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Ο Ρόλος της Διαμόρφωσης Ηγετικών Ικανοτήτων και
Αποτελεσματικών Ομάδων Εργασίας Νοσηλευτικού
Προσωπικού στη Βελτίωση της Ποιότητας Υπηρεσιών
του Εθνικού Συστήματος Υγείας**

ΔΙΑΛΕΧΤΗ ΤΣΙΜΠΙΔΑ*

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Το Ελληνικό Σύστημα Υγείας αντιμετωπίζει αξιοσημεί-

ωτα κενά στην οργανωσιακή ηγεσία και επιπλέον οι συν-
θήκες διαμόρφωσης αποτελεσματικών ομάδων εργασίας
στο νοσηλευτικό προσωπικό, δεν είναι οι κατάλληλες.
Αίτια αποτελούν, από τη μία, η έλλειψη των οικονομικών,
κοινωνικών και ηθικών κινήτρων στο περιβάλλον εργα-
σίας, που προκαλεί σύγχυση ρόλων και αρμοδιοτήτων
και οδηγεί στην μη αποδοτική χρησιμοποίηση των υπη-
ρεσιών νοσηλευτικής και από την άλλη, το γεγονός ότι τα
πρότυπα οργάνωσης της περίθαλψης συνεχίζουν να είναι
δογματικά προσηλωμένα στην «ταξική» ηγεμονία του
ιατρικού σώματος. Οι αναποτελεσματικές γραμμές επι-
κοινωνίας, που προκύπτουν, αποτρέπουν τελικά τα
άτομα από μία συνεργατική φιλοσοφία και καταλήγουν
στον αποσυντονισμό των δράσεων εντός των υγειονομι-
κών μονάδων. Για να αλλάξει το τοπίο, είναι αναγκαία η
αλλαγή της οργανωσιακής και διοικητικής κουλτούρας
στα ελληνικά νοσοκομεία και η εκπαίδευση στις δεξιότη-
τες ομαδικής εργασίας και αυτοδιαχείρισης. Η διαμόρ-
φωση αποτελεσματικών ομάδων εργασίας, η οποία απο-
τελεί μία από τις σημαντικότερες πηγές παρακίνησης στο
νοσηλευτικό χώρο, είναι δυνατή με την εφαρμογή του
«Μοντέλου του Gibbs», που παρέχει το πλαίσιο ούτως
ώστε οι νοσηλευτές να συμβάλλουν τα μέγιστα κατά την
παροχή φροντίδας υγείας, με ταυτόχρονη διασφάλιση
συνθηκών ικανοποίησης από την εργασία τους. Ταυτό-
χρονα, θα πρέπει να λαμβάνουν χώρα αναπτυξιακές δρα-
στηριότητες ηγετικών χαρακτηριστικών και ικανοτήτων
του νοσηλευτικού προσωπικού, κυρίως των μεσαίων στε-
λεχών, τα οποία θα διαδεχθούν τους σημερινούς ασκού-
ντες διοίκηση. Η εφαρμογή μεθόδων ανάπτυξης ηγετικών
ικανοτήτων σε νοσηλευτές υγειονομικών μονάδων, όπως
είναι το μοντέλο «Nurse Manager Leadership Collabora-
tive (NMLC)», μπορεί να διασφαλίσει την ικανοποιητική
απόδοση και παραγωγικότητα στα νοσοκομεία, οδηγώ-
ντας τελικά στη συνολική βελτίωση της ποιότητας των
παρεχόμενων υπηρεσιών.

Λέξεις-Κλειδιά: Μάνατζμεντ, Νοσηλευτική Διοίκηση,
Οργανωσιακή Ηγεσία, Ποιότητα, Ομάδες Εργασίας Νοση-
λευτών, Ελληνικό Σύστημα Υγείας

ABSTRACT
THE ROLE OF THE LEADERSHIP SKILLS
DEVELOPMENT AND THE BUILDING OF
EFFECTIVE NURSING TEAMWORK, IN
THE IMPROVEMENT OF HEALTH 
SERVICES QUALITY IN THE NATIONAL
HEALTH SYSTEM
Dialechti Tsimpida

The Greek Health Care System is experiencing notable
gaps in organizational leadership and additionally the con-
ditions for the building of effective nursing teamwork are
not the appropriate. The reasons are, on the one hand, the
lack of economic, social and moral incentives in the work-
ing environment, which leads to confusing roles and
responsibilities and also to inefficient utilization of nurs-
ing services and on the other hand, the fact that the orga-
nizational standards in healthcare are dogmatically wed-
ded to "class" hegemony of the medical corps. As a result,
the working environment is characterized by ineffective
communication, which prevents the staff from a collabora-
tive philosophy and it leads to the de-coordination of
actions within the sanitary units. To change this, it is nec-
essary to change the organizational and administrative cul-
ture in hospitals in Greek Health System, where there
should exist training in teamwork and self-management
skills. The building of effective nursing teamwork, which
is one of the most important sources of motivation in nurs-
ing practice, is feasible by applying the “Gibbs Model”,
which provides a framework so that nurses be able to con-
tribute with maximum performance in the provision of
health care, while at the same time ensuring conditions for
job satisfaction. In parallel, developmental activities for
the nursing staff should take place, which could lead to the
development of the leadership skills, particularly of the
middle-level managers, who will succeed the current
administrators in health care units. The application of
developmental methods of leadership skills to nurses in
health care units, such as the “Nurse Manager Leadership
Collaborative (NMLC)” model, is able to ensure the satis-
factory performance and productivity in hospitals, leading
finally to the overall improvement of the quality in health
services provision.

