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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
Τα τελευταία χρόνια, τόσο  ο επιχειρηµατικός κόσµος όσο και η ιατρική κοινότητα 

έδειξαν να συνειδητοποιούν  ότι το συναίσθηµα µπορεί να αποτελέσει ένα σηµαντικό 

παράγοντα που µπορεί να επηρεάσει την απόδοση και την επαγγελµατική ικανοποίηση. 

Εδώ και περίπου µια δεκαετία η επαγγελµατική επιτυχία έχει συνδεθεί µε την  εµφάνιση 

συγκεκριµένων χαρακτηριστικών τα οποία περιγράφηκαν από τους ερευνητές ως 

Συναισθηµατική Νοηµοσύνη ( EQ ). Τα πέντε συστατικά της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης στο χώρο της εργασίας είναι η αυτεπίγνωση, η αυτοδιαχείριση, η αυτό-

παρακίνηση, η κοινωνική επίγνωση και η κοινωνική επιρροή. Η συναισθηµατική 

νοηµοσύνη µπορεί να µετρηθεί µε κατάλληλα τεστ και µπορεί να αναπτυχθεί µε την 

κατάλληλη εκπαίδευση. 

Έχει ήδη συζητηθεί στην βιβλιογραφία της ιατρικής εκπαίδευσης ότι η συναισθηµατική 

νοηµοσύνη µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την αξιολόγηση και τον καθορισµό των 

επιπέδων επαγγελµατικής επάρκειας στα πλαίσια του ενδιαφέροντος/ηθικής διάστασης 

και της µέτρησης για επιλογή στην εκπαίδευση της ιατρικής σχολής ιδίως όσον αφορά τα 

διαπροσωπικά και επικοινωνιακά προσόντα. Οι γιατροί θεωρούνται το πρόσωπο κλειδί 

στο χειρισµό της σχέσης γιατρού-ασθενή, επηρεάζοντας τον τρόπο που οι ασθενείς 

αντιλαµβάνονται και νιώθουν για τη θεραπεία και τη νόσο τους. Σαν αποτέλεσµα αυτού, 

τα διαπροσωπικά και επικοινωνιακά προσόντα έχουν σχεδιαστεί να αποτελούν σαν µια 

από τις έξι περιοχές επαγγελµατικής επάρκειας των γιατρών από το συµβούλιο 

διαπίστευσης για την ιατρική εκπαίδευση (Accreditation Council for Graduate Medical 

Education). 

Ο ευρύτερος χώρος της υγείας είναι σύνθετος. Αποτελείται αφενός από τα νοσηλευτικά 

ιδρύµατα και  γενικότερα τις εταιρείες παροχής υπηρεσιών υγείας όπου ιδιαίτερη έµφαση 

δίνεται στην απόδοση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού (και την αποκόµιση 

κέρδους όταν πρόκειται για ιδιωτικό φορέα) και αφετέρου στις επιχειρήσεις που 

παράγουν φάρµακα, αναλώσιµα υλικά και ιατρο-τεχνολογικό εξοπλισµό. Στις 

επιχειρήσεις αυτές βασικός στόχος είναι η παραγωγή ασφαλών και αποτελεσµατικών 

προϊόντων τα οποία βεβαίως αποφέρουν κέρδη και εξασφαλίζουν την βιωσιµότητα της 

επιχείρησης.  Τελικός αποδέκτης των υπηρεσιών υγείας είναι ο ασθενής: άµεσος 

αποδέκτης όταν πρόκειται για παροχές υπηρεσιών υγείας, έµµεσος όταν πρόκειται για 

κατανάλωση φαρµάκων και αναλώσιµων υλικών. Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να 

εξετάσει το ρόλο της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στο χώρο της υγείας και πως αυτή 
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συνδέεται µε την ∆ιοίκηση Απόδοσης.  

Η συσχέτιση συναισθηµατικής νοηµοσύνης µε την νοσηλευτική εργασία έχει γίνει εδώ 

και χρόνια όπως βεβαιώνεται από τις αντίστοιχες δηµοσιεύσεις και κανείς δεν αµφιβάλει 

ότι η συναισθηµατική επάρκεια και στις τέσσερις οµάδες χαρακτηριστικών της ΣΝ 

αποτελεί απαραίτητο προσόν για την άσκηση του νοσηλευτικού επαγγέλµατος αφενός 

και αφετέρου συνδέεται θετικά µε αυξηµένη απόδοση και αποτελεσµατική ηγεσία. Αυτό 

που µένει είναι οι ανάγκες που έχουν επισηµανθεί θεωρητικά να καλυφθούν και στην 

πράξη. Εποµένως το επόµενο βήµα που θα περίµενε κανείς είναι να ξεκινήσουν 

προγράµµατα εκπαίδευσης των νοσηλευτών που θα αφορούν την εκµάθηση και την 

ανάπτυξη της ΣΝ τόσο στο επίπεδο των σπουδαστών όσο και των ήδη εργαζόµενων 

νοσηλευτών. 

Οι αναφορές από τη διεθνή βιβλιογραφία επισηµαίνουν σαφώς ότι η ανάπτυξη της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης βοηθά τους γιατρούς να ανταπεξέρθουν καλύτερα στα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζουν στον επαγγελµατικό  χώρο (καλύτερη διαχείριση του 

στρες και  συνεργασία µε άλλους επαγγελµατίες υγείας , αποφυγή εξάντλησης, 

µεγαλύτερη εργασιακή ικανοποίηση και τελικά καλύτερη ποιότητα φροντίδας των 

ασθενών ).  Επίσης οδηγεί στην βελτίωση της απόδοσης τους όπως αυτή ορίζεται από την 

αύξηση της ικανοποίησης των ασθενών και τη δηµιουργία σχέσης εµπιστοσύνης µεταξύ 

γιατρού και ασθενή. Η ΣΝ προέκυψε ότι αποτελεί βασικό χαρακτηριστικό γνώρισµα για 

επιτυχηµένη ηγεσία  όταν πρόκειται για γιατρούς επικεφαλείς τµηµάτων και γενικά 

γιατρούς µε διοικητικά καθήκοντα. Το µόνο που µένει είναι όσα έχουν τεκµηριωθεί 

θεωρητικά µέσα από σχετικές µελέτες να γίνουν πράξη και έτσι η εκπαίδευση στην ΣΝ 

και στην ηγεσία κατ’ επέκταση , να αποτελέσει τµήµα της υποχρεωτικής εκπαίδευσης 

των ιατρικών σχολών. 

Οι σύγχρονοι οργανισµοί υγείας πρέπει να λειτουργούν µε προσανατολισµό την ΣΝ 

προκειµένου να ανταπεξέρθουν σε ένα πολύ ανταγωνιστικό και εχθρικό περιβάλλον, 

όπως διαµορφώνεται ο χώρος της υγείας σήµερα. Μόνο µε την συναισθηµατική 

νοηµοσύνη είναι δυνατόν να παρουσιάζει ένας οργανισµός υγείας υψηλή απόδοση, όπως 

αυτή εκφράζεται από την καλύτερη ποιότητα της φροντίδας των ασθενών, την αποφυγή 

ιατρικών λαθών και την ικανοποίηση των ασθενών.  

Σε ότι αφορά τη χώρα µας, η αντίστοιχη βιβλιογραφία είναι ελάχιστη. Γεγονός όµως 

είναι ότι όσο εντείνεται η οικονοµική κρίση και οι χρηµατικοί πόροι µειώνονται ενώ οι 
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ανάγκες συνεχώς αυξάνονται, είναι απαραίτητη η αύξηση των συναισθηµατικών 

επαρκειών και της απόδοσης των επαγγελµατιών για να αντεπεξέρθουν στις συνθήκες 

που γίνονται όλο και πιο δύσκολες. Συνεπώς και στον ελληνικό χώρο ,όπως αντίστοιχα 

και στον διεθνή, η εφαρµογή τη εκπαίδευσης  στη ΣΝ σε προπτυχιακό ή µεταπτυχιακό 

επίπεδο, είναι κάτι το οποίο θα πρόσφερε πολύ στην αύξηση των ικανοτήτων και της 

απόδοσης των επαγγελµατιών υγείας. 

Λέξεις κλειδιά: συναισθηµατική νοηµοσύνη, επαγγελµατίες υγείας, γιατροί, νοσηλευτές, 

οργανισµοί υγείας, απόδοση. 
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ABSTRACT 

In recent years, both the business and the medical community seemed to realize that 

feeling can be an important factor that can affect performance and job satisfaction. For 

nearly a decade, business success is linked to the occurrence of specific features that were 

described by researchers as Emotional Intelligence (EI). The five components of 

emotional intelligence at work are self-awareness, self-management, self-motivation, 

social awareness and social influence. Emotional intelligence can be measured by 

appropriate tests and can be developed with proper training. 

It has already been discussed in the literature of medical education, that emotional 

intelligence can be used to evaluate and determine the levels of competency in the caring 

/ ethical dimensions and measurements for the selection of students that will be trained in 

medical school in particular when it comes to interpersonal and communication skills. 

Doctors considered the key person handling the doctor-patient relationship, influencing 

the way patients perceive and feel about the treatment and their disease. As a result, the 

interpersonal and communication skills are designed to be as one of the six areas of 

competency of physicians by the Accreditation Council for Medical Education 

(Accreditation Council for Graduate Medical Education). 

The broader area of health is complex. It consists  of  the hospitals/health care institutions  

and in general companies providing health services where emphasis is placed on 

performance of medical and nursing staff (and profit in case of a private healthcare 

organization) and other companies that produce drugs, consumables and medical-

technical equipment . These operations’ principal objective is to produce safe and 

effective products that naturally generate profits and ensure the organization’s viability. 

The final recipient of health services is the patient: direct recipient when it comes to 

health services, indirect when it comes to consumption of drugs and consumables. The 

purpose of this paper is to examine the role of emotional intelligence in health and how it 

is related to Performance Management. 

The relationship of emotional intelligence and nursing work has been studied for years, as 

attested by their respective publications and nobody doubts that emotional competence in 

all four sets of characteristics of EI is an essential skill for practicing the nursing 

profession. From the other hand EI in nursing job is positively associated with increased 

performance and effective leadership. What has to be done, are the needs identified in 

theory and practice meet. So the next step which is expected is,  training programs to start 
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for nurses who will focus on  learning and development of EI both at students and 

postgraduates. 

Reports from the literature clearly indicate that the development of emotional intelligence 

help doctors better cope with the problems facing in their workplace (better stress 

management, team work and collaboration with other health professionals, avoiding job 

burnout, greater job satisfaction and ultimately better quality of patients’ care). It also 

leads to improvement of their performance as defined by increased patient satisfaction 

and development of a relationship of trust between doctor and patient. EI proved to be 

that a key feature for successful leadership when it comes to medical heads of 

departments and general practitioners with administrative tasks. All that remains is what 

has been documented through theoretical studies to be used in practice and thus education 

in EI and leadership will be part of compulsory education in medical schools. 

Modern health organizations should focus on improving all stuff’s EI to cope with a very 

competitive and hostile environment, like the one evolving in healthcare today. The 

developing of emotional intelligence can lead to a high performance in health outcomes, 

as expressed by the highest quality of patient care, avoid medical errors and increase 

patient satisfaction. 

As for our country, there is little literature relating EI to healthcare (practically non- 

existing). But the fact is because of the intensifying financial crisis, reduced financial 

resources and constantly increasing needs, it is necessary to develop health professionals’ 

emotional competence and performance in order to cope with conditions that are 

becoming more difficult. Hence, the next step in Greece and in other countries also, 

would be EI training to be part of training at undergraduate or postgraduate level of health 

studies, which will lead to increased capacity and efficiency of future health 

professionals. 

 

Keywords: emotional intelligence, health professionals, doctors, physicians, nurses, 

health organizations performance. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Για αρκετά χρόνια η νοηµοσύνη σχετιζόταν µε τον παραδοσιακό ορισµό της ευφυΐας και 

µετριόταν µε έναν συγκεκριµένο τρόπο: το γνωστό σε όλους µας δείκτη νοηµοσύνης 

(IQ).  Μάλιστα, επικρατούσε η πεποίθηση ότι ένα άτοµο µε υψηλό δείκτη νοηµοσύνης 

µπορεί να πετύχει σε κάθε τοµέα της ζωής του. Ωστόσο, µε το πέρασµα των χρόνων η 

θεωρία αυτή άρχισε να παρουσιάζει «κενά» και να µην ανταποκρίνεται πλήρως στην 

πραγµατικότητα. Έτσι λοιπόν µελέτες και έρευνες απέδειξαν ότι υπάρχουν ορισµένοι 

παράγοντες εκτός της ευφυΐας που επηρεάζουν αλλά και συµβάλλουν σηµαντικά στην 

πορεία τόσο της επαγγελµατικής όσο και της προσωπικής ζωής των ανθρώπων. Οι 

παράγοντες αυτοί αποτελούν και τη λεγόµενη συναισθηµατική νοηµοσύνη (ΕQ). Να 

σηµειωθεί ότι η διανοητική νοηµοσύνη (IQ) και η συναισθηµατική νοηµοσύνη (EQ) είναι 

δύο διακριτές και ξεχωριστές ικανότητες του ανθρώπου. Ωστόσο, συνδέονται µεταξύ 

τους καθώς η µία συµπληρώνει την άλλη. Το IQ ελέγχει τη λογική, ενώ το EQ τα 

συναισθήµατά µας, τόσο απέναντι στον ίδιο µας τον εαυτό όσο και απέναντι στους 

άλλους. Το IQ επηρεάζει ελάχιστα τις σχέσεις µας µε τους άλλους, ενώ το EQ παίζει 

καθοριστικό ρόλο στις σχέσεις µας µε τους άλλους. Το IQ είναι απαραίτητο για τη 

διεκπεραίωση κάθε µορφής εργασίας, ενώ το EQ είναι απαραίτητο για τη διαχείριση κάθε 

µορφής σχέσης. Η νοητική ευφυΐα ( IQ ) αλλάζει πολύ λίγο µετά την εφηβεία και 

σχετίζεται µε την ικανότητα να µαθαίνουµε. Η συναισθηµατική νοηµοσύνη (EQ ή EI) 

είναι ευέλικτη δεξιότητα που µαθαίνεται και συνεχίζει να αναπτύσσεται µέσα από 

συστηµατική παρέµβαση και σε κάποιο βαθµό από τις εµπειρίες, αν κανείς τις 

επεξεργαστεί. 

Η συναισθηµατική νοηµοσύνη ως έννοια, πρωτοεµφανίστηκε τέλος της δεκαετίας 

του 1980. Η συναισθηµατική νοηµοσύνη (ΣΝ) αναφέρεται στην ικανότητα αντίληψης 

ελέγχου και αξιολόγησης των συναισθηµάτων. Μερικοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι η 

ΣΝ µπορεί να µαθαίνεται και να ενδυναµώνεται, ενώ άλλοι ισχυρίζονται ότι είναι ένα εκ 

γενετής χαρακτηριστικό. Από το 1990 ο Peter Salovey και ο John D. Mayer υπήρξαν οι 

επικεφαλείς ερευνητές της ΣΝ. Στο σηµαντικό άρθρο τους «Συναισθηµατική 

Νοηµοσύνη», ορίζουν την ΣΝ ως «η ικανότητα να µπορεί κανείς να παρακολουθεί και να 
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ρυθµίζει τα δικά του συναισθήµατα και αυτά των άλλων και να χρησιµοποιεί τα  

συναισθήµατα ως οδηγό για σκέψη και δράση».  

Οι Salovey & Mayer πρότειναν ένα µοντέλο το οποίο αναγνωρίζει τέσσερις 

διαφορετικούς παράγοντες της ΣΝ: την αντίληψη του συναισθήµατος, την ικανότητα της 

αναγνώρισης του αίτιου χρήσης συναισθηµάτων, την ικανότητα κατανόησης του 

συναισθήµατος και την ικανότητα χειρισµού των συναισθηµάτων. Σύµφωνα µε τους 

Salovey &  Mayer, οι τέσσερις κλάδοι του µοντέλου τους είναι, «καθορισµένοι από πιο 

βασικές ψυχολογικές διαδικασίες σε υψηλότερες». Για παράδειγµα, ο κλάδος του 

χαµηλότερου επιπέδου αφορά τις (σχετικά) απλούστερες ικανότητες της αντίληψης και 

της έκφρασης του συναισθήµατος. Σε αντίθεση, ο κλάδος υψηλότερου επιπέδου αφορά 

την συνειδητή, ανακλαστική ρύθµιση του συναισθήµατος. 

Το σηµαντικότερο όµως ορόσηµο στη γένεση του όρου  “συναισθηµατική νοηµοσύνη» 

ήταν η δηµοσίευση του βιβλίου του Daniel Goleman (1995) “Emotional Intelligence. 

Why it can matter more than IQ” και το συνεπακόλουθο αφιέρωµα σε ένα άρθρο του 

περιοδικού Times (Gibbs, 1995). Οι  Goleman και Boyatzis ορίζουν την συναισθηµατική 

νοηµοσύνη ως «η ικανότητα του ανθρώπου να αναγνωρίζει τα δικά του συναισθήµατα 

και αυτά των άλλων και να µπορεί να διαχειρίζεται αποτελεσµατικά τα συναισθήµατά 

του και τις διαπροσωπικές του σχέσεις» . Ισχυρίζονται ότι τα ερεθίσµατα που δεχόµαστε 

από το περιβάλλον , εισέρχονται στον εγκέφαλο από το πίσω µέρος-κοντά στον νωτιαίο 

µυελό ( ερπετοειδής εγκέφαλος) , περνούν από το µεταιχµιακό σύστηµα και πριν 

φτάσουν στον νεοφλοιό δηµιουργούν συναισθήµατα . Η συναισθηµατική νοηµοσύνη 

είναι προϊόν της επικοινωνίας ανάµεσα στο κέντρο της λογικής ( νεοφλοιός ) και το 

κέντρο των συναισθηµάτων ( µεταιχµιακό σύστηµα ) . Η ανάπτυξη της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης βοηθά τον άνθρωπο να ρυθµίζει την κυκλοφορία µηνυµάτων ανάµεσα στο 

νεοφλοιό και µεταιχµιακό σύστηµα , ώστε η ροή να είναι οµαλή προς τις δυο 

κατευθύνσεις. 

Σύµφωνα µε τον Goleman τα χαρακτηριστικά της Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης 

κατατάσσονται σε  5 οµάδες “συναισθηµατικών δεξιοτήτων” που αποτελούν την πρώτη 

ύλη της έννοιας της συναισθηµατικής νοηµοσύνης. Αυτές είναι: 

1.Η Αυτοεπίγνωση (self-awareness): αναφέρεται στην επίγνωση των 

συναισθηµάτων, στην αυτοαξιολόγηση, και την αυτοπεποίθηση. 

2. O Αυτοέλεγχος (self-regulation): αναφέρεται στην αυτοπειθαρχία, την αυτό-
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ρύθµιση, την αξιοπιστία, την ευσυνειδησία, την προσαρµοστικότητα, και την 

καινοτοµία. 

3. Τα Κίνητρα συµπεριφοράς (motivation): η τάση προς επίτευξη στόχων, η 

δέσµευση, η πρωτοβουλία, και η αισιοδοξία. 

4. Η Ενσυναίσθηση (empathy): η ικανότητα κατανόησης των άλλων, ο 

προσανατολισµός στην παροχή υπηρεσιών, η ενίσχυση της ανάπτυξης των άλλων, ο 

σωστός χειρισµός της διαφορετικότητας. 

5. Οι Κοινωνικές δεξιότητες (social skills): πρόκειται για δεξιότητες επιρροής, 

επικοινωνίας, ηγεσίας, καταλυτικής δράσης όσον αφορά την αλλαγή, χειρισµός 

διαφωνιών, καλλιέργεια δεσµών, συνεργασία, οµαδικότητα. 

 

Σχήµα 1. 

Τα 5 « συστατικά» της Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης. 

 

 

Πηγή:www.epixeirein.gr 
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Για παράδειγµα, αν κάποιος έχει χαµηλή “ενσυναίσθηση”, δεν θα είναι σε θέση να 

καταλάβει τις ιδιαιτερότητες και τις ανάγκες των ανθρώπων γύρω του. ∆εν θα είναι 

καλός µάνατζερ, ούτε και καλός ηγέτης. ∆εν θα µπορεί να κατανοήσει τις ανάγκες της 

αγοράς και των πελατών του, και ούτε θα µπορέσει να τους προσφέρει το προϊόν ή 

υπηρεσία που τους ταιριάζει περισσότερο. Αν πάλι κάποιος έχει χαµηλό επίπεδο 

“αυτοεπίγνωσης”, δεν θα κατανοεί τις δικές του αδυναµίες, ούτε θα διαθέτει 

αυτοπεποίθηση. 

Από την καλλιέργεια και την ανάπτυξη της Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης, µπορούν να 

προκύψουν οφέλη , τα οποία  βοηθούν στην εργασία . Μέσα λοιπόν από την καλλιέργεια 

της Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης, το άτοµο έχει την δυνατότητα να: 

• κατανοεί τα συναισθήµατα και τα κίνητρα των άλλων  

• κατανοεί τις ανάγκες και απαιτήσεις των πελατών του  

• θέτει κίνητρα στον εαυτό του  

• µπορεί να ελέγχει τα συναισθήµατα του  

• µπορεί να εργάζεται κάτω από πίεση  

• µπορεί να συνεργάζεται µε άλλους για την επίτευξη ενός στόχου  

• µπορεί να εµπνέει και να ηγείται  

• παίρνει πρωτοβουλίες  

• αποκτάει επίγνωση του ρίσκου, αλλά δεν φοβάται να ρισκάρει  

• αποκτάει πίστη στις ικανότητες του και αισιοδοξία  

• κάνει σωστή ιεράρχηση στόχων και αναγκών  

• γνωρίζει να διαχειρίζεται τις διαφωνίες  

• αποκτάει ικανότητα πειθούς και επικοινωνίας  

O Goleman µέσα από συνεχής έρευνες, έχει αποδείξει ότι το 80% της 

αποτελεσµατικότητας των διοικητικών στελεχών οφείλεται στην ικανότητα 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης που διαθέτουν. Με άλλα λόγια το επίπεδο του IQ 

συνεισφέρει όχι περισσότερο από 20% στην ικανότητα του ατόµου να λειτουργεί 

αποτελεσµατικά και επιτυχηµένα στο πλαίσιο της επιχείρησης. 

1.1 Σύντοµη ιστορία της συναισθηµατικής νοηµοσύνης 
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• 1930 –Ο  Edward Thorndike περιγράφει την έννοια της «κοινωνικής ευφυΐας» ως την 

ικανότητα που έχει κάποιος να τα πάει καλά µε άλλους ανθρώπους 

(http://psychology.about.com). 

• 1940 – Ο  David Wechsler υποστηρίζει ότι τα συναισθηµατικά συστατικά της ευφυΐας 

µπορεί να είναι σηµαντικά για την επιτυχία στη ζωή.  

• 1950 – Ουµανιστές ψυχολόγοι όπως  ο Abraham Maslow περιγράφουν πως οι άνθρωποι 

µπορούν να οικοδοµήσουν συναισθηµατική δύναµη. 

• 1975 -Ο Howard Gardner δηµοσιεύει το «The Shattered Mind», το οποίο εισάγει την 

έννοια των πολλαπλών ευφυϊών. 

• 1985 – Ο Wayne Payne εισάγει τον όρο συναισθηµατική νοηµοσύνη στη διδακτορική του 

διατριβή µε τίτλο « Μια µελέτη του συναισθήµατος: αναπτύσσοντας συναισθηµατική 

νοηµοσύνη, αυτό- ολοκλήρωση, σχετιζόµενη µε τον φόβο, τον πόνο ή την επιθυµία ( θεωρία, 

δοµή της πραγµατικότητας, λύση προβληµάτων,  συστολή/εξάπλωση, 

εισερχόµενα/εξερχόµενα/αφήνοντας να πάει).» 

• 1987 – Σε ένα άρθρο του που δηµοσιεύτηκε στο « Mensa Magazine»,ο Keith Beasley 

χρησιµοποιεί για πρώτη φορά  τον όρο  “συναισθηµατικό πηλίκο».  

• 1990 – Οι ψυχολόγοι  Peter Salovey και  John Mayer το άρθρο τους ορόσηµο, 

“Συναισθηµατική Νοηµοσύνη”  στα περιοδικά  Imagination, Cognition, και Personality. 

• 1995 – Η έννοια της συναισθηµατικής νοηµοσύνης γίνεται δηµοφιλής µετά την 

δηµοσίευση του βιβλίου  του ψυχολόγου  και επιστηµονικού αρθρογράφου της  New York 

Times , Daniel Goleman’s µε τίτλο» Emotional Intelligence: Why It Can Matter More Than 

IQ”. 

1.2 Μέτρηση της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης  

Για την µέτρηση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης έχουν τελευταία κατασκευαστεί 

ποικίλα ψυχοµετρικά εργαλεία (κλίµακες ή τεστ) όπως: 

• Bar –On Emotional Quotient 

Inventory ή Bar-On’s EQ-i 

Το τεστ Bar-On’s EQ-i αποτελεί την πρώτη επιστηµονική µέτρηση της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης. Το τεστ αυτό µετρά την ικανότητα κάποιου να ανταποκρίνεται στις 

καθηµερινές απαιτήσεις του  περιβάλλοντος και βοηθά στην πρόβλεψη της επιτυχίας 

κάποιου στη ζωή συµπεριλαµβανοµένων των επαγγελµατικών και προσωπικών του 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

6 

 

επιδιώξεων. Μπορεί να βοηθήσει επίσης στην αναγνώριση ικανοτήτων µάνατζµεντ και 

ηγεσίας (www.psychassessments.com). 

• Bar –On Emotional Quotient 

Inventory Short ή Bar-On’s EQ-i:S 

Το τεστ αυτό σχεδιάστηκε για την αξιολόγηση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης όταν 

µια λεπτοµερής αξιολόγηση δεν είναι δυνατή ή αναγκαία. Το 51-σηµείων εργαλείο αυτό 

αναπτύχτηκε ακολουθώντας το θεωρητικό µοντέλο του 133-σηµείων Bar-On’s EQ-i.  Το 

τεστ Bar-On’s EQ-i:S παρέχει µια γρήγορη και απλή µέθοδο βαθµολόγησης και 

ερµηνείας του συνολικού EQ-i σκορ και των πέντε κλιµάκων που το αποτελούν: 

διαπροσωπική, προσωπική, προσαρµοστικότητα, διαχείριση του άγχους και γενική 

διάθεση. Το όργανο αυτό επίσης περιέχει µια Κλίµακα Θετικής Εντύπωσης και του 

∆είκτη Ασυνέπειας για την διασφάλιση της εγκυρότητας των αποτελεσµάτων 

(www.psychassessments.com). 

• Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test  (MSCEIT) 

Πρόκειται για µια µέτρηση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης βασισµένης στις 

ικανότητες. Το MSCEIT τεστ αντανακλά το µοντέλο των τεσσάρων οµάδων 

χαρακτηριστικών της συναισθηµατικής νοηµοσύνης (αντίληψη, κατανόηση και 

διαχείριση συναισθηµάτων, διευκόλυνση σκέψεων). Χρησιµοποιείται σε περιπτώσεις 

όπου οι ερωτηθέντες θέλουν να δηµιουργήσουν µια θετική εντύπωση. Το τεστ αυτό 

αποτελεί ένα αξιόπιστο εργαλείο για να καθορίσει αν οι στρατηγικές ανάπτυξης υπήρξαν 

αποτελεσµατικές και οι ικανότητες των πελατών έχουν βελτιωθεί. Το MSCEIT τεστ είναι 

κατάλληλο για όλα τα είδη εκπαιδευτικών, ερευνητικών και θεραπευτικών 

τοποθετήσεων. 

• Emotional Competence Inventory (ECI). 

Βασισµένο σε ένα παλαιότερο εργαλείο, το ερωτηµατολόγιο αυτό-αξιολόγησης, το ECI 

χρησιµοποιείται για την µέτρηση ενός µεγάλου αριθµού συναισθηµατικών ικανοτήτων 

(18 επάρκειες) που θεωρείται ότι σχετίζονται µε την απόδοση στην εργασία. Το τεστ ECI 

δίνει πληροφορίες σχετικά µε τις περιοχές όπου η συναισθηµατική επάρκεια του ατόµου 
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είναι χαµηλή και εποµένως θα πρέπει να αναπτύξει, προκειµένου να πετύχει υψηλότερη 

απόδοση και αποτελεσµατικότητα. 

• Emotional and Social Competence Inventory (ESCI) 

Το ESCI τεστ αποτελεί ένα εργαλείο 360º που σχεδιάστηκε για την αξιολόγηση της 

συναισθηµατικής και κοινωνικής επάρκειας των ατόµων σε οργανισµούς. 

(www.einconsortum,.org).  Το τεστ βασίζεται στις συναισθηµατικές επάρκειες όπως 

αυτές περιγράφηκαν από τον D. Goleman στο βιβλίο του “Working with Emotional 

Intelligence” (1998). Η χρήση του ECI και του ESCI περιορίζεται σε διαπιστευµένους 

χρήστες που έχουν την ικανότητα να δίνουν ακριβή, κατανοητή ανατροφοδότηση στους 

πελάτες τους. Τα εργαλεία αυτά έχουν σχεδιαστεί για να χρησιµοποιηθούν µόνο ως 

εργαλεία ανάπτυξης και όχι για αποφάσεις πρόσληψης ή αποζηµίωσης. 

• Social Skill Inventory 

Το τεστ αυτό είναι γνωστό  και ως κατάλογος αυτό-περιγραφής και αξιολογεί βασικές 

κοινωνικές ικανότητες που υποδεικνύουν κοινωνική επάρκεια (www.mind.garden.com). 

Αξιολογεί προφορικά και µη επικοινωνιακά προσόντα και αναγνωρίζει δυνατά σηµεία 

και αδυναµίες. Το εργαλείο αυτό είναι χρήσιµο στη συµβουλευτική ατόµων και 

ζευγαριών, στην εκπαίδευση στην ηγεσία και στην υγιεινή ψυχολογία. Το τεστ αξιολογεί 

ικανότητες στους εξής τοµείς κλειδιά: συναισθηµατική έκφραση, ευαισθησία, έλεγχο και 

στην κοινωνική συναισθηµατική έκφραση, ευαισθησία, και έλεγχο. 

• Wong & Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS) 

Το τεστ αυτό ανταποκρίνεται στην ανάγκη για ένα µικρό τεστ το οποίο όµως είναι ικανό 

να µετρήσει όλες τις διαστάσεις της συναισθηµατικής νοηµοσύνης (Aslan & Erkus, 

2008). Πρόκειται για ένα απλό πρακτικό και ψυχοµετρικής χροιάς τεστ που 

χρησιµοποιείται για έρευνα  µάνατζµεντ και ηγεσίας  σε οργανισµούς. Περιλαµβάνει 

τέσσερις παράγοντες και 16 σηµεία που βασίζονται στην «αυτό-αναφορά». Αυτοί οι 

παράγοντες είναι αξιολόγηση των συναισθηµάτων του ίδιου ατόµου, αξιολόγηση των 

συναισθηµάτων των άλλων, χρήση του συναισθήµατος και ρύθµιση του συναισθήµατος . 

• Emotional Intelligence Test, Singh  
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Το τεστ αυτό αξιολόγησης της συναισθηµατικής νοηµοσύνης αξιολογεί τρεις 

ψυχολογικές διαστάσεις της ΣΝ: την συναισθηµατική ευαισθησία, ωριµότητα και 

επάρκεια (Singh, 2001). Το τεστ αυτό είναι κατάλληλο για επαγγελµατίες µάνατζερ, 

επιχειρηµατίες και φοιτητές. 

2.ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ  ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ  ΚΑΙ  ΑΠΟ∆ΟΣΗ 

 

Στα τέλη της δεκαετίας του 90’ κυκλοφόρησε το βιβλίο best seller «Working with 

Emotional Intelligence» του Daniel Goleman. Στο βιβλίο αυτό γίνεται λόγος για 

παραδείγµατα ατόµων γύρω µας πού λίγο-πολύ όλοι γνωρίζουµε, οι οποίοι δεν 

πετυχαίνουν επαγγελµατικά, αν και έχουν τα απαραίτητα προσόντα για µια σταδιοδροµία 

υψηλών απαιτήσεων. Προσωπικές παρατηρήσεις µπορεί να ωθήσουν τον καθένα µας σε 

διαισθητικά περισσότερο συµπεράσµατα για τους λόγους της αποτυχίας, που όµως δεν 

βρίσκουν αντίκρισµα στην ισχύουσα λογική περί αξιοκρατίας στον εργασιακό χώρο. Το 

συµπέρασµα που προκύπτει είναι ότι όσοι δεν γίνουν πιο ευφυείς συναισθηµατικά, δεν θα 

επιβιώσουν εύκολα στις εποχές που έρχονται.  

Στο βιβλίο αυτό ο Goleman ορίζει την «συναισθηµατική επάρκεια» ως µια ικανότητα που 

µπορεί να διδαχθεί, βασισµένη στην συναισθηµατική νοηµοσύνη που έχει σαν 

αποτέλεσµα εξαιρετική απόδοση στη εργασία. Παρότι η συναισθηµατική νοηµοσύνη µας 

καθορίζει την δυνατότητα µας να µαθαίνουµε τα τυπικά προσόντα που υπάγονται στα 

τέσσερα συστατικά της ΣΝ, η συναισθηµατική µας επάρκεια δείχνει πόσο από αυτή τη 

δυνατότητα έχουµε ήδη αντιληφθεί από την εκµάθηση και βελτιστοποίηση ικανοτήτων, 

ώστε αυτή η νοηµοσύνη να έχει µεταφραστεί σε ικανότητες σχετικές µε την εργασία. 

Στο παρακάτω σχήµα παρουσιάζεται το πλαίσιο της ΣΝ: είκοσι «επάρκειες» 

κατανέµονται σε τέσσερις οµάδες γενικών ικανοτήτων ΣΝ. Στο πλαίσιο αυτό φαίνεται 

επίσης πως συνδέονται η επάρκεια διαχείρισης του εαυτού µε την επάρκεια κοινωνικών 

ικανοτήτων. 

Πίνακας 1. 

Κατανοµή των τεσσάρων επαρκειών σε τέσσερις οµάδες γενικών ικανοτήτων 
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Πηγή:www.einconsortum.org 

Η θεωρία είναι εντυπωσιακή και κοινώς αποδεκτή, παρόλα αυτά µένει να αποδειχτεί και 

στην πράξη πώς είναι δυνατόν να αυξηθεί η παραγωγικότητα των εργαζοµένων και να 

καταλήξουµε σε πιο επιτυχηµένα µοντέλα διοίκησης µε την αξιοποίηση νέων πρακτικών 

διαχείρισης των ανθρώπων. 

Όπως αναφέρθηκε και σύµφωνα µε πρόσφατες έρευνες σε µεγάλους επιχειρηµατικούς 

οργανισµούς, οι οποίοι εφαρµόζουν εκπαιδευτικά σεµινάρια σε θέµατα Συναισθηµατικής 

Νοηµοσύνης, η Συναισθηµατική Νοηµοσύνη µπορεί να διδαχτεί και να φέρει θετικά 

αποτελέσµατα. Επίσης, σύµφωνα µε έρευνες, το 90% των διαφορών µεταξύ των 

εξαιρετικών και των απλώς καλών ηγετών σχετίζεται µε τη Συναισθηµατική Νοηµοσύνη. 

Πως η Συναισθηµατική Νοηµοσύνη συµβάλλει ώστε να είµαστε πιο παραγωγικοί στην 

καθηµερινότητά µας;  Ένα από τα θεµελιώδη προσόντα το οποίο συµβάλλει στην 

επιτυχία ενός µάνατζερ είναι η κατανόηση. Αυτό προϋποθέτει αυτογνωσία, αφού είναι 

απαραίτητο να αντιλαµβάνεται κανείς τα συναισθήµατά του ώστε να αναγνωρίζει και τα 

συναισθήµατα των άλλων. H καλή επικοινωνία µέσα σε µια επιχείρηση αποτελεί ζωτικό 

παράγοντα καλής λειτουργίας και συντελεί στην καλύτερη διοίκηση. 
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Η έλλειψη κατανόησης αποτελεί τον κύριο λόγο δηµιουργίας παραγωγικών 

διαπροσωπικών σχέσεων, οι οποίες µε τη σειρά τους οδηγούν σε φτωχή απόδοση των 

εργαζοµένων, άναρχες συµπεριφορές και προβλήµατα µε τους πελάτες. Η κατανόηση, ως 

προσόν, αναγνωρίζεται ελάχιστα από εκείνους που την χρειάζονται περισσότερο και 

πολλοί πιστεύουν ότι δεν διδάσκεται εύκολα αφού αποτελεί έµφυτη δυνατότητα. 

Σύµφωνα µε έρευνα του Κέντρου ∆ηµιουργικής Ηγεσίας (Gaynor, 2004), οι βασικοί 

λόγοι που τα στελέχη οδηγούνται σε αρνητικές συµπεριφορές συµπεριλαµβάνουν την 

αδυναµία αναγνώρισης συναισθηµάτων, και συγκεκριµένα οδηγούν σε: 

1. ∆υσκολία στην αντιµετώπιση αλλαγών. 

2. Αδυναµία συνεργασίας στο πλαίσιο της οµάδας. 

3. Φτωχές διαπροσωπικές σχέσεις. 

Οι ηγέτες διαθέτουν συνήθως εκείνα τα χαρακτηριστικά τα οποία τους οδηγούν στην 

υλοποίηση φιλόδοξων στρατηγικών, όπως ο προσανατολισµός σε υψηλά επιτεύγµατα και 

η ικανότητα επικέντρωσης σε υψηλούς στόχους. Ωστόσο, αυτά τα χαρακτηριστικά από 

µόνα τους µπορούν να οδηγήσουν σε αρνητικά αποτελέσµατα αν δεν συνδυάζονται µε τη 

Συναισθηµατική Νοηµοσύνη. 

Οι ικανότητες Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης (ΣΝ) σηµαίνουν επίδειξη προσοχής σε 

άλλους ανθρώπους – δηλαδή να ακούµε, να σεβόµαστε τις ανάγκες και επιθυµίες των 

άλλων και να χτίζουµε ωφέλιµες σχέσεις µαζί τους. Η κατανόηση εµπνέει τους 

ανθρώπους, οδηγεί σε σεβασµό και δηµιουργεί πιστούς οπαδούς. Όταν οι εργαζόµενοι 

σέβονται τον διευθυντή τους, είναι συνήθως πρόθυµοι να κάνουν υπερβάσεις για την 

επίτευξη του κοινού σκοπού. 

Επιπλέον, τόσο οι µάνατζερ όσο και οι εργαζόµενοι χρειάζονται τη ΣΝ ώστε να 

συνεργάζονται καλύτερα και µε το εξωτερικό περιβάλλον και συγκεκριµένα µε πελάτες, 

προµηθευτές κ.λπ. Οι µάνατζερ τη χρειάζονται ακόµη περισσότερο, για παράδειγµα, όταν 

αναθέτουν µια εργασία σε κάποιον ο οποίος δεν την επιθυµεί, όταν κάνουν κριτική σε 

ένα άτοµο µε αµυντική στάση, όταν αντιµετωπίζουν κάποιον που δεν συµπαθούν, όταν 

διευθετούν παρεξηγήσεις µεταξύ εργαζοµένων και όταν ανακοινώνουν δυσάρεστα νέα. 
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Το µυστικό για την αντιµετώπιση κάθε αρνητικής κατάστασης είναι η χρήση του 

«όπλου» της κατανόησης. 

Όταν ένας µάνατζερ δέχεται κάποιον  µε αρνητική στάση, πολλές φορές ίσως , το πρώτο 

πράγµα που µπορεί να σκεφτεί είναι ότι θα χάσει το χρόνο του ακούγοντας έναν ακόµη 

παραπονούµενο υπάλληλο, ο οποίος χάνει χρόνο που θα µπορούσε να αφιερώσει στη 

δουλειά του. Μια συνηθισµένη αντίδραση θα ήταν να κάνει πως τον ακούει και µετά να 

τον αποφύγει λέγοντας ίσως πως η δουλειά έχει προτεραιότητα. Με αυτή την 

αντιµετώπιση ο µάνατζερ εστιάζει στον εαυτό του, στις δικές του ανάγκες καθώς και τις 

ανάγκες της εταιρείας. Μια άλλη όµως πιο παραγωγική αντιµετώπιση ενός 

παραπονούµενου υπάλληλου θα ήταν αρχικά ο µάνατζερ να προβληµατιστεί και να 

ζητήσει περισσότερες πληροφορίες για το όλο θέµα. Σε δεύτερη φάση θα πρέπει να 

αναλογιστεί τι θέλει να του πει ο υφιστάµενός του και κυρίως τι είναι αυτό που δεν 

λέγεται ευθέως και χρειάζεται προσοχή. Με αυτό τον τρόπο, δείχνοντας δηλαδή 

κατανόηση επιτυγχάνει µια αντιµετώπιση στο σύνολό της πιο αποτελεσµατική, αφού 

δείχνει πρόθεση διερεύνησης της κατάστασης πέρα από τα λεγόµενα της συγκεκριµένης 

στιγµής. 

Οι µάνατζερ που έχουν Συναισθηµατική Νοηµοσύνη µπορούν να καταλάβουν τι 

κρύβεται πίσω από όλα αυτά που τους αναφέρουν οι υφιστάµενοι τους. Αντίθετα, όσοι 

δεν έχουν ανεπτυγµένη τη Συναισθηµατική Νοηµοσύνη δεν εστιάζουν σε βάθος στις 

συµπεριφορές των ανθρώπων και  τους χειρίζονται µε επιθετικό τρόπο ή αδιαφορία. Για 

παράδειγµα, δεν κάνουν ερωτήσεις, δεν δίνουν προσοχή και γίνονται ανυπόµονοι µέχρι 

να τους δοθούν πληροφορίες που εκείνοι θεωρούν σηµαντικές, όπως νούµερα, 

αποτελέσµατα κ.λπ. 

2.1 ∆ιοίκηση απόδοσης 

Οι Armstrong and Baron (Armstrong & Baaron, 1998) ορίζουν τη ∆ιοίκηση Απόδοσης  

σαν µια διαδικασία η οποία συµβάλλει στην αποτελεσµατική διοίκηση ατόµων και 

οµάδων µε απώτερο στόχο την επίτευξη υψηλών επιπέδων απόδοσης ενός οργανισµού. Η 

∆ιοίκηση Απόδοσης καθορίζεται από την κατανόηση σε δύο επίπεδα: πρώτα τι πρέπει να 

επιτευχθεί και κατόπιν την αντίστοιχη προσέγγιση στην ηγεσία και την ανάπτυξη των 

ανθρώπων η οποία θα επιβεβαιώσει την επίτευξη των στόχων. Τονίζεται δε ιδιαίτερα ότι 

είναι « η στρατηγική η οποία συνδέεται µε κάθε δραστηριότητα του οργανισµού όπως 
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εκφράζεται από τις πολιτικές της διοίκησης ανθρώπινων πόρων, την κουλτούρα, το στυλ 

και τα συστήµατα επικοινωνίας. Η φύση των στρατηγικών εξαρτάται από το περιεχόµενο 

του οργανισµού και µπορεί να ποικίλει από οργανισµό σε οργανισµό». 

Εποµένως η διοίκησης απόδοσης θα πρέπει να είναι: 

• Στρατηγική- όταν πρόκειται για ευρύτερα ζητήµατα και µακροπρόθεσµους 

στόχους  

• Συγχωνευτική –θα πρέπει να συνδέει ποικίλες όψεις της εργασίας, της 

διοίκησης ανθρώπων, και των ατόµων και οµάδων.  

Η ∆ιοίκηση Απόδοσης θα πρέπει επίσης να ενσωµατώνει: 

• Βελτίωση της απόδοσης – µέσω του οργανισµού για ατοµική, οµαδική και 

επιχειρησιακή αποτελεσµατικότητα 

• Ανάπτυξη – αν δεν υπάρχει συνεχής ανάπτυξη των ατόµων και των 

οµάδων, η απόδοση δεν θα βελτιωθεί  

• ∆ιαχείριση της συµπεριφοράς – διασφαλίζοντας ότι τα άτοµα 

ενθαρρύνονται µε έναν τρόπο ο οποίος επιτρέπει και αναδεικνύει καλύτερες 

εργασιακές σχέσεις.  

Οι Armstrong and Baron επισηµαίνουν ότι η καλύτερη ∆ιοίκηση Απόδοσης είναι ένα 

εργαλείο που διασφαλίζει ότι οι µάνατζερ διοικούν αποτελεσµατικά και  ότι οι άνθρωποι 

ή οι οµάδες που διοικούν: 

• Γνωρίζουν και κατανοούν τι αναµένεται από αυτούς  

• Έχουν τις δεξιότητες και την ικανότητα να ανταπεξέρθουν στις προσδοκίες 

• Υποστηρίζονται από τον οργανισµό ώστε να αναπτύσσουν την ικανότητα 

να συναντούν αυτές τις προσδοκίες  µε ανατροφοδότηση της απόδοσής 

τους 

• `Έχουν την ευκαιρία να συζητούν και να συνεισφέρουν στους ατοµικούς 

και οµαδικούς σκοπούς και στόχους.   

Η ∆ιοίκηση  Απόδοσης επίσης διασφαλίζει ότι οι µάνατζερ  αφενός αντιλαµβάνονται το 

αντίκτυπο της δικής τους συµπεριφοράς στους ανθρώπους που διοικούν και αφετέρου 

ενθαρρύνονται να αναγνωρίζουν και να αναδεικνύουν θετικές συµπεριφορές.  
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Συνοψίζοντας θα έλεγε κανείς ότι η ∆ιοίκηση απόδοσης είναι ουσιαστικά η καθιέρωση 

µιας κουλτούρας στην οποία τα άτοµα και οι οµάδες αναλαµβάνουν την ευθύνη για την 

συνεχή βελτίωση των επιχειρησιακών διαδικασιών και των δικών τους δεξιοτήτων , 

συµπεριφοράς και συνεισφοράς. Πρόκειται για τον καταµερισµό προσδοκιών. Οι 

µάνατζερ µπορούν να αποσαφηνίσουν τι περιµένουν από τα άτοµα και τις οµάδες να 

κάνουν. Αντίστοιχα τα άτοµα και οι οµάδες µπορούν να επικοινωνούν τις προσδοκίες 

τους σχετικά µε το πώς πρέπει να διοικούνται και τι χρειάζονται για να κάνουν την 

δουλειά τους. Προκύπτει έτσι ότι η ∆ιοίκηση Απόδοσης αφορά διαπροσωπικές σχέσεις 

καθώς και την βελτίωση της ποιότητας των σχέσεων µεταξύ µάνατζερ και ατόµων, 

µεταξύ µάνατζερ και οµάδων , µεταξύ των µελών µιας οµάδας και πάει λέγοντας. 

Πρόκειται λοιπόν για µια διαδικασία από κοινού. Πρόκειται επίσης για σχεδιασµό-

καθορισµό προσδοκιών όπως εκφράζονται στους στόχους και το επιχειρησιακό σχέδιο, 

µέτρηση-όπως λέει ένα παλιό ρητό «αν δεν µπορείς να το µετρήσεις δεν µπορείς να το 

διαχειριστείς». Η ∆ιοίκηση Απόδοσης έχει εφαρµογή σε όλους τους υπαλλήλους όχι 

µόνο στους µάνατζερ καθώς και στα άτοµα και τις οµάδες. Είναι µια διαρκής διαδικασία 

όχι ένα µεµονωµένο γεγονός. Τέλος η ∆ιοίκηση Απόδοσης είναι ολιστικής φύσης και 

πρέπει να περιλαµβάνει κάθε όψη της διαχείρισης ενός οργανισµού. 

Με το πέρασµα του χρόνου η εστίαση στην απόδοση άλλαξε από την ατοµική ανάπτυξη 

των εργαζοµένων, στην υιοθέτηση συµπεριφορών και στάσεων που οδηγούν σε αύξηση 

της ατοµικής συνεισφοράς στους επιχειρησιακούς στόχους. Εποµένως η ∆ιοίκηση 

Απόδοσης πλέον αφορά περισσότερο την καθοδήγηση των υποχρεώσεων  και την 

συλλογή πληροφοριών και δεδοµένων για τους δείκτες απόδοσης ώστε αυτοί να οδηγούν.  

2.2 Ηγεσία και απόδοση 

Η καλή απόδοση στην εργασία συνδέεται επίσης άρρηκτα µε την συναισθηµατική 

νοηµοσύνη της ηγεσίας της επιχείρησης/ οργανισµού. Μελέτες έδειξαν ότι το 

συναισθηµατικό στυλ του ηγέτη µπορεί να καθοδηγήσει την συµπεριφορά και την 

διάθεση όλων των άλλων, µέσω µιας νευρολογικής διαδικασίας  που ονοµάζεται  

µετάδοση διάθεσης. Η συναισθηµατική ηγεσία σηµαίνει την κατανόηση που έχει ένας 

ηγέτης όσον αφορά το αντίκτυπο που έχει η συµπεριφορά του στους άλλους και την 

ανάλογη προσαρµογή του στυλ του. 
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Το 2002 
εκδόθηκε το βιβλίο «Primal Leadership: Realizing the Power of Emotional 

Intelligence» από τους συγγραφείς Daniel Goleman, και από δύο  επιστήµονες- 

ερευνητές, τον Richard Boyatzis και την Annie McKee. Το βιβλίο αυτό εξερευνά το ρόλο 

της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στην ηγεσία και στη διοίκηση επιχειρήσεων και 

οργανισµών. Μιλά για την αρµονία και το συντονισµό που θεωρούνται θεµελιώδη 

χαρακτηριστικά ενός επιτυχηµένου οργανισµού. 

Ο Goleman και οι συνεργάτες του εστίασαν στο πως η ΣΝ λειτουργεί στην εργασία. 

Εξέτασαν την σχέση µεταξύ ΣΝ και αποτελεσµατικής απόδοσης  κυρίως των ηγετών κι 

παρατήρησαν ότι πρέπει πρώτα να µπορούν  να αναγνωρίσουν ότι κάποιος ή και οι ίδιοι 

διαθέτουν  ΣΝ ( Goleman, 2004). Ο αρχικός στόχος ήταν ο καθορισµός των προσωπικών 

ικανοτήτων που οδηγούν σε εξαιρετική απόδοση µέσα σε έναν οργανισµό. Οι ικανότητες 

χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες: καθαρά τεχνικά προσόντα όπως λογιστική και 

σχεδιασµός business plan, γνωσιακές ικανότητες όπως η αναλυτική συλλογιστική και οι 

επάρκειες της συναισθηµατικής νοηµοσύνης όπως η ικανότητα να δουλεύει κανείς µε 

τους άλλους και η αποτελεσµατικότητα στις αλλαγές. Στη συνέχεια υψηλόβαθµα στελέχη 

µε εξαιρετική απόδοση πέρασαν από συνέντευξη, αξιολογήθηκαν και συγκρίθηκαν οι 

ικανότητές τους. Έτσι δηµιουργήθηκε µια λίστα χαρακτηριστικών που διαθέτουν οι πολύ 

αποτελεσµατικοί ηγέτες όπως π.χ. πρωτοβουλία και στρατηγικό όραµα .  

Η ανάλυση των αποτελεσµάτων έδειξε ότι η νοηµοσύνη ήταν ο οδηγός της εξαιρετικής 

απόδοσης. Τα γνωσιακά προσόντα όπως να αντιλαµβάνεται κανείς το σύνολο της εικόνας 

και το µακροπρόθεσµο όραµα ήταν επίσης σηµαντικά. Αλλά στον υπολογισµό της 

αναλογίας τεχνικών προσόντων, IQ και συναισθηµατικής νοηµοσύνης ως συστατικά της 

εξαιρετικής απόδοσης, η ΣΝ αποδείχθηκε να είναι πιο δύο φορές πιο σηµαντική από όλα 

τα άλλα προσόντα για όλες τις εργασίες σε όλα τα επίπεδα. 

 

Πίνακας 2. 

Τα πέντε συστατικά της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στην εργασία 
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Πηγή: Goleman, 2004 

Τα τελευταία χρόνια η έρευνα στο πεδίο των νεύρο-επιστηµών που µελετά τι συµβαίνει 

στον εγκέφαλο των ανθρώπων όταν αυτοί αλληλεπιδρούν, αποκάλυψε καινούργια 

στοιχεία σχετικά µε το τι κάνει έναν καλό αρχηγό. Ορισµένα χαρακτηριστικά των ηγετών 

όπως η ενσυναίσθηση και το να συντονίζονται µε τις διαθέσεις των άλλων επιδρούν στην 

λειτουργία του δικού τους εγκεφάλου και των άλλων. Η αποτελεσµατική ηγεσία µε λίγα 

λόγια αφορά λιγότερο ειδικές καταστάσεις ή ειδικά κοινωνικά προσόντα παρά σχετίζεται 

περισσότερο µε την ανάπτυξη ενός γνήσιου ενδιαφέροντος και του ταλέντου να 

ενθαρρύνει κανείς τα θετικά συναισθήµατα των ανθρώπων των οποίων χρειάζεται τη 

συνεργασία και την υποστήριξη (Goleman& Boyatzis, 2008). 

Η παρατήρηση ότι οι αποτελεσµατικοί ηγέτες διαθέτουν δυνατά κοινωνικά κυκλώµατα 

στον εγκέφαλό τους , οδήγησε στην επέκταση της έννοιας της ΣΝ η οποία βασιζόταν 

µέχρι τώρα  στην ατοµική ψυχολογία. Έτσι προέκυψε ο όρος κοινωνική ευφυΐα, η οποία 

ορίζεται ως ένα σύνολο διαπροσωπικών επαρκειών που στηρίζονται σε ορισµένα 

νευρωνικά κυκλώµατα και εµπνέουν τους άλλους να είναι αποτελεσµατικοί. Εποµένως οι 
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ηγέτες απαιτείται να διαθέτουν κοινωνικές ικανότητες, πολύ απλά να τα πηγαίνουν καλά 

µε τους άλλους. 

