αριθµούς 

σύµφωνα µε τους οποίους βαθµολογείται η συµπεριφορά µε τις διάφορες εκδηλώσεις της. 

Κρίσεις συναδέλφων (peer review). Η κριτική συναδέλφων είναι η διαδικασία µε την 

οποία οµάδα νοσηλευτών εργαζοµένων στο ίδρυµα αξιολογούν την ποιοτική απόδοση 

εργασίας ενός άλλου νοσηλευτή. Η µέθοδος αυτή αποτελεί µηχανισµό ανατροφοδότησης 

ανταλλαγής ιδεών, σύγκρισης συνέπειας της εργασίας του νοσηλευτή προς τα κριτήρια, 

αναγνώρισης εξαιρετικής εφαρµογής και προσδιορισµού περιοχών που χρειάζονται 

περισσότερη ανάπτυξη. Με τον τρόπο αυτό ενισχύεται η προσωπική και επιστηµονική ή 

επαγγελµατική ανάπτυξη καθώς και η ικανοποίηση από την εργασία λόγω της 

αναγνώρισης από συναδέλφους. 

Συνέντευξη. Ο προϊστάµενος συζητεί µε τον νοσηλευτή την αξιολόγηση εργασίας του και 

σε οικοδοµητικό κλίµα αναλύονται τα ισχυρά και αδύνατα σηµεία. Η συνέντευξη είναι 

χρήσιµη και για τον προϊστάµενο, που ίσως χρειάζεται ορισµένες διευκρινήσεις, και για το 

νοσηλευτή που εκφράζει τις απόψεις του για τη βελτίωση της εργασίας. 

Έκθεση – ∆ελτίο. Η έκθεση αξιολόγησης συµπληρώνεται και από τον προϊστάµενο και 

από το νοσηλευτή. Πρέπει να είναι αξιόπιστη, ειλικρινής και ακριβής, να παρουσιάζει την 

πρόοδο του νοσηλευτή και να δίνει εξηγήσεις για γενικές κρίσεις. Αν και οι δυο κρατούν 

σηµειώσεις από περιοδικές αξιολογήσεις και υπάρχει εµπιστοσύνη στην πρόθεση του 

προϊσταµένου ότι θέλει να βοηθήσει και όχι να τιµωρήσει, τότε ο νοσηλευτής αισθάνεται 

ελεύθερος και παρουσιάζει έντιµη αξιολόγηση των δυνατών και αδύνατων σηµείων του. Αν 

δεν έχει αποδώσει ικανοποιητικά, το γνωρίζει ήδη, αλλά χρειάζεται να του λεχθεί ότι θα 

πρέπει να βελτιώσει την εργασία του σε συγκεκριµένο χρόνο, διαφορετικά θα έχει τις 

ανάλογες επιπτώσεις.   

Οι εκθέσεις αξιολόγησης αποτελούν µόνιµα διατηρητέα έγγραφα και πρέπει να 

χρησιµοποιούνται για την καλύτερη αξιοποίηση των νοσηλευτών στο ίδρυµα. Αποτελούν η 

βάση της προαγωγής, µισθολογικής αύξησης, παραµονής στην ίδια θέση ή λύση της 

σύµβασης και απόλυσης (Maslow 1954).  
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2.6.1 Μειονεκτήµατα αξιολόγησης απόδοσης 

 

Τα µειονεκτήµατα της αξιολόγησης της απόδοσης είναι αρκετά. Καταρχήν ο 

βαθµολογητής επηρεάζεται από την πιο πρόσφατη περίοδο απόδοσης, επιρροή που 

µπορεί να είναι θετική ή αρνητική. Χωρίς αντικειµενικές µετρήσεις και αρχεία, οι 

βαθµολογητές τείνουν να εστιάζουν την προσοχή τους στις ελάχιστες δραστηριότητες που 

ξεχωρίζουν και  είναι ακόµη ζωντανές στη µνήµη τους. Τα προσωπικά συναισθήµατα 

µπορούν να επηρεάσουν τους βαθµολογητές, είτε θετικά, µε φωτοστέφανο, είτε µε 

αρνητικές επιπτώσεις.  

Επίσης σε πολλές περιπτώσεις, η αξιολόγηση γίνεται χωρίς να υπάρχουν σαφείς 

ορισµοί της εργασίας, περιγραφές εργασίας και εργασιακά. Σπάνια ο εργαζόµενος 

γνωρίζει τα µέτρα σύγκρισης µε τα οποία θα µετρηθεί η απόδοσή του. Οι βαθµολογητές 

είτε επιδεικνύουν επιείκεια είτε αυστηρότητα, δηµιουργώντας µεγάλη απόκλιση στις 

αξιολογικές κρίσεις. Οι στάσεις για το αν ο εργαζόµενος αξίζει να πάρει αύξηση µισθού 

επηρεάζουν το βαθµολογητή. Μερικοί µάνατζερ πιστεύουν ότι όλοι οι εργαζόµενοι είναι 

µέτριοι και προβάλλουν τις πεποιθήσεις τους βαθµολογώντας τους πάντες το ίδιο (Russell 

C. Swansburg 2000). 

 

Μερικά σφάλµατα βαθµολόγησης είναι τα εξής: 

� Σφάλµα επιείκειας/αυστηρότητας. Ο βαθµολογητής τείνει να είναι πολύ αυστηρός 

ή πολύ επιεικής. 

� Σφάλµα παροµοίωσης. Ο βαθµολογητής βαθµολογεί έχοντας ως πρότυπο τον 

εαυτό του. 

� Σφάλµα κεντρικής τάσης. Όλες οι βαθµολογήσεις βρίσκονται στο µέσο της 

κλίµακας. 

� Σφάλµα της πρώτης εντύπωσης. Ο βαθµολογητής εξετάζει την πρώτη 

συµπεριφορά που µπορεί να είναι καλή ή κακή και βαθµολογεί µε παρόµοιο 

τρόπο όλες τις µετέπειτα συµπεριφορές.   

 

Μερικά άλλα προβλήµατα αξιολόγησης της απόδοσης είναι το φυλετικό σφάλµα, η 

εστίαση της προσοχής στη µακροζωία και η αυταρέσκεια των µάνατζερ. Στη συνήθη 

µορφή τους οι αξιολογήσεις της απόδοσης έχουν ουσιαστικά την τάση της αναµέτρησης, 

στηρίζονται στο συναισθηµατισµό, εκφέρουν κρίσεις και είναι περίπλοκες.  
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Μια έρευνα σε 360 µάνατζερ από 190 εταιρείες έδειξε ότι το 69% θεωρούσαν τους 

στόχους ασαφείς. Το 40% θεωρούσαν ότι είχαν κάτι το χρήσιµο. Όµως, το 29% θεωρούσε 

ότι τα οφέλη τους ήταν ελάχιστα. Το 45% συµµετείχε µόνο σε ένα βαθµό στον καθορισµό 

των στόχων για την προσωπική τους απόδοση. Το 81% έδειξε ότι οι επανεξετάσεις της 

κανονικής προόδου δεν διεξήχθησαν. Το 52% δήλωσε ότι οι κατευθυντήριες γραµµές για 

τη συγκέντρωση δεδοµένων της απόδοσης ήταν ανύπαρκτες ή τυχαίες. Το 19% θεωρούσε 

ότι η αξιολόγηση της απόδοσης ήταν σωστά σχεδιασµένη. Μόλις το 37% θεωρούσε τις 

συσκέψεις πολύ παραγωγικές, και το 30% θεωρούσε ότι τα αποτελέσµατα δεν είχαν καµία 

απολύτως αξία. 

 

 

2.7 ∆ιαχείριση ανθρωπίνων πόρων  

 

Η ∆ιοίκηση του ανθρώπινου δυναµικού είναι ένας τοµέας που τα τελευταία χρόνια έχει 

απασχολήσει ιδιαίτερα το χώρο του management, τόσο σε θεωρητικό όσο και σε πρακτικό 

επίπεδο. 

Η ∆ιαχείριση Ανθρωπίνων Πόρων (∆.Α.Π.) αφορά στη διαδικασία σχεδιασµού µέτρων 

και δραστηριοτήτων για την αξιοποίηση και την ανάπτυξη  του ανθρώπινου δυναµικού.  Τα 

θέµατα που διαπραγµατεύεται είναι ιδιαίτερα σηµαντικά για όλα τα στελέχη που 

εµπλέκονται στο σχεδιασµό και στη διοίκηση. Ο όρος αξιοποίηση αναφέρεται στη 

χρησιµοποίηση αλλά και ανάπτυξη των γνώσεων και δεξιοτήτων του ανθρώπινου 

παράγοντα. Τα διοικητικά στελέχη πρέπει να διαθέτουν ιδιαίτερες ικανότητες να 

αξιοποιούν αποτελεσµατικά το προσωπικό τους.  