Keywords: Management, Nursing Administration, Orga-
nizational Leadership, Quality, Nursing teamwork, Greek
Health Care System

* Ψυχολόγος, MSc Πολιτικής & Σχεδιασμού Υπηρεσιών Υγείας,
Ερευνήτρια
email: dialechti.tsimpida@st.ouc.ac.cy 

** Εύφημη Μνεία, 19ο Πανελλήνιο Συνέδριο Management 
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οικονομία - management υγείας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι έννοιες της ηγεσίας και της παρακίνησης είναι εξαιρε-

τικά σημαντικές για τα συστήματα υγείας, καθώς καθορίζουν
στο μεγαλύτερο βαθμό την επικέντρωση του υγειονομικού
προσωπικού στην επίτευξη των στόχων, για την αποτελε-
σματική λειτουργία των νοσοκομείων όπου εργάζονται.1,2 Η
σημασία, η αναγκαιότητα και οι δυσκολίες διαμόρφωσης
ηγεσίας και ομάδων εργασίας στο πολύπαθο ελληνικό
σύστημα υγείας, παρουσιάζονται στην πρώτη ενότητα του
παρόντος άρθρου. Στη δεύτερη ενότητα, αναλύονται συνο-
πτικά οι παράγοντες που μπορούν να συμβάλλουν στη δια-
μόρφωση ομάδων εργασίας νοσηλευτών σε ένα ελληνικό
νοσοκομείο, ενώ τέλος, στην τρίτη ενότητα προτείνονται
συγκεκριμένες μέθοδοι ανάπτυξης ηγετικών ικανοτήτων του
νοσηλευτικού προσωπικού, οι οποίες μπορούν να διασφα-
λίσουν την ικανοποιητική απόδοση και παραγωγικότητα
των νοσοκομείων, οδηγώντας τελικά στη βελτίωση της
συνολικής ποιότητας των παραγόμενων υπηρεσιών.

ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΗΓΕΣΙΑΣ ΚΑΙ ΟΜΑΔΩΝ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΥΓΕΙΑΣ: Η ΣΗΜΑΣΙΑ, Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ
ΚΑΙ ΟΙ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΕΠΙΤΕΥΞΗΣ

Η διαμόρφωση ηγεσίας και η διαμόρφωση ομάδων, θα
μπορούσε να πει κανείς ότι είναι δύο συγκοινωνούντα
δοχεία, καθώς -από τη μία- ένας ηγέτης μπορεί να επηρεά-
σει την οργάνωση και συντονισμό των δραστηριοτήτων
εργασίας, την αμοιβαία εμπιστοσύνη, την αποτελεσματική
επικοινωνία, τη συνεργασία των μελών και τα κίνητρά τους
για να πετύχουν στόχους3 και από την άλλη, κατά τη δια-
μόρφωση των ομάδων αναπτύσσονται αναπόφευκτα ηγετι-
κοί ρόλοι εντός τους.4,5 Οι επιτυχημένοι ηγέτες, επηρεάζουν
θετικά το εργασιακό κλίμα όπου αναπτύσσονται οι ομάδες
εργασίας, σε βαθμό άνω του 70%,6,7 ενώ η απουσία αυτών
των ηγετικών χαρακτηριστικών εντός του εργασιακού περι-
βάλλοντος οδηγεί σε χαμηλή απόδοση, αύξηση του επαγ-
γελματικού στρες –που είναι έντονο στους επαγγελματίες
υγείας–8, απογοήτευση του προσωπικού και μείωση της
δέσμευσης στον οργανισμό. Ως συνέπεια αυτού, έρχεται ο
υψηλός ρυθμός εναλλαγής του προσωπικού, οι συχνές
απουσίες από την εργασία και η μειωμένη ικανοποίηση από
το ίδιο το επάγγελμα.6

Η αποτελεσματική ένταξη του προσωπικού σε ομάδες
εργασίας, αποφέρει σημαντικά πλεονεκτήματα για τις μονά-
δες υγείας: α) εξασφαλίζει συνέργεια, οδηγώντας σε καλύτε-
ρο αποτελέσματα από ότι εάν εργάζονταν τα ίδια άτομα ως
μονάδες, β) συμβάλλει στην επίτευξη αποτελεσματικότερου
συντονισμού μεταξύ ατόμων, τμημάτων και λειτουργιών, γ)
τονώνει το ηθικό των μελών λόγων της δυναμικής που ανα-
πτύσσεται κατά την κοινωνική αλληλεπίδρασή τους και δ)
παραχωρεί το πλαίσιο για την ικανοποίηση των κοινωνικών
και άλλων ανώτερων αναγκών που έχουν τα άτομα.9-12

