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Ανασκόπηση

Ηθικά και δεοντολογικά ζητήματα 
στη Νοσηλευτική

Π. Οπττροττάκης,1 
Ν.Β. Φώτος2

'Νοσηλευτής ΤΕ, MD,

Υποψήφιος Διδάκτωρ, Τμήμα 
Νοσηλευτικής,

2Νοσηλευτής ΠΕ, MD,

Υποψήφιος Διδάκτωρ, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Εθνικό Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα

Λέξεις κλειδιά: Νοσηλευτική δεοντο
λογία, νοσηλευτική ηθική, λήψη απο
φάσεων

Περίληψη Καθημερινή πρακτική αποτελεί για έναν νοσηλευτή η λήψη αποφάσεων 
και οι περισσότερες από τις αποφάσεις αυτές έχουν και ηθικές παραμέτρους. Οι 
νοσηλευτές και οι άλλοι επαγγελματίες του τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας 
οφείλουν να είναι πιο καλά προετοιμασμένοι για να επιλύουν περίπλοκα ηθικά 
και δεοντολογικά προβλήματα, τα οποία αποτελούν μια ουσιώδη συνιστώσα του 
τομέα υγείας των τελευταίων ετών. Ο νοσηλευτής, ως ο πλέον άμεσος εκφραστής 
των αναγκών του αρρώστου και ως υπερασπιστής του ασθενή, πρέπει να χρησι
μοποιεί μια συστηματική διαδικασία για τη λήψη αποφάσεων και όχι να βασίζε
ται μόνο στο συναίσθημα, όταν έρχεται αντιμέτωπος με δύσκολα ηθικά διλήμμα
τα. Όλοι όσοι επικαλούνται την ηθική στην παροχή υπηρεσιών υγείας μπορούν να 
προωθήσουν την κατανόηση της ηθικής και δεοντολογικής διάστασης της φροντί
δας υγείας, εάν κάνουν μια προσεκτική ανάλυση της έννοιας αυτής και του ρόλου 
της στη λήψη αποφάσεων. Στην παρούσα ανασκόπηση επιχειρείται μια καταγρα
φή στοιχείων και τάσεων που εμφανίζονται σε καθημερινή βάση στην άσκηση των 
νοσηλευτικών καθηκόντων και προτείνονται μέθοδοι διαπραγμάτευσης των παρα
μέτρων αυτών.

Abstract Ethics and deontology in Nursing. P. Epitropakis,' N.V. Fotos.2 'Nurse, MD, PhD 
Candidate, Nursing Department, 2Nurse MD, PhD Candidate, Nursing Department, University of 
Athens, Athens, Greece. Vema o f  Asklipios 2004, 3(3): 113-117. There is nothing a nurse 
does more frequently than making decisions, and among ill and health care most 
of these decisions have ethical ramifications. Nurses and other health care pro
fessionals must be more effectively prepared to resolve the complex ethical prob
lems that are a natural by-product of health care in recent years. Each of us has 
an obligation as a patient advocate to use a systematic decision-making process, 
not just an emotive one, when faced with difficult ethical dilemmas. This article 
presents a decision-making process that is based on the steps of nursing process, 
the theories of deontology and the strengths in ethical perspective. Nurses and 

Key words: Nursing deontology, nurs- others who invoke an ethic of caring can advance ethical understanding by con
ing ethics, decision making tributing their role in decision making.

Ηθικά ζητήματα

Στο ηθικό δίλημμα υπάρχει μια σαφής σύγκρουση 
δυο ή περισσότερων ηθικών αρχών ή ανταγωνιζόμενων 
ηθικών απαιτήσεων. Το άτομο βρίσκεται μπροστά σε 
δυο ή περισσότερες εναλλακτικές λύσεις, καμιά από τις 
οποίες δεν φαίνεται να αποτελεί ικανοποιητική λύση 
του προβλήματος. Υπάρχει μια αμοιβαία σχέση ανάμε
σα στο νοσηλευτικό επάγγελμα και στην κοινωνία: οι 
νοσηλευτές παρέχουν συνεχιζόμενη φροντίδα σε όλες 
τις ανθρώπινες υπάρξεις ανεξάρτητα νόσου ή κοινωνι
κής κατάστασης και η κοινωνία αναγνωρίζει την προσ
δοκία του επαγγέλματος ότι τα μέλη του ενεργούν υπεύ
θυνα και σύμφωνα με κώδικα ηθικής.1