Μια σειρά προσόντων και ικανοτήτων όπως: α) αυτογνωσία των προσωπικών 

κινήτρων, προσδοκιών και στόχων τους β) όραµα, ώστε να προσδιορίζουν τις µελλοντικές 

ανάγκες του οργανισµού και να είναι σε θέση να αντιµετωπίζουν τα τυχόν προβλήµατα γ) 

φιλοσοφία που σχετίζεται µε την πεποίθηση της δυνατότητας αλλαγής του ανθρώπου δ) 

αντίληψη των αναγκών των υφισταµένων ώστε να µπορούν να προβλέπουν τις θετικές και 

αρνητικές αντιδράσεις τους ε) συναισθηµατική ωριµότητα ώστε να µη χρησιµοποιούνται 

από άτοµα και οδηγούνται σε αντιδεοντολογικές συµπεριφορές στ) επικοινωνιακές 

δεξιότητες για να µπορούν να αξιολογούν τις ανάγκες του προσωπικού (Μπελλάλη 2004). 

Σχετικά µε την ανάπτυξη και αξιοποίηση του προσωπικού ο Odiorne (1984) προτείνει 

τυπολογία 4 κατηγοριών εργαζοµένων: 
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1. οι αστέρες : άτοµα µε µεγάλες δυνατότητες 

2. σκληρά εργαζόµενους: άτοµα µε δυνατότητες προσωπικής ανάπτυξης και 

κινητοποιούνται αν υπάρχει ο κατάλληλος σχεδιασµός 

3. τους προβληµατικούς: άτοµα µε συναισθηµατικές εξάρσεις και ανωριµότητα στην 

εργασιακή συµπεριφορά 

4. τους ακατάλληλους: άτοµα που όχι µόνο δεν ανταποκρίνονται στην εργασία τους 

αλλά επηρεάζουν αρνητικά την κατηγορία των προβληµατικών. 

  

Οι λειτουργίες και τα κλασικά καθήκοντα των στελεχών της νοσηλευτικής υπηρεσίας τα 

οποία οδηγούν στην αποτελεσµατικά αξιοποίηση του προσωπικού αφορούν: 

  

• στελέχωση των τµηµάτων 

• προσωπική ανάπτυξη και εκπαίδευση του προσωπικού 

• παρακίνηση της εργασίας 

• αξιολόγηση των εργαζοµένων (James 1998). 

 

2.8 Σύνοψη κεφαλαίου 

Στο κεφάλαιο 2, αναλύθηκαν οι λειτουργίες της νοσηλευτικής διοίκησης. Ο σχεδιασµός, 

που κύριος σκοπός του είναι να πετύχει την καλύτερη δυνατή χρήση του προσωπικού, 

των εφοδίων και των µηχανηµάτων. Η στελέχωση, όπου χρησιµοποιείται για να 

προσδιοριστούν οι ανάγκες που σχετίζονται µε τις δεξιότητες του προσωπικού, ο αριθµός 

του προσωπικού και οι ανάγκες σε χρόνο ή οι ανάγκες του φόρτου εργασίας. Η διεύθυνση, 

που οδηγεί σε αρµονία στις πράξεις των εποπτών και των υφισταµένων και στην επίτευξη 

των στόχων του προσωπικού. Ο έλεγχος, είναι µία συνεχιζόµενη λειτουργία της 

νοσηλευτικής διοίκησης και πραγµατοποιείται κατά την διάρκεια των δραστηριοτήτων, του 

σχεδιασµού, της οργάνωσης και της διεύθυνσης. 

Ένα σηµαντικό τµήµα της νοσηλευτικής διοίκησης είναι ότι το προσωπικό πρέπει να 

διοικείται για την παραγωγικότητα και την επίτευξη της αποστολής και των στόχων του 

οργανισµού.  



 35 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.  ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
 

 

3.1 H Κινητοποίηση των Εργαζοµένων 

 

 

Στους µεγάλους οργανισµούς, όπως τα ιδρύµατα και οι υπηρεσίες υγείας, απαιτείται η 

συνεργασία µεταξύ των µελών του προσωπικού καθώς και η εκτέλεση οδηγιών και 

εντολών που δίνονται. Πολλές φορές όµως οι οδηγίες ούτε κατανοητές είναι ούτε 

εγκρίνονται από τους εργαζοµένους. Αλλά απαιτείται η συµµόρφωση στις υποδείξεις του 

προϊσταµένου τον οποίο ο εργαζόµενος δεν επέλεξε. Πώς είναι λοιπόν δυνατόν να 

παρακινηθεί το προσωπικό να εργάζεται εθελοντικά υπό συνθήκες, οι οποίες δεν τους 

είναι πάντοτε αρεστές; 

Το θέµα της υποκίνησης του προσωπικού είναι πολυσύνθετο και πολύπλευρο, έχει δε 

συζητηθεί εν µέρει σε σχέση µε την ηγεσία και τον ηγέτη. Πολλοί έχουν ασχοληθεί µε το 

είδος των κινήτρων που µπορεί να χρησιµοποιηθούν για την υποκίνηση των εργαζοµένων 

να αποδίδουν το ανώτερο των δυνατοτήτων τους για την κάλυψη των σκοπών του 

οργανισµού. Φυσικά, τα κίνητρα διαφέρουν από οργανισµό σε οργανισµό, εξαρτώνται δε 

και από πολλούς εξωτερικούς παράγοντες, οι οποίοι συνήθως είναι περιοριστικοί. 

Οικονοµικοί παράγοντες, π.χ. εµποδίζουν την υπηρεσία και τη διεύθυνση να 

χρησιµοποιήσουν οικονοµικά κίνητρα για τους εργαζοµένους στο βαθµό που η διεύθυνση 

µπορεί. 

Γενικά τα κίνητρα διακρίνονται σε θετικά όπως αµοιβή, έπαινος, αναγνώριση 

προσφοράς κ.ά. και σε αρνητικά όπως ποινή, επίπληξη, φόβος, παρακράτηση αποδοχών 

κ.λπ. Ανάλογα µε τα κίνητρα που χρησιµοποιούνται, δηµιουργούνται και ορισµένες 

συνέπειες και επιπτώσεις, οι οποίες εµφανίζονται στη συµπεριφορά των εργαζοµένων. 

Μακροχρόνια τα θετικά κίνητρα αποδίδουν πολύ περισσότερο από τα αρνητικά. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις όµως επιβάλλεται εκ των πραγµάτων η χρησιµοποίηση και 

αρνητικών κινήτρων, όταν τα θετικά έχουν αποτύχει. Όπως οι εργαζόµενοι έχουν 

ορισµένες προσδοκίες και απαιτήσεις από τη διοίκηση, π.χ. υψηλούς µισθούς και καλές 

συνθήκες εργασίας, έτσι και η διοίκηση απαιτεί τη συµµόρφωση προς την πολιτική τήρηση 

των κανονισµών της υπηρεσίας. 
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Μέθοδοι για τη βελτίωση της παρακίνησης προς εργασία σύµφωνα µε τους Katzel και 

Thomson (1990) αποτελούν οι υλικοί πόροι, οι κοινωνικοί και οι οµαδικοί παράγοντες,  τα 

κίνητρα, οι αξίες και οι επιβραβεύσεις. η όλη διαδικασία φαίνεται στο παράρτηµα 1.
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3.2 Κίνητρα Εργασίας 

 

Στο χώρο της οργανωτικής ψυχολογίας (ή ψυχολογίας της εργασίας), ο όρος «κίνητρα 

εργασίας» (motivation) αναφέρεται στην εσωτερική ψυχολογική διαδικασία ενεργοποίησης 

του ατόµου από εσωτερικές δυνάµεις (ορµές, ανάγκες, επιθυµίες, προσδοκίες, αξίες, κλπ.) 

ή / και εξωτερικές (αµοιβές, απωθητικοί ερεθισµοί κλπ.) προς κάποια µορφή 

συµπεριφορές µε σκοπό την επίτευξη ενός επιθυµητού στόχου (Montana, Chanov 1993). 

Η επιστήµη της οργάνωσης και διοίκησης επιλέγει να χρησιµοποιεί συστηµατικά τον 

όρο «παρακίνηση» ή «υποκίνηση» του εργαζοµένου, παρόλο που ο όρος αυτός µπορεί ν 

δίνει τη εντύπωση ότι σχετίζεται µε άµεσο ή έµµεσο ετεροκαθορισµό της συµπεριφοράς, 

χωρίς α περιλαµβάνει τη δυνατότητα τα βούλησης και της επιλογής (Montana, Chanov 

1993). 

Στην πραγµατικότητα, η αληθινή έννοια των κινήτρων δε σηµαίνει «κάνω κάποιον να 

κάνει κάτι», αλλά «δηµιουργώ τις συνθήκες που πιθανώς θα κάνουν κάποιον ν θέλει ο 

ίδιος να κάνει κάτι». 

Συνήθως, οι όροι «κίνητρα» ή εναλλακτικά «υπό(παρα)-κίνηση» στην εργασία, δε 

χρησιµοποιούνται για να αποδώσουν τους λόγους για τους οποίους το άτοµο εργάζεται, 

αλλά τους λόγους για τους οποίου κάποιος καταβάλλει (ή δεν καταβάλλει ) προσπάθεια να 

αποδώσει στην επιτέλεση ενός συγκεκριµένου έργου (Καντάς 1998). 