Λόγω των περιορισμένων οικονομικών πόρων, κατά την
τρέχουσα παγκόσμια οικονομική κρίση, την ίδια ώρα που η
βιοτεχνολογία εξελίσσεται, ο πληθυσμός γηράσκει και έχει
ταυτόχρονα υψηλές προσδοκίες για την προσφορά ποιοτικά

βελτιωμένων υπηρεσιών,13,14 το ενδιαφέρον των συστημά-
των υγείας στρέφεται πλέον στην αποτελεσματικότερη δια-
χείριση και αξιοποίηση του ανθρώπινου υγειονομικού
δυναμικού.15 Στην περίπτωση της Ελλάδας, το ελληνικό
νοσοκομείο, αποτελεί το θεσμικό πυρήνα ενός σύνθετου
συστήματος υγειονομικής περίθαλψης, καλούμενο να αντα-
ποκριθεί σε μία πολύπλοκη λειτουργία, με συχνά ετερόκλη-
τους κλάδους δραστηριότητας.16 Η πρόκληση είναι ο επιτυ-
χής συντονισμός των υλικών και ανθρώπινων πόρων ώστε
να επιτευχθεί ένα βέλτιστο επίπεδο υγειονομικών υπηρε-
σιών προς τους ασθενείς, κάτι που εξαρτάται όχι μόνο από
την ικανότητα των εργαζομένων, αλλά και τη διάθεσή τους
για να αποδώσουν έργο.14

Καθίσταται, λοιπόν, σήμερα επιτακτικότερη από ποτέ η
ανάγκη ύπαρξης και ανάπτυξης ηγεσίας με όραμα, που με
στρατηγικό σχεδιασμό θα διαμορφώσει τις συνθήκες μέσα
στις οποίες οι επαγγελματίες υγείας θα αξιοποιούν τα προ-
σόντα που διαθέτουν και θα συνδέονται αρμονικά σε ομά-
δες. Έτσι, όντας ικανοποιημένοι, θα μπορούν να συμβάλ-
λουν τα μέγιστα στην ικανοποιητική απόδοση και παρα-
γωγικότητα του οργανισμού υπηρεσιών υγείας, με αποτέ-
λεσμα τη βελτίωση της συνολικής ποιότητας των παραγό-
μενων υπηρεσιών.17,18

Δυστυχώς, στο ελληνικό σύστημα υγείας, η αδυναμία
σύνδεσης της ηγεσίας με τα αποτελέσματά της δημιουργεί
αρκετά προβλήματα, με ένα απ’τα οποία να είναι η έλλειψη
σαφών κριτηρίων για την επιλογή στελεχών σε θέσεις
προϊσταμένων ή για την αξιολόγηση και ανταμοιβή τους
για χειροπιαστές ενέργειες ηγετικής συμπεριφοράς.2 Το
φαινόμενο αυτό αιτιολογείται εν μέρει από το ότι οι ίδιες οι
οργανωσιακές συνθήκες εμποδίζουν τη διαμόρφωση και
ανάπτυξη αποτελεσματικής ηγεσίας, καθώς δεν υπάρχει η
αντίστοιχη υποστήριξη για την ανάπτυξη ηγετικών χαρα-
κτηριστικών στα άτομα που μελλοντικά θα διαδεχθούν τις
διοικητικές θέσεις.19

Απεναντίας, ένα στείρο και χωρίς κανόνες σύστημα προ-
αγωγών καθορίζει την υπηρεσιακή εξέλιξη για την ανάληψη
θέσεων εξουσίας, όπου η συντριπτική πλειοψηφία των διευ-
θυντών και των προϊστάμενων δεν διαθέτει επιστημονική
γνώση περί διοίκησης ανθρωπίνου δυναμικού, ούτε έχει
κάποια ουσιαστική επιμόρφωση στην ηγεσία, τη δυναμική
των ομάδων ή την ψυχολογία, για την ανάπτυξη των αντί-
στοιχων δεξιοτήτων.20 Τα ανωτέρω διοικητικά στελέχη,
πορευμένα σε όλη την καριέρα τους με τη βοήθεια της ευνοι-
οκρατίας, συγκυριών και του παράγοντα «τύχη», μάθανε να
κινούνται στο μοτίβο του κύρους και της εξουσίας που τους
δίνει η θέση τους,21 υιοθετώντας το σύνδρομο της «παλιάς
συνταγής-μη προσαρμογής»22 και επικεντρώνοντας την
προσοχή τους κυρίως στο διαχειριστικό-οικονομικό κομμά-
τι, χωρίς να αφιερώνονται στο να καθοδηγούν το προσωπι-
κό.19 Φωτεινές εξαιρέσεις αποτελούν άτομα που διοικούν
είτε από ένστικτο, είτε διαθέτουν χάρισμα στην καθοδήγηση
του προσωπικού.16

