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Συμπεράσματα

Κεφάλαιο 7: Συμπεράσματα - Προτάσεις

Το βασικό εύρημα της παρούσας μελέτης, ότι οι επαγγελματίας υγείας εμφανίζουν τάση προς πλήξη και επαγγελματική πλήξη σε μικρότερο βαθμό, σε σχέση με τους διοικητικούς υπαλλήλους θέτει στη Διοίκηση του συγκεκριμένου Νοσοκομείου ουσιαστικές προκλήσεις. Κρίνεται σημαντικό και συμφέρον, η άμεση λήψη μέτρων ανακούφισης και θωράκισης των υπαλλήλων που ασκούν διοικητικά καθήκοντα από την επαγγελματική πλήξη, τόσο για τη διατήρηση και προαγωγή της υγείας των συγκεκριμένων εργαζομένων, όσο και για την καλύτερη λειτουργία του νοσοκομείου καθώς είναι γνωστό πως τα υψηλά ποσοστά τάσης προς πλήξη και επαγγελματικής πλήξης  αυξάνουν τις πιθανότητες εμφάνισης γνωστικού λάθους από τον εργαζόμενο, σχετίζονται αρνητικά με την επαγγελματική ικανοποίηση του εργαζομένου σε ότι αφορά την ίδια την εργασία, τις οικονομικές απολαβές, τις ευκαιρίες προαγωγής, την επιτήρηση και τις συναδελφικές σχέσεις των εργαζομένων (Gardell, 1971; Farmer & Sundberg, 1986; Lee,1986; Molstad, 1986; MacDonald & MacIntyre,1997; Gould & Seib, 1997; Kass, Vodanovich & Callender, 2001, Wallace et al.,2003).

Επίσης, τα υψηλά ποσοστά επαγγελματικής πλήξης σχετίζονται με αύξηση του χρόνου απουσίας και λήψης αδειών από την εργασία  (Drory, 1982; Kass et al,2001), αύξηση των ατυχημάτων στον χώρο εργασίας, διαταραχές συγκέντρωσης και επαγρύπνησης,  αυξημένο χρόνο εντοπισμού και διόρθωσης λαθών, σκόπιμη καταστροφή περιουσιακών στοιχείων (Branton, 1970; Cox, 1980; Drory, 1982; Molstad,1986; Fisher, 1993; Frone,1998), χαμηλό εργατικό ηθικό,  μείωση της αποδοτικότητας του εργαζομένου και της ποιότητας του παραγόμενου έργου (Wyatt et al.,1929; Thackray, 1981; O’Hanlon, 1981;Quick et al.,1986; Eiselt & Marianov, 2008), εμφάνιση συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης σε επαγγελματίες υγείας  (Pines & Kafry,1978; Dickinson & Wright, 2008) αλλά και σωματικά προβλήματα που είναι αποτέλεσμα του υπερβολικού καπνίσματος λόγω πλήξης, άσθμα, βρογχίτιδα, αύξηση των συμπτωμάτων και αναφορών για μυοσκελετικές διαταραχές όπως μυαλγίες και τρόμο των άνω άκρων,  συναισθηματικές και οφθαλμολογικές διαταραχές, (Ferguson, 1973; Smith et al., 1981; Glowinkowski & Cooper, 1986; Sommers & Vodanovich,2000).
Οι Farmer & Sundberg (1986) αναφέρουν ότι τα άτομα με προδιάθεση (τάση) για πλήξη καταβάλουν μεγάλη προσπάθεια για την ολοκλήρωση καθημερινών καθηκόντων, ενώ άλλοι ερευνητές προσθέτουν πως αυτά τα άτομα έχουν περισσότερες πιθανότητες εμφάνισης κατάθλιψης, άγχους, επιθετικότητας, μοναχικότητας, απελπισίας, μειωμένης αυτοπεποίθησης, αισθημάτων ενοχής αδυναμία σωστής έκφρασης και διαχείρισης θυμού, υπνηλίας κατά την διάρκεια της ημέρας, διαταραχών συναισθηματικής αντίληψης, σεξουαλικών και διατροφικών διαταραχών, διαταραχών ύπνου και άλλων  νευρολογικών διαταραχών όπως πνευματικής κόπωσης (Giambra & Traynor,1978; McGibony & Carter, 1988; Ahmed,1990; Rupp & Vodanovich,1997; Vodanovich et al., 1991; Watt & Davis, 1991; Quick et al.,1986; Seib & Vodanovich, 1998; Ganley,1989; Kass et al., 2003; Wallace et al.,2003; Binnema, 2004; Dahlen et al.,2004; Fisher, 2007; Pattyn et al., 2008; Eastwood et al., 2007; Belton & Priyadharshini, 2007), εθισμού σε ναρκωτικές ουσίες, αλκοόλ και τζόγο (Johnston & O’Maley,1986; Samuel & Samuels,1984; Quick et al.,1986; Pettiford et al., 2007), μειωμένης ακαδημαϊκής απόδοσης (Maroldo, 1986; Robinson,1975,cf. Wallace et al.,2003). Αν και τα παραπάνω χαρακτηριστικά δεν μελετήθηκαν στην παρούσα έρευνα, δεν γίνεται να αγνοηθούν: η πλήξη επηρεάζει τον εργαζόμενο και εκτός εργασίας, με καταστροφικές συνέπειες τόσο για τον ίδιο όσο και το ευρύτερο περιβάλλον του. 