 

 

3.3. Πορεία ∆ιαδικασίας Κινήτρων – ∆ράσης / Συµπεριφοράς 

 

Η διαδικασία κινητοποίησης της εργασιακής συµπεριφοράς (motivated occupational 

behavior) δεν αποτελεί καθόλου απλή διαδικασία, για το λόγο ότι λαµβάνει χώρα σ’ ένα 

πολυδιάστατο πλαίσιο στο οποίο υπεισέρχονται η επίδραση και η αλληλεπίδραση πολλών 

ενδογενών κα εξωγενών παραγόντων.  

Όπως φαίνεται και στο σχήµα 7 υπάρχουν διάφορα κίνητρα τα ποια οδηγούν το άτοµο 

στη λήψη της απόφασης για την έναρξη της προσπάθειας. Αυτή η απόφαση µπορεί να 

σχετίζεται µε (Νικολάου – Σµοκοβίτη Λ. 1990): 
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• Την ικανοποίηση κάποιων αναγκών, επιθυµιών, προσδοκιών, αξιών, 

συναισθηµάτων ή / και προσωπικών στόχων 

• Τις ατοµικές ικανότητες, τα χαρακτηριστικά προσωπικότητας και την ψυχολογική 

κατάσταση στην οποία βρίσκεται ο εργαζόµενος 

• Τις γνώσεις, την εµπειρία και τα ενδιαφέροντα του 

• Την αποκόµιση κάποιων ανταµοιβών υλικών, ψυχολογικών ή / και κοινωνικών. 

 

Σχήµα 7 : Κινητοποιηµένη Εργασιακή Συµπεριφορά (motivated occupational behavior) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

Τα κίνητρα προσφέρουν την επιθυµία για το σχηµατισµό της πρόθεσης, έτσι ώστε να 

εκδηλωθεί µια συγκεκριµένη εργασιακή συµπεριφορά. Η επιθυµία µαζί µε την πρόθεση 

συνιστούν τη φάσης της προετοιµασίας της δράσης. Ακολουθεί η φάση της διαµόρφωσης 

της δράσης, η οποία επηρεάζεται από ποικίλες εξωτερικές συνθήκες και πολλούς 

παράγοντες, όπως είναι η πολιτική και η φιλοσοφία της διοίκησης, η πολυπλοκότητα του 

εργασιακού περιβάλλοντος, οι εργασιακές σχέσεις, το επίπεδο ποιότητας των 

συνεργατών, καθώς και το ενδιαφέρον που προκαλεί στον εργαζόµενο το αντικείµενο της 

εργασίας του. Στο τέλος έχουµε τη φάση της εκτέλεσης της δράσης, δηλαδή την εκδήλωση 

της εργασιακής συµπεριφοράς. 

 

 

 

 

 

 

Εξωτερικές συνθήκες 

• ανάγκες, επιθυµίες, προσδοκίες, αξίες          • πολιτική και φιλοσοφία διοίκησης 

• συναισθήµατα, προσωπικοί στόχοι               • πολυπλοκότητα εργασιακού περιβάλλοντος 

• ικανότητες, χαρακτηριστικά προσωπικότητας,          • εργασιακές σχέσεις και επίπεδο συνεργατών 

• ψυχολογική κατάσταση            • ενδιαφέρον αντικειµένου εργασίας 

• γνώσεις, εµπειρία, ενδιαφέροντα 

• υλικές, ψυχολογικές, κοινωνικές ανταµοιβές 

 

ΚΙΝΗΤΡΑΚΙΝΗΤΡΑΚΙΝΗΤΡΑΚΙΝΗΤΡΑ    
επιθυµία 

ΠΡΟΘΕΣΗ 
∆ιαµόρφωση 

∆ράσης 

Εκτέλεση 

∆ράσης  
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∆ιαπιστώνουµε λοιπόν, σύµφωνα πάντα µε τις σύγχρονες γνωστικές θεωρητικές 

προσεγγίσεις, οι οποίες είναι και οι πιο αποδεκτές στο χώρο της ψυχολογίας της εργασίας, 

πως η κινητοποιηµένη εργασιακή συµπεριφορά αποτελεί µια εµπρόθετη, 

στοχοκατευθυνόµενη ακολουθία µη παρατηρήσιµων ενεργειών που λαµβάνουν χώρα σ’ 

ένα ασυνείδητο επίπεδο. Βέβαια, δεν είναι όλες οι συµπεριφορές, όπως οι 

«αντανακλαστικές», που τις αποκαλούµε συνήθειες γιατί εκτελούνται αυτοµατοποιηµένα, 

χωρίς να υπάρχει συνειδητή πρόθεση, αλλά και οι «παρορµητικές», οι οποίες επίσης δεν 

επιτρέπουν το σχηµατισµό πρόθεσης, λόγω της ύπαρξης του στοιχείου της έντονης 

συναισθηµατικής φόρτισης. 

Με λίγα λόγια, φαίνεται ότι δεν υπάρχει εγγύηση για την ολοκλήρωση της 

κινητοποιηµένης εργασιακής συµπεριφοράς προς ένα συγκεκριµένο στόχο, γεγονός που 

δυσκολεύει την επιλογή και την εφαρµογή των καταλληλότερων τεχνικών υποκίνησης. 

Αυτό συµβαίνει, είτε γιατί η πρόθεση του εργαζόµενου µπορεί να ανασταλεί ή να 

τροποποιηθεί ανά πάσα στιγµή είτε γιατί τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των 

ανθρώπων διαφέρουν, µε αποτέλεσµα ο καθένας να συµπεριφέρεται µε το δικό του 

προσωπικό τρόπο (γνωστικά, αντανακλαστικά, παρορµητικά). Συνεπώς, δεν υπάρχουν 

και καθολικές απαντήσεις σχετικά µε το τι ενεργοποιεί, πώς κινητοποιείται ή πώς φθάνει 

στο υψηλότερο επίπεδο απόδοσης ο κάθε εργαζόµενος, σε  κάθε χρονική στιγµή, σε κάθε 

διαφορετική κατάσταση που καλείται να αντιµετωπίσει στο περιβάλλον εργασίας που 

ανήκει. 

Παρ’ όλα αυτά, το θέµα της υποκίνησης των εργαζοµένων έχει απασχολήσει πολλούς 

ερευνητές από διαφορετικούς χώρους, µε πρώτο το µηχανικό Taylor στα τέλη του 

περασµένου αιώνα, ο οποίος τόνισε τον καθοριστικό ρόλο των οικονοµικών κινήτρων για 

την αύξηση της εργασιακής απόδοσης (Montana, Chanov 1993). 

 Στη συνέχεια, οι ψυχολόγοι της εργασίας τόνισαν το ρόλο των ατοµικών 

χαρακτηριστικών, οι κοινωνιολόγοι έδωσαν έµφαση στο ρόλο των ανθρώπινων 

κοινωνικών σχέσεων και των µη υλικών κοινωνικών ανταµοιβών, ενώ πολλοί είναι οι 

επιστήµονες που τις τελευταίες δεκαετίες τονίζουν τη σηµασία της δοµής και λειτουργίας 

του οργανισµού (θεωρία της οργάνωσης) στο θέµα της υποκίνησης των εργαζοµένων 

(Καντάς 1998). 
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3.4. Παρακίνηση Νοσηλευτικού Προσωπικού – Θεωρητικές Προσεγγίσεις 

 

Στα πλαίσια της µεταρρύθµισης στο χώρο των υπηρεσιών υγείας, η επίτευξη των 

επιθυµητών αλλαγών µπορεί να υλοποιηθεί µόνο µε την εφαρµογή νέων, σύγχρονων 

µορφών και µεθόδων διοίκησης και οργάνωσης οι οποίες δίνουν έµφαση στη βελτίωση της 

ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, σε συνδυασµό µε τη βελτίωση της ποιότητας της 

εργασιακής ζωής. Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται µια µετακίνηση από την έννοια της 

«διοίκησης προσωπικού» (πρόσληψη – απόλυση) στην ποιοτικά προσανατολισµένη 

έννοια της «∆ιαχείρισης των Ανθρώπινων Πόρων» (∆.Α.Π.), που αφορά την αξιοποίηση, 

την ανάπτυξη και την κινητοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού (James 1998). 

Στη ∆.Α.Π. αναγνωρίζεται πια πως βάση για κάθε µορφή ποιότητας στις υπηρεσίες που 

παρέχει ένας οργανισµός στο χώρο της υγείας, είναι η «προσωπική ποιότητα» του 

επαγγελµατία υγείας, η οποία εκφράζεται δύο µορφές (Σαρρής 2001): α) µε την υπαρκτή 

(εξωτερική) ποιότητα που ο εργαζόµενος πραγµατικά έχει σε κάποια χρονική στιγµή, και β) 

µε την προσδοκώµενη (εσωτερική) ποιότητα, η οποία βασίζεται στο εγγενές δυναµικό του 

ατόµου (ικανότητες, δηµιουργικότητα, ενθουσιασµός) και αφορά την ποιότητα που θα 

µπορούσε ο εργαζόµενος να έχει στη συγκεκριµένη κατάσταση. Ο βαθµός σύγκλισης των 

δύο µορφών της «προσωπικής ποιότητας» εξαρτάται από την επίδραση πολλών 

παραγόντων (Moller 1988). 