Επομένως, ο αποτελεσματικός συντονισμός του προσω-
πικού, είτε δεν υπάρχει, είτε υπάρχει σε περιορισμένο
βαθμό: βλέπουμε συχνά στελέχη να λειτουργούν ως αυτό-
νομες μονάδες παραγωγής υπηρεσιών, πολλές φορές αντι-
φατικών με την αντίστοιχη δραστηριότητα άλλων στελεχών
που λειτουργούν παρόμοια, αναλισκόμενα στην ανούσια
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επανάληψη ανιαρών και τυπικών διαδικασιών.19 Οι οποι-
εσδήποτε απόπειρες ενεργού συμμετοχής του προσωπικού
σε ομάδες, προσκρούουν στα πολυάριθμα στεγανά μεταξύ
των τμημάτων, της σύγχυσης ρόλων, της γραφειοκρατίας
και της «παλαιότητας» των συναδέλφων του.23 Τα συστή-
ματα αμοιβών που συνεπάγεται η νομική μορφή των
νοσοκομείων ως ΝΠΔΔ επιτείνουν την «κοινωνική οκνη-
ρία» 24 και σε συνδυασμό με τα απαρχαιωμένα συστήματα
αξιολόγησης που δεν αξιολογούν την ομαδικότητα και τις
δεξιότητες αποτελεσματικής επικοινωνίας, αποθαρρύνουν
την ανάπτυξη ικανοτήτων.

Έτσι, στις μονάδες υγείας δε συναντούμε «ομάδες εργα-
σίας» προσανατολισμένες προς έναν κοινό σκοπό,1 αλλά μία
χαλαρή λειτουργική διασύνδεση μεταξύ των ατόμων και των
τμημάτων, που χαρακτηρίζεται από ανταγωνισμό, συγκρού-
σεις, προστριβές προσωπικού και αναποτελεσματικές γραμ-
μές επικοινωνίας. Στο τελευταίο  παίζει ρόλο και η εθνική μας
κουλτούρα, μια που τα πολιτισμικά χαρακτηριστικά του
Έλληνα εργαζόμενου επηρεάζουν τη συμπεριφορά του στο
χώρο εργασίας ως προς τη δυσκολία ένταξης σε ομάδες και
την άποψη του για την ηγεσία: δέχεται άκριτα την εξουσία και
την άνιση κατανομή της, προτιμά τη σιγουριά παρά το ρίσκο
και τις αλλαγές και αναμένεται να δείξει πρώτα ενδιαφέρον
για τα ατομικά του συμφέροντα και έπειτα για τα ομαδικά.25

Όλα τα ανωτέρω, συντελούν τελικά στο θλιβερό αποσυντονι-
σμό των δράσεων εντός των υγειονομικών μονάδων.26

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ, ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις που αποδεικνύουν ότι στην
επαγγελματική κατηγορία των νοσηλευτών τα τελευταία χρό-
νια η ποιότητα ζωής παρουσιάζει φθίνουσα πορεία, κάτι που
συνδέεται άρρηκτα με τις ιδιαιτερότητες του επαγγέλματος,
καθώς οι νοσηλευτές έχουν υψηλό αυτοαναφερόμενο στρες
που σχετίζεται με την εργασία τους27 και βιώνουν τη μεγαλύ-
τερη πίεση από όλους τους επαγγελματίες υγείας κατά την
άσκηση του επαγγέλματός τους.28Αυτό είναι εμφανές και στο
ελληνικό σύστημα υγείας, όπου συναντούμε δυσαρεστημέ-
νους νοσηλευτές, επαγγελματικά εξουθενωμένους, με υψηλή
επιθυμία να αποχωρήσουν από το επάγγελμα.29

Για να αλλάξει αυτή η εικόνα, σημαντικός παράγοντας
είναι η εφαρμογή διαδικασιών παρακίνησης,30 οι οποίες θα
σχετίζονται με την αποτελεσματική διάγνωση των αναγκών
των νοσηλευτών και την επιτυχή κάλυψή τους. Η διαμόρφω-
ση ομάδων εργασίας, αποτελεί μία από τις σημαντικότερες
πηγές παρακίνησης για το νοσηλευτικό χώρο και θα πρέπει
να επιτυγχάνεται με κατάλληλες τεχνικές, ούτως ώστε οι
νοσηλευτές να αποδίδουν στο μέγιστο των δυνατοτήτων
τους με τη ταυτόχρονη διασφάλιση συνθηκών ικανοποίησης
από την εργασία τους.31

Καθοριστικό ρόλο προς αυτή την κατεύθυνση μπορεί να
παίξει η οργανωτική υποστήριξη από ηγετικές μορφές προϊ-
σταμένων στο νοσοκομείο, που θα συμβάλλουν στην κατάλ-
ληλη διαμόρφωση του εργασιακού κλίματος, θα καλλιεργή-