Ως μέτρα πρόληψης και αντιμετώπισης της πλήξης υπολογίζονται οι συνεντεύξεις ή/και η συμμετοχή σε ποσοτικές έρευνες που μελετούν το ψυχολογικό προφίλ του εργαζομένου κατά την  πρόσληψή του, η σωστή και ακριβής ενημέρωσή του ως προς τις απαιτήσεις και ευθύνες που περιλαμβάνει η εργασία, αλλά και η διαμόρφωση του περιβάλλοντος χώρου, έτσι ώστε, σε κάθε περίπτωση, ο εργαζόμενος να δέχεται ερεθίσματα τα οποία θα προλαμβάνουν ή θα τον ανακουφίζουν από την πλήξη. Δηλαδή, να εξασφαλίζεται η ισορροπία της σχέσης άτομο - εργασία. Αυτό επιτυγχάνεται όταν οι δεξιότητες και οι γνώσεις που διαθέτει ο εργαζόμενος, καθώς και ο χρόνος και η ενέργεια που είναι διατεθειμένος να διαθέσει στην εργασία του συμφωνούν με τις αντίστοιχες απαιτήσεις του επαγγέλματος. Ο έλεγχος καταλληλότητας του ατόμου για την εκτέλεση μιας συγκεκριμένης εργασίας αποτελεί δημοφιλές μέτρο  κατά την πρόσληψη εργατικού δυναμικού, ήδη από το 1960, για την πρόβλεψη καλύτερης δυνατής συμπεριφοράς του προσωπικού και την εξασφάλιση συναισθηματικής και σωματικής υγείας των εργαζομένων.  Αναφέρεται πως όταν εφαρμόζεται ο έλεγχος καταλληλότητας, οι εργαζόμενοι παρουσιάζουν μεγαλύτερα ποσοστά επαγγελματικής ικανοποίησης και ικανοποίηση από τους ανωτέρους, καλύτερες συναδελφικές σχέσεις, αυξημένη αφοσίωση προς τον επαγγελματικό φορέα, ενώ παρατηρείται μείωση των ποσοστών αδειών, απουσιών και παραιτήσεων (Chambers,2006; Kristof-Brown,2007).  

Για την περαιτέρω βελτίωση της υγείας των εργαζομένων, καλό είναι να αποφεύγεται ο μεγάλος κατακερματισμός της εργασίας διότι, αν και αυξάνεται ο βαθμός ειδικότητας και αποδοτικότητας, ο εργαζόμενος οδηγείται στην εκτέλεση ενός μικρού μέρους της εργασίας, γεγονός που θα τον οδηγήσει στην πλήξη με την πάροδο του χρόνου, ιδίως όταν η εργασία ανήκει στον τομέα της βιομηχανίας και της γραφειοκρατίας (Hill,1975; Thackray,1981; Taylor, 2007), όπως συμβαίνει με τους διοικητικούς υπαλλήλους.

Ένας άλλος τρόπος αντιμετώπισης της επαγγελματικής πλήξης είναι η εναλλαγή των καθηκόντων των εργαζομένων, μέσω της εκ περιτροπής τοποθέτησής τους σε διαφορετικές θέσεις εργασίας η οποία δεν θεωρείται προαγωγή ή άνοδος του εργαζομένου στην ιεραρχία, αλλά μετακίνησή του σε οριζόντιο επίπεδο, στην ίδια θέση της ιεραρχίας. Για το λόγο αυτό, στους περισσότερους οργανισμούς, η εκ περιτροπής τοποθέτηση σε διαφορετικές θέσεις εργασίας περιορίζεται στις θέσεις παραγωγής προϊόντων και τις χαμηλές διοικητικές θέσεις (Spitzmϋller & Kayo, 2007). Το μέτρο αυτό εξυπηρετεί επίσης την ανακούφιση των εργαζομένων από εργασίες έντονης σωματικής δραστηριότητας ή αυξημένης επαναληψιμότητας (που μπορεί να είναι χαρακτηριστικά της εργασίας ενός διοικητικού υπαλλήλου στο νοσοκομείο) και μπορεί να εφαρμοστεί για να αποκτήσει ο εργαζόμενος μια ολοκληρωμένη εικόνα για το έργο που παράγει ο φορέας εργασίας του, δίνοντάς του περισσότερα κίνητρα, να αυξήσει τις επαγγελματικές του γνώσεις και εμπειρίες και να κατανοήσει καλύτερα το επαγγελματικό του δίκτυο. Από την πλευρά του εργοδότη, η τοποθέτηση των εργαζομένων σε διάφορες θέσεις εργασίας, βοηθά στην ανακάλυψη των ιδιαίτερων γνώσεων, δυνατοτήτων και ικανοτήτων του εργαζομένου και ευνοεί την καταλληλότερη χρήση του ανθρώπινου εργατικού δυναμικού. 