 

 

Αξιολόγηση στην Πρακτική Εφαρµογή 

 

Οι θεωρίες της υποκίνησης (motivational theories) της εργασιακής συµπεριφοράς 

µπορούν να οµαδοποιηθούν σε 3 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).  

 

Παρόλο που διαπιστώνονται αντικρουόµενα ερευνητικά αποτελέσµατα κατά την 

εµπειρική τεκµηρίωση των παραπάνω θεωριών σε διαφορετικά πλαίσια εργασίας, στην 

πραγµατικότητα ισχύουν όλες, για το λόγο ότι η κάθε µια δίνει έµφαση και ερµηνεύει 

συγκεκριµένες διαστάσεις της εργασιακής συµπεριφοράς των κινήτρων, οι οποίες 



 41 

επιπλέον επηρεάζονται από διαφορετικές µεταβλητές που συνεχώς µεταβάλλονται. Στη 

συνέχεια θα αναφερθούν όλες οι παραπάνω θεωρίες. 

 

3.4.1. Συµπεριφοριστικές Θεωρίες 

 

Οι συµπεριφοριστικές θεωρίες στο χώρο της εργασίας αρχικά βασίστηκαν στη θεωρία 

της συντελεστικής µάθησης του B. F. Skinner, ενώ αργότερα εµπλουτίστηκαν µε στοιχεία 

από τη θεωρία της κοινωνικής µάθησης του A. Bandura (James 1998, Καντάς 1998). 

 Συγκεκριµένα, οι Steers and Porter (1987) υποστηρίζουν ότι η εργασιακή συµπεριφορά 

διαµορφώνεται, µεταβάλλεται και κατευθύνεται µε τον κατάλληλο χειρισµό του συστήµατος 

των «αµοιβών – ποινών», βάσει της θεωρίας της άµεσης ενίσχυσης (reinforcement 

theory).  

Η ενίσχυση µπορεί να έχει διάφορους τύπους: α) θετική ενίσχυση (υλικές και 

ψυχοκοινωνικές αµοιβές, όπως αναγνώριση, έπαινος, χρήµατα, διευκόλυνση ωραρίου), β) 

αρνητική ενίσχυση (αφορά τη µη παροχή θετικής ενίσχυσης ή τη συνέχιση της έκθεσης σε 

ανεπιθύµητα ερεθίσµατα), και γ) ποινή – τιµωρία (κριτική, επίπληξη, οικονοµική και άλλες 

κυρώσεις). 

Οι συµπεριφοριστικές θεωρίες, ενώ φαίνεται να εφαρµόζεται µε επιτυχία από πολλούς 

οργανισµούς, στην πραγµατικότητα δεν παύουν να εγείρουν διάφορους πρακτικούς και 

ηθικούς προβληµατισµούς. Αυτό συµβαίνει είτε γιατί αµφισβητείται η µονιµότητα των 

αποτελεσµάτων αν πάψει η διαδικασία της άµεσης ενίσχυσης είτε γιατί εµπεριέχουν ένα 

«χειραγωγικό» χαρακτήρα επειδή αγνοούν το γεγονός ότι οι άνθρωποι µπορεί να 

παρακινούνται από την εργασία αυτή καθαυτή και όχι αποκλειστικά και µόνο από τις 

εξωτερικές αµοιβές. Επίσης, θεωρούν τον εργαζόµενο ως άτοµο που απλά αντιδρά, και 

µάλιστα µε αναµενόµενο τρόπο, χωρίς να υπολογίζουν την ανθρώπινη ευελιξία και τη 

δηµιουργική σκέψη.  (Καντάς, 1998)  

Τις παραπάνω αδυναµίες των συµπεριφοριστικών θεωριών κάλυψε εν µέρει η 

ενσωµάτωση κάποιων εννοιών από τη θεωρία της κοινωνικής µάθησης του Bandura, 

όπως η παρεµβολή των γνωστικών διαδικασιών στην εκδήλωση της εργασιακής 

συµπεριφοράς, καθώς και η µάθηση µέσω παρατήρησης της συµπεριφοράς άλλου ατόµου 

και των συνεπειών αυτής, χωρίς απαραίτητα να εφαρµόζεται το σύστηµα των «αµοιβών – 

ποινών». 
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3.4.2. Εξωγενείς Θεωρίες των Αναγκών (Περιεχοµένου) 

 

Πρόκειται για θεωρίες, ανθρωπιστικής κυρίως προσέγγισης, οι οποίες υποστηρίζουν 

πως το άτοµο συνεχώς επιχειρεί να ικανοποιεί διάφορες ανάγκες του και ανάλογα µε την 

επιθυµία του κινητοποιείται ή όχι (Katzell and Thomsosn 1990). Κυριότεροι εκπρόσωποι των 

θεωριών αυτών είναι οι A.H. Maslow, C.P. Alderfer, D. McClelland & F.I.Herzberg. 

Σύµφωνα µε το Maslow, (βλέπε πίνακα 2) οι ανάγκες του ατόµου συνθέτουν πέντε 

κατηγορίες : τις βιοποριστικές, της ασφάλειας, τις κοινωνικές, της εκτίµησης και της 

αυτοπραγµάτωσης.  

 

Πίνακας 2. Η πυραµίδα των αναγκών σύµφωνα µε τον Maslow 

 

 

   Ο Alderfer συνέπτυξε τις παραπάνω ανάγκες σε τρεις κατηγορίες: της ύπαρξης 

(βιοποριστικές και ασφάλειας), τις κοινωνικές και της ανάπτυξης (αυτοσεβασµός και 

αυτοπραγµάτωση. Ο McClelland διαφοροποιείται από τους άλλους δύο κα αναφέρει την 

ανάγκη / 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 ανάγκη επίτευξης και κινητοποιούνται περισσότερο, ενώ 

κάποια άλλα όχι (Montana, Charnov 1993, James 1998, Swansburg 2000). 

Τέλος, µια εξίσου σηµαντική θεωρία περιεχοµένου είναι αυτή της παρακίνησης των 

«δύο παραγόντων» του Herzberg, ο οποίος βασίστηκε στην έννοια της επαγγελµατικής 

ικανοποίησης, θεωρώντας ότι έχει µεγάλη συνάφεια µε την απόδοση, και εντόπισε δύο 

κατηγορίες παραγόντων που σχετίζονται µ’ αυτή (James 1998, Καντάς 1998) : 

Αυτοπραγµάτωσης 

(Αυτό) Εκτίµησης 

Κοινωνικές 

Ασφάλειας 

Φυσιολογικές 
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α) τους παράγοντες που ονόµασε «κινητήριες δυνάµεις» (motivators), γιατί παρωθούν 

το άτοµο σε καλύτερη επίδοση και µεγαλύτερη προσπάθεια. Πρόκειται για την επίτευξη, 

την αναγνώριση του έργου, τη φύση της εργασίας, την υπευθυνότητα και τη δυνατότητα 

της εξέλιξης. 

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 

την πολιτική του οργανισµού, τον τρόπο διοίκησης, την εποπτεία, τη χρηµατική ανταµοιβή, 

τις διαπροσωπικές σχέσεις και τις συνθήκες εργασίας. 

 

Η θεωρία του Herzberg, παρόλο που επικρίθηκε για τη µεθοδολογία διαµόρφωσής της, 

στην πράξη εφαρµόστηκε ευρέως γιατί προσέφερε τις κατευθυντήριες γραµµές στην 

εργοδοσία, ώστε να αναπτύξει δύο διαφορετικούς µηχανισµούς υποκίνησης, αυτόν που 

αποβλέπει στη δηµιουργία αισθήµατος ικανοποίησης µέσα από τον εµπλουτισµό και τη 

διεύρυνση του αντικειµένου εργασίας, και αυτόν που αποβλέπει στην πρόληψη της 

δυσαρέσκειας µέσα από τον έλεγχο του τρόπου διοίκησης, της πολιτικής, των αµοιβών, 

των κοινωνικών σχέσεων κλπ (βλέπε πίνακα 3). 