Σε ένα άρθρο τους το 2008 µε τίτλο “Emotionally Intelligent Leadership” οι Goleman ,  

Boyatzis &  McKee υποστηρίζουν το είδος του ηγέτη που θα γίνει κανείς εξαρτάται από 

την συναισθηµατική νοηµοσύνη του. Η τελευταία είναι πιο σηµαντική από το όραµα, την 

αυστηρότητα ή την βιοµηχανική εξυπνάδα. Ένας ηγέτης θα πρέπει να χρησιµοποιεί την 

συναισθηµατική νοηµοσύνη του για να έχει καλή απόδοση: να αποκτήσει περισσότερη 

αυτογνωσία και ενσυναίσθηση και να εµπνέει τους άλλους αντανακλώντας θετική 

ενέργεια. Ένας καλός ηγέτης θα πρέπει επίσης να υιοθετεί ευέλικτα στυλ ηγεσίας : 

εξουσιαστικό, επίσηµο, διευθυντικό, δηµοκρατικό, πρωτοποριακό και καθοδηγητικό. Τα 

έξι αυτά στυλ ηγεσίας  όπως αναφέρεται στο άρθρο “Leadership Τhat Gets Results”  

(Goleman, 2000), µπορούν  να ενδυναµώσουν έναν ηγέτη και να οδηγήσουν στη 

βελτίωση του κλίµατος της εταιρείας όπως και των οικονοµικών αποτελεσµάτων. 
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EΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

3. Η ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Ο ευρύτερος χώρος της υγείας είναι σύνθετος. Αποτελείται αφενός από τα νοσηλευτικά 

ιδρύµατα, διαγνωστικά κέντρα, ασφαλιστικά ταµεία και  γενικότερα τις εταιρείες 

παροχής υπηρεσιών υγείας όπου ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στην απόδοση του ιατρικού 

και νοσηλευτικού προσωπικού (και την αποκόµιση κέρδους όταν πρόκειται για ιδιωτικό 

φορέα) και αφετέρου στις επιχειρήσεις που παράγουν φάρµακα, αναλώσιµα υλικά και 

ιατρό-τεχνολογικό εξοπλισµό. Στις επιχειρήσεις αυτές βασικός στόχος είναι η παραγωγή 

ασφαλών και αποτελεσµατικών προϊόντων τα οποία βεβαίως αποφέρουν κέρδη και 

εξασφαλίζουν την βιωσιµότητα της επιχείρησης.  Τελικός αποδέκτης των υπηρεσιών 

υγείας είναι ο ασθενής: άµεσος αποδέκτης όταν πρόκειται για παροχές υπηρεσιών υγείας, 

έµµεσος όταν πρόκειται για κατανάλωση φαρµάκων και αναλώσιµων υλικών. 

3.1. Παράγοντες που επηρεάζουν την παροχή υπηρεσιών υγείας 

 Τα συστήµατα υγείας στο σύγχρονο περιβάλλον  έχουν να ανταπεξέρθουν σε µια σειρά 

από προκλήσεις, όπως: 

1.    Η ραγδαία εξέλιξη της ιατρικής επιστήµης (τεχνολογία, νέες θεραπευτικές και 

διαγνωστικές µέθοδοι), η οποία προσφέρει νέες δυνατότητες, αυξάνοντας όµως 

σηµαντικά  το κόστος των εξετάσεων και της θεραπείας. 

2.    Η γήρανση του πληθυσµού των δυτικών κοινωνιών (αύξηση του προσδόκιµου 

επιβίωσης, µείωση γεννήσεων), οδηγεί στη σηµαντική αύξηση της νοσηρότητας λόγω 

της εµφάνισης  νοσηµάτων «φθοράς». 

3. Στο χώρο της υγείας επειδή ο ασθενής γνωρίζει πολύ λιγότερα από το γιατρό του και 

είναι σε συναισθηµατική φόρτιση -τέτοια που δεν έχει τη δυνατότητα να ελέγξει ο ίδιος 

το κόστος των σχετικών υπηρεσιών- η ατοµική αναζήτηση της ιδιωτικής παροχής αυτών 

των υπηρεσιών να καταλήγει στην «υπερβάλλουσα κατανάλωσή» τους (φαινόµενο της 

προκλητής ζήτησης). Χαρακτηριστικό παράδειγµα το αµερικανικό σύστηµα υγείας, το 

οποίο δαπανά σχεδόν το διπλάσιο ως ποσοστό του ΑΕΠ (16%), από το µέσο όρο του 
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ΟΟΣΑ (9%) για παρεµφερείς παραµέτρους υγείας (ίδιοι µέσοι όροι της διάρκειας και της 

ποιότητας  ζωής). 

Για τους λόγους που αναφέρθηκαν υπάρχει η ανάγκη παγκοσµίως για ορθολογικότερη 

διάθεση των πόρων και την αύξηση της αποδοτικότητας των οργανισµών υγείας και 

γενικά των συστηµάτων  υγείας έτσι ώστε να έχουν τα συστήµατα υγείας υψηλή 

ποιότητα παρεχόµενων υπηρεσιών µε µικρότερο κόστος και µεγαλύτερη 

παραγωγικότητα. 

3.2 Η ελληνική πραγµατικότητα: αναλογία ιδιωτικού – δηµόσιου φορέα 

Το Σύστηµα Υγείας της χώρας, δηµόσιο και ιδιωτικό, αποτελεί την µεγαλύτερη εθνική 

επιχείρηση στην οποία απασχολείται πάνω από 6% του εργατικού δυναµικού µε κύκλο 

εργασιών που τα τελευταία χρόνια υπερέβη το 10% του ΑΕΠ, πάνω δηλαδή από το µέσο 

όρο του ΟΟΣΑ (www.oecd.org). Η δαπάνη για την υγεία στην Ελλάδα βρίσκεται πάνω 

από το µέσο όρο του ΟΟΣΑ, αυτό όµως δεν συνεπάγεται και την αντίστοιχη ποιότητα 

υπηρεσιών. 

Το ελληνικό σύστηµα υγείας παρουσιάζει διαφορές σε σχέση µε τις άλλες Ευρωπαϊκές 

χώρες. Το 2007 σύµφωνα µε την έκθεση του ΟΟΣΑ(www.pame.gr/ygeia), η Ελλάδα είχε 

σχεδόν διπλάσιο αριθµό γιατρών από το µέσο όρο των πλούσιων βιοµηχανικών χωρών 

(5,4 γιατρούς ανά 1000 κατοίκους έναντι 3,1 στο µέσο όρο του ΟΟΣΑ), και το ένα τρίτο 

των νοσοκόµων (3,21  έναντι 9 ανά χιλίους κατοίκους που είναι ο µέσος όρος του 

ΟΟΣΑ). 

Ο βαθµός κρατικής παρέµβασης στο χώρο της υγείας είναι ο µέγιστος αφού εφαρµόζεται 

ταυτόχρονα και η χρηµατοδότηση µέσω κοινωνικής ασφάλισης , και όσον αφορά το 

νοσοκοµειακό τοµέα, η χρηµατοδότηση παρέχεται από το κράτος και τη γενική 

φορολογία . Παρ’ όλα αυτά ο δηµόσιος τοµέας  λόγω µη ορθολογικής χρήσης των πόρων 

και λόγω της  δυσκολίας πρόσβασης στις υπηρεσίες (ουρές), δεν επαρκεί για την κάλυψη 

των αναγκών υγείας. Έτσι πολλοί ασθενείς καταφεύγουν στον ιδιωτικό τοµέα για άµεση 

και ποιοτική εξυπηρέτηση. 
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 Στην συνέχεια θα γίνει προσέγγιση ανά κλάδο του τοµέα της υγείας, σχετικά µε το ρόλο 

της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στην εκπαίδευση, ανάπτυξη και απόδοση  των 

εργαζοµένων στην υγεία, τόσο στο διεθνή όσο και στο ελληνικό χώρο. 
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4. 1 H ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΉ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ ΣΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 

 

4.1.1 Το νοσηλευτικό επάγγελµα –Γενικά 

Η νοσηλευτική είναι επιστήµη και τέχνη. Ασχολείται µε την καθηµερινή και λεπτοµερή 

φροντίδα των ατόµων, της οικογένειας και της κοινότητας και έχει ως σκοπούς: 

    • Την διατήρηση της υγείας 

    • Την πρόληψη της νόσου 

    • Την αντιµετώπιση της νόσου (θεραπεία και νοσηλεία) και 

    • Την αποκατάσταση 

    Το νοσηλευτικό επάγγελµα εµφανίζεται στην ιστορία της ανθρωπότητας από την 

εποχή εκείνη όπου δίπλα στον έχοντα ανάγκη φροντίδας έπαψε να υπάρχει ή δεν 

επαρκούσε η µητέρα, η σύζυγος, η αδελφή και έπρεπε κάποιο πρόσωπο πιο ειδικό να 

έρθει στο σπίτι να νοσηλεύσει µε αµοιβή. 

Ο νοσηλευτής ή η νοσηλεύτρια συνεργάζεται στενά µε τον ιατρό και εφαρµόζει στη 

πράξη τις ιατρικές οδηγίες. Ο νοσηλευτής µπορεί να ασχολείται από την απλή χορήγηση 

φαρµακευτικής αγωγής και την διαλογή ασθενών, µέχρι παροχή βοήθειας στον ιατρό, 

κατά την αντιµετώπιση σοβαρών τραυµάτων ή χειρουργικών επεµβάσεων. 

4.1.2 Νοσηλευτική Εκπαίδευση 

Για την απονοµή του τίτλου Νοσηλευτή θα πρέπει (στην Ελλάδα) ο ενδιαφερόµενος να 

δώσει Πανελλήνιες Εξετάσεις για την εισαγωγή του σε ένα από τα Τµήµατα 

Νοσηλευτικής των Τ.Ε.Ι. και Α.Ε.Ι. ή στη Στρατιωτική Σχολή Αξιωµατούχων 

Νοσηλευτών. (el.wikipedia.org/wiki/Νοσηλευτική) .Οι σπουδές διαρκούν 4 χρόνια και 

απονέµεται ο τίτλος Πτυχιούχος ή ∆ιπλωµατούχος Νοσηλευτής. Οι Πτυχιούχοι 

Νοσηλευτές έχουν δυνατότητα για Μεταπτυχιακές Σπουδές (MSc in Nursing) και 

∆ιδακτορικές Σπουδές (PhD in Nursing) σε Ελλάδα και χώρες του εξωτερικού (µετά από 

ανάλογη διαδικασία ισοστάθµισης πτυχίου). 
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Σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 5§2 Α του Νόµου 1579/1985, από τη δηµοσίευση 

του παρόντος νόµου καθιερώνεται ο επαγγελµατικός τίτλος του νοσηλευτή και 

νοσηλεύτριας στους πτυχιούχους ή διπλωµατούχους των: 

α) Τµηµάτων νοσηλευτικής T.Ε.Ι. 

β) Νοσηλευτικών τµηµάτων A.Ε.Ι. 

γ) Τέως ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόµων επισκεπτριών αδελφών νοσοκόµων, 

αρµοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 

Κ.Α.Τ.Ε.Ε. 

δ) Ισότιµων σχολών αλλοδαπής των αντίστοιχων σχολών α, β, γ. 

Στην Ελλάδα ο Νοσηλευτής/ρια µπορεί να κάνει και εξειδίκευση, όπως ορίζει ο νόµος 

1579/1985 στο Άρθρο 5, σε µια από τις εξής ειδικότητες: 

- Παθολογική Νοσηλευτική. 

- Χειρουργική Νοσηλευτική. 

- Παιδιατρική Νοσηλευτική. 

- Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας. 

4.1.3 Νοσηλευτικές Θεωρίες 

Η θεωρία σε µια επιστήµη εξασφαλίζει την επαγγελµατική αυτονοµία κατευθύνοντας την 

εκπαίδευση, την άσκηση και την έρευνα σε κάθε επάγγελµα.(Ραγιά, 2000). Το φαινόµενο 

που µελετά η Νοσηλευτική Επιστήµη είναι η νοσηλευτική πράξη, ο άνθρωπος, το 

περιβάλλον και η υγεία. Οι νοσηλευτικές θεωρίες περιλαµβάνουν διάφορες διαστάσεις σε 

θέµατα όπως: 1) Ο ορισµός του ατόµου, της νοσηλευτικής, της υγείας, του 

περιβάλλοντος και τις σχέσεις µεταξύ τους, 2) Περιγράφουν τις νοσηλευτικές 

δραστηριότητες, 3) Κατανόηση της µοναδικότητας του ατόµου και των αντιδράσεών του 

προς το στρες και την ασθένεια, και 4) Βασικές επιστηµονικές αρχές ως αφετηρία για την 

διατύπωση των νοσηλευτικών αρχών. 

Αντιπροσωπευτικές Νοσηλευτικές Θεωρίες είναι: 

• Θεωρία του περιβάλλοντος της Φλόρενς Νάιτινγκεϊλ (1859) 

• Ψυχοδυναµική Θεωρία της H. Peplau (1952) 

• Τυπολογία νοσηλευτικών προβληµάτων της F. Abdellah (1960) 

• Θεωρία των ατοµικών αναγκών της V. Henderson (1964) 
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• ∆ιαπροσωπική θεωρία της J. Travelbee (1966) 

• Συστηµατική συµπεριφορά της D. Johnson (1968) 

• Αµοιβαιότητα ανθρώπου περιβάλλοντος της M. Rogers (1970) 

• ∆ιαπροσωπικά συστήµατα της I. King (1971) 

• Θεωρία ελλείµµατος αυτοφροντίδας της D. Orem (1971) 

• ∆ιατήρηση ενέργειας και ακεραιότητας της M. Levine (1973) 

• Θεωρία της προσαρµογής της C. Roy (1976) 

4.1.4 Απασχόληση νοσηλευτών 

Οι νοσηλευτές έχουν δικαίωµα απασχόλησης είτε ως στελέχη νοσηλευτικών µονάδων, 

στον ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα, είτε ως αυτοαπασχολούµενοι σε όλο το φάσµα παροχής 

νοσηλευτικής φροντίδας, εφαρµόζοντας την Νοσηλευτική ∆ιεργασία 

(http://www.esne.gr). 

Οι Νοσηλευτές ως µέλος της υγειονοµικής οµάδος, µπορούν να εργαστούν ως Κοινοτικοί 

Νοσηλευτές (στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας / Κέντρα Υγείας και Προγράµµατα 

Νοσηλείας στο Σπίτι), ως Κλινικοί Νοσηλευτές, ως ερευνητές, σε διοικητική θέση, ως 

εκπαιδευτές κλπ. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι µπορούν να απασχοληθούν: 

 • Σε δηµόσια ή ιδιωτικά Νοσοκοµεία (ο µεγαλύτερος αριθµός Νοσηλευτών εργάζεται σε 

Νοσοκοµεία), σε Κέντρα Υγείας, σε Υγειονοµικούς και άλλους οργανισµούς, στο Ι.Κ.Α. 

και αλλού. 

• Σε όλες τις διευθύνσεις Υγείας και όλα τα ασφαλιστικά ταµεία των Οργανισµών, 

Τραπεζών,  Εταιρειών  

• Σε Ιδρύµατα φροντίδας Ηλικιωµένων, Μειονεκτούντων ατόµων, Κ.Α.Π.Η., σε Σχολεία 

γενικά και παιδιών µε ειδικές ανάγκες. 

• Στη Νοσηλευτική εκπαίδευση: Τριτοβάθµια και ∆ευτεροβάθµια ανάλογα των Σπουδών 

τους, των Πτυχίων και της συγγραφικής και ερευνητικής τους δραστηριότητας. 

 

4.1.5 Νοσηλευτική Εκπαίδευση –ρόλος των νοσηλευτών στην Ευρωπαϊκή Ένωση  

Η νοσηλευτική εκπαίδευση στην Ευρώπη στηρίζεται σε µια κοινή βάση, σύµφωνα µε τις 

οδηγίες από την European Commission (EU) και την Advisory Committee on Training in 
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Nursing (ACTN) (ACTN 1998; EEC 1977). Βέβαια στη εποχή µας διαρκώς αυξάνεται το 

ποσοστό της φροντίδας των αρρώστων που  απαιτείται να γίνει κατ’ οίκον, µε 

αποτέλεσµα και ο ρόλος των νοσηλευτών πρέπει να αλλάξει τόσο στο νοσοκοµείο όσο 

και στην κοινότητα. Η τάση της εποχής που είναι η συντοµότερη παραµονή στο 

νοσοκοµείο, απαιτεί καλύτερη και αποτελεσµατικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας στα 

νοσοκοµεία όπως και παροχή καλλίτερης εκπαίδευσης του αρρώστου σε θέµατα υγείας. 

Ο ρόλος λοιπόν των νοσηλευτών διευρύνεται και αναβαθµίζεται τόσο στο νοσοκοµείο 

όσο και στην κοινότητα.  

Με βάση αυτές τις ενιαίες κοινοτικές οδηγίες στην Ευρώπη εφαρµόστηκε ένα νέο 

εκπαιδευτικό πρόγραµµα «Ανάπτυξη της συνεχιζόµενης επαγγελµατικής εκπαίδευσης για 

νοσηλευτές στη δηµόσια υγεία» µε απώτερο στόχο την ανάπτυξη καινούργιων 

δεξιοτήτων των νοσηλευτών όσον αφορά και την εξυπηρέτηση των νοσηλευτικών 

αναγκών της δηµόσιας υγείας (Danielson et al, 2005). 

Μια αναφορά της παγκόσµιας οργάνωσης υγείας (Fleming & Holmes, 2005) που 

στηρίχθηκε στις απαντήσεις των ερωτηµατολογίων που στάλθηκαν σε όλες τις χώρες της 

Ευρώπης, καταλήγει στο συµπέρασµα  η εκπαίδευση στην νοσηλευτική και την 

µαιευτική στην Ευρώπη έχει ανταποκριθεί στις αλλαγές στην παροχή υγείας και στις 

πολιτικές και καταναλωτικές απαιτήσεις µε την κατάλληλη προετοιµασία. Πολλές 

αλλαγές έχουν γίνει στην εκπαίδευση των νοσηλευτών και των µαιών, οι οποίες 

µακροπρόθεσµα θα συνεισφέρουν στην υγεία κάθε περιοχής, καθώς ένα εκπαιδευµένο 

εργατικό δυναµικό θα εµφανίσει µεγαλύτερη απόδοση.  Ωστόσο σε αρκετές περιπτώσεις 

δεν έχει επιτευχθεί το απαραίτητο επίπεδο βασικής εκπαίδευσης. Αντιθέτως µεγάλη 

πρόοδος έχει γίνει από ορισµένες χώρες, και γενικά υπάρχουν σηµάδια προόδου από όλες 

τις χώρες που συµµετείχαν στο πρόγραµµα. 

Σχήµα 2. 

Οι χώρες της Ευρώπης που στάλθηκαν ερωτηµατολόγια της WHO. 
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Κόκκινο= χώρες που επέστρεψαν τα ερωτηµατολόγια 

Κίτρινο= χώρες που δεν επέστρεψαν τα ερωτηµατολόγια 

Πηγή: WHO 2005 

 

4.1.6 Νοσηλευτική Εκπαίδευση –ρόλος των νοσηλευτών στις ΗΠΑ 

Η νοσηλευτική εκπαίδευση στις ΗΠΑ έχει υποβληθεί πρόσφατα σε µεγάλες αλλαγές που 

αφορούν την διδασκαλία σε νοσηλευτικές σχολές, µε την καλύτερη επιστηµονική 

κατάρτιση των νοσηλευτών και την ανάπτυξη της συνεργασίας των νοσηλευτών µε 

άλλους επαγγελµατίες υγείας.   

Επίσης αυξάνονται δραµατικά οι ευκαιρίες για τους νοσηλευτές να διαδραµατίσουν 

σηµαντικότερο ρόλο, τόσο µε την παροχή φροντίδας στο περιβάλλον του νοσοκοµείου 

και κατ’οίκον αλλά και ως επικεφαλείς τµηµάτων, διευθυντές, εκπαιδευτές υγείας σε 

όρους βραχυπρόθεσµης ή µακροπρόθεσµης κλινικής φροντίδας.  

Έτσι τα εκπαιδευτικά προγράµµατα έχουν προσαρµοστεί στα προηγµένα επίπεδα 

πρακτικής µε αποτέλεσµα τα περισσότερα προγράµµατα σπουδών να είναι περισσότερο 

δηµιουργικά και διαδραστικά παρά άκαµπτα και προδιαγεγραµµένα. Η εκπαίδευση πλέον 

είναι εστιασµένη στον σπουδαστή παρά στον εκπαιδευτή. Έχει δοθεί επίσης µεγαλύτερη 
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έµφαση στην φροντίδα υγείας της κοινότητας, στην προαγωγή της υγείας, την πρόληψη 

ασθενειών, την εµπλοκή του οικογενειακού περιβάλλοντος και της αυτό-φροντίδας. 

Επίσης στα εκπαιδευτικά προγράµµατα συµπεριλαµβάνονται αλλαγές που αφορούν την 

αλµατώδη ανάπτυξη της τεχνολογίας καθώς και τεχνικές εκµάθησης από απόσταση 

(www.medical-colleges.net). 

Οι σπουδαστές νοσηλευτικής στις ΗΠΑ εκτός από τη χρήση των τελευταίων µέσων της 

τεχνολογίας όσον αφορά την εκπαίδευσή τους ( πρακτική σε εργαστήρια , στη φροντίδα 

υγείας στο σπίτι , σε νέες τεχνολογίες)  έχουν την ευκαιρία να έρθουν σε επαφή µε 

ασθενείς από διαφορετικά πολιτισµικά, εθνικά, κοινωνικό-οικονοµικά  και εκπαιδευτικά 

υπόβαθρα (άστεγους, αµόρφωτους µετανάστες, εγκαταλειµµένα παιδιά). Τέτοιες 

εµπειρίες µε διαφορετικούς πληθυσµούς συνεισφέρουν στην κατανόηση από τους 

σπουδαστές της ανθρώπινης φύσης όπως και στο να αναπτύξουν την ικανότητα να 

παρέχουν υπηρεσίες υγείας µε πολιτισµική ευαισθησία. Τέλος στους σπουδαστές δίνεται 

η δυνατότητα συµµετοχής σε σεµινάρια και διεθνή συνέδρια ανάλογα µε την πορεία που 

θέλουν να ακολουθήσουν (στο κλινικό κλάδο είτε στον διοικητικό).  

4.1.7 Ιδιαιτερότητες του επαγγέλµατος του νοσηλευτή 

Σηµαντικό ρόλο παίζει και ο ιδιαίτερος χαρακτήρας και το περιβάλλον του έργου των 

νοσηλευτών. Στο χώρο ενός οργανισµού υγείας οι εντάσεις είναι συχνά υψηλές, υπάρχει 

πίεση  χρόνου, ανάγκη για λήψη αποφάσεων καθοριστικών για την κλινική πορεία του 

ασθενούς ενώ οι νοσηλευτές είναι αυτοί που έχουν άµεση και διαρκή επικοινωνία µε τον 

ασθενή και το συγγενικό του περιβάλλον. Ας µην ξεχνάµε ότι πολλές φορές ο ρόλος του 

νοσηλευτή δεν είναι µόνο η παροχή φροντίδων υγείας αλλά και η ψυχολογική 

υποστήριξη του ασθενούς και των συγγενών του. Η εργασία του νοσηλευτή αποτελεί 

εποµένως κοινωνική προσφορά για τον συνάνθρωπο και προσφέρει ηθική ικανοποίηση 

στον εργαζόµενο. 

Οι νοσηλευτές περνούν περισσότερο χρόνο στην κλινική από τους γιατρούς, είναι 

συνεχώς αντιµέτωποι µε τον πόνο του ασθενούς , την ανησυχία, τις αξίες ή τη 

δυσαρέσκειά τους πολλές φορές. Η εκτέλεση των καθηκόντων του νοσηλευτή απαιτεί 

εποµένως δεξιότητες γνωστικές, τεχνικές και διαπροσωπικές.  
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Επίσης ενώ ο γιατρός είναι υπεύθυνος για την αξιολόγηση των συµπτωµάτων, την 

συνταγογραφία και την εκτέλεση ιατρικών εξετάσεων ή πράξεων, ο νοσηλευτής είναι 

υπεύθυνος για την εφαρµογή αυτών των αποφάσεων. Κατά συνέπεια ο νοσηλευτής 

πρέπει να διακρίνεται από ικανότητες οµαδικής εργασίας ώστε να συνεργάζεται 

αρµονικά µε τους γιατρούς και το υπόλοιπο προσωπικό του οργανισµού υγείας. 

Τέλος υπάρχουν και οι νοσηλευτές που έχουν επωµισθεί διοικητικά καθήκοντα 

(τοµεάρχες, διευθύνοντες κ.λπ.) οι οποίοι σαφώς θα πρέπει να διαθέτουν οργανωτικά, 

ηγετικά, διοικητικά κ.α. προσόντα. .  

 

4.2 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΟΥΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 

4.2.1 Νοσηλευτική και συναίσθηµα  

Από όσα αναφέρθηκαν είναι φανερό ότι από τη µια πλευρά υπάρχουν ανάγκες στην 

εκπαίδευση των νοσηλευτών οι οποίες δεν έχουν καλυφθεί επαρκώς και που απορρέουν 

από την διεύρυνση του ρόλου των νοσηλευτών πέραν της εκτέλεσης των κλασσικών 

καθηκόντων τους. Από την άλλη πλευρά η φύση της εργασίας των νοσηλευτών κρύβει 

πτυχές, όπως το φορτισµένο συναισθηµατικά υπόβαθρο που αποτελεί καθηµερινότητα 

για αυτούς τους επαγγελµατίες υγείας και στο οποίο δεν έχει δοθεί η δέουσα προσοχή 

παρά µόνο σχετικά πρόσφατα όπως αναδεικνύεται και από τη σχετική βιβλιογραφία. 

Μια µελέτη που έγινε σε µια οµάδα νοσηλευτών γυναικολογικής κλινικής έδειξε ότι η 

νοσηλευτική εργασία είναι συναισθηµατικά σύνθετη (Bolton, 2000) και χαρακτηρίζεται 

ως «συναισθηµατική εργασία» που  απαιτεί την ικανότητα της ενσυναίσθησης ( Smith 

,1992). Λόγω του ότι οι νοσηλευτές έρχονται σε επαφή µε τον άρρωστο και το 

περιβάλλον του περισσότερο από οποιονδήποτε άλλο επαγγελµατία υγείας , η καλή 

γνώση του τρόπου χειρισµού των δικών τους συναισθηµάτων όσο και των ασθενών/ 

συγγενών θεωρείται ένα απαραίτητο προσόν. Η συναισθηµατική κατάσταση του 

αρρώστου-πελάτη όταν συνειδητοποιεί ότι δεν είναι άτρωτος και έχει πρόβληµα υγείας, 

απαιτεί ιδιαίτερο χειρισµό. Επίσης οι νοσηλευτές δένονται µε τους ασθενείς και η 

ενδεχόµενη κακή εξέλιξη της υγείας τους  , τους δηµιουργεί αρνητικά συναισθήµατα. 
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4.2.2 Το αντίκτυπο της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στους νοσηλευτές 

Οι περισσότεροι νοσηλευτές µέχρι τώρα στηρίζονταν στην εµπειρία τους για την 

ανάπτυξη του χειρισµού των συναισθηµάτων τόσο των δικών τους όσο και των ασθενών. 