Αλληλογραφία: Ν.Β. Φώτος, Σωκράτους 100, 124 62 Δάσος 
Χαϊδαρίου, Αθήνα

Πληθώρα ηθικών διλημμάτων παρουσιάζονται στην 
άσκηση της νοσηλευτικής. Τα διλήμματα αυτά περιλαμ
βάνουν:2
α. Απόκρυψη πληροφόρησης από τον άρρωστο 
β. Πληροφορημένη συγκατάθεση 
γ. Χρήση αιματηρών τεχνικών
δ. Επιλογή αρρώστων για σπάνιες θεραπείες (μεταμό

σχευση οργάνου)
ε. Μη εφαρμογή ή διακοπή θεραπείας/θρέψης (επί 

εγκεφαλικού θανάτου)
στ. Ποιότητα, έναντι παράτασης ζωής
ζ. Δικαίωμα διάπραξης αυτοκτονίας αρρώστου με τερ

ματική νόσο
η. Ευθανασία
θ. Τεχνητή γονιμοποίηση.

Ως επιστημονικό επάγγελμα, η Νοσηλευτική έχει ευ
θύνη έναντι της κοινωνίας. Η Νοσηλευτική έχει δικό
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της επαγγελματικό κώδικα ηθικής και ρητές αξίες και 
στόχους.3

Τα πραγματικά ηθικό διλήμματα που μπορεί να συνα
ντήσει ο νοσηλευτής είναι πολυάριθμα. Οπωσδήποτε, 
είναι τα θέματα «ζωής και θανάτου». Αυτά που συχνά 
αποτελούν ώθηση για το νοσηλευτή να εξετάσει την ηθι
κή διάσταση. Ωστόσο, δίνοντας προσοχή μόνο στο συ
ναισθηματισμό διλημμάτων ζωής και θανάτου ο νο
σηλευτής περιορίζεται σε μια στενή σκοπιά ηθικής διε- 
ρεύνησης. Ηθική συμπεριφορά δεν είναι η επίδειξη από 
ένα άτομο ηθικής ευθύτητας σε περιόδους κρίσης. Είναι 
η καθημερινή δέσμευσή του με υπόσχεση σε άλλα άτο
μα και οι τρόποι με τους οποίους οι άνθρωποι σχετίζονται 
ο ένας με τον άλλο στις καθημερινές αλληλεπιδράσεις.4

Αυτό είναι το ήθος του νοσηλευτικού επαγγέλματος, 
δηλαδή μια ηθική φροντίδας. Οι νοσηλευτικές θεωρίες 
που ενσωματώνουν 6ιο-ψυχο-κοινωνικο-πνευματικές δια
στάσεις απεικονίζουν ένα ολιστικό πλαίσιο με ανθρωπι
σμό ή φροντίδα στον πυρήνα του.5 Για να ενστερνι
στούν οι νοσηλευτές αυτό το επαγγελματικό ήθος είναι 
απαραίτητο να έχουν επίγνωση όχι μόνο των μεγάλων 
ηθικών διλημμάτων, αλλά επίσης εκείνων των καθημε
ρινών αλληλεπιδράσεων με τους αρρώστους που συχνά 
παρα βλέπονται.

Οι πιο κοινές ηθικές αρχές είναι οι εξής:5,6

α. Αυτονομία. Έχει πολλές έννοιες, όπως ατομικά δι
καιώματα, ατομικότητα και ελευθερία εκλογής.

6. Αγαθοεργία (beneficence). Το καθήκον να κάνεις 
καλό και ενεργά να προάγεις αγαθοεργείς πράξεις.