 

Αν και στην πράξη υπάρχει δυσκολία στην αξιολόγηση των εξατοµικευµένων αναγκών 

του πολυπληθούς προσωπικού ενός οργανισµού και, επιπλέον, απαιτούνται ιδιαίτερες 

γνώσεις και ικανότητες από την πλευρά του εργοδότη, η προσφορά όλων των παραπάνω 

θεωριών στην υποκίνηση των εργαζοµένων ήταν µεγάλη. Αυτό συνέβη γιατί για πρώτη 

φορά στράφηκε η προσοχή της εργοδοσίας στη θεώρηση της ικανοποίησης των 

ανώτερων ανθρώπινων αναγκών εν είδει κινήτρων εργασίας (αυτονοµία, υπευθυνότητα, 

δηµιουργικότητα), και όχι µόνο εν είδει ικανοποίησης αναγκών κατωτέρου επιπέδου 

(µισθός, προαγωγές, ωράρια) (Montana, Charnov 1993, James 1998, Swansburg, 2000). 
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Πίνακας 3. ΚΙΝΗΤΡΑ ΚΑΙ ΑΝΤΙΚΙΝΗΤΡΑ ΣΤΗ ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ HERZBERG 

ΚΙΝΗΤΡΑ ΑΝΤΙΚΙΝΗΤΡΑ 

Επίτευξη κάποιου στόχου  Η διοίκηση και η πολιτική του Οργανισµού 

Αναγνώριση (της προσπάθειας) Η επίβλεψη 

Εξέλιξη (στην εργασία) Οι συνθήκες εργασίας 

Το ίδιο το αντικείµενο της εργασίας Ο διαπροσωπικές σχέσεις στον Οργανισµό 

Υπευθυνότητα Ο µισθός – Η αµοιβή 

∆υνατότητα (προσωπικής ανάπτυξης) Το κύρος  

 Η προσωπική ζωή 

 Η ασφάλεια εργασίας 

 

 

 

3.4.3. Γνωστικές Θεωρίες (∆ιαδικασίας) 

 

Τα τελευταία χρόνια η σχετική έρευνα έχει στραφεί σχεδόν αποκλειστικά στις γνωστικές 

θεωρίες υποκίνησης της εργασιακής συµπεριφορές, και ιδιαίτερα στη θεωρία της 

«προσδοκίας» (expectancy theory) και στη θεωρία της «στοχοθέτησης» (goal – setting 

theory), καθώς η εµπειρική τεκµηρίωση της εφαρµογής τους σε διάφορα πλαίσια εργασίας 

έχει οδηγήσει σε αποτελεσµατικές τεχνικές παρακίνησης των εργαζοµένων σε πρακτικό 

επίπεδο (Montana, Charnov 1993, James 1998, Swansburg 2000). 

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 σηµασία που έχει για τον 

ίδιο (π.χ. χρηµατική ανταµοιβή, προαγωγή κ.α.).  
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Η ορθολογιστική φύση αυτής της θεωρίας κατακρίθηκε από πολλούς, για το λόγο ότι 

δεν αποδεικνύεται επιστηµονικά πώς το άτοµο προβαίνει σε όλη αυτή την υπολογιστική 

διαδικασία εκτίµησης των πιθανοτήτων 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-

ανταµοιβή» αποσαφηνίστηκε το θέµα της διαφορετικής σηµασίας των κινήτρων, που δεν 

είναι απαραίτητα για όλα τα άτοµα οι οικονοµικές απολαβές. 

Η θεωρία της «στοχοθέτησης» του E.Locke, η οποία εφαρµόζεται ευρέως από τη 

δεκαετία του ’80 έως και σήµερα µέσα από τη µέθοδο της «∆ιοίκησης 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 την 

ολοκληρωµένη επίτευξη του στόχου, ενώ, τέλος, οι στόχοι επιβάλλεται να διαθέτουν 

κάποιο βαθµό δυσκολίας. Τούτο ερµηνεύεται µε το γεγονός ότι οι δυσκολότεροι στόχοι 

(εφόσον υιοθετηθούν ως προσωπικοί) οδηγούν σε µεγαλύτερη προσπάθεια και επιµονή, 

κατευθύνουν καλύτερα την προσοχή και τη δράση και συνεπάγονται υψηλότερης αξίας µη 

χρηµατικές αµοιβές (Montana, Chanov 1993, James 1998, Καντάς 1998). 

Η προσφορά της θεωρίας έγκειται στην επιδίωξη από τον εργαζόµενο της επίτευξης 

υψηλών στόχων, αν και σε περίπτωση µη επίτευξης αυτών είναι πιθανή η δηµιουργία 

αισθήµατος δυσαρέσκειας, η αναζήτηση πλάγιων οδών επίτευξης του στόχου ή η 

παραµέληση άλλων πλευρών της εργασίας που δε συγκαταλέγονται στους πρωτεύοντες 

στόχους. 
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3.5. Μέθοδοι και Τεχνικές Παρακίνησης στο Νοσηλευτικό Management 

 

Στο χώρο του νοσηλευτικού management έχει αναγνωριστεί πλέον η ανάγκη της 

αξιοποίησης ,ανάπτυξης και υποκίνησης του ανθρώπινου δυναµικού. Τις τελευταίες 

δεκαετίες, πολλές είναι οι έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί µε σκοπό τον εντοπισµό 

των παραγόντων που ευθύνονται για την έλλειψη του νοσηλευτικού προσωπικού, τον 

αυξηµένο αριθµό των παραιτήσεων και τις αυξηµένες απουσίες από τις θέσεις εργασίας. 

Οι περισσότερες έρευνες συµφωνούν πως οι κυριότεροι λόγοι αφορούν τις χαµηλές 

αµοιβές, την έλλειψη αναγνώρισης της προσφοράς, το ωράριο εργασίας, καθώς και το 

στρες που πηγάζει από τη φύση της εργασίας (Turnipseed 1990). 

Οι µέθοδοι που έχουν αξιολογηθεί ως οι πιο αποτελεσµατικές για την τροποποίηση της 

εργασιακής συµπεριφοράς σχετίζονται µε τη διαµόρφωση ενός υγιούς οργανωσιακού 

κλίµατος, τη δηµιουργία οµάδων εργασίας, την εφαρµογή του συµµετοχικού τρόπου 

διοίκησης, τη διεύρυνση και τον εµπλουτισµό της εργασίας και τη θετική ενίσχυση των 

εργαζόµενων νοσηλευτών. 

 

3.5.1. Οργανωσιακό Κλίµα 

 

Το οργανωσιακό κλίµα αφορά την υποκειµενική αντίληψη των εργαζοµένων για τον 

οργανισµό τους και φαίνεται να επιδρά σηµαντικά στην επιθυµία για συµµετοχή στην 

απόδοση έργου (Turnipseed 1990). 

Το ικανό στέλεχος της νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι σε θέση να διαµορφώνει το 

επιθυµητό οργανωσιακό κλίµα, σύµφωνα µε το οποίο υπάρχει επαρκής στελέχωση 

τµηµάτων, ευελιξία επιλογής ωραρίων, πρόσβαση στην πληροφόρηση και υποστήριξη για 

κάθε εργαζόµενο, καθώς και ευκαιρίες επαγγελµατικής ανάπτυξης. 

Το υγιές ορανωσιακό κλίµα περιλαµβάνει, επιπλέον, κάποια χαρακτηριστικά, όπως την 

ενοποίηση των οργανωσιακών και προσωπικών στόχων, τη συµµετοχή όλων στη λήψη 

αποφάσεων, τη συνοχή και την αµοιβαία εµπιστοσύνη µεταξύ των συνεργατών, τη 

δυνατότητα αυτονοµίας, τα δίκαια συστήµατα ανταµοιβή, που είναι βασισµένα στην 

αναγνώριση της προσφοράς έργου, καθώς και τη φυσική άνεση και ασφάλεια στο χώρο 

εργασίας (περιβαλλοντική διάσταση) (Katzell R.A,Thomson D.E 1990 ). 
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Παρόλα αυτά, έχει αποδειχθεί ερευνητικά ότι οι περισσότεροι προϊστάµενοι στο χώρο 

της υγείας δεν αναγνωρίζουν τη βαρύτητα που έχει η επίδραση του οργανωσιακού 

κλίµατος στην αύξηση της αποδοτικότητας των εργαζοµένων. Προφανώς αυτό συµβαίνει 

λόγω της έλλειψης επιστηµονικής εκπαίδευσης στον τοµέα του management (Turnipseed, 

1990). 

 

 

3.5.2. ∆ιαµόρφωση Οµάδων Εργασίας – Επικοινωνία 

 

Η παρακίνηση δηµιουργίας οµάδων εργασίας στη νοσηλευτική υπηρεσία (team nursing) 

θεωρείται σηµαντική, δεδοµένου ότι συνδυάζονται οι γνώσεις, οι δεξιότητες και η εµπειρία 

πολλών ατόµων, υπάρχει κοινή δέσµευση προς την  επίτευξη συγκεκριµένων στόχων, ενώ 

παράλληλα τονώνεται το ηθικό και ανεβαίνει η αυτοεκτίµηση των νοσηλευτών, καθώς 

υπάρχει αλληλοϋποστήριξη και αναγνώριση στους κόλπους της οµάδας (Λανάρα 2004). 

Ειδικά στους µεγάλους οργανισµούς, η οµαδική εργασία διευκολύνει την εποπτεία του 

έργου από τα στελέχη και προωθείται η συµµετοχή όλων στη λήψη αποφάσεων. 