Ωστόσο έχει παρατηρηθεί ότι ειδικά στους νέους νοσηλευτές εµφανίζονται πιο συχνά τα 

φαινόµενα άγχους, στρες και εξάντλησης ( το περίφηµο “burn out”) λόγω της έλλειψης 

εµπειρίας στο χειρισµό των συναισθηµάτων (Erickson- Grove, 2007). Eπίσης οι 

νοσηλευτές που κάλυπταν τα πραγµατικά τους συναισθήµατα, εξαντλούνταν 

περισσότερο από αυτές που τα εξέφραζαν. To συµπέρασµα που προκύπτει είναι ότι 

υπάρχει ανάγκη συνειδητοποίησης των συναισθηµατικών απαιτήσεων των σηµερινών 

νοσηλευτών όπως επίσης και η ανάγκη οι περισσότερο έµπειροι νοσηλευτές να 

λειτουργήσουν ως καθοδηγητές σε όσους ξεκινάνε τώρα το επάγγελµα. 

Σχήµα 3. 

Ρυθµοί εξάντλησης νοσηλευτών ανάλογα µε το επίπεδο χειρισµού των συναισθηµάτων 

τους. 

 

Πηγή: Erickson- Grove, 2007 
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Εποµένως είναι σηµαντικό οι νοσηλευτές να µπορούν να επιδείξουν τα χαρακτηριστικά 

γνωρίσµατα της συναισθηµατικής νοηµοσύνης για να µπορέσουν να ανταπεξέρθουν µε 

ενσυναίσθηση, φροντίδα και πραγµατικό ενδιαφέρον στις ανάγκες του ασθενούς 

(Cadman-Brewer ,2001). 

Στη συνέχεια έγινε αντικείµενο µελέτης η µέτρηση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης 

στους νοσηλευτές .Αρχικά µετρήθηκε η ΣΝ σε νοσηλευτές που φρόντιζαν ανθρώπους µε 

σοβαρά προβλήµατα συµπεριφοράς (Gerits, 2004). Για την µέτρηση της ΣΝ 

χρησιµοποιήθηκε η ολλανδική εκδοχή της κλίµακας Bar-On EQ (1997) από τους Deksen, 

Jeuken και Herenbrink. Τα αποτελέσµατα έδειξαν µια ξεκάθαρη σύνδεση µεταξύ της ΣΝ 

και της εξάντλησης όπως µετρήθηκε σε δυο διαφορετικές χρονικές στιγµές, χωρίς 

ωστόσο να έχει αποσαφηνιστεί εντελώς η ακριβής φύση αυτής της σχέσης. Οι 

νοσηλεύτριες µε γενικά υψηλά σκορ ΣΝ και µεσαία σκορ µόνο στην πλευρά της ΣΝ που 

αφορά τα κοινωνικά προσόντα, επέδειξαν τα καλύτερα αποτελέσµατα όσον αφορά την 

εξάντληση. Αντιθέτως στους άντρες νοσηλευτές το σκορ στα κοινωνικά προσόντα δεν 

ήταν ο παράγοντας που έκανε την διαφορά σε σχέση µε την εξάντληση. Η δηµιουργία 

ενός προφίλ ΣΝ θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί για την αποτροπή προβληµάτων που 

συνδέονται µε την δουλειά και την εξάντληση. 

Σε µια µελέτη που έγινε για την αναγνώριση της ΣΝ στην καθηµερινή πρακτική των 

νοσηλευτών (Kooker et al, 2007) , προέκυψε από τις ιστορίες των ίδιων των νοσηλευτών 

ότι υπάρχουν στοιχεία επαρκειών στις οµάδες των χαρακτηριστικών της ΣΝ που 

συνδέονται µε την απόσυρση των νοσηλευτών και τα βελτιωµένα αποτελέσµατα. Οι 

νοσηλεύτριες που αναγνώριζαν τις δυνάµεις τους και τους περιορισµούς τους, που 

διέθεταν ενσυναίσθηση και αναγνώριζαν τις ανάγκες των πελατών, τροφοδότησαν την 

ανάπτυξη σχέσεων, χρησιµοποιώντας προσωπική επιρροή και συµπεριφέρθηκαν ως 

παράγοντες αλλαγής. Οι νοσηλευτές ενοχλούνταν από οργανωτικούς φραγµούς που 

έρχονταν σε αντίθεση µε τις γνώσεις και την διαίσθησή τους σχετικά µε πρακτικά 

θέµατα, όταν παραβλέπονταν η επικοινωνία µαζί τους και αγνοούνταν οι προσπάθειες 

τους για οµαδική εργασία την απόκτηση ενός κοινού οράµατος.  Στοιχεία 

επαγγελµατικής νοσηλευτικής πρακτικής , όπως η αυτονοµία, η ικανοποίηση των 

νοσηλευτών , ο σεβασµός και το επαγγελµατικό περιβάλλον αναγνωρίστηκαν ως ένα 

κοµµάτι των ιστοριών των νοσηλευτών. Η έλλειψη νοσηλευτών συνεχίζει να αποτελεί 

εθνικό πρόβληµα (για τις ΗΠΑ) εποµένως η χρήση της ΣΝ µπορεί να βοηθήσει στη 
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δηµιουργία νέων κατευθύνσεων ώστε να µειωθεί η απόσυρση νοσηλευτών και να 

βελτιωθούν τα αποτελέσµατα που αφορούν τους ασθενείς. 

Στην συνέχεια σε µια άλλη µελέτη (Codier et al, 2008), σε 36 νοσηλευτές σε τρία αστικά 

νοσοκοµεία µετρήθηκαν η συναισθηµατικά νοηµοσύνη, το επίπεδο απόδοσης, ενώ 

ελήφθησαν υπόψη σηµαντικές και σχετικές µε την καριέρα και την οργάνωση 

µεταβλητές. Για την µέτρηση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης χρησιµοποιήθηκε το 

παρακάτω µοντέλο ικανοτήτων των Mayer και Salovey (Mayer-Salovey ,2002). 

Σχήµα 4. 

To µοντέλο ικανοτήτων της συναισθηµατικής νοηµοσύνης. 

 

Πηγή: Mayer-Salovey ,2002 

 Το αποτέλεσµα ήταν ότι το επίπεδο απόδοσης των κλινικών νοσηλευτών συνδέεται 

θετικά µε την συναισθηµατική νοηµοσύνη. Υψηλό ποσοστό νοσηλευτών σε αυτή τη 

µελέτη εµφάνισαν σκορ ΣΝ κάτω του µέσου όρου. Αυτά τα ευρήµατα χρήζουν 

περαιτέρω έρευνας και υποδεικνύουν ότι η ΣΝ µπορεί να προσφέρει ένα πλαίσιο 

συγκεκριµένων ικανοτήτων οι οποίες θα επάγουν την συνεργασία, τις θετικές 
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συµπεριφορές σε περιπτώσεις συγκρούσεων και την δηµιουργία υγειών σχέσεων  στο 

περιβάλλον της κλινικής φροντίδας.    

Η συναισθηµατική νοηµοσύνη φαίνεται επίσης ότι αποτελεί για τους νοσηλευτές έναν 

προστατευτικό παράγοντα  κατά του στρες (Landa , 2007) και διευκολύνει την υγεία ( 

ειδικά σε ότι αφορά τις διαστάσεις της διαύγειας και της επανόρθωσης). 

Στο εργασιακό περιβάλλον των νοσηλευτών είναι συνδεδεµένο εκτός µε το στρες και µε 

ένα καθεστώς συγκρούσεων. Οι παράγοντες οι οποίοι συνεισφέρουν σε αυτό είναι η 

έλλειψη εκτίµησης και δικαιοσύνης, ο ανεπαρκής µισθός, το αυξανόµενο εργασιακό 

φορτίο µε περισσότερους ασθενείς σε κρίσιµη κατάσταση και φτωχές σχέσεις µε τους 

συναδέλφους (McNeese-Smith & Nazarey , 2001). Εποµένως είναι σηµαντικό ο 

νοσηλευτής να µπορεί να διαχειρίζεται καταστάσεις έντονου στρες και συγκρούσεων. Σε 

αυτή την προσπάθεια µπορεί να βοηθήσει η ανάπτυξη των χαρακτηριστικών της ΣΝ.  Σε 

µια µελέτη  µετρήθηκε η ΣΝ  µε την κλίµακα Emotional Competency Inventory ( ECI   

2.0) καθώς και ο τρόπος συγκρούσεων µε το εργαλείο Thomas-Klimann Conflict MODE 

(Morrison , 2008). Στην συνέχεια από την ανάλυση των ποσοτικών στοιχείων που 

προέκυψαν φάνηκε ότι η ανάπτυξη των επαρκειών της ΣΝ και η κατανόηση  του 

αποτελεσµατικού χειρισµού των συγκρούσεων είναι απαραίτητα για νοσηλευτείς που 

εργάζονται σε ένα περιβάλλον υψηλού στρες . 

Tέλος πρόσφατα δηµοσιεύτηκε µια αναθεώρηση η οποία περιλάµβανε όλα τα άρθρα που 

δηµοσιεύτηκαν µεταξύ 1995-2007 και είχαν ως θέµα την συναισθηµατική νοηµοσύνη και 

την νοσηλευτική (Bulmer-Smith, 2009). Εξαιρέθηκαν άρθρα τα οποία δεν εστιάζονταν 

στην συναισθηµατική νοηµοσύνη και την νοσηλευτική, στα οποία δεν γινόταν καµία 

αναφορά στη θεωρία της ΣΝ, ο σχεδιασµός της έρευνας ήταν ασαφής ή πτωχής 

ποιότητας , η αντίρρηση που παρουσιαζόταν δεν ήταν καλά τεκµηριωµένη ή σαφής ή αν 

το άρθρο εστιαζόταν γενικά σε θέµατα ηγεσίας στο χώρο της παροχής υπηρεσιών υγείας 

και όχι συγκεκριµένα στην ειδικότητα της νοσηλευτικής. 

Το αποτέλεσµα που προέκυψε ήταν ότι η ΣΝ µπορεί να έχει αντίκτυπο στην ποιότητα της 

µάθησης στους σπουδαστές, στη λήψη αποφάσεων ηθικού περιεχοµένου, στην κριτική 

σκέψη καθώς και στις γνώσεις που εφαρµόζονται στην πράξη. Οι ηγέτες µε 

συναισθηµατική νοηµοσύνη µπορούν να επηρεάσουν την απόσυρση του προσωπικού, 
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την ποιότητα της φροντίδας των ασθενών όπως και τα αποτελέσµατα που σχετίζονται µε 

τους ασθενείς.  

Σχήµα 5. 

Τρόπος επιλογής των άρθρων που συµπεριλήφθηκαν στην µελέτη Bulmer-Smith ,2009. 

 

 

Πηγή: Bulmer-Smith ,2009 

Όσον αφορά και την ελληνική βιβλιογραφία υπάρχει µια εργασία η οποία αναφέρεται 

αντίστοιχα στο ρόλο της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στην νοσηλευτική πρακτική  των 

ελλήνων νοσηλευτών ( ∆ιαµαντοπούλου & Λαβδανίτη, 2009).  Σε αυτή την εργασία 

αναλύθηκαν  15 αναφορές νοσηλευτών µε την ποιοτική µέθοδο ανάλυσης περιεχοµένου 

και ταξινοµήθηκαν στις τέσσερις οµάδες χαρακτηριστικών της ΣΝ. Αυτό που προέκυψε 

ήταν η παρακάτω συχνότητα εµφάνισης των οµάδων χαρακτηριστικών της ΣΝ: 
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αυτοδιαχείριση µε 32%, αυτεπίγνωση µε 28%, κοινωνική διαχείριση µε 22% και η 

κοινωνική επίγνωση µε 18%. 

Το συµπέρασµα που προέκυψε ήταν ότι οι ικανότητες της συναισθηµατικής νοηµοσύνης 

ενσωµατωµένες στην νοσηλευτική γνώση, µπορούν να κάνουν τη διαφορά στην 

νοσηλευτική πρακτική. Η µελέτη της σχέσης της ΣΝ µε την επαγγελµατική νοσηλευτική 

πρακτική είναι ακόµη σε πρώιµο στάδιο και χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για να 

απαντηθούν τα ερωτήµατα που έχουν προκύψει. 

Σχήµα 6. 

Ποσοστιαία αναλογία των πεδίων συναισθηµατικής νοηµοσύνης. 

 

Πηγή: ∆ιαµαντοπούλου- Λαβδανίτη, 2010. 

4.2.3 Συναισθηµατική νοηµοσύνη και απόδοση των νοσηλευτών 

Όπως αναφέρθηκε υπάρχουν πολυάριθµες αναφορές στην βιβλιογραφία σχετικά µε την 

θετική επίπτωση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στην απόδοση των νοσηλευτών 

καθώς και των αντίστοιχων οµάδων εργασίας. 
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Μια πιο αναλυτική µελέτη που δηµοσιεύτηκε πρόσφατα εξέτασε τη σχέση µεταξύ 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης, απόδοσης και την συνεκτικότητα σε 23 οµάδες 

νοσηλευτών (Quoibach, 2009).  H απόδοση των νοσηλευτικών οµάδων µετρήθηκε σε 

τέσσερα διαφορετικά επίπεδα: ικανοποίηση στην εργασία, στην αξιολόγηση των 

επικεφαλής νοσηλευτών, στην αναπλήρωση προσωπικού και την ποιότητα της φροντίδας 

υγείας. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η ποιότητα της φροντίδας υγείας συσχετίστηκε µε  

την ρύθµιση των συναισθηµάτων . Η ρύθµιση των συναισθηµάτων συσχετίστηκε επίσης 

θετικά µε την µε την συνεκτικότητα της οµάδας.  Αυτά τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι η 

ΣΝ και ειδικά η ρύθµιση των συναισθηµάτων, µπορούν να αποτελέσουν έναν 

ενδιαφέροντα καινούργιο τρόπο επαγωγής της συνεκτικότητας των νοσηλευτικών 

οµάδων καθώς και καλύτερων αποτελεσµάτων όσον αφορά τους ασθενείς. 

Άλλη µια µελέτη που έγινε σε σπουδαστές νοσηλευτικής έδωσε κάποια προκαταρκτικά 

ευρήµατα τα οποία υποδεικνύουν ότι το αυξηµένο αίσθηµα ελέγχου  και η 

συναισθηµατική επάρκεια βοηθούν τους σπουδαστές νοσηλευτικής να υιοθετήσουν µια 

ενεργό και αποτελεσµατική στρατηγική για να αντιµετωπίσουν το στρες, κάτι το οποίο 

οδηγεί στην διατήρηση της καλής τους κατάστασης (Por, 2010).  H άµεση σχέση µεταξύ 

ΣΝ και χαµηλού στρες επισηµαίνει την αξία που θα είχε η ανάπτυξη της ΣΝ στους 

σπουδαστές νοσηλευτικής, δεδοµένου ότι η συναισθηµατική επάρκεια είναι µια 

ικανότητα που µπορεί να διδαχθεί. Συνεπώς θα έπρεπε η ΣΝ να ενσωµατωθεί στα 

προγράµµατα διδασκαλίας των σπουδαστών. 

Σε αυτή τη διαπίστωση συνδράµουν και τα αποτελέσµατα µιας µελέτης για την 

παρατήρηση αλλαγών στη ΣKΝ φοιτητών νοσηλευτών και φυσιοθεραπευτών κατά τον 

πρώτο χρόνο φοίτησης τους (Larin et al, 2011).  Από τα τρία ερωτηµατολόγια που 

συµπλήρωσαν οι φοιτητές (BarOn Emotional Quotient Inventory Short, Caring Ability 

Inventory και το Self-Assessment Leadership Instrument)  κατά την έναρξη των σπουδών 

τους και µετά από ένα χρόνο φοίτησης , προέκυψε ότι οι αλλαγές στην κοινωνική 

συναισθηµατική νοηµοσύνη, την ηγεσία και την φροντίδα των φοιτητών ήταν µικρές 

κατά τον πρώτο χρόνο των σπουδών τους. Εποµένως υπάρχει ανάγκη εκπαίδευσης των 

φοιτητών στην ΣΝ. 

Προκειµένου να περιληφθεί η ΣΝ στα προγράµµατα διδασκαλίας των σπουδαστών , 

διεξήχθη µια µελέτη σε 87 σπουδαστές νοσηλευτικής για να εξετάσει τη σχέση µεταξύ 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης  και  απόδοσης (Beauvais, 2010). H συναισθηµατική 
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νοηµοσύνη µετρήθηκε µε την µέθοδο µέτρησης κατά Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT). 

H απόδοση µετρήθηκε µε την Έξι ∆ιαστάσεων Κλίµακα της Νοσηλευτικής Απόδοσης (6-

D scale). H συντριπτική πλειοψηφία του δείγµατος (93%), ήταν λευκές γυναίκες µε µέσο 

όρο ηλικίας τα 24 έτη. Ο µέσος όρος της ΣΝ που µετρήθηκε ήταν µέτριος (0.53, 

SD±0.06). Το ίδιο µέτριος ήταν και ο µέσος όρος της νοσηλευτικής απόδοσης. Η 

συναισθηµατική νοηµοσύνη συνδέθηκε  µε την νοσηλευτική απόδοση. Τέσσερα από τα 

έξι σκορ της υπό-κλίµακας νοσηλευτικής απόδοσης σχετίστηκαν σηµαντικά µε το 

συνολικό σκορ της συναισθηµατικής νοηµοσύνης. Αυτή τη στιγµή είναι υπό συζήτηση η 

εφαρµογή αυτών των ευρηµάτων στην νοσηλευτική εκπαίδευση καθώς και στην κλινική 

πρακτική. 

Όσον αφορά την ελληνική βιβλιογραφία, υπάρχει µια εργασία που αναφέρεται στο 

αντίκτυπο της ΣΝ στα αποτελέσµατα της εργασίας και τον ρυθµό απόσυρσης στην 

φροντίδα υγείας ( Trivellas et al, 2010).  Η µελέτη αυτή διεξήχθη σε νοσηλευτές πέντε 

ιδιωτικών κλινικών στην Θεσσαλία  οι οποίοι συµπλήρωσαν τα παρακάτω 

ερωτηµατολόγια:  το Meyer Salovey & Caruso (2002) Emotional Intelligence test 

(MSCEIT)  για την εκτίµηση ης ΣΝ, το Allen& Meyer’s (1990) Organizational 

Commitment Scale για την οργανωτική δέσµευση και το Melia & Peiro’s S20/23 

ερωτηµατολόγιο για την ικανοποίηση από την εργασία. Η στατιστική ανάλυση βασίστηκε 

σε 145 έγκυρα ερωτηµατολόγια, τα οποία επιβεβαίωσαν µια ισχυρή σχέση µεταξύ ΣΝ και 

ρυθµού απόσυρσης των νοσηλευτών, όπως επίσης σηµαντική σχέση µεταξύ 

ικανοποίησης στην εργασία και ρυθµού απόσυρσης των νοσηλευτών. Σε αντίθεση µε τα 

αποτελέσµατα άλλων µελετών, η οργανωτική δέσµευση δεν βρέθηκε ότι σχετίζεται µε το 

ρυθµό απόσυρσης των νοσηλευτών. 

4.2.4 Συναισθηµατική νοηµοσύνη και ηγεσία των νοσηλευτών 

H ηγεσία αποτελεί έναν κρίσιµο παράγοντα για επιτυχηµένα αποτελέσµατα όσον αφορά 

την οργάνωση. Το Ινστιτούτο Ιατρικής έχει υποδείξει ότι η ισχυρή και αποτελεσµατική 

ηγεσία είναι σηµαντική για την µετατροπή κάθε οργανισµού σε ένα περιβάλλον που είναι 

ασφαλές και για τους ασθενείς και για το προσωπικό (Institute of Medicine, 2004). Οι 

νοσηλευτές που κατέχουν διοικητικές θέσεις ευθύνης και έχουν υψηλή απόδοση, είναι 

άτοµα υψηλής ευφυΐας, µε δυνατή προσωπικότητα και υψηλή ΣΝ. Η συναισθηµατική 

νοηµοσύνη αποτελεί ξεκάθαρα ένα από τα πιο σηµαντικά προσόντα για την διασφάλιση 

της προσωπικής υγείας και επιτυχίας (Stichler, 2006). 
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Η ηγεσία στον νοσηλευτικό τοµέα που χαρακτηρίζεται από προσόντα αυτοεπίγνωσης και 

εποπτείας ενισχύει µια διαδικασία θετικής ενδυνάµωσης, δηµιουργώντας ένα καλό 

εργασιακό κλίµα που χαρακτηρίζεται από προσαρµοστικότητα, καινοτοµία και αλλαγή 

(Akerjordet & Severinsson, 2007). H εφαρµογή της ΣΝ στο νοσηλευτικό µάνατζµεντ δεν 

µπορεί να θεωρηθεί πανάκεια, αλλά µπορεί να προσφέρει νέους τρόπους σκέψης για τους 

επικεφαλείς των νοσηλευτών. Αυτό συµβαίνει διότι αντιµετωπίζει την ευφυΐα των 

συναισθηµάτων πιο σοβαρά, αντανακλώντας διαρκώς, αξιολογώντας και βελτιώνοντας 

την ηγεσία και τις ικανότητες εποπτείας. 

Σε µια µελέτη που έγινε στην Φιλανδία σε νοσηλευτές σε διοικητικές θέσεις (Vesterinen, 

2009), διακρίθηκαν πέντε κατηγορίες τρόπων ηγεσίας : οραµατιστικός, προπονητικός, 

θυγατρικός, δηµοκρατικός και εντολοδόχος. Οι παράγοντες που αναγνωρίστηκαν ότι 

επηρεάζουν τον τρόπο ηγεσίας είναι οι εξής: οι πρώιµα ανώτεροι, οι αξίες, η 

πληροφόρηση, η συνεργασία, οι εργαζόµενοι και η µόρφωση. Οι Φιλανδές επικεφαλείς 

νοσηλευτές χρησιµοποιούν µια ποικιλία τρόπων ηγεσίας τόσο ηχηρών όσο και µη 

ηχηρών.  Η µελέτη αυτή υποδεικνύει πόσο είναι σηµαντική η γνώση των διαφορετικών 

τρόπων ηγεσίας και των παραγόντων που τους επηρεάζουν, κάτι το οποίο προδιαθέτει 

περαιτέρω εκπαίδευση στο µέλλον σε θέµατα ηγεσίας και διαχείρισης.  

H αυξανόµενη έλλειψη νοσηλευτών στις ΗΠΑ και η αύξηση των ρυθµών αναπλήρωσης 

υποδεικνύουν την σηµασία της έρευνας των επιπέδων ΣΝ στους επικεφαλείς νοσηλευτές. 

Η µελλοντική έρευνα θα περιλαµβάνει την εφαρµογή εκπαιδευτικών προγραµµάτων ΣΝ 

για επικεφαλείς νοσηλευτές που θα έχουν ως αποτέλεσµα ένα πιο θετικό εργασιακό 

περιβάλλον . Ο καθορισµός αν η ΣΝ επηρεάζει την ικανοποίηση στο νοσηλευτικό 

επάγγελµα θα παρέχει την βάση για την εφαρµογή ενός  συνεχούς προγράµµατος για την 

υποστήριξη και ανάπτυξη ηγετικών νοσηλευτικών στελεχών (Feather, 2008). 

Μια αναθεώρηση που δηµοσιεύτηκε πρόσφατα (Akerjordet & Severinsson, 2010)  

κατέληξε ότι είναι σηµαντική η απόκτηση σε βάθος γνώσης της ΣΝ και της 

επιστηµονικής της αξίας όταν αυτή ενσωµατώνεται σαν έννοια στην νοσηλευτική έρευνα, 

εκπαίδευση και κλινική πράξη. Περισσότερη προσοχή είναι απαραίτητη στη φύση του 

συναισθήµατος στην ΣΝ. Όσον αφορά την εφαρµογή της ΣΝ στη νοσηλευτική ηγεσία , 

αυτή θα πρέπει να ερευνηθεί στα πλαίσια τόσο του περιβάλλοντος εργασίας όσο και των 

ατοµικών διαφορών καθώς αργότερα µπορεί να έχει θετική επίδραση σε ένα χώρο αλλά 

βλαπτική σε κάποιον άλλο. 
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4.2.5 Συµπεράσµατα 

Είναι εµφανές από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας και της ελάχιστης 

ελληνικής για τη σχέση της νοσηλευτικής εργασίας και συναισθηµατικής νοηµοσύνης, 

ότι το θέµα αυτό βρίσκεται σε ερευνητικό στάδιο. Η συσχέτιση συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης µε την νοσηλευτική εργασία έχει γίνει εδώ και χρόνια όπως βεβαιώνεται από 

τις αντίστοιχες δηµοσιεύσεις και κανείς δεν αµφιβάλει ότι η συναισθηµατική επάρκεια 

και στις τέσσερις οµάδες χαρακτηριστικών της ΣΝ αποτελεί απαραίτητο προσόν για την 

άσκηση του νοσηλευτικού επαγγέλµατος αφενός και αφετέρου συνδέεται θετικά µε 

αυξηµένη απόδοση και αποτελεσµατική ηγεσία . 

 Εντούτοις τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει το νοσηλευτικό επάγγελµα είναι 

διαφορετικά ανά τον κόσµο. Στην διευρυµένη Ευρώπη γίνεται προσπάθεια να ισχύουν σε 

όλα τα κράτη µέλη τα ίδια υψηλά στάνταρτ στην  βασική εκπαίδευση των νοσηλευτών 

πέραν της κοινής νοµοθεσίας και τις κοινές νοσηλευτικές αρχές. Στις ΗΠΑ έχουν 

πρόβληµα µε την έλλειψη νοσηλευτών λόγω της πρώιµης απόσυρσης τους από 

εργασιακή εξάντληση (job burn out) ενώ έχουν να αντιµετωπίσουν και υψηλούς ρυθµούς 

αντικατάστασης του νοσηλευτικού προσωπικού. 

Στην Ελλάδα παρότι δεν υπάρχει έλλειψη νοσηλευτών ενώ το επίπεδο εκπαίδευσης τους 

είναι υψηλό και αντίστοιχο αυτό των προηγµένων ευρωπαϊκών κρατών, το θέµα είναι ότι 

λόγω της οικονοµικής κρίσης οι θέσεις εργασίας των νοσηλευτών µειώνονται ενώ ο 

φόρτος εργασίας ιδίως στα δηµόσια νοσηλευτικά ιδρύµατα αυξάνεται κατακόρυφα. Άρα 

σαφώς υπάρχει η  ανάγκη το ήδη υπάρχον προσωπικό να έχει την µέγιστη δυνατή 

απόδοση προκειµένου να καλυφθούν οι ανάγκες της κάθε νοσηλευτικής µονάδας. 