Σύμφωνα με τους Spitzmϋller & Kayo (2007) αυτό το μέτρο δεν μπορεί να εφαρμοστεί στα άτομα με υψηλή διοικητική θέση, καθώς η εξειδίκευση στην εργασία τους, οι ειδικές γνώσεις που διαθέτουν, το χαμηλότερο επίπεδο μονοτονίας αλλά και η απουσία μηχανισμών που προκαλούν άγχος και σχετίζονται με την σωματική και νοητική κόπωση, τους αποκλείουν από την ομάδα εργαζομένων στους οποίους μπορεί να εφαρμοστεί το μέτρο της περιτροπής. Η μετακίνηση των επαγγελματιών υγείας και συγκεκριμένα των νοσηλευτών, σε διαφορετική θέση εργασίας και η εφαρμογή αλλαγών στον τρόπο λειτουργίας γίνονται δεκτές και επιφέρουν τα επιθυμητά αποτελέσματα (αύξηση της επαγγελματικής ικανοποίησης, μείωση του επαγγελματικού άγχους και των αδειών)  μόνο όταν το προσωπικό αναγνωρίσει τις αλλαγές ως θετικές και όχι ως αρνητικές (Verhaeghe et al., 2006). Με άλλα λόγια, εάν ένα άτομο τοποθετηθεί, σε άλλο τμήμα το οποίο για τον εργαζόμενο θεωρείται χειρότερο από το αρχικό (π.χ. νοσηλεία ιδιαίτερα δύσκολων περιπτώσεων), ο εργαζόμενος δεν θα δει την αλλαγή αυτή ως ευκαιρία μάθησης νέων δεξιοτήτων, αλλά θα του δημιουργηθούν αρνητικά συναισθήματα τα οποία θα επηρεάσουν την επαγγελματική του απόδοση.
Επιπλέον, σε ότι αφορά τους επαγγελματίες υγείας, αν και εμφανίζουν μικρότερη τάση προς πλήξη και επαγγελματική πλήξη, δεν πρέπει να εξαιρεθούν από τα μέτρα αντιμετώπισης της πλήξης. Η επαγγελματική εξουθένωση που παρουσιάζουν, λόγω αυξημένων απαιτήσεων, π.χ. οι πολλές ώρες εργασίας και η έλλειψη προσωπικού (Appley & Trumbull,1967; Lazarus, 1976; Locke,1976; Maslach & Pines, 1977; Pines & Kafry,1978; Jones,1980; Kaufmann & Beehr, 1986; Hallberg, 1994; Joseph, 2006), αποτελεί ίσως το μεγαλύτερο κίνδυνο για την ανάπτυξη μεγαλύτερης επαγγελματικής πλήξης στο μέλλον, καθώς η ηθική ικανοποίηση και η ευχαρίστηση για εργασία μέσα από τις εγγενείς αξίες, εσωτερικές αμοιβές του εργαζομένου και ότι σχετίζεται με την εσωτερική υποκίνηση του εργαζομένου για εργασία θα παραχωρήσουν τη θέση τους σε αρνητικά αισθήματα, αντικίνητρα εργασίας, στην παροχή χαμηλού ποιοτικά έργου και στην γενικότερη υποβάθμιση του επιπέδου υγείας τόσο των ασθενών-πελατών αλλά και των φροντιστών τους.

Όπως προκύπτει από την βιβλιογραφία, η τάση προς πλήξη αφορά χαρακτηριστικό της προσωπικότητας του ατόμου (Farmer & Sundberg, 1986; Fisher,1993) και πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά κατά την επιλογή εργατικού δυναμικού ενώ η επαγγελματική πλήξη αφορά τον εργοδότη καθώς αυτού του είδους η πλήξη δημιουργείται κυρίως από το εξωτερικό περιβάλλον του εργαζομένου (Grubb, 1975; Lee,1986; Vodanovich and Kass,1990).  
Εφόσον η σημασία του όρου «επαγγελματική υγεία», εκτός από  την ασφάλεια και σωματική υγεία, περιλαμβάνει και  τη διερεύνηση της ψυχικής σφαίρας των εργαζομένων, με σκοπό την ανάπτυξη μεθόδων και εργαλείων για την μέγιστη συναισθηματική και νοητική ικανοποίησή τους (ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε, 2008) οφείλουν όλοι οι εργαζόμενοι και οι εργοδότες να συνεργάζονται για την αντιμετώπιση αυτής της επαγγελματικής ασθένειας η οποία, αν και σήμερα ονομάζεται boreout syndrome, αποτελεί χρόνια πληγή για την επαγγελματική υγεία πολλών εργαζομένων και κατ’ επέκταση, την ευρύτερη δημόσια υγεία.
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