Η ανάπτυξη αποτελεσµατικών επικοινωνιακών διαδικασιών αποτελεί, επίσης, απόλυτη 

αναγκαιότητα για την οµάδα εργασίας, καθώς όχι µόνο εξασφαλίζεται η έγκαιρη και 

ακριβής ανταλλαγή πληροφοριών για την επίλυση προβληµάτων και των υλοποίηση 

συγκεκριµένων εργασιών, αλλά και εγκαθιδρύονται επιτυχηµένες διαπροσωπικές σχέσεις 

για την παροχή αµοιβαίας στήριξης (Νικολάου – Σµοκοβίτη 1990). Οι οµάδες,  ανεξάρτητα 

µε το «προς εκτέλεση έργο», φαίνεται να προτιµούν τα αποκεντρωµένα δίκτυα 

επικοινωνίας, σε σχέση µε τα συγκεντρωτικά, µε κυρίαρχο τύπο την οριζόντια επικοινωνία, 

που αφορά την πλευρική ανταλλαγή πληροφοριών µέσα στις οµάδες και µεταξύ αυτών, σε 

άλλα τµήµατα του οργανισµού (James 1998). 

 

 



 48 

3.5.3. Θέσπιση Στόχων και Συµµετοχικό Management 

 

Σήµερα, είναι γενικώς αποδεκτή η εφαρµογή των διαφόρων µοντέλων του συµµετοχικού 

management µεταξύ των τµηµάτων, κλινικών και υπηρεσιών του οργανισµού, καθώς αυτό 

ο τρόπος διευκολύνει περισσότερο την αποδοχή των αλλαγών του οργανισµού και 

εξασφαλίζει τη δέσµευση των εργαζοµένων στους νέους οργανωσιακούς στόχους 

(Turnipseed 1990, Prince 1997). 

O Luckas M.D (1991), µετά από έρευνα διαπίστωσε πως οι περισσότεροι νοσηλευτές 

φαίνεται να προτιµούν τα συµµετοχικά µοντέλα διοίκησης γιατί έτσι ενθαρρύνεται η 

αυτονοµία και αναγνωρίζεται ευκολότερα η αξία της προσφοράς τους. Οι νοσηλευτές που 

αντιλαµβάνονται πως έχουν έλεγχο στην εργασία τους (work locus of control) µε τη µορφή 

της τυπικής ή άτυπης δύναµης, υποκινούνται περισσότερο ενδογενώς, µε τη συµµετοχή 

τους στη λήψη αποφάσεων που τους αφορούν, παρά εξωγενώς µε κίνητρα όπως οι υλικές 

και άλλες ανταµοιβές.  

 

 

3.5.4. ∆ιεύρυνση και Εµπλουτισµός Εργασίας 

 

Η διεύρυνση εργασίας (job enlargement) αφορά τον επανασχεδιασµό µιας εργασιακής 

θέσης, έτσι ώστε αυτή να επεκταθεί οριζόντια, δηλαδή να περιλαµβάνει περισσότερα 

εργασιακά καθήκοντα του ιδίου επιπέδου υπευθυνότητας. 

Πολλές έρευνες σε δείγµα νοσηλευτών αποδεικνύουν πως κινητοποιούνται 

περισσότερο όταν έχουν την ευκαιρία απόκτησης νέων γνώσεων, εργαζόµενοι σ’ ένα 

ενδιαφέρον περιβάλλον γεµάτο προκλήσεις (Parasouraman 1989).  

Η πιο απλή τεχνική διεύρυνσης της εργασίας είναι η εκούσια εναλλαγή των εργασιακών 

θέσεων (job rotation), η οποία συντελεί ουσιαστικά όχι µόνο στην αύξηση της απόδοσης, 

αλλά και στην πρόληψη της επαγγελµατικής εξουθένωσης.  

Όµως, οι πολύ συχνές εναλλαγές εργασιακής θέσης δεν ενδείκνυνται στη νοσηλευτική 

γιατί είναι επάγγελµα που απαιτεί ειδικές γνώσεις και χρόνο προσαρµογής.  
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Άλλη αποτελεσµατική τεχνική είναι η ανάθεση παράλληλων καθηκόντων στο ίδιο 

επίπεδο εργασίας, που αφορά την εφαρµογή συγκεκριµένων µεθόδων οργάνωσης 

νοσηλευτική εργασίας, δηλαδή την κατά ασθενή µέθοδο, την πρωτοβάθµια νοσηλευτική 

και την προσωπική διευθέτηση του αρρώστου (case management) (Λανάρα 1994, Καντάς 

1998). 

Ο εµπλουτισµός εργασίας (job enrichment) αναφέρεται στην εκχώρηση αρµοδιοτήτων 

ανωτέρου επιπέδου (κάθετη έκταση), οι οποίες προωθούν την αυτονοµία και τον 

αυτοέλεγχο, καθώς διευρύνουν την υπευθυνότητα και τις πρωτοβουλίες του εργαζόµενου. 

Με τον τρόπο αυτό, οι νοσηλευτές, ιδιαίτερα οι πρωτοβάθµιοι, κινητοποιούνται, αποδίδουν 

και ικανοποιούνται περισσότερο, αφού λαµβάνουν οι ίδιοι αποφάσεις για τον τρόπο 

επιτέλεσης του έργου τους και τη ρύθµιση του χρόνου που έχουν στη διάθεσή τους. 

Επίσης, ενθαρρύνονται να ανιχνεύουν µόνοι τα σφάλµατα κα να λύνουν τα προβλήµατα 

τους.Αποτελεσµατική τεχνική εµπλουτισµού εργασίας είναι, επίσης, η παράλληλη ανάθεση 

τους νοσηλευτές κλινικών, εκπαιδευτικών, ερευνητικών και άλλων δραστηριοτήτων. 
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3.5.5. Θετική Ενίσχυση 

 

Η µέθοδος για την εργασιακή παρακίνηση µέσω της θετικής ενίσχυσης στηρίζεται στην 

τεχνική της παροχής υλικών, ψυχολογικών και κοινωνικών ανταµοιβών, µε απώτερο στόχο 

την εκµάθηση και εφαρµογή από του εργαζόµενους της τεχνικής της αυτοενίσχυσης για ην 

επίτευξη µόνιµα υψηλής επίδοσης. Οι ανταµοιβές µπορεί να σχετίζονται µε οικονοµικές 

απολαβές (αύξηση αποδοχών, επιδόµατα), διευκολύνσεις στο πλαίσιο της εργασίας 

(ελαστικό ωράριο, π.χ. µητρότητας, εκπαίδευσης), άλλα προνόµια (ρεπό, ολιγόωρες 

άδειες) και κυρίως µε την αναγνώριση της προσφοράς (προφορικοί ή γραπτοί έπαινοι, 

πληροφόρηση αξιολόγησης). 

 

Βασικοί κανόνες για την εξασφάλιση της αποτελεσµατικότητας από την πρακτική 

εφαρµογή των διαφόρων τεχνικών ενίσχυσης θεωρούνται οι εξής (Pinder 1984): 

 

α) η παροχή εξατοµικευµένων ανταµοιβών, ανάλογα µε την επίδοση  

    β) η αξία της ενίσχυσης πρέπει να είναι εφάµιλλη της βαρύτητας της συµπεριφοράς, 

γ) επιβάλλεται να διατυπώνονται µε σαφήνεια οι όροι της ενίσχυσης, δηλαδή  

          να   δηλώνεται ξεκάθαρα ποια συµπεριφορά επιβραβεύεται,  

δ) είναι αναγκαίο να αποσαφηνίζεται η στέρηση της ενίσχυσης ώστε να γνωρίζει  

         εργαζόµενος τι δεν έκανε καλά, για να µην τη συνδέει µε κάποια άλλη συµπεριφορά, 

ε) δεν πρέπει να επιβάλλονται ποινές ενώπιον άλλων προσώπων, γιατί διπλασιάζεται 

          η βαρύτητα τους, εκτός και αν αφορά την ποινή όλης της οµάδας, και τέλος 

στ) πρέπει να υπάρχει ανατροφοδότηση από τον προϊστάµενο για τις θετικές  

        ή αρνητικές συµπεριφορές. 

Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται στο θέµα της διαχείρισης των οικονοµικών ανταµοιβών ως 

παράγοντα εργασιακής κινητοποίησης.  

Σύµφωνα µε τη θεωρία του Herzberg, οι χρηµατικές ανταµοιβές δεν αποτελούν 

«κίνητρο» αλλά παράγοντα «υγιεινής», δηλαδή αποφυγής της δυσαρέσκειας των 

εργαζοµένων.  
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Συνεπώς, δεδοµένων των περιορισµένων πόρων στο σύστηµα υγείας, οι περικοπές 

των συµπληρωµατικών αµοιβών µπορεί να επιφέρουν δυσαρέσκεια στο νοσηλευτικό 

προσωπικό, ενώ η ανισότητα στις ανταµοιβές σε σχέση µε το προσωπικό των άλλων 

υπηρεσιών υγείας, µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της ψυχολογικής έντασης, µείωση της 

ικανοποίησης και σε χαλάρωση της προσπάθειας γι αυξηµένη απόδοση. 