Γεγονός είναι ότι αφενός σε όλες τις περιπτώσεις που αναφέρθηκαν έχουν ανιχνευτεί 

µαθησιακά κενά στην εκπαίδευση και την πρακτική των νοσηλευτών όσον αφορά τον 

χειρισµό των συναισθηµάτων και αφετέρου περαιτέρω εκπαίδευση στις τεχνικές της ΣΝ 

θα µπορούσε να βοηθήσει τον νοσηλευτικό κλάδο τα διαφορετικά προβλήµατα που 

αντιµετωπίζει ανά τον κόσµο. Αυτό που µένει είναι οι ανάγκες που έχουν επισηµανθεί 

θεωρητικά να καλυφθούν και στην πράξη. Εποµένως το επόµενο βήµα που θα περίµενε 

κανείς είναι να ξεκινήσουν προγράµµατα εκπαίδευσης των νοσηλευτών που θα αφορούν 

την εκµάθηση και την ανάπτυξη της ΣΝ τόσο στο επίπεδο των σπουδαστών όσο και των 

ήδη εργαζόµενων νοσηλευτών. 
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5.1 Η  ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ  ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ  ΣΤΟΥΣ ΓΙΑΤΡΟΥΣ 

 

5.1.1 Το Ιατρικό επάγγελµα- γενικά 

Ιατρική είναι η επιστήµη και η τέχνη της ίασης .  Περιλαµβάνει µια ποικιλία πρακτικών  

και έχει ως στόχο αρχικά την υγειονοµική περίθαλψη έτσι ώστε να θεραπεύσει και να 

αποκαταστήσει την υγεία σε ανθρώπους που νοσούν, και σε επόµενες φάσεις την 

διατήρηση της υγείας και την πρόληψη εµφάνισης νόσων. 

 Η σύγχρονη ιατρική εφαρµόζει την επιστήµη της υγείας , της βιοϊατρικής έρευνας , και 

την ιατρική τεχνολογία για τη διάγνωση και τη θεραπεία τραυµατισµών και ασθενειών 

και άλλων σωµατικών και ψυχικών βλαβών. Αυτό γίνεται συνήθως µέσω φαρµακευτικής 

αγωγής ή χειρουργικής επέµβασης , αλλά και µέσα από θεραπείες εντελώς διαφορετικές 

όπως η ψυχοθεραπεία , εξωτερικοί νάρθηκες , προθέµατα, βιολογικοί παράγοντες , 

ιονίζουσα ακτινοβολίας και άλλες . 

Ο ιατρός παρέχει τις υπηρεσίες υγείας και ασκεί το επάγγελµα της ιατρικής. Η πρακτική 

των γιατρών µπορεί να εστιάζεται σε ορισµένες κατηγορίες ασθενειών, τύπους ασθενών 

ή µεθόδους θεραπείας – σε αυτή την περίπτωση αναφερόµαστε σε ειδικούς γιατρούς - ή 

να αναλάβουν την ευθύνη για την παροχή συνεχούς και ολοκληρωµένης ιατρικής 

φροντίδας σε άτοµα, οικογένειες και τις κοινότητες - γνωστή ως γενικοί ιατροί (Π.Ο.Υ, 

2010) . Η ιατρική πρακτική απαιτεί σωστή και λεπτοµερή γνώση των επιστηµονικών 

κλάδων (όπως η ανατοµία και φυσιολογία ), υποκείµενες νόσους και τη θεραπεία τους, 

(καλή γνώση της ιατρικής επιστήµης) και επίσης την κατοχή αρµοδιότητας στην 

εφαρµοσµένη πρακτική της  (την τέχνη της ιατρικής).  

 Τόσο ο ρόλος του ιατρού και την έννοια της λέξης ποικίλλουν σε όλο τον κόσµο, 

συµπεριλαµβανοµένων µια ευρεία ποικιλία των προσόντων και των πτυχίων, αλλά 

υπάρχουν µερικά κοινά στοιχεία.  Για παράδειγµα, η ηθική της ιατρικής υποδεικνύει ότι 

οι γιατροί έχουν την υποχρέωση να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε όλους τους 

ασθενείς και παράλληλα  να τους συµπεριφέρονται µε συµπόνια και καλοσύνη.  

5.1.2 Ιατρική Εκπαίδευση 
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Σε όλες τις αναπτυγµένες χώρες, τα προγράµµατα που αφορούν την έναρξη της ιατρικής 

εκπαίδευσης είναι τριτοβάθµιου επιπέδου µαθήµατα , που πραγµατοποιούνται σε µια 

ιατρική σχολή που συνδέεται µε ένα πανεπιστήµιο .  Ανάλογα µε τη δικαιοδοσία και το 

πανεπιστήµιο, η είσοδος µπορεί να γίνεται απευθείας από τη δευτεροβάθµια εκπαίδευση 

ή να αποτελεί απαιτούµενη προϋπόθεση νε γίνει πρώτα προπτυχιακή εκπαίδευση .  Ο 

πρώτος κύκλος σπουδών (γενικός) διαρκεί συνήθως πέντε ή έξι χρόνια για να 

ολοκληρωθεί.  Τα προγράµµατα που απαιτούν προηγούµενη προπτυχιακή εκπαίδευση  

είναι διαρκούν συνήθως τέσσερα ή πέντε χρόνια. Εποµένως η απόκτηση ενός βασικού 

πτυχίου ιατρικής µπορεί συνήθως να διαρκέσει από πέντε έως οκτώ έτη, ανάλογα µε τη 

δικαιοδοσία και το πανεπιστήµιο.  

Με το πτυχίο που αποκτά ένας γιατρός από το πανεπιστήµιο που φοίτησε µπορεί να 

πάρει άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος σύµφωνα µε τους νόµους της κάθε χώρας. Σε 

κάποιες χώρες αυτό για να γίνει απαιτείται πρώτα ο γιατρός να ολοκληρώσει την 

πρακτική του άσκηση ή µπορεί να εγγραφεί στα ιατρικά µητρώα υπό όρους.  

 Μετά την ολοκλήρωση της αρχικής γενικής κατάρτισης, οι γιατροί  πρέπει να προβούν 

σε πρακτική άσκηση η οποία διαρκεί συνήθως ένα ή δύο χρόνια.  Στη συνέχεια 

ακολουθεί ο επόµενος κύκλος εκπαίδευσης ο οποίος λαµβάνει χώρα σε νοσηλευτικά 

ιδρύµατα και εστιάζεται σε ορισµένες κατηγορίες ασθενειών, τύπους ασθενών ή 

µεθόδους θεραπείας για την απόκτηση ειδικότητας.  

Στην Ελλάδα η εισαγωγή στις έξι πανεπιστηµιακές ιατρικές σχολές που υπάρχουν, 

γίνεται απευθείας από την δευτεροβάθµια εκπαίδευση, µετά από εισαγωγικές εξετάσεις.  

Τοµείς πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης (http://www.med.auth.gr). 

•  Ανατοµίας και Παθολογικής Ανατοµικής  

•  Φυσιολογίας και Φαρµακολογίας  

•  Βιολογικών Επιστηµών και Προληπτικής Ιατρικής  

•  Ακτινολογίας - Ιατρικής Φυσικής και Πληροφορικής  

•  Αισθητηρίων  

•  Υγείας του Παιδιού  

•  Νευροεπιστήµες  

•  Χειρουργική  
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•  Εσωτερική Παθολογία  

Μετά την ολοκλήρωση των σπουδών στις ιατρικές σχολές στην Ελλάδα απονέµεται  

πτυχίο ιατρικών σπουδών (Bachelor of Medicine), πτυχίο ισοδύναµο προς MD 

(American University), και Ph.D.  (MD ∆ιατριβή) που χορηγείται για ερευνητική εργασία 

(∆ιατριβή). Το πτυχίο ιατρικής λαµβάνεται µετά από έξι χρόνια φοίτησης στο 

πανεπιστήµιο και πρέπει να συνοδεύεται από τουλάχιστον από ενός έτους πρακτική 

άσκηση σε κάποιο περιφερειακό ιατρείο (ή και νοσοκοµείο εναλλακτικά). Στη συνέχεια ο 

γιατρός επιλέγει κάποια ειδικότητα στα πλαίσια της οποίας εκπαιδεύεται ως εργαζόµενος 

σε κάποιο δηµόσιο νοσοκοµείο από τέσσερα ως έξι χρόνια.  Μετά το πέρας της 

εκπαίδευσης για την ειδικότητα , ο γιατρός δίνει εξετάσεις για την απόκτηση του τίτλου 

του ειδικού. 

Η άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος  λαµβάνεται µετά την απόκτηση του πτυχίου από το 

πανεπιστήµιο. Υπάρχουν ειδικά µητρώα στα οποία καταγράφονται οι γιατροί των 

διαφόρων ειδικοτήτων αφού ολοκληρώσουν επιτυχώς τις εξετάσεις για την ειδικότητα 

και καταθέσουν τον τίτλο του ειδικού. 

Πέραν αυτής της εκπαίδευσης που αναφέρθηκε οι ειδικοί γιατροί µπορούν να 

εκπαιδευτούν περαιτέρω σε υπό-ειδικότητες, σε διετούς διάρκειας  (συνήθως ) 

προγράµµατα εξειδίκευσης ως εργαζόµενοι σε συγκεκριµένες πανεπιστηµιακές κλινικές. 

5.1.3 Απασχόληση των γιατρών στην Ελλάδα 

Οι γιατροί µπορούν να εργαστούν είτε ως στελέχη νοσοκοµειακών µονάδων, στον 

ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα, είτε να παρέχουν υπηρεσίες υγείας στα ιδιωτικά τους ιατρεία 

(εφόσον δεν εργάζονται σε δηµόσια νοσοκοµεία).  Από τους γιατρούς που εργάζονται σε 

δηµόσια νοσοκοµεία µόνο οι πανεπιστηµιακοί και οι στρατιωτικοί γιατροί έχουν 

δικαίωµα να διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο. 

Οι γιατροί ως µέλη µιας υγειονοµικής οµάδος, µπορούν να εργαστούν στην 

Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας / Κέντρα Υγείας και Προγράµµατα Νοσηλείας στο Σπίτι, 

ως νοσοκοµειακοί γιατροί, ως ερευνητές, σε διοικητική θέση, ως εκπαιδευτές κλπ. 

Ενδεικτικά αναφέρεται ότι µπορούν να απασχοληθούν: 
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• Σε δηµόσια ή ιδιωτικά Νοσοκοµεία , σε Κέντρα Υγείας, σε Υγειονοµικούς και άλλους 

οργανισµούς, στο Ι.Κ.Α. και αλλού. 

• Σε όλες τις διευθύνσεις Υγείας και όλα τα ασφαλιστικά ταµεία των Οργανισµών, 

Τραπεζών,  ως γιατροί εργασίας σε εταιρείες . 

• Σε Ιδρύµατα φροντίδας Ηλικιωµένων,  ατόµων µε ειδικές ανάγκες, Κ.Α.Π.Η., σε 

ινστιτούτα απεξάρτησης από τα ναρκωτικά ,σε αθλητικούς συλλόγους, σε σχολεία γενικά 

και παιδιών µε ειδικές ανάγκες. 

• Στη ιατρική εκπαίδευση: Τριτοβάθµια και ∆ευτεροβάθµια ανάλογα των Σπουδών τους, 

των Πτυχίων και της συγγραφικής και ερευνητικής τους δραστηριότητας. 

5.1.4 Ρόλος και καθήκοντα των γιατρών 

Βασικά χαρακτηριστικά του ιατρικού επαγγέλµατος αποτελούν η µακροχρόνια 

εκπαίδευση που απαιτείται , ο προσανατολισµός των υπηρεσιών του προς την κοινότητα 

καθώς και το καθήκον λήψης κρίσιµων αποφάσεων που αφορούν τη ζωή του ασθενούς. 

Το ιατρικό επάγγελµα παρουσιάζει αυξηµένο κύρος και κοινωνική αποδοχή, κάτι στο 

οποίο συντελεί και η δυνατότητα που έχει ο γιατρός να χρησιµοποιήσει τις νέες γνώσεις 

και τις τελευταίες τεχνολογικές εξελίξεις από µια σειρά επιστηµών, προκειµένου να 

αντιµετωπίσει καλύτερα τα προβλήµατα υγείας του αρρώστου.  

Ο κοινωνικός ρόλος του γιατρού ενισχύεται από την κοινωνική αποδοχή και την θετική 

άποψη που έχει διαµορφώσει η κοινωνία για τον γιατρό , του προσδίδει υποχρεώσεις και 

προνόµια ενώ απαιτεί από αυτό την τήρηση ορισµένων κανόνων συµπεριφοράς. Έτσι η 

κοινωνική θέση του γιατρού του επιβάλλει να δείχνει γνήσιο ενδιαφέρον για τους 

ασθενείς του, να συµπεριφέρεται αντικειµενικά και συναισθηµατικά αµερόληπτα. 

Επιπλέον αναµένεται από το γιατρό εκτός από το να τηρεί τους παγκόσµια αποδεκτούς 

κανόνες δεοντολογίας και στη προσωπική και κοινωνική ζωή του ,να ακολουθεί κανόνες 

συµβατούς µε τις κοινωνικές και πολιτιστικές αντιλήψεις που επικρατούν. 

Πέραν της αυτονόητης ηθικής διάστασης που εµφανίζει ο ρόλος του γιατρού λόγω της 

προσφοράς του στο κοινωνικό σύνολο, το επάγγελµα του γιατρού καθορίζεται και από την 

υποχρέωση του να σέβεται το ιατρικό απόρρητο των πληροφοριών που σχετίζονται µε τον 

ασθενή. Έτσι η σχέση γιατρού- ασθενούς πρέπει να είναι στενή και εµπιστευτική. Τέλος 

χαρακτηριστικό καθήκον του γιατρού λόγω των συνεχών εξελίξεων της επιστήµης του, είναι η 
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δια βίου µάθηση ( συνεχιζόµενη ιατρική εκπαίδευση), προκειµένου να είναι σε θέση να πράξει το 

καλύτερο δυνατό για τον ασθενή του. 

5.2. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΉΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΟΥΣ 

ΓΙΑΤΡΟΥΣ 

5.2.1 Γιατροί και συναίσθηµα 

Από παλιά επικρατούσε η άποψη στον ιατρικό χώρο ότι ο γιατρός στα πλαίσια της 

αντικειµενικότητας και της αµερόληπτης στάσης που όφειλε να κρατά απέναντι στους 

ασθενείς του, όφειλε να κρύβει τα συναισθήµατα του. Κάτι τέτοιο βέβαια δεν είναι πάντα 

εφικτό καθώς όπως αναφέρθηκε η σχέση γιατρού-ασθενή είναι στενή, πολλές φορές 

µακροχρόνια (όταν πρόκειται π.χ. για οικογενειακό γιατρό) και εµπιστευτική. Έτσι 

πολλές φορές ο γιατρός συµπάσχει µε τον ασθενή, αισθάνεται ηθική ικανοποίηση και 

χαρά όταν θεραπεύει κάποιον που είχε φτάσει στα πρόθυρα του θανάτου και σαφώς 

απογοητεύεται και λυπάται όταν δεν καταφέρνει να θεραπεύσει πλήρως ή και να σώσει 

τη ζωή κάποιου ασθενή του. Χαρακτηριστικό είναι ότι στις ιατρικές σχολές ανέκαθεν οι 

γιατροί διδάσκονταν να µην δένονται µε τους ασθενείς και να µην παίρνουν µαζί τους 

στο σπίτι τα συναισθήµατά τους (www.KevinMD.com) . Ενώ και ο όγκος των γνώσεων 

που διδάσκονται είναι τέτοιος που δεν τους αφήνει χρόνο να ασχοληθούν µε τα 

συναισθήµατά τους. Κάτι τέτοιο όµως είναι πολύ δύσκολο και έτσι οι γιατροί έρχονται 

αντιµέτωποι από την αρχή της καριέρας τους µε το ζήτηµα της ορθής διαχείρισης των 

συναισθηµάτων τους. Είναι γεγονός ότι τα συναισθήµατα των γιατρών µπορούν να 

επηρεάσουν τη δουλειά τους και την συµπεριφορά τους τόσο προς τους ασθενείς όσο και 

τους συναδέρφους τους (Μaoz, Rabinowitz,  Herz, Katz 1992). 

5.2.2 Συναισθηµατική Νοηµοσύνη και γιατροί 

Εδώ και αρκετά χρόνια έγινε αντιληπτό ότι τα εκπαιδευτικά προγράµµατα των ιατρικών 

σχολών θα πρέπει να δίνουν περισσότερη έµφαση στην διαπροσωπική διάσταση της 

ιατρικής πρακτικής και ότι οι υποψήφιοι που γίνονταν δεκτοί στις ιατρικές σχολές θα 

έπρεπε να διαθέτουν τις επιθυµητές διαπροσωπικές ικανότητες (Spooner, 1990), 

ανάλογες µε αυτές τις ικανότητες που οι κοινωνικοί ψυχολόγοι αναφέρουν ως 

«συναισθηµατική νοηµοσύνη».  Το 1997 ξεκίνησε µια µελέτη η οποία ανάλυσε τις 

συνεντεύξεις 147 υποψήφιων σε τρία πανεπιστήµια των ΗΠΑ (Carrothers & Gallagher , 
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2000). Στη µελέτη αυτή συγκρίθηκαν τα σκορ των υποψηφίων στα παραδοσιακά 

κριτήρια εισαγωγής, µε τα σκορ τους στο αντίστοιχα εργαλείο της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης. Στη συνέχεια αξιολογήθηκε η αξιοπιστία και η εγκυρότητα του εργαλείου 

της συναισθηµατικής νοηµοσύνης για την εκτίµηση µη γνωσιακών προσωπικών και  

διαπροσωπικών προσόντων των υποψηφίων των ιατρικών σχολών.  Το συµπέρασµα ήταν 

ότι το 34-σηµείων εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε για τη µέτρηση της ΣΝ, απέδειξε την 

ικανότητα να µετράει τα χαρακτηριστικά που υποδεικνύουν την ύπαρξη των επιθυµητών 

προσωπικών και διαπροσωπικών προσόντων των υποψηφίων των ιατρικών σχολών. 

Μια σχετικά πρόσφατη εργασία (Lewis et al, 2005) θέτει το ερώτηµα όσον αφορά την 

µέτρηση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στα πλαίσια της ιατρικής εκπαίδευσης κατά 

πόσον αυτό είναι δυνατόν να γίνει, µήπως γίνεται προσπάθεια για την µέτρηση του µη 

µετρήσιµου; Οι συγγραφείς εκφράζουν την αντίρρηση τους κατά πόσον ο όρος της ΣΝ 

είναι «υπαρκτός» και αν η µέτρηση της ΣΝ µπορεί να µας οδηγήσει σε έγκυρες 

προβλέψεις. Ωστόσο παραδέχονται ότι υπάρχει δυνατότητα εξερεύνησης του πως µπορεί 

να αναπτυχθεί το µαθησιακό περιεχόµενο µε την ανάπτυξη της ΣΝ ως µια δραστηριότητα 

που κάποιος µοιράζεται µε άλλους.  Θεωρούν τέλος ότι οι ερευνητές πρέπει να σκεφτούν 

περισσότερο τι χρειάζεται να γίνει µε την συναισθηµατική νοηµοσύνη στα πλαίσια της 

αυτοδιδαχής  παρά ως παράσταση στο νου µας. 

Στα πλαίσια της νέας πολιτικής και πρακτικών της φροντίδας υγείας , δίνεται έµφαση όλο 

και περισσότερο στην φροντίδα που επικεντρώνεται στις ανάγκες του ασθενούς. Οι 

ατοµικές διαφορές στην προσωπικότητα του κάθε γιατρού και η ΣΝ πιστεύεται ότι παίζει 

ρόλο γιατί κάποιοι γιατροί πετυχαίνουν να εστιάσουν τις φροντίδες υγείας στον ασθενή 

ενώ κάποιοι άλλοι όχι. Σε µια εργασία  µελετήθηκαν δηµοσιεύσεις που αφορούσαν 

εµπειρική εξέταση της ΣΝ σε µια ποικιλία εξωτερικών συνθηκών (Βirks & Watt, 2007), 

προκειµένου να καθοριστεί αν υπάρχει µια σύνδεση µεταξύ της ΣΝ και των 

αποτελεσµάτων που εστιάζονται στον ασθενή. Οι συγγραφείς αυτής της εργασίας 

συµφωνούν µε τα συµπεράσµατα της εργασίας που αναφέρθηκε προηγουµένως (Lewis et 

al, 2005), ότι δηλαδή η ΣΝ πρέπει να αντιµετωπιστεί ως ένα δυναµικό χαρακτηριστικό το 

οποίο προκύπτει από τη διαδικασία της επίλυσης προβληµάτων µε ευαισθησία και 

ευφυΐα, παρά ως άθροισµα ατοµικών ΣΝ  . Επίσης κατέληξαν ότι τα οφέλη της ΣΝ στην 

κλινική πράξη, στην εκπαίδευση και στην επιλογή του κάθε είδους πειθαρχίας στην 

φροντίδα υγείας θα πρέπει να ερευνηθούν επαρκώς στο µέλλον.  
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Πίνακας 3. 

Εµπειρικές µελέτες της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στην φροντίδα υγείας. 

 

Πηγή: Βirks & Watt, 2007 

Μια πιο προσεκτική προσέγγιση, θα πρέπει να υιοθετηθεί στην διερεύνηση των ατοµικών 

διαφορών στη διαχείριση των συναισθηµάτων και του αντίκτυπου που θα έχει αυτό στην 

φροντίδα υγείας. 

Μια άλλη µελέτη που εστιάστηκε στη σχέση ΣΝ και της σχέσης γιατρού –ασθενούς 

κατέληξε στο ότι η αξιολόγηση της ΣΝ των γιατρών από πολλαπλές πηγές είναι πιο 

αντικειµενική και διαθέτει προβλεπτικότητα από ότι η αυτό –βαθµολόγηση των γιατρών 

στη διαπίστωση των σχέσεων µεταξύ της εµπιστοσύνης του ασθενούς, της σχέσης 

γιατρού-ασθενούς και της ικανοποίησης των ασθενών (Weng et al, 2008). H εκπαίδευση 
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των γιατρών στην συναισθηµατική νοηµοσύνη και στην εσωτερικά πειθαρχηµένη 

συνεργασία µεταξύ των κλινικών γιατρών, είναι απαραίτητη για τη ρύθµιση της 

αποτελεσµατικής και θεραπευτικής λειτουργίας της σχέσης γιατρού-ασθενούς. 

Oι προσπάθειες για την µέτρηση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στους γιατρούς 

συνεχίστηκαν όπως φαίνεται στην επόµενη δηµοσίευση όπου 74 ειδικευόµενοι γενικοί 

χειρουργοί εξετάστηκαν µε την χρήση της κλίµακας BarOn Emotional Quotient 

Inventory (EQ-i) και µια έρευνα 20 σηµείων (Jensen et al , 2008). Από το αποτέλεσµα 

αυτής της έρευνας προέκυψε ότι οι ειδικευόµενοι χειρουργικής πιστεύουν ότι οι ηγετικές 

ικανότητες είναι σηµαντικές και σηµείωσαν  υψηλά σκορ τόσο στην αυτό-αξιολόγηση 

της ΣΝ όσο και στην κλίµακα EQ-i. Συγκεκριµένες ατοµικές διαφορές στα σκορ στις 

υπο-κλίµακες δύνανται να αναγνωριστούν ως περιοχές άµεσης εκπαιδευτικής 

παρέµβασης. 

Σχήµα 7. 

Οι απαντήσεις των ειδικευόµενων σχετικά µε την ατοµική επίδοση στις 5 οµάδες 

χαρακτηριστικών της συναισθηµατικής νοηµοσύνης. 

 

Πηγή: Jensen et al , 2008 

Νέα ευρήµατα επίσης υποστηρίζουν ότι οι ικανότητες των φοιτητών ιατρικής να 

χειριστούν αποτελεσµατικά συναισθηµατικές καταστάσεις µπορούν να υπόκεινται σε µια 
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µικρή διακύµανση κατά τη διάρκεια της φοιτητικής εκπαίδευσης τους (Stratton, 2008). 

Ωστόσο αυτές οι αποκλίσεις που παρατηρήθηκαν δεν είναι σηµαντικές: οι αλλαγές που 

σχετίζονται µε την κλινική πράξη παραµένουν ασαφείς. 

Σε µια άλλη πιλοτική τυχαιοποιηµένη, ελεγχόµενη µελέτη, τριτοετείς φοιτητές ιατρικής 

παρακολούθησαν ένα εκπαιδευτικό πρόγραµµα διάρκειας επτά µηνών για την  

συναισθηµατική νοηµοσύνη και τις επικοινωνιακές ικανότητες (Fletcher et al, 2009).  

Πίνακας 4. 

Σύγκριση των σκορ EQ-I µεταξύ της οµάδας ελέγχου και της οµάδας που παρακολούθησε 

την εκπαίδευση στην ΣΝ 

 

Πηγή:  Fletcher et al, 2009 

Το αποτέλεσµα ήταν η οµάδα που παρακολούθησε το πρόγραµµα είχε σηµαντικά 

υψηλότερη αλλαγή στο EQ-I σκορ από ότι η οµάδα ελέγχου. Το µέσο σκορ της οµάδας 

που παρακολούθησε το πρόγραµµα, αυξανόταν µε την πάροδο του χρόνου ενώ το 

αντίστοιχο µέσο σκορ της οµάδας ελέγχου µειώθηκε ελαφρά.  Έτσι προέκυψε ότι το 

εκπαιδευτικό πρόγραµµα ανάπτυξης της ΣΝ είχε θετικό αποτέλεσµα στους φοιτητές 

ιατρικής που το παρακολούθησαν. 

Σε παρόµοια πλαίσια κινήθηκε και µια άλλη µελέτη, η οποία είχε σαν στόχο την 

σύγκριση της ανάπτυξης της συναισθηµατικής-κοινωνικής νοηµοσύνης (ΣΚΝ) σε 

φοιτητές φυσιοθεραπείας(Larin et al, 2009) που συµµετείχαν σε ένα παραδοσιακό 

εκπαιδευτικό πρόγραµµα (οµάδα McMaster) σε σχέση µε κάποιους από αυτούς που 
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έλαβαν µέρος κατά το πρώτο έτος των σπουδών τους σε ένα βασισµένο στη λύση 

προβληµάτων πρόγραµµα (οµάδα Ithaca).  Οι φοιτητές συµπλήρωσαν την κλίµακα 

BarOn Emotional Quotient Inventory Short (EQ-i:S) στην αρχή (Τ1) και στο τέλος(Τ2) 

του πρώτου έτους των σπουδών τους. Το τεστ EQ-i:S παρέχει ένα συνολικό σκορ και  

πέντε υπό-σκορ: διαπροσωπικά, προσωπικά, διαχείριση στρες, προσαρµοστικότητα και 

γενική διάθεση.  