γ. Εμπιστευτικότητα (confidentiality). Αυτή η αρχή σχετί
ζεται με την ατομικότητα. Πληροφορίες που λαμβάνο- 
νται από ένα άτομο δεν αποκαλύπτονται σε κανέναν, 
εκτός αν είναι για το καλό του ατόμου ή υπάρχει άμε
ση απειλή του κοινωνικού συνόλου.

δ. Διπλό αποτέλεσμα (double effect). Μια αρχή που μπο
ρεί ηθικά να δικαιολογήσει μερικές πράξεις οι οποίες 
είναι δυνατό να επιφέρουν καλά και κακά αποτελέ
σματα. Και τα τέσσερα από τα παρακάτω κριτήρια πρέ
πει να ικανοποιούνται:

-  Η ίδια η πράξη είναι καλή ή ηθικά ουδέτερη

-  Το άτομο που την κάνει ειλικρινά σκοπεύει το κα
λό και όχι το κακό αποτέλεσμα (το κακό αποτέλε
σμα μπορεί να προβλέπεται, όμως δεν είναι αυτο
σκοπός)

- Τ ο  καλό αποτέλεσμα δεν πετυχαίνεται μέσω του 
κακού αποτελέσματος

-  Υπάρχει μια αναλογική ή ευνοϊκή ισορροπία του 
καλού έναντι του κακού.

ε. Πιστότητα (fidelity). Τήρηση υπόσχεσης. Το καθή
κον να είσαι πιστός στις υποσχέσεις σου. Περιλαμβά

νει τόσο ρητές όσο και υπονοούμενες υποσχέσεις σε 
άλλον.

στ. Δικαιοσύνη (justice). Από μια ευρεία άποψη, δικαιο
σύνη σημαίνει ότι όμοιες περιπτώσεις πρέπει να θερα
πεύονται με τον ίδιο τρόπο. Μια πιο στενή έννοια της 
δικαιοσύνης είναι η δικαιοσύνη κατανομής, που ανα- 
φέρεται στην κατανομή των κοινωνικών οφελών και 
βαρών. Κάθε άτομο πρέπει να λαμβάνει:

-  Εξίσου

-  Σύμφωνα προς ανάγκη

-  Σύμφωνα προς προσπάθεια

-  Σύμφωνα προς κοινωνική συνεισφορά

-  Σύμφωνα προς αξία

-  Σύμφωνα προς νομικά απονεμόμενο τίτλο.

ζ. Μη πρόκληση βλάβης (nonmaleficence). Το καθή
κον να μην προκαλείς, καθώς επίσης να προλαβαί
νεις και να απομακρύνεις βλάβη. Μπορεί να συμπε- 
ριληφθεί στην αρχή της αγαθοεργίας, στην οποία η 
μη πρόκληση βλάβης είναι πιο δεσμευτική.

η. Πατερναλισμός (paternalism). Ο σκόπιμος περιορι
σμός της αυτονομίας άλλου, δικαιολογείται από μια 
προσφυγή σε αγαθοεργία ή την ευημερία ή τις ανά
γκες άλλου. Έτσι, η πρόληψη κάθε κακού ή βλάβης 
είναι παραπάνω από κάθε δυνητικό κακό που προ- 
καλείται από παρέμβαση στην αυτονομία ή ελευθε
ρία του ατόμου.

θ. Σεβασμός για τα άτομα (respect for persons). Συχνά 
χρησιμοποιείται ως συνώνυμο της αυτονομίας. Ωστό
σο, εκτείνεται πέρα από την αποδοχή της ιδέας ή θέ
σης ότι τα άτομα έχουν αυτόνομη εκλογή στη μεταχεί
ριση των άλλων με τέτοιο τρόπο, που τα καθιστά ικανά 
να κάνουν την εκλογή.

ι. Ιερότητα της ζωής (sanctity of life). Η άποψη ότι η 
ζωή είναι το ύψιστο αγαθό. Έτσι, όλα τα είδη ζωής, 
συμπεριλαμβανομένης της απλής βιολογικής ύπαρ
ξης, θα πρέπει να προηγούνται έναντι των εξωτερι
κών κριτηρίων για κρίση ποιότητας ζωής.