 

3.6. Το Περιβάλλον Εργασίας του Νοσηλευτικού Προσωπικού 

 

Το νοσηλευτικό προσωπικό – όλων των κλάδων και κατηγοριών – συχνά αντιµετωπίζει 

σοβαρά προβλήµατα στην εργασία του, όπως είναι η έλλειψη προσωπικού, οι δυσκολίες 

επικοινωνίας µε συναδέλφους, αρρώστους και τις οικογένειές τους, η απουσία 

οργανωµένου πλαισίου για εξατοµικευµένη υποστήριξη, η µειωµένη αναγνώριση της 

εργασίας τους, η περιορισµένη πρόσβαση σε πληροφόρηση, η έλλειψη ελευθερίας και 

αυτονοµίας, ο υπερβολικός  φόρτος εργασίας µέσα σε ένα ιδιαίτερα αγχωτικό περιβάλλον, 

η συχνή έλλειψη δικαιοσύνης, οι χαµηλές αµοιβές, η έλλειψη αξιόπιστης αξιολόγησης και 

συντονισµού των υπηρεσιών, καθώς και οι επιπτώσεις σε προσωπικό επίπεδο από τα 

αρνητικά στερεότυπα που αφορούν στον νοσηλευτικό κοινωνικό χώρο (∆αληγγάρου 2001). 

Αποτέλεσµα των παραπάνω είναι η συχνή εµφάνιση φαινοµένων αποθάρρυνσης και 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. 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 ικανοποίησης από την εργασία (Mcgowan, 2001), την αδυναµία θέσπισης στόχων, 

την ελλιπή εκτίµηση των κλινικών καταστάσεων από τους νοσηλευτές, τα λάθη και τις 

παραλείψεις στις νοσηλευτικές πράξεις κλπ (∆αληγγάρου 2001). 
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3.7 Βελτίωση Νοσηλευτικής Παραγωγικότητας 

 

Η νοσηλευτική παραγωγικότητα παρουσιάζει βελτίωση, ενώ οι δηµοσιοποιηµένες 

γνώσεις και δεξιότητες εµπλουτίζουν τη θεωρία της νοσηλευτικής διοίκησης. Οι εργοδότες 

πρέπει να µετρούν τη νοσηλευτική παραγωγή µε αντικειµενικό τρόπο και να καταβάλλουν 

τον ανάλογο µισθό, τα επιδόµατα καθώς και να κάνουν τις ανάλογες προαγωγές. Αυτά σε 

συνδυασµό µε το σεβασµό προς την αξιοπρέπεια των νοσηλευτών ως άτοµα, τη στήριξη 

για την προσωπική τους αφοσίωση προς τους επαγγελµατικούς στόχους και τη στήριξη 

για την ακεραιότητα της επαγγελµατικής κρίσης τους πρέπει να τύχουν υποστήριξη στο 

χώρο εργασίας.   

Η παραγωγικότητα µπορεί να ελεγχθεί και να βελτιωθεί µε τις εξής ενέργειες (Russell C. 

Swansburg, 2000): 

• Με τη δηµιουργία υψηλών στόχων. 

• Με την αξιοποίηση των ιδεών και των προτάσεων του προσωπικού. 

• Με την εκδήλωση ενδιαφέροντος εκ µέρους των µάνατζερ για τα επιτεύγµατα και 

τους προβληµατισµούς του προσωπικού. 

• Επαινώντας και ανταµείβοντας την καλή επίδοση. 

• Πείθοντας το προσωπικό να συµµετέχει. 

• Με την παρακολούθηση των αλλαγών του φόρτου εργασίας στις ανάγκες της 

στελέχωσης µε τα καθιερωµένα πρότυπα. 

• Με το συνδυασµό της υποστήριξης και της κατανόησης των εργαζοµένων, την 

παροχή κινήτρων και την επιβράβευση. 

• Με τη βελτίωση των δεξιοτήτων, της ενεργητικότητας και των κινήτρων που 

επιτυγχάνεται µε την παροχή κινήτρων. 

• Με τη δέσµευση να βελτιωθεί η παραγωγικότητα, η αποτελεσµατικότητα και η 

πρακτική. 

• Με την εξασφάλιση της εµπιστοσύνης των συναδέλφων. 
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3.8 Νοσηλευτικοί Οργανισµοί και Σωµατεία 

 

Τα θέµατα που αναπτύσσονται µεταξύ εργοδοτών και εργαζοµένων διατυπώνονται σε 

αιτήµατα για τη δηµιουργία σωµατείων. Ο επαγγελµατίας νοσηλευτής εργάζεται µέσα σε 

ένα περιβάλλον όπου οι ανθρώπινοι πόροι δεν εκτιµώνται πάντα αλλά θεωρούνται αγαθό. 

Αν οι επαγγελµατίες νοσηλευτές κάνουν τις εργασίες που έχουν µάθει να κάνουν µπορεί 

να απολυθούν. Έτσι συχνά εργάζονται µέσα σε κλίµα φόβου το οποίο οδηγεί σε πτώση 

του ηθικού, χαµηλή παραγωγικότητα, περιορισµό της δηµιουργικότητας, 

αναποτελεσµατική επικοινωνία και µειωµένη παρακίνηση. 

Μερικά από τα κυριότερα θέµατα που οδηγούν στη δηµιουργία σωµατείων και την 

έναρξη διαπραγµατεύσεων είναι τα εξής: 

• Η έλλειψη διαδικασιών για την αναφορά της επικίνδυνης ή της κακής ποιότητας 

φροντίδας υγείας. 

• Η έλλειψη ευκαιριών για προαγωγή. 

• Η αντίρρηση των εργοδοτών να αποδεχθούν την από κοινού λήψη αποφάσεων. 

• Η χρησιµοποίηση προσωρινού και βοηθητικού προσωπικού. 

• Οι κακές µισθολογικές διαφορές για τις βάρδιες εργασίας. 

• Η έλλειψη σεβασµού στους εργαζόµενους. 

• Η εργασία πέραν του κανονικού ωραρίου. 

• Τα µη νοσηλευτικά καθήκοντα. 

• Οι υποχρεωτικές υπερωρίες. 

• Η ασφαλιστική κάλυψη της υγείας. 

• Τα πειθαρχικά µέτρα. 

• Η κάλυψη κενών θέσεων εργασίας. 

• Οι κλίµακες σταδιοδροµίας. 

• Οι απολύσεις 

• Η αξιολόγηση των συναδέλφων. 
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3.9 Σύνοψη κεφαλαίου 

 

Στο τελευταίο και πιο βασικό κεφάλαιο αναπτύχθηκαν, η κινητοποίηση των 

εργαζοµένων που είναι ένα πολυσύνθετο και πολύπλευρο προς ανάπτυξη θέµα. Τα 

κίνητρα εργασίας, που διακρίνονται σε θετικά και αρνητικά ως προς τους 

εργαζοµένους.  Τα κίνητρα λειτουργούν ανάλογα µε τις ανάγκες, τις επιθυµίες, τις αξίες, 

τα συναισθήµατα, τους στόχους, την ψυχολογική κατάσταση, τη γνώση, τις εµπειρίες, 

τις υλικές και ψυχολογικές ανταµοιβές.  

Οι θεωρητικές προσεγγίσεις παρακίνησης εργασίας, οι οποίες µπορούν να 

οµαδοποιηθούν σε 3 ευρείες κατηγορίες: α) συµπεριφοριστικές β) ενδογενής γ) 

εξωγενείς. Επίσης, οι Μέθοδοι και οι Τεχνικές παρακίνησης που χρησιµοποιούνται σο 

Νοσηλευτικό Management. 
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3.10. Περίληψη – Συµπεράσµατα 

 

Στη νοσηλευτική ο όρος “διοίκηση” έχει σχέση µε την εκτέλεση των λειτουργιών του 

σχεδιασµού, της οργάνωσης, της στελέχωσης, της διεύθυνσης και του ελέγχου των 

δραστηριοτήτων µιας νοσηλευτικής υπηρεσίας και των τοµέων της. 

Ένας µάνατζερ νοσηλευτής επιτελεί αυτές τις διοικητικές λειτουργίες προκειµένου να 

προσφέρει φροντίδα υγείας στους ασθενείς. Οι µάνατζερ νοσηλευτές ή οι διευθυντές 

εργάζονται σ’ όλα τα επίπεδα για την υλοποίηση των εννοιών, των αρχών και των 

θεωριών της νοσηλευτικής διοίκησης. Ασκούν διοίκηση στο περιβάλλον του 

οργανισµού για να εξασφαλίσουν άριστο κλίµα για την παροχή της φροντίδας υγείας εκ 

µέρους των κλινικών νοσηλευτών. 

Η παρακίνηση είναι µια έννοια που χρησιµοποιείται για να περιγράψει τις εξωτερικές 

συνθήκες που υπαγορεύουν µια ορισµένη συµπεριφορά και τις εσωτερικές αντιδράσεις 

που δείχνουν αυτή τη συµπεριφορά στους ανθρώπους.  