σουν τη  συνοχή και ομαδικότητα μεταξύ του νοσηλευτικού
προσωπικού και θα διαχειριστούν αποτελεσματικά τις πιθα-
νές συγκρούσεις που θα προκύπτουν.32 Η αποτελεσματική
ηγεσία, ωστόσο, προϋποθέτει έναν συνδυασμό πολλών
χαρακτηριστικών:  ο εκάστοτε προϊστάμενος-ηγέτης θα πρέ-
πει να διακρίνεται για την ευφυΐα του, την προσωπικότητά
του και τις ικανότητες του, να είναι πρότυπο ρόλου για την
νοσηλευτική ομάδα, να χαρακτηρίζεται από αυτοέλεγχο και
προσαρμοστικότητα, να αποπνέει εμπιστοσύνη, να είναι
ενθουσιώδης και δυναμικός, να έχει σαφείς ενδείξεις συναι-
σθηματικής νοημοσύνης, να είναι σε συνεχή επικοινωνία με
την ομάδα του, να φροντίζει για την συνοχή και την πρόοδο
της και να έχει κύρος, κοινωνικότητα και δημιουργικότητα. 33

Και καθώς η αποτελεσματική ηγεσία δεν αντικατοπτρίζε-
ται μόνο στα άτομα που την ασκούν, αλλά και στις ομάδες
εργασίας που βρίσκονται υπό την επήρεια της,34 για να μπο-
ρούν να αναπτύσσονται αποτελεσματικά, θα πρέπει ο ηγέτης
να δημιουργήσει μία αυτοδιοικούμενη ομάδα με την κατάλ-
ληλη δομή,  να ορίσει τις σωστές διαδικασίες για την αρμονι-
κή συνεργασία, να μεταδώσει  σαφώς καθορισμένους στό-
χους και να συντηρεί τη δέσμευση των μελών της για την
υλοποίησή τους,35 κάνοντάς τους αμοιβαία υπόλογους.1 Έχει
επίσης μεγάλη σημασία να παρέχει επαρκή ανατροφοδότηση
και τις ανάλογες ανταμοιβές για κάθε στόχο που επιτυγχάνει
η ομάδα. Αυτό αποτελεί απαραίτητη αναπτυξιακή διαδικα-
σία, ώστε τα άτομα να κατανοούν τί έκαναν καλά, τί δεν έκα-
ναν τόσο καλά και τί έχουν διδαχθεί από τις εμπειρίες της
ομάδας. Έτσι, θα μπορούν να βελτιώνονται σε ατομικό, αλλά
και ομαδικό επίπεδο.36

Δυστυχώς, στην Ελλάδα οι συνθήκες διαμόρφωσης απο-
τελεσματικών ομάδων εργασίας των επαγγελματιών νοση-
λευτών υγείας δεν είναι κατάλληλες. Σημαντικοί παράγοντες
που αποτρέπουν αυτή την ανάπτυξη, είναι οι περιορισμοί
του οργανωσιακού πλαισίου, εντός του οποίου λειτουργεί  η
ομάδα, αλλά και οι περιορισμοί του ευρύτερου θεσμικού
πλαισίου που επικρατεί στο ελληνικό σύστημα υγείας. Από τη
μια, δηλαδή, η έλλειψη των οικονομικών, κοινωνικών και
ηθικών κινήτρων στο περιβάλλον εργασίας, προκαλεί σύγ-
χυση ρόλων και αρμοδιοτήτων και οδηγεί στην μη αποδοτι-
κή χρησιμοποίηση των υπηρεσιών νοσηλευτικής35 και από
την άλλη τα πρότυπα οργάνωσης της περίθαλψης συνεχίζουν
να είναι δογματικά προσηλωμένα στην «ταξική» ηγεμονία
του ιατρικού σώματος.37

Η συνηθέστερη επιλογή διοίκησης των ελληνικών νοσο-
κομείων είναι κάθετη και ιεραρχική, ενώ οι όποιες αποφάσεις
λαμβάνονται από τα ανώτερα κλιμάκια και κοινοποιούνται
προς τα κάτω, για εφαρμογή, με την άποψη των νοσηλευτών
σπάνια να ζητείται και να λαμβάνεται υπόψη.19 Η παθητικο-
ποίηση των νοσηλευτών έρχεται μοιραία, λόγω του βιώμα-
τός τους ότι η παραγωγικότητα δεν ανταμείβεται και η οποι-
αδήποτε αμοιβή έρχεται αναξιοκρατικά.37 Πράγμα καταστρο-
φικό, καθώς το δίκαιο σύστημα ανταμοιβής βασισμένο στην
αναγνώριση της προσφοράς έργου, αποτελεί ισχυρότατο
κίνητρο για βελτίωση της αποδοτικότητας κάθε νοσηλευτικής
ομάδας.35 Έτσι, ο κατακερματισμός του νοσηλευτικού επαγ-
γέλματος και η ύπαρξη νοσηλευτών διαφορετικών επιπέδων
εκπαίδευσης, δεν θεωρείται από τους ίδιους τους νοσηλευτές
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ως ευκαιρία για αξιοποίηση της γνώσης και της εμπειρίας του
καθενός, παρά ως ένα πεδίο που χαρακτηρίζεται από αντα-
γωνισμό, με κύριο στόχο το κύρος και την αυτοδυναμία.38