ία. Φιλαλήθεια (veracity). Η υποχρέωση να λες την αλή
θεια στους άλλους και να μη λες ψέματα ή να εξαπα
τάς άλλους.

Στην πράξη, συχνά παραβλέπεται η αρχή της εμπι
στευτικότητας. Όταν γίνεται νοσηλευτική εκτίμηση, ο 
άρρωστος πρέπει να ενημερώνεται για το σκοπό της και 
να του επισημαίνεται ότι αυτή θα καταγραφεί στο φάκε
λό του. Στο πλαίσιο εξάσκησης, είναι συχνά απαραίτητη 
η συζήτηση της περίπτωσης αρρώστου με άλλα μέλη της 
ομάδας φροντίδας υγείας. Αυτές οι συζητήσεις πρέπει 
να γίνονται σε ιδιωτικό χώρο.

Η ευρεία χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών έχει, επί
σης, εγείρει προβληματισμούς που αφορούν εμπιστευτι-
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κόιητα ίων δεδομένων ίων αρρώστων. Πληροφορίες 
για τον άρρωστο μπορούν εύκολα να αποκτηθούν, όμως 
τα δεδομένα του αρρώστου πρέπει να μπορούν να ανα- 
σκοπούνται μόνο από άτομα που συνδέονται άμεσα με 
τη φροντίδα του.7

Η χρήση περιοριστικών μέτρων είναι μια ενέργεια 
που οι νοσηλευτές δεν εκλαμβάνουν ως ηθικό δίλημμα. 
Συχνά, τα περιοριστικά μέτρα αυξάνουν τη διέγερση ή 
σύγχυση του αρρώστου. Ο νοσηλευτής θα πρέπει να 
αξιολογεί τους παράγοντες κινδύνου που καθιστούν 
απαραίτητη την ανάγκη χρήσης περιοριστικών μέτρων.8

Καταστάσεις που συγκρούονται άμεσα με την ηθική 
αρχή της φιλαλήθειας είναι η χρήση εικονικής θεραπείας 
(placebo) και η αποκάλυψη διάγνωσης στον άρρωστο. 
Σύμφυτη με τη σχέση νοσηλευτής-άρρωστος είναι η εμπι
στοσύνη. Για να αναπτυχθεί εμπιστοσύνη, πρέπει τόσο ο 
άρρωστος όσο και ο νοσηλευτής να λένε την αλήθεια. 
Στην πράξη, η χρήση placebo, που είναι σπάνια σήμερα, 
δικαιολογείται με βάση την αρχή του πατερναλισμού. 
Ωστόσο, η επακόλουθη απάτη, που μπορεί να συμβεί με 
τη χρήση placebo, υποσκάπτει σοβαρά τη σχέση νοση
λευτής-άρρωστος .9

Η πληροφόρηση των αρρώστων για τη διάγνωσή τους 
έχει ιστορικά αναγνωριστεί ως ηθική περίπτωση στη νοση
λευτική. Συχνά, ιατρός και οικογένεια αποκρύπτουν τέτοια 
πληροφορία από τον άρρωστο για το φόβο πρόκλησης 
επιπρόσθετης ψυχικής έντασης. Έτσι δικαιολογούν την 
απόφασή τους με την αρχή του πατερναλισμού.10 Οι άρρω
στοι, συχνά, έχουν επίγνωση της διάγνωσής τους και οι 
συγκεκριμένες ερωτήσεις τους είναι ενδείξεις ότι είναι 
έτοιμοι να ακούσουν την πληροφορία. Ωστόσο, για διατή
ρηση επαγγελματικών σχέσεων με άλλους επιστήμονες 
υγείας, οι νοσηλευτές χρησιμοποιούν προφάσεις και υπεκ
φυγές. Αυτή η περιοχή είναι πραγματικά πολύπλοκη γιατί 
προκαλεί την ακεραιότητα του νοσηλευτή. Μερικές στρα
τηγικές που μπορεί να χρησιμοποιεί ο νοσηλευτής σε 
τέτοιες περιπτώσεις είναι:11

α. Να μη λέει ψέματα στον άρρωστο

β. Να δίνει στον άρρωστο την πληροφόρηση που σχετί
ζεται με νοσηλευτικές διαδικασίες και διάγνωση

γ. Να μεταδίδει στην οικογένεια και το γιατρό αιτήματα
του αρρώστου για πληροφορία.