Σχήµα 8. 

Σκορ EQ-i:S (συνολικό και των υπο-κλιµάκων) και για τα δύο προγράµµατα στους χρόνους 

Τ1 και Τ2. 

 

 

Figure 1. EQ-i:S scores (total and subscale) for the two programs at T1 and T2. Subscales are Intrapersonal (Intra), 

Interpersonal (Inter), Stress Management (Stress), Adaptability (Adapt) and General Mood (Mood). All scores between 

the dashed lines are considered to be in the effective functioning range for emotional-social intelligence. There were 

significant group X time interactions for the Total score and for the Intra, Stress, and Mood subscales. 

Πηγή: Larin et al, 2009 

Το αποτέλεσµα ήταν ότι παρότι οι αλλαγές που παρατηρήθηκαν στην ΣΚΝ ήταν µικρές 

και στις δύο οµάδες, το σχήµα των αλλαγών ήταν διαφορετικό στους φοιτητές της 

οµάδας που παρακολούθησαν το παραδοσιακό εκπαιδευτικό πρόγραµµα από τους 
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φοιτητές που παρακολούθησαν το βασισµένο στη λύση προβληµάτων πρόγραµµα 

.Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για να καθορίσει το λόγο για αυτές τις διαφορές. 

Σε µια εργασία που έγινε στην Αυστραλία , µελετήθηκαν τα σκορ ΣΝ σε φοιτητές 

ιατρικής και ερευνήθηκαν οι συσχετισµοί µεταξύ ΣΝ και των σκορ επιλογής στο 

πανεπιστήµιο της δυτικής Αυστραλίας (Carr, 2009).  Η ΣΝ µετρήθηκε µε την 

συµπλήρωση από τους φοιτητές µέσω διαδικτύου της δοκιµασίας Mayer-Salovey-Caruso 

Emotional Intelligence Test (MSCEIT).  Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι άντρες είχαν 

υψηλότερα σκορ ΣΝ από ότι οι γυναίκες και ότι οι Ασιάτες φοιτητές είχαν υψηλότερο 

σκορ συνολικά και κατά κλάδους από ότι οι λευκοί φοιτητές. ∆εν παρατηρήθηκε 

συσχετισµός µεταξύ ΣΝ και των σκορ επιλογής στο πανεπιστήµιο της δυτικής 

Αυστραλίας. Τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τη 

σύγκριση των σκορ  ΣΝ των φοιτητών ιατρικής µε τα αντίστοιχα άλλων επαγγελµατιών 

υγείας. Επιπλέον µελέτες απαιτούνται για να διερευνηθεί αν υπάρχουν συσχετισµοί 

µεταξύ ΣΝ και ακαδηµαϊκής απόδοσης και αν η ΣΝ µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την 

πρόβλεψη της απόδοσης των νέων γιατρών. 

Λόγω της πολυπλοκότητας της συναισθηµατικής νοηµοσύνης, πολλοί εκπαιδευτές στην 

αρχή διαφωνούσαν για την µεγάλη σηµασία της στην ιατρική εκπαίδευση. Με την χρήση 

µια προσεκτικής, επιστηµονικής προσέγγισης , η έρευνα στην ΣΝ, έχει την δυνατότητα 

να εµπλουτίσει την κατανόηση του πώς να εκπαιδεύσει κανείς άριστους γιατρούς 

(Grewal & Danidson, 2008). Οι µελέτες θα πρέπει να συνδέουν τα σκορ της ΣΝ των 

φοιτητών µε τις αξιολογήσεις των συναδέρφων τους και του προσωπικού. Τα σκορ της 

ΣΝ , µπορούν επίσης να χρησιµοποιηθούν για συγκεκριµένες παρεµβάσεις. Αν π.χ. ένας 

φοιτητής υστερεί στην ικανότητα να χειριστεί τα συναισθήµατα των άλλων, θα µπορούσε 

να γίνει µια εκπαιδευτική παρέµβαση για να βελτιώσει τη συγκεκριµένη ικανότητα. Η 

ΣΝ είναι µια από τις πολλές και σηµαντικές θεωρίες που µπορούν να βοηθήσουν στην 

πρόοδο της ιατρικής εκπαίδευσης µε την δηµιουργία ενός καλύτερου µαθησιακού και 

εργασιακού περιβάλλοντος στην υγεία. 

Μέσα από συζήτηση των ειδικών µέσω των επιστολών του περιοδικού JAMA (Journal of 

American Medical Association), προέκυψε ότι εκτός από την εκπαίδευση στην ΣΝ µε 

στόχο τη βελτίωση προσωπικών και επικοινωνιακών ικανοτήτων κάποιοι ερευνητές 

πιστεύουν ότι η εκπαίδευση των γιατρών πρέπει να περιλαµβάνει ένα πρόγραµµα 

διδασκαλίας µε θέµα το πώς να χρησιµοποιούν τις δικές τους συναισθηµατικές εκφράσεις  
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για την καλύτερη κατανόηση της συναισθηµατικής κατάστασης των ασθενών πέραν της 

προφορικής και µη προφορικής επικοινωνίας (Pagnigi, 2009). Θεωρούν πιθανό ότι η 

συναισθηµατική εκπαίδευση µπορεί να ενισχύσει τις διαγνωστικές και προγνωστικές 

ικανότητες και σε άλλα πεδία της ιατρικής δεδοµένης των ψυχοπαθολογικών 

συσχετίσεων της σωµατικής ασθένειας που απαιτεί την κλινική προσοχή. Έτσι καλό θα 

ήταν όταν ερευνώνται τα αποτελέσµατα των εκπαιδευτικών προγραµµάτων  της ΣΝ 

ανάµεσα στις µετρήσεις να είναι οι διαγνωστικές και προγνωστικές ικανότητες των 

γιατρών. Σε απάντηση αυτών των απόψεων υπήρξε η πρόταση να χρησιµοποιηθεί ένα 

ακόµη εργαλείο  της ΣΝ: το ¨Emotional and Social Competence Inventory” (ESCI), το 

οποίο αποτελεί µια έρευνα 360º, που συλλέγει εκτιµήσεις της ΣΝ από το ίδιο το άτοµο 

και τους συναδέλφους του στη δουλειά (Webb, 2009).  Αυτό µάλιστα συνάδει και µε τις 

συστάσεις του “ Accreditation Council for Graduate Μedical Education” (ACGME) για 

τη χρήση µιας αξιολόγησης 360º για την εκτίµηση προσωπικών και επικοινωνιακών 

ικανοτήτων, επαγγελµατικών συµπεριφορών  και µερικών πτυχών της φροντίδας υγείας 

και βασισµένων στο σύστηµα πρακτικών. Με αυτή την άποψη συµφωνούν και άλλοι 

ερευνητές (Grewal, 2009) , οι οποίοι προθέτουν ότι µόνο η περαιτέρω ανάπτυξη και 

καλλιέργεια των τεστ ικανοτήτων θα οδηγήσει προς µια αντικειµενική µέτρηση των 

τεσσάρων ικανοτήτων που περιλαµβάνει η συναισθηµατική νοηµοσύνη. 

Στα πλαίσια εξεύρεσης νέων τρόπων για την εκπαίδευση στην ΣΝ, σχεδιάστηκε µια 

ψευδο-πειραµατική  έρευνα η οποία αφορούσε την εκτίµηση της ΣΝ σε φοιτητές 

οικογενειακής ιατρικής (Webb et al,  2010). H έρευνα διεξήχθη σε δύο οµάδες φοιτητών: 

στη µια έγινε παρέµβαση µε εκπαίδευση στην ΣΝ, ενώ η άλλη οµάδα χρησιµοποιήθηκε 

ως οµάδα έλεγχου. Η αξιολόγηση βασίστηκε τη χρήση του ¨Emotional and Social 

Competence Inventory” (ESCI), ένα ερωτηµατολόγιο 360º για την ΣΝ, το οποίο 

περιλαµβάνει αξιολογήσεις από το ίδιο το άτοµο και τους συναδέρφους του για τις 12 

επάρκειες της ΣΝ, όπως αυτές φαίνονται στο σχήµα που ακολουθεί. 

Πίνακες 5,6. 

Οι 12 επάρκειες της συναισθηµατικής νοηµοσύνης&  τα σκορ των δύο οµάδων σε αυτές τις 

επάρκειες. 
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Πηγή: Webb et al,  2010 
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Το αποτέλεσµα αυτής της µελέτης ήταν ότι παρά το γεγονός ότι η παρέµβαση που έγινε 

µε εκπαίδευση στην ΣΝ δεν ήταν επιτυχής (εξαιτίας µειωµένης συµµετοχής των 

φοιτητών λόγω έλλειψης χρόνου), η χρήση του ¨Emotional and Social Competence 

Inventory” (ESCI), αποδείχθηκε πολύ χρήσιµη στην αξιολόγηση των ικανοτήτων της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης των φοιτητών. 

Η επάρκεια στα επαγγέλµατα υγείας περιλαµβάνει µη τεχνικές ικανότητες οι οποίες 

παγιδεύονται µεταξύ ποικίλων ταλέντων και «ευφυϊών». Τα στοιχεία ότι τέτοιες 

ικανότητες µπορούν να επηρεάσουν τη συνολική επιτυχία στις σπουδές και σε κλινικές 

συνθήκες, συνεχώς αυξάνονται. Οι εκπαιδευτές των επαγγελµατιών υγείας 

αντιµετωπίζουν σηµαντικές προκλήσεις στο να παρέχουν τις ευκαιρίες και την  

καθοδήγηση που απαιτείται για την επαρκή ανάπτυξη µη τεχνικών επαρκειών. 

Ανεξάρτητα από τους περιορισµούς της κάθε θεωρίας, η χρήση των ψυχολογικών 

απόψεων της ευφυΐας µπορούν να βοηθήσουν τους εκπαιδευτές να σχηµατοποιήσουν και 

να επικοινωνήσουν τα δυνατά σηµεία και τις αδυναµίες των φοιτητών στο µη τεχνικό 

τοµέα (Lane,  2010) 

Μια αναθεώρηση (Arora et al, 2010), κατέληξε στην εξέταση 16 άρθρων τα οποία είχαν 

δηµοσιευτεί συνολικά σχετικά µε τις  επάρκειες της “ Accreditation Council for Graduate 

Medical Education” (ACGME). Έντεκα από αυτές τις µελέτες εστιάστηκαν στους 

απόφοιτους ιατρικής , τέσσερις στους φοιτητές και µια σε υποψήφιους ιατρικής σχολής. 

Έξι από τις επτά µελέτες βρήκαν ότι οι γυναίκες έχουν υψηλότερη συναισθηµατική 

νοηµοσύνη από τους άντρες. Η υψηλότερη ΣΝ  αναφέρθηκε ότι συνεισφέρει θετικά στη 

σχέση γιατρού- ασθενή ( τρεις µελέτες), στην οµαδική εργασία και στις ικανότητες 

επικοινωνίας ( έξι µελέτες),  στη διαχείριση του στρες, την οργανωτική δέσµευση και στη 

ηγεσία (τρεις µελέτες). Φαίνεται λοιπόν ότι η µέτρηση της ΣΝ συσχετίζεται µε πολλές 

από τις επάρκειες τις οποίες τα σύγχρονα  ιατρικά εκπαιδευτικά προγράµµατα ψάχνουν 

να µεταδώσουν. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για να καθοριστεί αν η εκπαίδευση 

βελτιώνει την ΣΝ   και κατ’ επέκταση και το εκπαιδευτικό και κλινικό αποτέλεσµα. 

Πίνακας 7. 

Χαρακτηριστικά των µελετών που εξετάστηκαν 
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Πηγή: Arora et al, 2010 

Σε µια µελέτη που έγινε σε απόφοιτους ιατρικής (Faye ,2011), από όλα τα κύρια 

συστατικά της συναισθηµατικής νοηµοσύνης  για το χειρισµό κάθε σχέσης 

(αυτεπίγνωση, αυτοδιαχείριση, αυτό-απόδοση κινήτρων, ενσυναίσθηση),  έγινε εστίαση 

στην ενσυναίσθηση. Οι σκοποί της µελέτης ήταν να αξιολογηθούν i) η ΣΝ που εστιάζεται 

ειδικά στην ενσυναίσθηση, ii)τα επίπεδα του θυµού και  iii)η συσχέτιση των επιπέδων 

θυµού, µε την ΣΝ και την ενσυναίσθηση. H ΣΝ ,τα επίπεδα της ενσυναίσθησης και του 

θυµού, αξιολογήθηκαν µε την EQ Self-Assessment Check list, την κλίµακα Multi-

Dimensional Emotional Empathy Scale και την κλίµακα CAS(Clinical Anger Scale) 

αντίστοιχα. Το αποτέλεσµα ήταν ότι περισσότεροι από το 70% των αποφοίτων είχαν 

σκορ κάτω του 20, από τους οποίους περισσότερο από το 30% είχε σκορ λιγότερο από 15 

σε όλα τα πεδία της ΣΝ (το σκορ πρέπει να είναι περισσότερο από 20 για καλή ΣΝ). Τα 

επίπεδα της ΣΝ δεν συσχετίστηκαν µε την ειδικότητα των γιατρών. Η αυτή µελέτη 

καταλήγει ότι η ανάπτυξη της ΣΝ, η απόκτηση ενσυναίσθησης και η αναγνώριση του 

κλινικού θυµού σε ένα µεταπτυχιακό επίπεδο µπορεί να βοηθήσει  στον καθορισµό 

προτύπων για  προηγούµενη ανάπτυξή τους. 

Πρόσφατα επίσης µελετήθηκε η σχέση της συναισθηµατική νοηµοσύνης µε το στρες σε 

φοιτητές ιατρικής που έχουν αναλάβει χειρουργικά καθήκοντα (Arora et al, 2011). H 

φτωχή διαχείριση του στρες µπορεί να µετριάσει την απόδοση στην χειρουργική αίθουσα, 

ειδικά σε ειδικευόµενους που δεν έχουν εµπειρία.  Στην µελέτη αυτή χρησιµοποιήθηκε η 

κλίµακα αυτό-αναφοράς State-Trait Anxiety Inventory για την εκτίµηση του στρες.  Η 

αντικειµενική µέτρηση του στρες έγινε µε την καταγραφή του καρδιακού ρυθµού. Οι 

συµµετέχοντες συµπλήρωσαν επίσης το ερωτηµατολόγιο Trait Emotional Intelligence 

Questionnaire short form (TEIQue-SF). Οι ερευνητές κατέληξαν ότι οι φοιτητές µε 

υψηλότερο γνώρισµα ΣΝ είναι πιο πιθανό να αισθανθούν στρες κατά τη διάρκεια 

χειρουργικών περιστατικών µε τα οποία δεν είναι εξοικειωµένοι. Είναι όµως επίσης 

πιθανό να συνέλθουν  σε σχέση µε αυτούς που έχουν χαµηλότερο γνώρισµα ΣΝ. Η 

χαρακτηριστική ΣΝ εµπλέκεται στην εκπαίδευση  αποτελεσµατικού χειρισµού του στρες, 

προσαρµοσµένη στις ατοµικές ανάγκες , και έχει επίσης πιθανή εφαρµογή στην επιλογή 

και ανάπτυξη ειδικευόµενων χειρουργικής. 
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Οι διαφορές µεταξύ των ιατρικών ειδικοτήτων όσον αφορά το κλίµα στην φροντίδα 

υγείας και την εµπιστοσύνη των ασθενών µελετήθηκαν επίσης υπό το πρίσµα της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης. Προηγούµενες µελέτες είχαν δείξει ότι υπάρχει θετική 

συσχέτιση µεταξύ της ΣΝ των γιατρών και της εµπιστοσύνης που δείχνουν οι ασθενείς 

στο πρόσωπο των γιατρών που τους παρακολουθούν. Ωστόσο υπάρχουν περιορισµένα 

στοιχεία  για τις διαφορές µεταξύ των ειδικοτήτων όπως π.χ. µεταξύ των παθολόγων και 

των χειρουργών. 

Σε µια µελέτη παρατήρησης (Weng, 2011) εξετάστηκε η σχέση µεταξύ ΣΝ , του κλίµατος 

στην φροντίδα υγείας και της εµπιστοσύνης των γιατρών οι οποίοι ανήκαν στις 

ειδικότητες της παθολογίας και της χειρουργικής. Οι ασθενείς πέρασαν από συνέντευξη 

πρόσωπο µε πρόσωπο από εκπαιδευµένους νοσηλευτές όπου ερωτήθηκαν για την 

εµπιστοσύνη που έδειχναν στον γιατρό τους. Η ΣΝ των γιατρών και το κλίµα στην 

φροντίδα υγείας αξιολογήθηκαν από εξωτερικούς εκτιµητές. 

Πίνακας 8. 

Επίπεδο εκτιµητών, µεταβλητές, πηγές ερωτηµατολογίων και αξιοπιστία. 

 

Πηγή: Weng, 2011 
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Το συµπέρασµα αυτής της µελέτης βρέθηκε ότι η αξιολόγηση από την  νοσηλευτική 

διεύθυνση της ΣΝ των γιατρών , να σχετίζεται σηµαντικά µε την εµπιστοσύνη των 

ασθενών τόσο στο πρόσωπο των χειρουργών όσο και των παθολόγων. Το κλίµα στην 

φροντίδα υγείας έπαιξε σηµαντικό ρόλο στην εµπιστοσύνη των ασθενών στους 

παθολόγους, αλλά όχι στους χειρουργούς. Σε αυτή τη µελέτη επιβεβαιώθηκε επίσης η 

ανωτερότητα της αξιολόγησης από την  νοσηλευτική διεύθυνση της ΣΝ των γιατρών σε 

σχέση µε την αυτό-αξιολόγηση των γιατρών. Υπάρχει ανάγκη για περαιτέρω έρευνα των 

διαφορών που υπάρχουν στις προσδοκίες των ασθενών από τις διαφορετικές ιατρικές  

ειδικότητες, εποµένως σε κάθε ιατρικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα που σχεδιάζεται για την 

βελτίωση της εµπιστοσύνης του ασθενούς, θα πρέπει να έχουν ληφθεί υπόψη αυτές οι 

διαφορές. 

5.2.3 Συναισθηµατική νοηµοσύνη και απόδοση των γιατρών 

Εδώ και µια δεκαετία περίπου έχει συνδεθεί η συναισθηµατική νοηµοσύνη των γιατρών 

µε την  απόδοση τους, όπως αυτή εκφράζεται µέσω της ικανοποίησης των ασθενών . Σε 

µια από τις πρώτες αναφορές στην βιβλιογραφία (Wagner et al, 2002), αξιολογήθηκε η 

ΣΝ των γιατρών µε την συµπλήρωση της κλίµακας Bar-On Emotional Quotient Inventory 

(EQi). Στη συνέχεια οι ασθενείς κλήθηκαν να συµπληρώσουν ένα ερωτηµατολόγιο 

σχετικά µε την ικανοποίηση τους από τους γιατρούς. Όταν τα σκορ της ικανοποίησης των 

ασθενών χρησιµοποιήθηκαν για τον διαχωρισµό των γιατρών σε δύο οµάδες: σε αυτούς 

µε ικανοποίηση 100% και σε αυτούς µε ικανοποίηση ασθενών κάτω του 100%, µόνο η 

υπό-κλίµακα του EQi «ευτυχία» σχετίστηκε µε υψηλότερη ικανοποίηση. Τα ευρήµατα 

της συγκεκριµένης εργασίας υποδεικνύουν ότι υπάρχει περιορισµένη σχέση µεταξύ των 

σκορ ΣΝ των γιατρών και της ικανοποίησης των ασθενών. Αυτό σηµαίνει ότι χρειάζεται 

περισσότερη έρευνα προκειµένου οι εφαρµογές της ΣΝ να συνεισφέρουν στην καλύτερη 

εκπαίδευση των γιατρών. 

Τα προκαταρκτικά δεδοµένα µιας άλλης µελέτης που έγινε στα πλαίσια της διερεύνησης 

της σχέσης µεταξύ της ΣΝ των γιατρών και της σχέσης γιατρού-ασθενή  (Stratton et al, 

2005). Σε αυτή τη µελέτη φοιτητές ιατρικής υποβλήθηκαν σε µια διεξοδική εξέταση της 

απόδοσής τους (comprehensive performance examination CPX), αφού πρώτα είχαν 

συµπληρώσει την κλίµακα Trait Meta-Mood Scale και το Davis’ Interpersonal Reactivity 

Index. 
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Πίνακας 9. 

Περιγραφή των στατιστικών: συναισθηµατική νοηµοσύνη, ενσυναίσθηση και κλινικές 

ικανότητες των φοιτητών ιατρικής. 

Πηγή: Stratton et al, 2005 

Το συµπέρασµα που προέκυψε ήταν ότι η συναισθηµατική νοηµοσύνη των φοιτητών 

ιατρικής όπως αξιολογήθηκε µε βάση τα συναισθήµατα , την ενσυναίσθηση και την 

προοπτική, συσχετίστηκε θετικά µε τις ικανότητες επικοινωνίας αλλά η ενσυναίσθηση 

και η προοπτική των φοιτητών σχετίστηκαν αρνητικά µε τις ικανότητες ιατρικής 

εξέτασης. 

Σε µια προσπάθεια να δηµιουργηθεί ένα µοντέλο που να δείχνει το αντίκτυπο της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης του γιατρού στην εµπιστοσύνη του ασθενούς και στη 

σχέση γιατρού –ασθενή σχεδιάστηκε µια µελέτη (Weng et al, 2008), στην οποία 

χρησιµοποιήθηκε ένα µοντέλο  προσέγγισης των δεδοµένων πολλών επιπέδων και 

πολλών πηγών. Όσον αφορά τους γιατρούς η εµπιστοσύνη των ασθενών, η σχέση 

γιατρού ασθενή και η ΣΝ του κάθε γιατρού αξιολογήθηκαν από τρεις εξωτερικές πηγές:  

1) δύο νοσηλεύτριες οι οποίες δούλευαν µαζί µε τον γιατρό στα δωµάτια εξέτασης ,2) 
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τρία διευθυντικά στελέχη της νοσηλευτικής υπηρεσίας και 3)ένα ανώτερο στέλεχος του 

προσωπικού το οποίο χειριζόταν τα παράπονα και κακή ιατρική πρακτική στο 

νοσοκεοµείο.  Η ΣΝ των γιατρών µετρήθηκε µε µια κλίµακα βασισµένη στις ικανότητες 

που σχεδιάστηκε από τους Wong και  Law: Wong & Law Emotional Intelligence Scale 

(WLEIS;2002).Η εµπιστοσύνη αξιολογήθηκε χρησιµοποιώντας την κλίµακα του Hall et 

al.(2002). Η σχέση γιατρού-ασθενή µετρήθηκε µε την 5-σηµείων κλίµακα των Van der 

Felts-Cornelis η οποία περιλάµβανε εννιά τµήµατα.  

Πίνακας 10. 

Επίπεδο εκτιµητών, µεταβλητές , πηγές ερωτηµατολογίων και αξιοπιστία VariableVariableVariableVariable    Respondent / SourceRespondent / SourceRespondent / SourceRespondent / Source    Item Item Item Item numbernumbernumbernumber    ReliabilityReliabilityReliabilityReliability    Patient LevelPatient LevelPatient LevelPatient Level                Trust Patients 11 .819 Patient physician relationship Patients 9 .898 Physician satisfaction Patients 2 .883 Hospital satisfaction Patients 2 .795 Physician LevelPhysician LevelPhysician LevelPhysician Level    Trust  (1) Physician peers 9 .802  (2) Nurse directors 9 --  (3) Nurse practitioners in the examining room 9 .760  (4) Senior staffs 9 .677 Patient physician relationship (1) Physicians  11 .949  (2) Physician peers    (3) Nurse directors 11 -- 
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 (4) Nurse practitioners in the examining room 11 .914  (5) Senior staffs 11 .630 Health care climate Observers 6 .736 Demographic variables Physicians 5 -- Patient follow-up ratio Claim data 1 -- 
 

Πηγή: Weng et al, 2008 (www.acedemic-papers-org). 

 Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης έδειξαν ότι το σύνολο των χαρακτηριστικών της ΣΝ, η 

εµπειρία των γιατρών, η αναλογία της παρακολούθησης των ασθενών από τους γιατρούς 

, είχαν θετικά αποτελέσµατα στην εµπιστοσύνη των ασθενών. Η εµπιστοσύνη των 

ασθενών είχε θετικό αντίκτυπο στη σχέση γιατρού-ασθενή, το οποίο οδήγησε σε θετικό 

αντίκτυπο και στην ικανοποίηση των ασθενών. 

Το ίδιο έτος ο Weng δηµοσίευσε µια ακόµη εργασία µε τον ίδιο στόχο: τη  δηµιουργία 

δηλαδή ενός  µοντέλου που να δείχνει το αντίκτυπο της συναισθηµατικής νοηµοσύνης 

του γιατρού στην εµπιστοσύνη του ασθενούς και στη σχέση γιατρού –ασθενή (Weng, 

2008). Πολλές µελέτες έδειξαν θετική συσχέτιση µεταξύ εµπιστοσύνης, σχέσης γιατρού-

ασθενή και ικανοποίησης των ασθενών (Duberstein et al, 2007; Tom,Hall& Pawlson, 

2004).  Για αυτό το λόγω υποτίθεται ότι το µοντέλο που χρησιµοποιείται θεωρεί ότι η ΣΝ 

και οι συνέπειές της προηγούνται στον καθορισµό της σχέσης ασθενή-γιατρού καθώς και 

της ανάπτυξης εµπιστοσύνης. Η επόµενη υπόθεση ήταν ότι η ικανοποίηση των ασθενών 

επηρεάζεται από τη σχέση γιατρού ασθενή µε την µεσολάβηση της εµπιστοσύνης των 

ασθενών προς τους γιατρούς. 

Σχήµα 9. 

Το υποτιθέµενο µοντέλο της επίδρασης της ΣΝ των γιατρών, στην εµπιστοσύνη, στη σχέση 

γιατρού-ασθενή  και στην ικανοποίηση των ασθενών. 
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 Πηγή: Weng, 2008 

Σε αυτή την µελέτη χρησιµοποιήθηκαν τα περισσότερα από τα εργαλεία της µελέτη που 

αναφέρθηκε προηγουµένως ( την κλίµακα Wong & Law Emotional Intelligence Scale 

(WLEIS;2002) για την µέτρηση της ΣΝ των γιατρών,  την κλίµακα του Hall et al.(2002) 

για την αξιολόγηση της εµπιστοσύνης και την 5-σηµείων κλίµακα των Van der Felts-

Cornelis µε τα εννιά τµήµατα για την σχέση γιατρού-ασθενή), ότι είχε σχέση µε τον 

ασθενή (εµπιστοσύνη, σχέση µε το γιατρό, ικανοποίηση) προήλθε από τη συµπλήρωση 

ερωτηµατολογίων από τους ασθενείς κατά την διάρκεια συνεντεύξεων πρόσωπο µε 

πρόσωπο  από τρεις διευθυντές –νοσηλευτές. 

Πίνακας  11. 