Τα αποτελεσματικά μέλη των ομάδων, ωστόσο, δε γεννι-
ούνται, αλλά εκπαιδεύονται.39 Αυτή η φράση συνοψίζει το
σημαντικότερο παράγοντα για την επιτυχία κάθε προσπάθει-
ας διαμόρφωσης αποτελεσματικών ομάδων στο χώρο ενός
νοσοκομείου. Η εκπαίδευση των ατόμων θα πρέπει να περι-
λαμβάνει ασκήσεις καθορισμού ρόλου, ασκήσεις στοχοθέτη-
σης, επίλυσης προβλημάτων και εξάσκηση στη διαπροσωπι-
κή συνεργασία, ή αλλιώς στις δεξιότητες της ομαδικής εργα-
σίας.  Οι δεξιότητες που κρίνονται σημαντικές για το νοση-
λευτικό προσωπικό, είναι η διαχείριση της έντασης, η συμμε-
τοχή στις ευθύνες, η αυτοεπίγνωση και οι δεξιότητες αυτο-
διαχείρισης. Είναι ουσιώδες να γνωρίζουν τα μέλη των ομά-
δων πώς να διαχειρίζονται τον εαυτό τους, να προσδοκούν
υψηλή επίδοση από αυτόν, να κάνουν εποικοδομητική αυτο-
αξιολόγηση και να στοχεύουν συνεχώς στην -απαλλαγμένη
από ευθυνοφοβία- εξάσκηση νέων δεξιοτήτων, μέσα από
νέα καθήκοντα.33

Η παρακάτω μεθοδολογία, που δοκιμάστηκε με επιτυχία
στο βρετανικό σύστημα υγείας, μπορεί να εφαρμοστεί και
στη δική μας περίπτωση, για τις τυπικές ομάδες νοσηλευτών
που συναντούμε στο ελληνικό νοσοκομείο. Δεν απαιτεί
κόστος εκπαίδευσης για το σύνολο του προσωπικού, παρά
μόνο αρχικά για κάποια άτομα μέσα στο νοσοκομείο, τα
οποία θα παίξουν το ρόλο των health coaches για τους υπό-
λοιπους. Πρόκειται για την εφαρμογή του μοντέλου του
Gibbs, που είναι κατάλληλο για να αυξηθεί η αποτελεσματι-
κότητα των υπαρχουσών ομάδων, καθώς παρέχει το πλαίσιο
για να διερευνήσουν οι ίδιοι οι νοσηλευτές τη συμπεριφορά
τους στα πλαίσια της ομάδας τους, αξιοποιώντας περιστατικά
της καθημερινής εργασίας τους. 

Αν ρωτήσουμε, λοιπόν, τα άτομα μίας ομάδας νοσηλευ-
τών σε ένα ελληνικό νοσοκομείο  να απαντήσουν, για το πώς
δουλέψανε ως ομάδα κατά τη διαχείριση ενός περιστατικού
και τί πρέπει να κάνουν στη συνέχεια, αμέσως τα άτομα θα
εστιάσουν μόνο στις ενέργειες που πρέπει να κάνουν από δω
και πέρα. Για την ίδια την ομαδική διαδικασία θα απαντή-
σουν είτε ότι δεν το έχουν συζητήσει, είτε ότι όλα ήταν μια
χαρά. Το μοντέλο του Gibbs40 συστήνει τη συζήτηση εντός
της ομάδας για κάθε κρίσιμο περιστατικό της εργασίας τους,
ακολουθώντας τη ροή του Σχήματος 1:

Έτσι, καθένας από την ομάδα των νοσηλευτών, με ενερ-
γό μάθηση μέσω εμπειρίας, θα αρχίσει να αντιλαμβάνεται
τα οφέλη της ομαδικής αποτελεσματικότητας, θα αναζητεί
διαφορετικούς τρόπους αντιμετώπισης κατά τα συμβάντα
στο χώρο εργασίας και μέσα σε υποστηρικτικό περιβάλλον
θα αναπτύξει τις δεξιότητες ενσυναίσθησης και συναισθη-
ματικής νοημοσύνης, που θα του χρειαστούν σε μελλοντι-
κές ηγετικές θέσεις. Η ικανότητα αντίληψης σχετικά με το τί
πήγε καλά, τί δεν πήγε καλά και τί χρειάζεται να αλλάξει, θα
αποτελέσει ένα σημαντικό πεδίο ανάπτυξης μιας αποτελε-
σματικής ομάδας εργασίας, μια που θα γίνει κατανοητός ο
τρόπος εργασίας, τόσο ως προς τις διαδικασίες που ακο-
λουθήθηκαν, όσο και προς τη συμπεριφορά που αναμένει
η ομάδα από τον καθένα. Ο σεβασμός και η αποδοχή των
ετερογενών απόψεων, είναι καθοριστικά στοιχεία αποτελε-
σματικής επικοινωνίας της ομάδας. Ο καθένας θα πρέπει
να εκφράζει ελεύθερα τί είναι σημαντικό γι’αυτόν, όταν
εργάζεται ομαδικά. Για παράδειγμα, εάν επιζητεί το σεβα-
σμό, τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας θα πρέπει να διασαφη-
νίσουν τι εννοεί με αυτό, κάνοντας την ερώτηση «Πώς;».
Εάν αναφέρει μία αναμενόμενη συμπεριφορά, όπως ας
πούμε «θέλω να ακούγεται η γνώμη μου», η ερώτηση που
πρέπει να του γίνει θα αφορά το «γιατί»; Έτσι, θα γίνουν
κατανοητές οι αξίες και οι ανάγκες των μελών της ομάδας,
βοηθώντας τους υπόλοιπους να κατανοήσουν πώς μπο-
ρούν αυτές να ικανοποιηθούν. 