Αν και η παροχή πληροφοριών μπορεί να είναι η ηθικά 
σωστή συμπεριφορά, ο τρόπος που δίνονται αυτές οι πλη
ροφορίες είναι πολύ σημαντικός. Οι νοσηλευτές πρέπει 
να θυμούνται να είναι ευσπλαχνικοί όταν δίνουν πληρο
φορίες στους αρρώστους. Αποκάλυψη πληροφορίας μό
νο για τήρηση της αρχής της αυτονομίας του αρρώστου, 
δεν μεταδίδει σεβασμό σ’ αυτούς.12

Διλήμματα που περιστρέφονται γύρω από θέματα θα
νάτου είναι επίσης αρκετά στο χώρο της νοσηλευτικής.

Με τη σύγχρονη τεχνολογία, μπορεί να είναι δύσκολο να 
παραδεχθεί ο νοσηλευτής ότι «τίποτα περισσότερο δεν 
μπορεί να γίνει» ή ότι η τεχνολογία μπορεί να παρατείνει 
τη ζωή, αλλά ταυτόχρονα θα αυξήσει την ταλαιπωρία του 
αρρώστου. Επικέντρωση στο θεραπευτικό ρόλο, καθώς 
επίσης και στο ρόλο παροχής φροντίδας μπορεί να Βοη
θήσει τους νοσηλευτές στη διαπραγμάτευσή τους με τέτοι
ες δύσκολες ηθικές καταστάσεις επί εγκεφαλικού θανά
του.13

Η ιατρική εντολή “Do not resuscitate (DNR)” δεν 
σημαίνει μη θεραπεύετε και μη φροντίζετε. Ο άρρωστοι 
για τους οποίους δίνεται τέτοια εντολή έχουν συχνά 
σημαντικές ιατρικές και νοσηλευτικές ανάγκες. Ένα 
δυσάρεστο συμβάν στην πράξη είναι ότι οι νοσηλευτές 
πιστεύουν ότι ένας άρρωστος για τον οποίο δόθηκε η 
εντολή αυτή χρειάζεται λιγότερο νοσηλευτικό χρόνο. 
Όλοι οι άρρωστοι αξίζουν τη φροντίδα και την άνεση 
νοσηλευτικών παρεμβάσεων.14

Η χρήση ναρκωτικών για ανακούφιση πόνου είναι ένα 
άλλο δίλημμα για τους νοσηλευτές. Άρρωστοι με αφόρη
το πόνο μπορεί να χρειάζονται μεγάλες δόσεις παυσίπο
νων. Ο φόβος αναπνευστικής καταστολής δεν θα εμπο
δίσει τους νοσηλευτές από την προσπάθεια να ανακου
φίσουν τον πόνο. Σ’ αυτή την κατάσταση, οι πράξεις του 
νοσηλευτή μπορούν να δικαιολογηθούν με την αρχή του 
διπλού αποτελέσματος. Ο σκοπός των νοσηλευτικών 
παρεμβάσεων είναι να ανακουφίσουν πόνο και ταλαιπω
ρία και να προάγουν άνεση. Ο κίνδυνος αναπνευστικής 
καταστολής δεν είναι σκοπός των ενεργειών τους. Ωστό
σο, η αναπνευστική κατάσταση του αρρώστου πρέπει να 
παρακολουθείται στενά και κάθε σημείο αναπνευστικής 
καταστολής πρέπει να αναφέρεται στο γιατρό.13·14