Επίπεδο εκτιµητών, µεταβλητές , πηγές ερωτηµατολογίων και αξιοπιστία 
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Πηγή: Weng, 2008 

Τα αποτελέσµατα των αναλύσεων έδειξαν ότι η αναλογία των επισκέψεων 

παρακολούθησης των ασθενών (p<.01) και η εκτίµηση της ΣΝ των γιατρών από τους 

νοσηλευτές (p<.01) είχαν θετικά αποτελέσµατα στην εµπιστοσύνη των ασθενών. Η 

σχέση ασθενή- γιατρού µεσολάβησε στο αντίκτυπο που είχε η εµπιστοσύνης των 

ασθενών στην ικανοποίηση των ασθενών, σε ένα σηµαντικό επίπεδο (p<.01). Η σχέση 

γιατρού ασθενή είχε ένα σηµαντικά θετικό αποτέλεσµα στην ικανοποίηση του ασθενή 

(p<.01). Το µοντέλο υπολόγισε τη διακύµανση της εµπιστοσύνης των ασθενών στο 37%,  

της σχέσης γιατρού-ασθενή στο 67% και της ικανοποίησης των ασθενών από τις 

υπηρεσίες των γιατρών στο 58%. 

Σε αυτή την µελέτη υποτίθεται ότι οι νοσηλεύτριες είχαν την ευαισθησία και τα 

διανοητικά προσόντα για την αξιολόγηση της απόδοσης των γιατρών και των αναγκών 

των ασθενών. Τα ευρήµατα αυτής της µελέτης προϋποθέτουν ότι η εµπιστοσύνη των 

ασθενών αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της σχέσης γιατρού-ασθενή.  Ωστόσο η 

αµοιβαία εµπιστοσύνη και ο επαγγελµατικός σεβασµός µεταξύ νοσηλευτών και γιατρών 
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παίζει έναν κρίσιµο ρόλο στην ενίσχυση της σχέσης γιατρού-ασθενή έτσι ώστε να 

υπάρξουν βελτιώσεις στην φροντίδα υγείας που εστιάζεται στον ασθενή. 

Μια έρευνα που διεξήχθη σε φοιτητές οδοντιατρικής έδειξε ότι οι µεγαλύτερες 

κοινωνικές ικανότητες σχετίζονται µε καλύτερη αρχική απόδοση και ότι εκπαιδευτικά 

σεµινάρια ανάπτυξης ικανοτήτων για αποτελεσµατικές επισκέψεις των ασθενών για 

µικρές οµάδες φοιτητών οδοντιατρικής είναι πολύ αποτελεσµατικά (Hannah et al, 2009). 

Η εκτίµηση των κοινωνικών ικανοτήτων έγινε µε την συµπλήρωση από τους φοιτητές 

του ψυχοµετρικού Social Skill Inventory (SSI) και την αξιολόγηση από ακαδηµαϊκούς, 

άτοµα που προσποιήθηκαν τους ασθενείς και τους ίδιους. Το εκπαιδευτικό σεµινάριο 

βοήθησε επίσης τους φοιτητές να συνδεθούν µε τους ασθενείς, να διαχειριστούν το στρες 

τους, να αναγνωρίσουν ηθικά ζητήµατα ,κάτι που τους οδήγησε σε πιο ακριβή διάγνωση, 

καλύτερη διαδικασία θεραπείας, διασφαλίζοντας έτσι την αποδοχή εστιασµένης στον 

ασθενή οδοντιατρικής εκπαίδευσης. 

Η συναισθηµατική νοηµοσύνη συσχετίστηκε επίσης µε την εξάντλησης των γιατρών, την 

εργασιακή ικανοποίηση και την ικανοποίηση των ασθενών. Με τη χρήση µιας θετικής 

προοπτικής και πολλών –πηγών συλλογής δεδοµένων , σε µια µελέτη  διερευνήθηκαν οι 

εσωτερικές σχέσεις µεταξύ ΣΝ , ικανοποίησης των ασθενών, εργασιακής ικανοποίησης 

και εξάντλησης των γιατρών (Weng et al, 2011). Σε αυτή τη µελέτη 110 γιατροί και 2872 

εξωτερικοί ασθενείς έδωσαν πρόσωπο µε πρόσωπο συνεντεύξεις. Κάθε γιατρός 

συµπλήρωσε τρία ερωτηµατολόγια για την αυτό-αξιολόγηση της ΣΝ, της εργασιακής 

εξάντλησης και εργασιακής ικανοποίησης. Επτά νοσηλεύτριες των εξωτερικών ιατρείων 

έλαβαν τις συνεντεύξεις από τους ασθενείς για την εκτίµηση της ικανοποίησης τους. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η υψηλότερη ΣΝ όπως προέκυψε από την αυτό-αξιολόγηση 

των γιατρών σχετίστηκε σηµαντικά (p<0.001) µε λιγότερη εξάντληση και µεγαλύτερη 

εργασιακή ικανοποίηση (p<0.001). Μεγαλύτερη ικανοποίηση των ασθενών συσχετίστηκε 

µε λιγότερη εξάντληση (p<0.001). Η λιγότερη εξάντληση σχετίστηκε µε µεγαλύτερη 

εργασιακή ικανοποίηση (p<0.001). Σε αυτή τη µελέτη φάνηκε καθαρά ότι η 

συναισθηµατική νοηµοσύνη αποτελεί έναν παράγοντα που βοηθά στην κατανόηση των 

προβληµάτων και θεµάτων που σχετίζονται µε την εργασία των γιατρών. 

Πίνακας 12. 
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Περιγραφή της ανάλυσης ,των µεταβλητών και της αξιοπιστίας. 

πηγή: Weng et al, 2011 

Τέλος ο ίδιος συγγραφέας δηµοσίευσε πρόσφατα µια τελευταία µελέτη που αφορούσε 

συγκεκριµένα τους χειρουργούς και το πώς η ενσυναίσθηση τους επιδρά στην εργασιακή 

ικανοποίηση (Weng et al, 2011). Σε αυτή τη µελέτη πάλι χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος 

προσέγγισης µέσω πολλαπλών πηγών, ενώ όλες οι σχετικές εκτιµήσεις έγιναν από τους 

ασθενείς, τους χειρουργούς ,συναδέλφους γιατρούς των χειρουργών και νοσηλευτές 

διευθυντές.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η µεγαλύτερη ήταν η ηλικία των χειρουργών και τα 

επίπεδα της συναισθηµατικής νοηµοσύνης είχαν ένα θετικό αποτέλεσµα στην 

αξιολόγηση των ασθενών της σχέσης ασθενούς –χειρουργού στην αρχική επίσκεψη. 

Φάνηκε ότι για τους χειρουργούς , η µακροχρόνια ικανοποίηση των ασθενών 

επηρεάζεται λιγότερο από την συναισθηµατική νοηµοσύνη από ότι η ενσυναίσθηση. 

Επιπλέον η µελέτη έδειξε ότι η ενσυναίσθηση εµµέσως επηρεάζει την ικανοποίηση των 
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ασθενών µέσω της θετικής επίδρασης που έχει γενικότερα στα αποτελέσµατα της υγείας 

και κατά συνέπεια στην ικανοποίηση των ασθενών από τους χειρουργούς τους. 

Μια ενδιαφέρουσα πτυχή στο ιατρικό χώρο, αποτελούν οι επαγγελµατίες υγείας οι οποίοι 

απασχολούνται στον εργαστηριακό τοµέα. Για τους φοιτητές επιστηµών των κλινικών 

εργαστηρίων εικαζόταν ότι λόγω της φύσης της εργασίας τους (δεν έρχονται σε τόσο 

µεγάλη επαφή µε ασθενείς όπως οι άλλοι συνάδελφοι τους), θα παρουσίαζαν έλλειψη 

συναισθηµατικών ικανοτήτων κατά την αλληλεπίδρασή τους µε τους ασθενείς και τα 

τους άλλους επαγγελµατίες υγείας. Έτσι θα περίµενε κανείς να εκτιµούσαν σε 

χαµηλότερα επίπεδα την συναισθηµατική τους νοηµοσύνη από ότι οι άλλοι 

επαγγελµατίες υγείας. Μια µελέτη όµως που διεξήχθη σε φοιτητές επιστηµών των 

κλινικών εργαστηρίων, έδειξε όµως τα ακριβώς αντίθετα αποτελέσµατα (Adams et al, 

2011).  401 φοιτητές επαγγελµάτων υγείας ανάµεσά τους και πολλοί εργαστηριακοί 

φοιτητές συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγια σχετικά µε τρεις οµάδες χαρακτηριστικών της 

ΣΝ: αυτεπίγνωση, διαπροσωπική επικοινωνία και διαχείριση συναισθηµάτων στις 

συγκρούσεις. 

Σχήµα 10. 

Συναισθηµατική νοηµοσύνη των φοιτητών επαγγελµάτων υγείας 
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Πηγή: Adams et al, 2011 

 Παρότι παρατηρήθηκαν µικρές διαφορές στις απαντήσεις, η στατιστική ανάλυση έδειξε 

ότι αυτές οι διαφορές ήταν µη σηµαντικές. Η αντιληπτή ΣΝ των φοιτητών επιστηµών των 

κλινικών εργαστηρίων κυµάνθηκε στα ίδια πλαίσια µε αυτή των άλλων φοιτητών 

επιστηµών υγείας. 

Βέβαια  παρόλο αυτό το θετικό γενικό  κλίµα των δηµοσιεύσεων, που εξετάζουν µε 

ποιους τρόπους µπορεί κανείς να αυξήσει την απόδοση των γιατρών υπάρχει και ο 

αντίλογος ότι δηλαδή δεν µπορούν όλοι οι γιατροί να έχουν επιδόσεις πάνω από το µέσο 

όρο και ότι απλά η απόδοση στο χώρο της υγείας δεν µπορεί παρά να ακολουθεί απλά 

µια κατανοµή κανονική ή µη  (Berwick, 2009).  Αυτές οι απόψεις αντιπροσωπεύουν µια 

πολύ µικρή µειοψηφία. Η συντριπτική πλειοψηφία των ερευνητών και εκπαιδευτών 

πιστεύουν ότι η απόδοση των γιατρών είναι κάτι µετρήσιµο και µπορεί να βελτιωθεί µε 

τις ποικίλες εφαρµογές που µπορεί να έχει στην  εκπαίδευση των γιατρών η 

συναισθηµατική νοηµοσύνη. 

Ένα άλλο σηµαντικό θέµα που έχει εγερθεί σχετικά πρόσφατα είναι πως η χαµηλή 

συναισθηµατική νοηµοσύνη µειώνει την ποιότητα στη φροντίδα των ασθενών (Vidal, 

2003).  Σε ένα βιβλίο που κυκλοφόρησε το 2003 µε τίτλο “101 Ways to Prevent Medical 

Errors-A 24-year Odyssey”, η συγγραφέας V.Y. Vidal σε µια προσπάθεια εφαρµογής 

αποτρεπτικών µέτρων για την εµφάνιση ιατρικών λαθών, δεν µπορεί παρά να τονίσει ότι 

οι επαγγελµατίες υγείας που βρίσκονται σε υψηλές διοικητικές θέσεις διαθέτουν συνήθως 

άριστα ακαδηµαϊκά προσόντα , υστερούν όµως κατά πολύ σε σχέση µε τους 

συναδέλφους τους σε άλλους κλάδους όσον αφορά τα επίπεδα της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης που διαθέτουν. 

 Kατά συνέπεια η µειωµένη συναισθηµατική νοηµοσύνη µπορεί να συντελέσει έµµεσα 

στην εφαρµογή κακών κλινικών πρακτικών (Young & Watson, 2010) και εµφάνισης µε 

µεγαλύτερη συχνότητας ιατρικών λαθών.  

5.2.4 Ηγεσία και Γιατροί 

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν σχετικές αναφορές για τα διοικητικά προσόντα που είναι 

απαραίτητα στους γιατρούς που βρίσκονται σε ηγετικές θέσεις.  Η εφαρµογή των αρχών 
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της διοίκησης επιχειρήσεων, µπορεί να επιφέρει αλλαγές στο χειρισµό της ροής της 

εργασίας και τη χειρουργική εκπαίδευση  µε απώτερο στόχο τη βελτίωση της διοίκησης, 

και ηγεσίας στο χειρουργικό τοµέα (Büchler,  2006). Μετά από τη σχετική αναζήτηση 

στο Medline και σε δηµοσιεύµατα της διοίκησης επιχειρήσεων τα αποτελέσµατα που 

προέκυψαν ήταν ότι οι διοικητικές κι ηγετικές ικανότητες µπορούν αν διδαχθούν και 

όταν πρόκειται να γίνουν αλλαγές απαιτείται περισσότερο ικανή ηγεσία. Οι αλλαγές στον 

χειρουργικό τοµέα γίνονται µε µεγάλη ταχύτητα λόγω της αυξανόµενης ζήτησης για 

χειρουργικές επεµβάσεις µε συνεχώς µειούµενους οικονοµικούς πόρους. Όπως και στη 

διοίκηση επιχειρήσεων έτσι και στο χειρουργικό τοµέα, η επιτυχηµένη ηγεσία απαιτεί 

οµαδικό προσανατολισµό, επικοινωνιακά προσόντα και κυρίως τα χαρακτηριστικά της 

ΣΝ. 

Σχήµα 11. 

Η ανάπτυξη της χειρουργικής ηγεσίας 

 

Πηγή: Büchler,  2006 
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Βέβαια οι σύγχρονες θεωρίες της ηγεσίας και της διοίκησης επιχειρήσεων δεν είναι όλες 

εφαρµόσιµες στο χώρο του χειρουργείου, αλλά κάποιες από αυτές µπορούν να 

προσαρµοστούν στις ανάγκες των χειρουργών . Πάντως είναι γεγονός ότι υπάρχει ανάγκη 

οι χειρουργοί να διαθέτουν ανεπτυγµένες διοικητικές, οικονοµικές και οργανωτικές 

ικανότητες και αυτό θα επιτευχθεί µέσω συστηµατικής και κατάλληλης εκπαίδευσης. 

Σε µια µελέτη που έγινε για την κατανόηση των ηγετικών αναγκών των γιατρών, έλαβαν 

µέρος γιατροί διαφορετικών ειδικοτήτων και επιπέδων στην ιεραρχία, είτε υποψήφιοι είτε 

ήδη εργαζόµενοι σε ηγετική θέση (Taylor et al, 2008). Οι γιατροί απάντησαν σε πέντε 

ανοικτές ερωτήσεις σε συνεντεύξεις που έδωσαν στους ερευνητές. 

Πίνακας 13. 

Οι πιο σηµαντικές επάρκειες όπως καθορίστηκαν από τους γιατρούς που συµµετείχαν στη 

µελέτη, που πρέπει να διδαχθεί και να διαθέτει ένας γιατρός κατά την προετοιµασία του για 

έναν ηγετικό ρόλο. 
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Πηγή: Taylor et al, 2008. 

Το συµπέρασµα λοιπόν που προέκυψε ήταν σε ότι αφορά το χώρο της υγείας και τους 

γιατρούς, ότι η ανάπτυξη ηγετικών ικανοτήτων απαιτεί να συµπεριλαµβάνονται οι 

επάρκειες της ΣΝ στα προσόντα των γιατρών και να µειωθεί η κλασσική διδασκαλία έτσι 

ώστε η εκπαίδευση να εστιαστεί σε πιο διαδραστικά και βασισµένα στη λύση 

προβληµάτων προγράµµατα. 

Μια δηµοσίευση την ίδια χρονιά εστιάζει στις επάρκειες κλειδιά και τα αντίστοιχα 

διαθέσιµα εκπαιδευτικά προγράµµατα που είναι απαραίτητα σε έναν γιατρό-ηγέτη 

(Stoller, 2008). Οι επάρκειες κλειδιά είναι: 1) τεχνικά προσόντα και γνώσεις 

(λειτουργικές, οικονοµικές, πληροφορικών συστηµάτων, ανθρώπινων πόρων και 

στρατηγικού σχεδιασµού), 2) γνώση της βιοµηχανίας ( κλινικές διαδικασίες, ρυθµιστικές 

αρχές, τάσεις στο χώρο της υγείας, 3) ικανότητες επίλυσης προβληµάτων, 4) 

συναισθηµατική νοηµοσύνη, 5)επικοινωνία και 6) δέσµευση στην εφ’ όρου ζωής 

µάθηση. Εκτός από τα εκπαιδευτικά προγράµµατα ηγεσίας πανεπιστηµίων και ιατρικών 

εταιρειών, οι ίδιοι οργανισµοί υγείας αναπτύσσουν προγράµµατα καλλιέργειας ηγετών. 

Μεγαλύτερη προσοχή χρειάζεται στο αντίκτυπο και την αποτελεσµατικότητα τέτοιων 

προγραµµάτων στην ανάπτυξη ηγετών και τα οφέλη των οργανισµών αυτών. 

Στην αναγκαιότητα να συµπεριλαµβάνονται οι επάρκειες της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης  στα προσόντα ενός ηγέτη- γιατρού στο χώρο της υγείας συµφωνούν και 

άλλοι ερευνητές µε σχετικές εργασίες (Woo, 2007). 

Σε µια άλλη µελέτη ζητήθηκε από τους φοιτητές, ειδικούς γιατρούς και γιατρούς σε 

ηγετικές θέσεις που συµµετείχαν, να καθορίσουν οι ίδιοι τι πρέπει να περιλαµβάνει ένα 

πρόγραµµα εκπαίδευσης σε ηγετικές ικανότητες κατά τη διάρκεια της φοίτησης στην 

ιατρική σχολή (Varkey, 2009). Οι συµµετέχοντες αναγνώρισαν την ΣΝ, την εµπιστοσύνη,  

την µετριοφροσύνη και τη δηµιουργικότητα ως αναγκαία προσόντα ενός ηγέτη, ενώ 

θεώρησαν ότι πρέπει να διαθέτει και τις αναγκαίες γνώσεις και ικανότητες, 

οµαδικότητας, επικοινωνίας, διοίκησης και βελτίωσης της ποιότητας. Αυτές οι 

πληροφορίες πρέπει να λαµβάνονται υπόψη κατά το σχεδιασµό των εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων στην ηγεσία. 
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Είναι γεγονός ότι σπάνια µέσα στις αξιολογήσεις για την απόδοση του χειρουργικού 

τοµέα, περιλαµβάνεται η ηγεσία. Η εκπαίδευση στην ηγεσία δεν αποτελεί υποχρεωτικό 

µάθηµα ούτε και προσόν των ειδικευόµενων ή ειδικών χειρουργών. Στη µελέτη που 

ακολουθεί έγινε έρευνα στη βιβλιογραφία του MEDLINE για τον καθορισµό των 

χαρακτηριστικών των ηγετών χειρουργών (Patel et al,  2010). 

Σχήµα 12. 

Ηγεσία στο χειρουργείο 

 

Πηγή: Patel et al,  2010 
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Η ηγεσία στο χειρουργείο απαιτεί επαγγελµατισµό, τεχνική επάρκεια, απόδοση κινήτρων, 

καινοτοµία, οµαδική εργασία, ικανότητες επικοινωνίας, λήψης αποφάσεων, 

επαγγελµατική οξυδέρκεια, συναισθηµατική επάρκεια, ανθεκτικότητα και 

αποτελεσµατική διδασκαλία. Οι ικανότητες ηγεσίας µπορούν να αναπτυχθούν µέσω της 

εµπειρίας, της παρατήρησης και της µόρφωσης σε ένα πλαίσιο που περιλαµβάνει 

καθοδήγηση από τους αρχαιότερους, δικτύωση, αναθέσεις δύσκολων περιστατικών,  

εκµάθηση στην πράξη και ανατροφοδότηση. 

Η σύγχρονη χειρουργική θα χρειαστεί ηγέτες µε ανώτερες ηγετικές ικανότητες που είναι 

σαφώς καθορισµένες. Είναι πολύ σηµαντικό τα προγράµµατα ηγεσίας να αναπτύσσουν 

τις ηγετικές ικανότητες που εφαρµόζονται στην πράξη, κατά τη διάρκεια της 

προπτυχιακής και µεταπτυχιακής ιατρικής εκπαίδευσης. Κάτι τέτοιο θα διασφαλίσει τη 

διατήρηση και τη βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας των ασθενών. 

Μια µελέτη ασχολήθηκε µε τη διερεύνηση της απόδοσης των ιατρικών διευθυντών του 

νοσοκοµείου στις επάρκειες της συναισθηµατικής νοηµοσύνης και της αντίληψής τους 

για την σηµασία αυτών των επαρκειών στον ηγετικό ρόλο τους (Cherry, 2011). Τα 

αποτελέσµατα δεν έδειξαν ισχυρές συσχετίσεις µεταξύ της αυτό-αξιολογούµενης 

επάρκειας ΣΝ και τις αντιλήψεις των ιατρικών διευθυντών του νοσοκοµείου για τον 

ηγετικό τους ρόλο. 

5.2.5 Συναισθηµατική νοηµοσύνη στους επαγγελµατίες υγείας 

Ο σχεδιασµός και η εφαρµογή σεµιναρίων µε θέµα την ανάπτυξη  διοικητικών 

ικανοτήτων υπό το πρίσµα της συναισθηµατικής νοηµοσύνης, µπορεί να αφορά και 

άλλους επαγγελµατίες υγείας εκτός από γιατρούς, νοσηλευτές και διοικητικά στελέχη 

όπως π.χ. φαρµακοποιούς όπως έχει αναφερθεί και στη σχετική βιβλιογραφία (Latif, 

2004).  Μια µελέτη που έγινε σε φοιτητές τεσσάρων ιατρικών επαγγελµάτων (γιατρούς , 

οδοντίατρους, νοσηλευτές ) και µεταπτυχιακούς φοιτητές εργαζόµενους στην ψυχική 

υγεία µελέτησε την σχέση της ΣΝ µε το στρες (Birks et al, 2009) Τα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι ενώ η ΣΝ και το στρες σχετίζονται µέτρια , η κατεύθυνση αυτής της σχέσης 

δεν µπορεί να καθοριστεί.  Οι συγγραφείς θεωρούν ότι απαιτείται περαιτέρω έρευνα για 

να αποσαφηνιστεί πλήρως η δοµή της ΣΝ και η µέτρησή της, ειδικά αν η ΣΝ πρόκειται 

να θεωρηθεί ως ένα πιθανό κριτήριο επιλογής των φοιτητών επαγγελµάτων υγείας, όπως 

έχει ήδη προταθεί από κάποιους συγγραφείς. 
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5.2.6 Συναισθηµατική νοηµοσύνη και απόδοση στους επαγγελµατίες υγείας  στην 

Ελλάδα 

Όπως αναφέρθηκε και προηγούµενα, η τάση που διαµορφώνεται πλέον στο χώρο της 

υγείας είναι οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας να εµπλέκονται όλο και περισσότερο στη 

λειτουργία του συστήµατος υγείας , έτσι ώστε να αναπτυχθούν υπηρεσίας υγείας που 

είναι εστιασµένες στον ασθενή. Η εµπλοκή των ίδιων των ασθενών θεωρείται πολύ 

σηµαντική για την αντιµετώπιση χρόνιων παθήσεων όπως ο καρκίνος. Σε µια µελέτη που 

έγινε στον ελληνικό χώρο (Efstathiou et al, 2008), σχετικά µε τις προτεραιότητες των 

καρκινοπαθών χρηστών υπηρεσιών υγείας ,προέκυψε ότι οι ασθενείς θεωρούσαν ότι 

πρέπει να βελτιωθεί η εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας και να αναπτυχθούν 

αποτελεσµατικές θεραπείες. Οι ασθενείς πιστεύουν ότι το σύστηµα υγείας χρειάζεται 

περισσότερους πόρους και ότι οι επαγγελµατίες υγείας πρέπει να βελτιώσουν την 

συµπεριφορά τους. Οι συγγραφείς καταλήγουν ότι απαιτείται να δοθεί έµφαση στην 

εκπαίδευση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και να δοθεί προτεραιότητα σε τοµείς όπως η 

πρόληψη και η προκαταρκτική εξέταση. Η ελληνική κυβέρνηση θα όφειλε να ενθαρρύνει 

την εµπλοκή των χρηστών υπηρεσιών υγείας στο σχεδιασµό των υπηρεσιών υγείας, µε 

την εισαγωγή της σχετικής νοµοθεσίας. 

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται µόνο µια µελέτη σχετικά µε τη συναισθηµατική 

νοηµοσύνη των εργαζόµενων σε ένα  νοσοκοµείο της Ελλάδας (Efkarpidis at al, 2012).  

H αξιολόγηση της ΣΝ έγινε µε τη βοήθεια του ECI (Emotional Intelligence Inventory) 

τεστ, το οποίο συµπληρώθηκε από 132 εργαζόµενους (γιατρούς, νοσηλευτές και 

διοικητικούς υπαλλήλους) σε ένα γενικό περιφερειακό νοσοκοµείο.  Η ανάλυση των 

αποτελεσµάτων έδειξε ότι υπάρχουν διαφορές µεταξύ των διαφορετικών επαγγελµατικών 

οµάδων, οι οποίες οδηγούν σε διαφορετικά ποιοτικά χαρακτηριστικά στοιχεία κάθε 

επαγγέλµατος, κάτι το οποίο  συνδέεται µε τους υπό-παράγοντες που ερευνά η ΣΝ. Η 

διαφορά µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας στο πως χειρίζονται τα καθήκοντά τους µε 

συναισθηµατική νοηµοσύνη, επηρεάζουν τα ποιοτικά χαρακτηριστικά των υπηρεσιών 

που παράγουν και προσφέρουν. 

Ειδικά στα δηµόσια νοσοκοµεία, οι υπηρεσίες θα πρέπει να παρέχονται µε ακρίβεια και 

συνέπεια λόγω και του κοινωνικού χαρακτήρα της παροχής υπηρεσιών υγείας. Τα 

δηµόσια νοσοκοµεία όµως στην Ελλάδα, αποτελούνται από διαφορετικές υπηρεσίες που 

δεν είναι αυτόνοµες και ξεχωριστές η µια από την άλλη, µε αποτέλεσµα η δουλειά που 
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γίνεται όπως και οι αδυναµίες της µιας υπηρεσίες, να επηρεάζουν και τις άλλες. Στα 

ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία οι υπηρεσίες παρουσιάζουν αδυναµίες στον συντονισµό 

έναντι των κοινών στόχων των οργανισµών, δηµιουργώντας έτσι διαφορετικές 

προσδοκίες και προοπτικές για κάθε επαγγελµατική οµάδα. Έτσι το περιβάλλον του 

νοσοκοµείου χαρακτηρίζεται από ένταση αποτελεί τροχοπέδη στη ανάπτυξη, στη 

εµφάνιση και βελτίωση των ικανοτήτων της συναισθηµατικής νοηµοσύνης. Από τους 

επαγγελµατίες υγείας µόνο οι νοσηλευτές θεωρείται ότι λόγω της φύσης της δουλειάς 

τους (είναι πιο κοντά από όλους στον ασθενή), έχουν τις µεγαλύτερες δυνατότητες για 

την ανάπτυξη της συναισθηµατικής νοηµοσύνης (Tountas, 2008). Αυτό ίσως θα 

µπορούσε να αποδειχθεί ένα κύριο εργαλείο για την διαρκή και σταθερή λειτουργία του 

συστήµατος υγείας και να αποτελέσει τον κύριο σύνδεσµο στη δηµιουργία οργανισµών 

υγείας µε συναισθηµατική νοηµοσύνη. 