Η ανωτέρω πρακτική είναι ικανή να αποδώσει ως ένα
πλαίσιο ρεαλιστικών κινήτρων, το οποίο με την ανάθεση
πρωτοβουλιών, την επανατροφοδότηση, τη θετική απο-
τίμηση της εργασίας και τη συνεχή εκπαίδευση επί τω
έργω, μπορεί να οδηγήσει στη διαμόρφωση ολοένα και
αποτελεσματικότερων ομάδων εργασίας νοσηλευτικού
προσωπικού.33

ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΗΓΕΤΙΚΩΝ
ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Κατόπιν των ανωτέρω, είναι πλέον κατανοητό ότι καθί-
σταται αναγκαία η αλλαγή της οργανωσιακής και διοικητικής
κουλτούρας στα ελληνικά νοσοκομεία, έτσι ώστε να επιτευ-
χθούν συνθήκες διεπαγγελματικής και διαπροσωπικής
συνεργασίας.12 Για να αλλάξει μία ολόκληρη κουλτούρα
εντός των νοσοκομείων, όμως, απαιτείται μία συστημική
προσέγγιση, σωστός σχεδιασμός και χρόνος. Πρώτα απ’ όλα
θα πρέπει να περάσουμε από την οπτική «καλό είναι να
υπάρχουν οι ηγετικές δεξιότητες», στη λογική του «πρέπει
να αναπτυχθούν οι ηγετικές δεξιότητες, ούτως ώστε να προ-
κύψουν τα συγκεκριμένα αποτελέσματα». Εντούτοις, ενώ
στη βιβλιογραφία έχει πλέον συνειδητοποιηθεί πλήρως η
σπουδαιότητα της ηγεσίας, υπάρχει αρκετή ασάφεια σχετικά
με την αποτελεσματική ανάπτυξή της.41,42

Το βέβαιο είναι ότι η ηγεσία θα πρέπει να εδραιωθεί ως
ένα οργανωσιακό χαρακτηριστικό για την ανάπτυξη των
νοσηλευτών, κυρίως των μεσαίων στελεχών («αναδυόμενη
γενιά»/1964-1980), που θα διαδεχθούν τους σημερινούς
ασκούντες διοίκηση, ώστε μέσα από την καθοδήγηση  των

Σχήμα 1: Το μοντέλο του Gibbs, ως εργαλείο βελτίωσης 
της ομαδικότητας του νοσηλευτικού προσωπικού



ομάδων εργασίας να εξασκήσουν την νεότερη γενιά («νοση-
λευτές χιλιετίας»/1980-2000) σε δεξιότητες που θα τους
κάνουν τους αυριανούς αποτελεσματικούς ηγέτες.43

Η ιδιαιτερότητα του νοσηλευτικού επαγγέλματος είναι
ότι η γνώση της κλινικής πρακτικής συνδέεται πολύ στενά με
την επιτυχία επιρροής κατά την ηγεσία. Η ηγεσία εδώ απο-
κτά διαφορετική έννοια και μπορεί να περιγραφεί ως «ενδυ-
νάμωση των άλλων, διευκόλυνση μάθησης, ανάπτυξη της
νοσηλευτικής γνώσης και αποτελεσματική συνεργασία με
άλλους για να υπάρξει η επιτυχία».44 Η απόκτηση ηγετικών
δεξιοτήτων πλάθεται με την εμπειρία, την υιοθέτηση προτύ-
πων άλλων ανθρώπων, την εκπαίδευση και την καθοδήγη-
ση.  Αναπτυξιακές εμπειρίες μπορούν να είναι τα προκλητι-
κά, καθήκοντα που διευρύνουν τη γνώση στα πρώτα στάδια
της καριέρας του υγειονομικού προσωπικού,  ειδικά pro-
jects που δίνουν έμφαση σε προσόντα που είναι απαραίτη-
τα για την επιρροή των άλλων, δια-τμηματική κινητικότητα
των στελεχών, αλλά και εισαγωγή σχεδιασμένων εκπαιδευ-
τικών προγραμμάτων ανάπτυξης ικανοτήτων, όπως παρακί-
νηση συνεργατών, επικοινωνία, διαχείριση συγκρούσεων.
Οι μέθοδοι εκπαίδευσης θα πρέπει να υποστηρίζουν την
αλλαγή του τρόπου συμπεριφοράς δίνοντας την αίσθηση
του επείγοντος, μέσω, για παράδειγμα, βιωματικών ασκήσε-
ων, υπόδυσης ρόλων και ασκήσεων αυτογνωσίας.4