Η θεραπεία και αποκατάσταση αρρώστων με εξαιρετι
κά πολύπλοκη και υψηλής τεχνολογίας φροντίδα υγεί
ας στην καρδιακή χειρουργική, στις μεταμοσχεύσεις 
οργάνων και σε άλλους χώρους, είναι η ικανοποίηση 
όσων εργάζονται σ ’ αυτούς τους χώρους. Το μέλλον, 
όμως, της φροντίδας υγείας υψηλής τεχνολογίας είναι 
σαφές. Τα ηθικά διλήμματα σ ’ αυτή τη φροντίδα θα 
αυξάνονται συνεχώς. Εξάλλου, οι τεχνολογικές και επι
στημονικές ανακαλύψεις έχουν επιτρέψει τη θεραπεία 
ατόμων στην αρχή και στο τέλος της ζωής τους.12

Στις ΗΠΑ ξοδεύονται πάνω από 20 δισεκατομμύρια 
δολάρια κάθε χρόνο σε εντατική φροντίδα για υποστή
ριξη αρρώστων στις τελευταίες εβδομάδες ή ημέρες της 
ζωής τους. Η ικανότητα, με τη βοήθεια μέσων υψηλής 
τεχνολογίας, καθυστέρησης του θανάτου έχει επίσης 
δημιουργήσει ηθικά διλήμματα σε σχέση με τη διακοπή 
ή την αποφυγή θεραπειών συντήρησης της ζωής.14 Είναι 
σωστό να αρχίζει μια μάταιη θεραπεία σε αποθνήσκο- 
ντες αρρώστους; Είναι σωστό να διακόπτεται η τεχνητή 
διατροφή και οι ενδοφλέβιες χορηγήσεις σε αποθνή-
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σκοντες και κωματώδεις αρρώστους; Ποιος αποφασίζει 
για τον άρρωστο; Πρέπει ο ασθενής να παίρνει μέρος 
στις αποφάσεις που αφορούν το τέλος της ζωής του;5

Σχετική με το θέμα διακοπής ή συνέχισης θεραπειών 
συντήρησης ζωής είναι και η ενεργητική και παθητική 
ευθανασία. Είναι ηθικά σωστό για ένα νοσηλευτή ή ένα 
γιατρό να Βοηθήσει έναν άρρωστο να πεθάνει;4 Είναι 
ηθικά σωστή η θανάτωση ενός νεογέννητου με σοβα
ρές και ανεπανόρθωτες διαμαρτίες στη διάπλαση;6

Η μεταμόσχευση οργάνων είναι μία από τις θεαματι
κότερες εξελίξεις, καθώς έχει Βελτιώσει τη ζωή και έχει 
χαρίσει αισιοδοξία σε πολλούς αρρώστους. Τα όργανα 
όμως είναι σπάνια και γι’ αυτό δημιουργούνται προβλή
ματα στην προτεραιότητα των αποδεκτών.3'8 Μήπως 
ένας επιπόλαιος τρόπος λήψης αποφάσεων στην περί
πτωση αυτή οδηγεί σε ενεργητική ευθανασία για εξα
σφάλιση σπάνιων οργάνων;11

Ανακεφαλαιώνοντας, τα ηθικά προβλήματα στο χώρο 
της νοσηλευτικής είναι πάρα πολλά. Συχνά, είναι τα μεγά
λα, περισσότερο συναισθηματικά θέματα εκείνα που 
κάνουν τους νοσηλευτές να προβληματίζονται για τις ηθι
κές απαιτήσεις. Ωστόσο, επειδή το ήθος του νοσηλευτι
κού επαγγέλματος είναι ήθος φροντίδας, δεν θα πρέπει 
να παραΒλέπονται οι καθημερινές ανθρώπινες αλληλεπι
δράσεις.1 Αν και οι ηθικές καταστάσεις μπορεί να ποικίλ
λουν, οι θεμελιώδεις φιλοσοφικές αρχές παραμένουν 
ίδιες. Οι νοσηλευτές πρέπει να εξοικειωθούν με αυτές και 
να τις χρησιμοποιούν ως βάση για λήψη αποφάσεων όταν 
βρίσκονται μπροστά σε ηθικά διλήμματα.7