Η παρακίνηση συναντάται µε παρατηρήσιµες, καταγεγραµµένες συµπεριφορές. Οι 

διαφορές στις ανάγκες παρακινούν τα άτοµα να επιδιώξουν και να πετύχουν στόχους 

για να ικανοποιήσουν αυτές τις ανάγκες. 

Για να παρακινηθούν τα άτοµα, είναι απαραίτητος: ο εµπλουτισµός της εργασίας, ο 

έπαινος, η ανάθεση αρµοδιοτήτων, τα σχέδια για το απόθεµα προσωπικού, οι 

εναλλακτικές προαγωγές, η συµµετοχή στις δραστηριότητες του προσωπικού και η 

εστίαση της προσοχής στο όραµα, τις αξίες και τη στρατηγική. 
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3.11 Επίλογος 

 

Από την παράθεση των παραπάνω διαπιστώνεται πως η κινητοποιηµένη συµπεριφορά 

αφορά µια ψυχολογική διαδικασία που είναι δύσκολο να ερµηνευτεί εξαιτίας της 

πολυπλοκότητας των παραγόντων που την επηρεάζουν. Εποµένως η επιλογή των 

κατάλληλων τεχνικών παρακίνησης δεν είναι απλή υπόθεση. 

 

Παρόλα αυτά στα πλαίσια της νέας έννοιας της ∆.Α.Π., το εµπνευσµένο νοσηλευτικό 

στέλεχος θα πρέπει να εντοπίσει τα δικά του προσωπικά κίνητρα εργασίας, να διαθέτει 

πίστη στο εγγενές δυναµικό των υφισταµένων του καθώς και αισιοδοξία για τη δυνατότητα 

αλλαγής και βελτίωσης αυτών. Επίσης θα πρέπει να µπορεί να αντιλαµβάνεται µε ακρίβεια 

τις ανάγκες, προσδοκίες, αξίες τους, να χρησιµοποιεί αποτελεσµατικές δεξιότητες 

επικοινωνίας και να γνωρίζει και να κατανοεί τις επιστηµονικές θεωρίες των κινήτρων της 

εργασιακής συµπεριφοράς.  

 

∆ιαθέτοντας όλα τα παραπάνω προσόντα, θα είναι σε θέση να εντοπίζει τα κίνητρα του 

προσωπικού ώστε να συνθέτει και να εφαρµόζει τις κατάλληλες τεχνικές παρακίνησης µε 

στόχο την αύξηση της ποιότητας και της ποσότητας του νοσηλευτικού προσωπικού.  

Για να είναι επιτυχής η ηγεσία στη νοσηλευτική πρέπει να ν ισχύει το εξής: Ανακαλύψτε 

που θέλουν να πάνε οι νοσηλευτές και τι θέλουν να πετύχουν και εναρµονίστε τους 

στόχους αυτούς µε εκείνους του οργανισµού. Τότε οι νοσηλευτές θα επιτυγχάνουν τους 

στόχους του οργανισµού όπως επιτυγχάνουν τους δικούς τους στόχους. 

 

Με άλλα λόγια θα πρέπει να λάβει υπόψη του τα εξής στοιχεία: 

 

• Το άτοµο παρακινείται. 

• Το άτοµο έχει στόχους. 

• Η διοίκηση έχει στόχους. 

• Πρέπει να εδραιωθεί περιβάλλον όπου ένα άτοµο µπορεί να πετύχει προσωπικούς 

στόχους µε την επίτευξη των στόχων της διοίκησης. 

• Το άτοµο επιβραβεύεται για τα εργασιακά επιτεύγµατα που είναι επιτυχή. Οι 

υψηλού επιπέδου ανάγκες του εγώ ικανοποιούνται κατά την εκτέλεση της εργασίας. 
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• Η παρακίνηση συµβαίνει. 

• ΟΙ προσωπικοί στόχοι και οι στόχοι παρακίνησης ικανοποιούνται καθώς ο 

νοσηλευτής παρακινείται να είναι φιλόδοξος και υπεύθυνος να δείχνει υπερήφανος 

για τους συναδέλφους του, να παίρνει πρωτοβουλίες και το ίδρυµα στο οποίο 

εργάζεται να δέχεται ευχάριστα την αλλαγή και να εκδηλώνει τις ικανότητές του ως 

άτοµο (Russell C. Swansburg 2000). 



 58 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

 

 

 

Ball KA (1992) Communication means participation, AORN Journal 

Cavanogl SJ (1992) Job satisfaction of nursing staff working in hospital, Journal of 

Advanced Nursing 

Elleson. S. D.W. (1983) Helping Nurses Thought the management, Therapeutic 

Recreation Journal 

Fayol H. (1949) General and Industrial Management  

London: Pitman and Sons 

Fralic M.  and O’ Connor (1983) Management of System for Nurse Administration, Hill 

Publishing  

Henderson V., (1966) The natural of nursing New York, Macmillan 

Herzberg F. (1966) Work and the Nature of man, Cleveland, Word Publishing Company 

Jamew P.T.J. (1998) Μάνατζµεντ ολικής ποιότητας, Αθήνα, Εκδόσεις: Κλειδάριθµος 

Katzell R.A., Thompson D.E. (1990) Work Motivation, American Physiologist 

King JM (1989) King’s Framework for nursing administration in dimensions of nursing 

administration, Public Health Nursing 

Konstam D. (1992) Greenspan Joins Cry for Better Education, Journal of Clinical 

Psychology in Medical Settings 

Little E, Carnevali DL (1969) Nursing care planning, Philadelphia, J.B. Lippincott 

Company 

Maslow A.H. (1954) Motivation and Personality, New York, Harper and Row 

Mcgowan K. (2001) Self – reported stress and its effects on nursing, Nursing Standards 

Moller C. (1988) Personal Quality, Copenhagen, TMI Scandinavian Service School 

Montana P.J., Charnov B.H. (1993) Μάνατζµεντ, Αθήνα, Εκδόσεις: Κλειδάριθµος 

Newman WH (1761) Administrative action – The technique of organization and 

management Englewood Cliffs, New Jersey, Prentice - Hall 

Parasuraman S. (1989) Nursing turnover and integrated model, Res Nursing Health 

Pinder C.C. (1984) Work Motivation: theory, issues and applications, Scott, Illinois, 

Foresman & Co 

Robins SP (1984) Management – Concepts and parches Englewood  

Cliffs N.J., Prentice – Hall, Inc  



 59 

Rusell C. Swansburg (2000), Εισαγωγή στη νοσηλευτική διοίκηση και ηγεσία, Αθήνα, 

Εκδόσεις: Λαγός  

Steers R.M., Porter L.W. (1987) Motivation and Work behavior, New York, Mc Graw – 

Hill 

Turnispeed D.L., (1990) Evaluation of health care work environments via a social 

climate scale, results of a field study, Hospital Health Service Administration 

∆αλληγάρου – Βιλαέτη Ο. (2000) Το Μάνατζµεντ της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 

Πρακτικά 2ου Πανελλήνιου Επιστηµονικού Συνεδρίου Νοσοκοµειακού Μάνατζµεντ, 

Αθήνα, Εκδόσεις:  Mediforce 

Καντάς Α., Χατζή Α. (1991) Ψυχολογία Εργασίας, Θεωρίες Επαγγελµατικής Ανάπτυξης,  

Στοιχεία Συµβουλευτικής, Αθήνα, Εκδόσεις: Ελληνικά γράµµατα 

Κωσταρείδου – Ευκλείδη Α. (1998) Ψυχολογία Κινήτρων, Αθήνα, Εκδόσεις: Ελληνικά 

Γράµµατα 

Λανάρα Β. (2004), ∆ιοίκηση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών, Αθήνα, ΙΑ’ έκδοση 

Μπελλάλη Θ. (2005) Ενεργοποίηση των Ικανοτήτων του Νοσηλευτικού Προσωπικού: 

Θεωρητικές προσεγγίσεις, Προτάσεις και Πολιτικές Κινήτρων. Στο: Σηµειώσεις για την 

οργάνωση – ∆ιοίκηση & ∆ιαχείριση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Μ. Χατζόπουλου, Αθήνα: 

Μύρτιλο 

Νιάκας ∆. (2003) Θέµατα ∆ιοίκησης και ∆ιαχείρισης Υπηρεσιών Υγείας 

Εκδόσεις: Mediforce 

Νικολάου – Σµοκοβίτη Λ. (1990) Οργανισµοί, ∆ιοίκηση και Κοινωνία, Πειραιάς, 

Εκδόσεις: Α. Σταµούλης 

Παπαµικρούλη Σ. (1991) Βελτίωση νοσηλευτικής φροντίδας – κοινωνική προσφορά, 

Πρακτικά 18ου ετήσιου Πανελλήνιου Νοσηλευτικού Συνεδρίου Αθήνα 

Σαρρής Μ. (2001) Κοινωνιολογία της Υγείας και Ποιότητας Ζωής, Αθήνα, Εκδόσεις: 

Παπαζήση. 

 



 60 

Παράρτηµα 1. Μέθοδοι για τη βελτίωση της παρακίνησης προς εργασία 
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