Μετά από παρέλευση κάποιου διαστήματος από την ολο-
κλήρωση των προγραμμάτων, δεν πρέπει να παραλείπεται η
συστηματική αξιολόγηση των αποτελεσμάτων μέσω 360ο
feedback, ούτως ώστε να υπάρχει συμπεριφοριστική ανα-
τροφοδότηση των νοσηλευτών από πολλαπλές πηγές και να
αυξάνεται η αυτοπεποίθηση για τα δυνατά τους σημεία,
αλλά και να κατανοούν πού χρειάζονται βελτίωση.45 Το ίδιο
το οργανωσιακό πλαίσιο, δηλαδή, θα πρέπει να ενθαρρύνει
αλλά και να ενισχύει τα άτομα να ασκήσουν ηγεσία. 

Βέβαια, είναι πολύ δύσκολο να προβλέψουμε σήμερα με
ακρίβεια ποιες θα πρέπει να είναι οι απαιτούμενες ικανότη-
τες και γνώσεις των ηγετών-νοσηλευτών του ελληνικού
υγειονομικού συστήματος του μέλλοντος.46 Μολαταύτα, το
πρότυπο που χρησιμοποιείται ευρέως στο υγειονομικό
σύστημα των ΗΠΑ για την ανάπτυξη ηγετικών ικανοτήτων
σε νοσηλευτές υγειονομικών μονάδων, μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί και στο ελληνικό σύστημα υγείας, με προσαρμογές
βέβαια στη δομή, λόγω κάποιων διαφορετικών καθηκό-
ντων των ελλήνων νοσηλευτών. Πρόκειται για το «Nurse
Manager Leadership Collaborative (NMLC)» (Σχήμα 2)47, 48,

το οποίο μπορεί να συμβάλλει: α) στην ανάπτυξη των ανα-
δυόμενων ηγετών, δίνοντας ένα πλαίσιο ως προς το τί ακρι-
βώς θα πρέπει να εξελίσσουν οι νοσηλευτές και πώς, προ-
κειμένου να γίνουν αποτελεσματικοί ηγέτες, β) ως ένα απο-
τελεσματικό εργαλείο αυτοαξιολόγησης, γ) ως εργαλείο
360ο αξιολόγησης ηγετικής συμπεριφοράς και δ) ως ένα
μοτίβο κριτηρίων τοποθέτησης νοσηλευτών σε θέσεις ηγε-
σίας και των απαιτήσεων –κατ’ επέκταση- από αυτούς. 

Το μοντέλο πρεσβεύει ότι η ανάπτυξη ηγετικής συμπερι-
φοράς συνίσταται πρώτον στην αρμονική ανάπτυξη και σύν-
θεση των ατομικών χαρακτηριστικών του νοσηλευτή (δημι-
ουργώντας τον ηγέτη προς τον εαυτό σου), δεύτερον της
ανάπτυξης δεξιοτήτων αποτελεσματικής επιρροής στους

άλλους (καθοδηγώντας τους άλλους) και τρίτον ασκώντας
ηγεσία στον οργανισμό, καθώς στο ελληνικό σύστημα υγεί-
ας πρέπει να κατανοηθεί από τους νοσηλευτές, ότι οποιαδή-
ποτε ηγετική απόφαση πάρουν μπορεί να έχει επιρροή στο
σύνολο του οργανισμού και στην ποιότητα της παρεχόμενης
φροντίδας υγείας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα αξιοσημείωτα κενά στην οργανωσιακή ηγεσία, θα

αντιμετωπιστούν μόνο εάν το ελληνικό σύστημα υγείας προ-
ετοιμαστεί συστημικά για μακρόπνοες αλλαγές, ώστε να
καταστεί εφικτή μία συνολική αναμόρφωση. Ένα ολοκλη-
ρωμένο σχέδιο ανάπτυξης ηγεσίας στην πράξη, θα πρέπει να
περιλαμβάνει αναπτυξιακές δραστηριότητες ηγετικών χαρα-
κτηριστικών και ικανοτήτων του νοσηλευτικού προσωπι-
κού, έπειτα τις ενέργειες προσαρμογής των συστημάτων και
των πολιτικών, ώστε να υποστηρίζεται η ηγεσία και τέλος τη
δημιουργία μηχανισμών ελέγχου της άσκησης αποτελεσμα-
τικής ηγεσίας. Μόνο έτσι θα αποτραπεί ο εκτροχιασμός των
υγειονομικών μονάδων από την επίτευξη αποτελεσμάτων
ποιότητας και θα μπορεί να αναδειχθεί η υγεία ως ένας ελκυ-
στικός εργασιακός χώρος και το σημαντικότερο: θα μπορεί
να προετοιμάζει διαδόχους ικανούς να ανταποκριθούν στις
νέες προκλήσεις του περιβάλλοντος.
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