Πρακτικά ζητήματα

Ο νοσηλευτής χρειάζεται, επίσης, πληροφορίες για το 
σύστημα αξιών του ασθενή, ώστε να είναι σε θέση να 
κάνει συστάσεις, να δίνει συμβουλές και να παρέχει 
νοσηλευτική φροντίδα που θα είναι ευπρόσδεκτη στον 
τρόπο ζωής του ασθενή. Με τη μετάβαση του νοσηλευτή 
στα στάδια σχεδιασμού, υλοποίησης και αξιολόγησης, 
στη νοσηλευτική διεργασία, τρεις έννοιες θεωρούνται 
βασικές: φροντίδα, συνεργασία και δημιουργικότητα.3

Η φροντίδα περιλαμβάνει το να κάνεις τους ανθρώ
πους να αισθάνονται ότι φροντίζονται ως πολιτισμικές 
υπάρξεις και ότι οι πολιτισμικές τους αξίες και παραδό
σεις θα είναι σεβαστές και θα λαμβάνονται υπόψη στην 
παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα, τόσο στο νοσοκο
μείο όσο και στην κοινότητα.5

Η συνεργασία αναφέρεται στο ότι ο ασθενής και ο 
νοσηλευτής:5,6

α. Θα εργάζονται μαζί και θα συμμερίζονται ιδέες και
αμφιβολίες

β. Θα βρίσκουν νέους και δημιουργικούς τρόπους για 
να υπερπηδούν τα εμπόδια στην επίτευξη των στόχων 
και

γ. Θα αξιολογούν μαζί την κατάσταση.

Η δημιουργικότητα συνεπάγεται ότι ο νοσηλευτής 
λαμβάνει υπόψη του τις πολιτισμικές παραδόσεις του 
ασθενή και τις συγχωνεύει επιδέξια μέσα στη νοσηλευ
τική φροντίδα.6

Συμπερασματικά, η παροχή φροντίδας υγείας επηρεά
ζεται από πολιτισμικές διαφορές ανάμεσα στους επαγγελ- 
ματίες υγείας και στους καταναλωτές υπηρεσιών υγείας.8 
Το άτομο από πολιτισμικά διαφορετικό υπόβαθρο δεν έχει 
μόνο να αντιμετωπίσει τα προβλήματα υγείας του, αλλά 
επίσης το stress που προκαλείται από το άγνωστο περιβάλ
λον, όπου γλώσσα και συνήθειες είναι διαφορετικές από 
τις δικές του.10 Ο νοσηλευτής, εξάλλου, βιώνει αίσθημα 
ματαίωσης όταν δεν είναι σε θέση να κατανοήσει τις ανά
γκες των αρρώστων, εξαιτίας πολιτισμικών διαφορών, και 
κατά συνέπεια δεν μπορεί να παρέχει φροντίδα ποιότη
τας.13 Επιπλέον, οι εθνοκεντρικές θέσεις μπορεί να αποτε- 
λέσουν φραγμούς στην αποτελεσματική επικοινωνία 8

Προσωπικά ζητήματα

α. Έγκαιρη αναγνώριση των συμπτωμάτων. Συχνά 
αγνοούνται κάποια προβλήματα και δυσλειτουργίες 
που παρουσιάζει ο εργαζόμενος είτε με τη μορφή 
έκδηλου άγχους, είτε με τη μορφή ψυχοσωματικών 
προβλημάτων. Τα συμπτώματα αυτά πρέπει να ανα
γνωριστούν γρήγορα γιατί αποτελούν προειδοποίη
ση δυσλειτουργίας στη βιοψυχοκοινωνική υπόστα
ση του ατόμου που καλείται να αναθεωρήσει ορι
σμένες επιλογές και συνήθειες που έχει υιοθετήσει 
στη ζωή του.2

β. Επανεκτίμηση προσωπικών στόχων και προσδοκιών. 
Αυτές αφορούν τον εαυτό του, τους αρρώστους που 
φροντίζει, τη σχέση με τους συναδέλφους και προϊ
σταμένους, ενώ γενικά η επανεκτίμηση στοχεύει 
στην αναθεώρηση και τον προσδιορισμό στόχων και 
προσδοκιών.4 Το άτομο προσπαθεί ουσιαστικά να 
ικανοποιήσει μέσα από την εργασία του προσωπικές 
του ανάγκες. Μπορεί όμως οι παρεμβάσεις του να 
μην έχουν το αναμενόμενο θετικό αποτέλεσμα, και 
τότε ο νοσηλευτής να βιώσει ενοχές και έντονη αί
σθηση προσωπικής αποτυχίας και αδυναμίας, που 
τον καθιστά ευάλωτο στην επαγγελματική εξουθένω
ση (burnout). Οι προσωπικές του προσδοκίες, ανά
γκες και στόχοι είναι δυνατόν να τον επηρεάσουν και 
συχνά αποτελούν μια από τις σημαντικότερες πηγές 
πρόκλησης χρόνιου stress.7

γ. Αναγνώριση στρατηγικών αντιμετώπισης. Τις ενεργο
ποιεί ο νοσηλευτής για να αξιολογήσει ποιες από τις 
στρατηγικές αντιμετώπισης τον βοηθούν για την επί-
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Λύση ίων προβλημάτων που προκύπτουν στο χώρο 
εργασίας και ποιες δυσχεραίνουν την προσαρμογή 
του.12 Μελέτες σε νοσηλευτές που αντιμετώπιζαν ασθε
νείς στο τελευταίο στάδιο της ζωής τους, έδειξαν ότι οι 
πιο αποτελεσματικοί λειτουργοί ήταν όσοι είχαν την 
τάση να εκφράζουν και να μοιράζονται τα συναισθή- 
ματά τους και να χρησιμοποιούν συχνότερα γνωστι
κές στρατηγικές δίνοντας έτσι νόημα τόσο στις εμπει
ρίες τους όσο και στην προσφορά τους.7

δ. Αναζήτηση υποστήριξης. Στην προσπάθεια πρόλη
ψης και αντιμετώπισης της εξουθένωσης συχνά ανα- 
ζητείται υποστήριξη τόσο από φίλους και συνεργάτες 
όσο και από επαγγελματίες της ψυχικής υγείας.3 
Όμως, πολλές φορές τα μέλη του προσωπικού υγεί
ας δυσκολεύονται να αναγνωρίζουν ότι χρειάζονται 
βοήθεια είτε γιατί παραγνωρίζουν τις ανάγκες τους 
είτε γιατί το θεωρούν ένδειξη αδυναμίας. Οι έρευνες 
δείχνουν ότι το άτομο που βοηθείται από το περιβάλ
λον του μειώνει το stress που βιώνει, καθώς και τις 
πιθανότητες να νοσήσει.12 Πάντως είναι ιδιαίτερης 
σημασίας η δυνατότητα ύπαρξης πολλαπλών υπο
στηρικτικών δικτύων που μπορούν να βρίσκονται σε 
διάφορους χώρους, όπως επίσης και ο προγραμμα
τισμός χρόνου χαλάρωσης και ψυχαγωγίας.2

ε. Ενασχόληση με ενδιαφέροντα και δραστηριότητες. 
Αυτά παρέχουν τη δυνατότητα δημιουργίας, εκτόνω
σης και αποφυγής από την καθημερινή ρουτίνα.8

στ. Σωστή διατροφή και άσκηση, καθώς και η επάρκεια 
ανάπαυσης. Συμβάλλουν στην πρόληψη της επαγ
γελματικής εξουθένωσης και στην προστασία του 
νοσηλευτή από τις επιπτώσεις ενός χρόνιου stress.8,9

ζ. Προσωπική επιλογή συγκεκριμένης θέσης εργασίας 
ή αλλαγή χώρου εργασίας. Είναι σημαντικό βέβαια 
να συνοδεύονται από διεργασίες αυτογνωσίας οι 
οποίες βοηθούν το άτομο να κατανοήσει τις πραγ

ματικές και συχνά ασυνείδητες αιτίες που του δημι
ουργούν άγχος, καθώς και τις μεθόδους αντιμετώπι
σης που εφαρμόζει.1,13,14
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