5.2.7 Συµπεράσµατα 

Από ότι φαίνεται τα προβλήµατα στο χώρο των γιατρών είναι λίγο-πολύ κοινά. Είναι 

γεγονός ότι οι γιατροί εργάζονται οµαδικά, πολλές ώρες σε ένα περιβάλλον που 

µεταβάλλεται διαρκώς µε συναισθηµατική ένταση και στρες, στα πλαίσια του οποίου 

καλούνται να πάρουν σοβαρές αποφάσεις και ενώ  βρίσκονται διαρκώς σε µια διαδικασία 

εκπαίδευσης στα νεότερα δεδοµένα. Έτσι αποτελεί συχνό φαινόµενο στους γιατρούς η 

εργασιακή εξάντληση και η µειωµένη ικανοποίηση από την εργασία τους. Οι αναφορές 

από τη διεθνή βιβλιογραφία επισηµαίνουν σαφώς ότι η ανάπτυξη της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης βοηθά τους γιατρούς να ανταπεξέρθουν καλύτερα στα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζουν στον επαγγελµατικό  χώρο (καλύτερη διαχείριση του στρες και  

συνεργασία µε άλλους επαγγελµατίες υγείας , αποφυγή εξάντλησης, µεγαλύτερη 

εργασιακή ικανοποίηση και τελικά καλύτερη ποιότητα φροντίδας των ασθενών ).  

Πέρα από την αντιµετώπιση των προβληµάτων του κλάδου, η συναισθηµατική 

νοηµοσύνη στους γιατρούς όπως προκύπτει από τη διεθνή βιβλιογραφία σαφώς και 

οδηγεί στην βελτίωση της απόδοσης τους όπως αυτή ορίζεται από την αύξηση της 

ικανοποίησης των ασθενών και τη δηµιουργία σχέσης εµπιστοσύνης µεταξύ γιατρού και 

ασθενή.  Επίσης η συναισθηµατική νοηµοσύνη προέκυψε ότι αποτελεί βασικό 

χαρακτηριστικό γνώρισµα για επιτυχηµένη ηγεσία  όταν πρόκειται για γιατρούς 

επικεφαλείς τµηµάτων και γενικά γιατρούς µε διοικητικά καθήκοντα. 
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Παρόλα αυτά όµως καθώς και το γεγονός ότι η συναισθηµατική νοηµοσύνη αξιολογείται 

στους φοιτητές ιατρικής και θεωρείται προσόν όσον αφορά και την επαγγελµατική τους 

επάρκεια, η εκµάθηση της ΣΝ δεν ανήκει στην υποχρεωτική εκπαίδευση στις ιατρικές 

σχολές. Το ίδιο ισχύει και για τις ικανότητες  ηγεσίας, οι οποίες είναι απαραίτητες για 

κάποιες ιατρικές ειδικότητες. Όσα εκπαιδευτική προγράµµατα ΣΝ εφαρµόζονται σήµερα 

είναι σε ερευνητικό στάδιο. Εποµένως το επόµενο βήµα θα είναι όσα έχουν τεκµηριωθεί 

θεωρητικά µέσα από σχετικές µελέτες να γίνουν πράξη και έτσι η εκπαίδευση στην ΣΝ 

και στην ηγεσία κατ’ επέκταση , να αποτελέσει τµήµα της υποχρεωτικής εκπαίδευσης 

των ιατρικών σχολών. 

Σε ότι αφορά τη χώρα µας, η αντίστοιχη βιβλιογραφία είναι ελάχιστη. Γεγονός όµως 

είναι ότι όσο εντείνεται η οικονοµική κρίση και οι χρηµατικοί πόροι µειώνονται ενώ οι 

ανάγκες συνεχώς αυξάνονται, είναι απαραίτητη η αύξηση των συναισθηµατικών 

επαρκειών και της απόδοσης των γιατρών για να αντεπεξέρθουν στις συνθήκες που 

γίνονται όλο και πιο δύσκολες. Συνεπώς και στον ελληνικό χώρο ,όπως αντίστοιχα και 

στον διεθνή, η εφαρµογή τη εκπαίδευσης των γιατρών στη ΣΝ σε προπτυχιακό επίπεδο (ή 

µέσω  αντίστοιχων σεµιναρίων στους ειδικούς γιατρούς), είναι κάτι το οποίο θα 

πρόσφερε πολύ στην αύξηση των ικανοτήτων και της απόδοσης των µελλοντικών 

γιατρών. 
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6. ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ ΣΤΟΥΣ  ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ  ΥΓΕΙΑΣ/ 

ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 

6.1 Συναισθηµατική νοηµοσύνη και απόδοση στους επαγγελµατίες 

υγείας/οργανισµούς υγείας 

Την τελευταία δεκαετία έχει αυξηθεί το ενδιαφέρον και αντίστοιχα έχουν πληθύνει  οι  

βιβλιογραφικές αναφορές, για την επίδραση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης την 

αύξηση της ποιότητας της εργασίας των επαγγελµατιών υγείας γενικά και της παροχής 

υπηρεσιών υγείας από οργανισµούς φροντίδας υγείας. Έτσι πολύς λόγος γίνεται πέρα από 

την αύξηση της  απόδοσης των γιατρών,  για την επίδραση της ΣΝ σε επαγγελµατίες 

υγείας που κατέχουν διευθυντικές θέσεις σε οργανισµούς υγείας. Η φύση των 

οργανισµών υγείας µπορεί να περιλαµβάνει από νοσοκοµεία δηµόσια ή ιδιωτικά µέχρι 

διαγνωστικά κέντρα, κέντρα αποκατάστασης, ασφαλιστικούς οργανισµούς , οργανισµούς 

παροχής βοήθειας στο σπίτι, οίκους ευγηρίας και γενικά οργανισµούς που παρέχουν 

υπηρεσίες υγείας. 

Σε ένα άρθρο του 2002 (Freshman & Rubino, 2002), αναφέρεται χαρακτηριστικά ότι 

εφόσον η ΣΝ θεωρείται βασική προϋπόθεση για καλές σχέσεις στο χώρο της εργασίας,  

για αποτελεσµατική ηγεσία και διοικητική επάρκεια, η φροντίδα της υγείας αυτόµατα 

τείνει να αποκτήσει ηγέτες µε υψηλή συναισθηµατική νοηµοσύνη.  Το άρθρο προτείνει 

εφόσον ένας ηγέτες στο χώρο της υγείας έχει κατανοήσει την αξία της ΣΝ και πως αυτή 

µπορεί να αναπτυχθεί στα πλαίσια του οργανισµού στον οποίο εργάζεται, θα πρέπει να 

ξεκινήσει ένα αντίστοιχα εκπαιδευτικό πρόγραµµα. Μάλιστα αναφέρεται στο πρόγραµµα 

που έχει αναπτύξει η κοινοπραξία για την έρευνα της συναισθηµατικής νοηµοσύνης σε 

οργανισµούς (Consortium for Research on Emotional Intelligence) .Το πρόγραµµα αυτό 

έχει το τίτλο “The Optimal Process for Developing Emotional Intelligence in 

Organization” και αποτελείται από τέσσερις βασικές φάσεις: 1) προετοιµασία, 

2)εκπαίδευση, 3) µεταφορά και διατήρηση και 4) αξιολόγηση. Ένας οργανισµός υγείας 

που εφαρµόζει το πρόγραµµα αυτό θα πρέπει να διασφαλίσει ότι και οι τέσσερις βασικές 

φάσεις , εκπροσωπούνται επάξια. Η ανάπτυξη της ΣΝ του προσωπικού που βρίσκεται σε 

θέσεις ευθύνης είναι µια από τις καλύτερες επιλογές για την σταθεροποίηση ενός 

µετακινούµενου εργατικού δυναµικού. 
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Σηµαντική επίσης είναι η συµβολή της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στην διατήρηση 

των κοινωνικών δικτύων στους οργανισµούς υγείας. Τα κοινωνικά δίκτυα µέσα τους 

οργανισµούς λειτουργούν υπό ένταση, λόγω των µειώσεων των διαθέσιµων πόρων, και 

των διαρθρωτικών αλλαγών, ενώ στο εξωτερικό περιβάλλον τα κοινωνικά δίκτυα  

δοκιµάζονται  από οργανωτικές ανταγωνιστικές πιέσεις. Η ανάπτυξη των ικανοτήτων της 

ΣΝ στους εργαζόµενους ως στρατηγικός στόχος της εκπαίδευσης µπορεί να ενδυναµώσει  

τα εσωτερικά και εξωτερικά δίκτυα των οργανισµών υγείας (Freshman & Rubino, 2004). 

Σχήµα 13. 

Σκιαγράφηση των ορίων των εσωτερικών και εξωτερικών κοινωνικών δικτύων µε εστίαση 

στην ηγεσία και το µάνατζµεντ. 

 

Πηγή: Freshman & Rubino, 2004 
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Εφόσον η αξία της ΣΝ γίνει κατανοητή και εφαρµοστεί, οι επάρκειες που θα 

αναπτυχθούν είναι σίγουρο ότι θα ωφελήσουν και τα εσωτερικά και τα εξωτερικά δίκτυα. 

Αυτά τα δίκτυα θα παίξουν ένα ρόλο στην απόκτηση των  επιθυµητών αποτελεσµάτων σε 

εξωτερικές διεργασίες όπως: στην διαπίστευση, στην διαχείριση της φροντίδας υγείας 

που τους έχει ανατεθεί και στη συνεργασία µε έναν ανταγωνιστή κάθε φορά. Εσωτερικά , 

η διάθεση µάνατζερ και ηγετών που διαθέτουν ικανότητες ΣΝ θα αυξήσει την 

παραγωγικότητα και την οργανωτική αποτελεσµατικότητα, δύο τοµείς την βελτίωση 

στους οποίους  χρειάζεται απεγνωσµένα η φροντίδα υγείας σήµερα. 

Μια µελέτη που έγινε στο προσωπικό  ενός  µεγάλου οργανισµού υγείας χρησιµοποίησε 

το τεστ Emotional Intelligence Test (Singh, 2001) για την εκτίµηση της ΣΝ 120 ατόµων 

από διάφορες ειδικότητες που επιλέχθηκαν τυχαία (Girdharwal, 2007).  

Πίνακας 14. 

Βαθµολογία στα χαρακτηριστικά της ΣΝ µε βάση την ηλικία 

Components of Emotional Intelligence  
Age  Emotional 

Sensitivity  
Emotional 

Maturity  
Emotional 

Competence  
Emotional 

Intelligence  
20-30 Years  25  40  90  155  
30-40 Years  45  55  105  205  
40-50 Years  65  55  115  235  
     

Πηγή: Girdharwal, 2007 

Πίνακας 15. 

Βαθµολογία στα χαρακτηριστικά της ΣΝ µε βάση το φύλο 

Components of Emotional Intelligence  
Gender  Emotional 

Sensitivity  
Emotional 

Maturity  
Emotional 

Competence  
Emotional 

Intelligence  
Male Staff  30  45  95  170  
Female Staff  50  50  110  210  

Πηγή: Girdharwal, 2007 
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Η ανάλυση των αποτελεσµάτων έδειξε ότι η ΣΝ αυξάνει µε την ηλικία και ωριµάζει µετά 

την ηλικία των 40. Οι γυναίκες τείνουν να έχουν µεγαλύτερη επάρκεια από τους άνδρες 

στην ενσυναίσθηση και στην αυτοδιαχείριση. Η ΣΝ µε τη πάροδο του χρόνου τείνει να 

αυξάνει καθώς µαθαίνουµε να αναγνωρίζουµε τα αισθήµατά µας, να χειριζόµαστε τα 

δυσάρεστα συναισθήµατα, να ακούµε και να συναισθανόµαστε. Οι άνθρωποι γίνονται 

περισσότερο ώριµοι καθώς µεγαλώνουν καθώς γίνονται πιο ευαίσθητοι στα αισθήµατα 

των άλλων.  

Στο χώρο της υγείας συνεχώς δηµιουργούνται νέες ανάγκες οι οποίες απαιτούν αλλαγές 

στο οργανωτικό περιβάλλον του νοσοκοµείου και κατά συνέπεια όλοι οι επαγγελµατίες 

υγείας θα πρέπει να ενεργήσουν ανάλογα ώστε να προσαρµοστούν σε αυτές τις αλλαγές. 

Εικάζεται ότι η ακρίβεια των ανθρώπινων δράσεων, δεν προκύπτει απλώς από την 

αποφυγή εσφαλµένων συµπεριφορών, παρά εξακριβώνεται από την αξιολόγηση της 

σχέσης µεταξύ γνωσιακής αξιοπιστίας και δράσης. Μια µελέτη έδειξε ότι η γνωσιακή 

αξιοπιστία στο εργασιακό περιβάλλον παίζει κρίσιµο ρόλο στον καθορισµό της 

επάρκειας και της αποτελεσµατικότητας όσον αφορά την οργανωτική απόδοση στο 

περιβάλλον του νοσοκοµείου. Για τη βελτίωση της τελευταίας είναι σηµαντικό να 

διατηρηθεί υψηλό το επίπεδο αντίληψης στο οργανωτικό περιβάλλον και να βελτιωθεί η 

συνοχή της οµάδας (Murakami et al, 2008). Κατά συνέπεια και οι σχέσεις  που 

αναπτύσσονται στα πλαίσια αυτού του οργανωτικού κλίµατος ενός οργανισµού υγείας, 

θα πρέπει να χαρακτηρίζονται από καλή επικοινωνία, αποτελεσµατικότητα και 

αµοιβαιότητα των οµάδων.  Υπάρχουν µελέτες όπου έχει συγκριθεί η αµοιβαιότητα στην 

οµάδα σε σχέση µε τους επικοινωνιακούς τύπους καθώς και  οι ανθρώπινοι πόροι σε 

σχέση µε αξιοπιστία της ανθρώπινης απόδοσης µε βάση την αξιολόγηση της επάρκειας 

στην συναισθηµατική νοηµοσύνη. 

 Μια από αυτές τις µελέτες (Saito et al, 2008) έδειξε ότι υπάρχουν σηµαντικές διαφορές 

στην αµοιβαιότητα µιας οµάδας µεταξύ δύο τύπων επικοινωνίας: όπως η επικοινωνία 

πρόσωπο µε πρόσωπο και η επικοινωνία µέσω ηλεκτρονικών µέσων (υπολογιστή).  

Σηµαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν επίσης στην αξιοπιστία της απόδοσης µεταξύ των 

οµάδων µε το υψηλότερο και το χαµηλότερο σκορ διαχείρισης διαπροσωπικών σχέσεων, 

όπως αυτό προέκυψε από τι αντίστοιχες επάρκειες της συναισθηµατικής νοηµοσύνης. 

Το σύγχρονο σύστηµα υγείας στις ΗΠΑ ( και όχι µόνο), απαιτεί οι ασθενείς να 

πληρώνουν περισσότερα χρήµατα για την υγεία τους από ότι στο παρελθόν. Στην 
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Ευρώπη, δεδοµένου και της οικονοµικής κρίσης που οδηγεί τις περισσότερες 

κυβερνήσεις να κάνουν περικοπές στους πόρους για την υγεία, οι ασθενείς καλούνται να 

συµµετέχουν σε κάποιο βαθµό στις δαπάνες υγείας. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα οι ασθενείς 

να γίνονται πιο απαιτητικοί καταναλωτές. Σε αυτό συντελεί το γεγονός ότι οι ασθενείς 

µπορούν να βρουν στο διαδίκτυο οποιαδήποτε πληροφορία θέλουν για την πάθησή τους 

και τη θεραπεία της. Επίσης µπορούν να επιλέξουν µεταξύ δηµόσιων ή ιδιωτικών 

οργανισµών υγείας (ειδικά στους ιδιωτικούς οργανισµούς υγείας υπάρχει µεγάλος 

ανταγωνισµός και διάφορες προσφορές).  Οι ασθενείς πλέον στις µέρες µας προσδοκούν 

ότι όχι µόνο η διάγνωσή τους και η θεραπεία τους  θα είναι επαρκείς και 

αποτελεσµατικές, αλλά και ότι η φροντίδα υγείας θα τους παρέχεται µε έναν προσωπικό 

και συµπονετικό τρόπο. Μια πρόσφατη µελέτη (Medical Practice Pulse Report, 2009) 

στην οποία έλαβαν µέρος πάνω από 2.4 εκατοµµύρια ασθενείς στις ΗΠΑ οι οποίοι 

έλαβαν ιατρική φροντίδα, έδειξε ότι οι ασθενείς δίνουν µεγάλη προτεραιότητα στον 

βαθµό κατά τον οποίο το ιατρικό προσωπικό ανταποκρίνεται στις  συναισθηµατικές τους 

ανάγκες.  

Ένα άρθρο που δηµοσιεύτηκε πρόσφατα συστήνει στους οργανισµούς υγείας 

προκειµένου να ανταποκριθούν στις ανάγκες αυτές των ασθενών, όλο το προσωπικό τους 

να συµπληρώσει τις κλινικές του ικανότητες αυτές που ονοµάζονται αλλιώς «µαλακά 

προσόντα» (soft skills), µε εκπαίδευση στην συναισθηµατική νοηµοσύνη (Copperman, 

2010).  Τέτοιου είδους εκπαίδευση θα βοηθούσε το ιατρικό προσωπικό να χειριστεί  τις 

κοινές προκλήσεις στο χώρο της γυναικείας φροντίδας υγείας, και να διασφαλίσει ότι οι 

ασθενείς θα έχουν τελικά µια συνολικά θετική εµπειρία φροντίδας υγείας. Το άρθρο αυτό 

αναφέρει ως σηµεία κλειδιά τα εξής: 1) το κλειδί για την επιτυχία στο χώρο της εργασίας 

είναι η ικανότητα που έχει κανείς να χειρίζεται το συναισθηµατικό τοπίο (το περιβάλλον 

της υγείας είναι φορτισµένο συναισθηµατικά και αγχωτικό τόσο για τους επαγγελµατίες 

υγείας όσο και για τους ασθενείς), 2)η εκπαίδευση στη συναισθηµατική νοηµοσύνη 

µπορεί να βοηθήσει το προσωπικό να προσαρµοστεί καλύτερα στις αλλαγές και 3) οι 

εργαζόµενοι που παρουσιάζουν χαµηλό σκορ στην αρχική αξιολόγηση της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης φέρουν τυπικά αντίσταση στην εκπαίδευση. 

Σχήµα 14. 

Περιεχόµενο συνέντευξης σχετικά µε την εκτίµηση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης. 
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Πηγή: Copperman, 2010  

Αφού όλο το προσωπικό ενός οργανισµού υγείας λάβει και αφοµοιώσει την εκπαίδευση 

στην ΣΝ και καθιερωθεί έτσι  ένα περιβάλλον εργασίας υψηλής ΣΝ, ένα σηµαντικό βήµα 

για τη διατήρηση αυτού του περιβάλλοντος είναι να συµπεριλαµβάνεται η ΣΝ, στις 

τεχνικές συνέντευξης συµπεριφοράς  κατά τη διαδικασία πρόσληψης των εργαζοµένων. 

Κάποιοι εργοδότες έχουν προσθέσει µια τυπική αξιολόγηση της ΣΝ στην διαδικασία της 

συνέντευξης. Το σκορ στην ΣΝ µπορεί να προσθέσει βοηθητικά στοιχεία για την 

απόφαση πρόσληψης. 

Η αξιολόγηση και η εκπαίδευση στην συναισθηµατική νοηµοσύνη µπορεί να επηρεάσει 

απευθείας την φροντίδα του ασθενή. Η ανάπτυξη της ΣΝ µε το κατανοεί κανείς τα 

συναισθήµατά του  όπως και των άλλων, θα επιτρέψει στους εργαζόµενους στους 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

78 

 

οργανισµούς υγείας, να αυτό-αξιολογούνται να αυτό-ρυθµίζονται και να δουλεύουν 

καλύτερα οµαδικά σε ένα ιατρικό σκηνικό. 

6.2 Συναισθηµατική νοηµοσύνη και ηγεσία στους οργανισµούς υγείας 

Η συναισθηµατική νοηµοσύνη όταν εφαρµόζεται στην ηγεσία, προϋποθέτει έναν ηγέτη 

που ενδιαφέρεται περισσότερο , έχει αυτοπεποίθηση και ενθουσιασµό και µπορεί να 

εγκαθιδρύσει καλές σχέσεις µε τους εργαζόµενους. Η έρευνα έχει δείξει ότι η ΣΝ 

διακρίνει τους ξεχωριστούς ηγέτες και τους οργανισµούς µε µεγάλη απόδοση. Όλα αυτά 

φαίνεται ότι ταιριάζουν απόλυτα στο περιβάλλον των οργανισµών υγείας (Rubino,  

2007). 

Πίνακας 16. 

Εφαρµογές της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στο χώρο της ηγεσίας της υγείας 

 

Πηγή: (Rubino,  2007). 
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 Ένα επιπλέον στοιχείο που διαφοροποιεί τον τοµέα της φροντίδας υγείας όσον αφορά 

την ηγεσία είναι το θέµα της ηθικής.  Το θέµα της ηθικής έχει δύο διαστάσεις: πρόκειται 

για την βίο-ηθική η οποία περιλαµβάνει τις πράξεις που πρέπει να σκεφτεί ένας ηγέτης 

που συνδέονται µε ασθενείς καθώς και το θέµα της ηθικής στην διαχείριση . Η τελευταία 

περιλαµβάνει τις επαγγελµατικές πρακτικές που αφορούν το να κάνει κανείς κάτι για 

τους σωστούς λόγους. Ένας ηγέτης οφείλει να διασφαλίσει ότι στο περιβάλλον του 

ακολουθείται καλή και ηθική συµπεριφορά. Ένας ηγέτης στο χώρο της υγείας ο οποίος 

ενδιαφέρεται για ένα ηθικό περιβάλλον εργασίας δεν θα µοντελοποιήσει απλώς την 

κατάλληλη συµπεριφορά αλλά θα δείξει επίσης µηδενική ανοχή για κάθε απόκλιση που 

τυχόν επιδείξει µέλος του οργανισµού. Ο κώδικας ηθικής παρέχει συγκεκριµένες οδηγίες 

τις οποίες πρέπει να ακολουθούν τα µεµονωµένα άτοµα. 

Μια µελέτη που έγινε σε 358 µάνατζερ στον όµιλο της φαρµακοβιοµηχανίας Johnson & 

Johnson Consumer & Personal Care Group (JJC&PC Group) διεθνώς διερεύνησε αν 

υπάρχουν ειδικές ηγετικές επάρκειες οι οποίες διακρίνουν όσους έχουν ισχυρή απόδοση 

από όσους έχουν µέτρια (Brienza, 2006). Τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης 

υποστήριξαν την άποψη ότι η συναισθηµατική επάρκεια διαφοροποιεί τους 

επιτυχηµένους ηγέτες. Οι µάνατζερ της Johnson & Johnson µε υψηλή απόδοση φάνηκε 

ότι διέθεταν σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα αυτογνωσίας, αυτοδιαχείρισης, κοινωνικών 

και οργανωτικών ικανοτήτων, όλα αυτά δηλαδή που θεωρούνται κοµµάτι του πεδίου της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης. Η δέσµευση και η συστηµατική προσέγγιση που 

υιοθετήθηκε από την J&J Consumer Companies, είναι συνεπής µε την µε την προσέγγιση 

που είναι απαραίτητη για τη δηµιουργία οργανισµών µε συναισθηµατική νοηµοσύνη. Ο 

στρατηγικός κύκλος αξιολόγηση→εκπαίδευση→εξάσκηση→ανατροφοδότηση, µε την 

πάροδο του χρόνου θα δώσει τη δυνατότητα στα µέλη του οργανισµού να αναπτύξουν τις 

επάρκειες που θα τους οδηγήσουν στην προσωπική επιτυχία  και την ανάπτυξη ηγετών µε 

υψηλή απόδοση. 

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται επίσης ότι όσο αυξάνει η συναισθηµατική νοηµοσύνη των 

ηγετών των οργανισµών υγείας, τόσο αυξάνεται η ικανοποίηση των εργαζοµένων και 

µειώνεται ο ρυθµός απόσυρσης του προσωπικού (Jarman, 2008).  Εποµένως η ηγεσία µε 

συναισθηµατική νοηµοσύνη µπορεί να οδηγήσει στην βελτίωση των αποτελεσµάτων 

υγείας και την αύξηση της δηµοσιονοµικής ισχύος του οργανισµού. 
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Ένα άρθρο που δηµοσιεύτηκε το 2009, αναφέρεται πως µπορεί να γίνει κανείς καλύτερος 

ηγέτης σε ένα οργανισµό υγείας υιοθετώντας το µοντέλο της ηχηρής ηγεσίας. Το µοντέλο 

αυτό έχει εφαρµογή σε καταστάσεις όπου υπάρχουν πολλές αλλαγές και αναταραχή όπως 

συµβαίνει στο χώρο της υγείας.  Το να είναι κανείς ηχηρός ηγέτης σηµαίνει ότι προωθεί 

τα δικά του συναισθήµατα και των άλλων προς την κατεύθυνση της αισιοδοξίας, του 

ενθουσιασµού , του ενδιαφέροντος και της δέσµευσης (Johnston,  2009).  Υπάρχει 

αρκετή έρευνα να υποστηρίξει ότι όταν οι ηγέτες πηγαίνουν µπροστά µε ένα τρόπο που 

βγάζει το καλύτερο εαυτό των άλλων και των ίδιων, τότε η απόδοση βελτιώνεται. 

Στα πλαίσια της κυκλοφορίας του νέου βιβλίου του Goleman µε τίτλο “The Brain and 

Emotional Intelligence: New Insights” (2011) ο συγγραφέας σηµειώνει ότι ιδανικά, τα 

στελέχη των εταιρειών θα πρέπει να καλλιεργούν την συναισθηµατική νοηµοσύνη τους 

για να αναπτύσσουν και να βελτιώσουν σχέσεις τόσο µέσα στον οργανισµό που 

δουλεύουν όσο και µε τους πελάτες. Το καλό είναι σηµειώνει ο Goleman ότι όπως 

υποστηρίζουν οι νεύρο-επιστήµες, οι ικανότητες της συναισθηµατικής νοηµοσύνης 

µπορούν να διδαχθούν και να αποκτηθούν.  Ο συγγραφέας σχολιάζει χαρακτηριστικά την 

περίπτωση των ηγετών φαρµακοβιοµηχανιών και οργανισµών υγείας, οι οποίοι έχουν 

µεγάλες δυνατότητες βελτίωσης των σχέσεων τους αν σκεφτεί κανείς τις διαρκείς 

αλλαγές στη βιοµηχανία αυτή: « οι ηγέτες φαρµακοβιοµηχανιών και οργανισµών υγείας 

βρίσκονται σε µια τόσο δύσκολη περίοδο τώρα, που συζητούν για το κόστος ενώ νέοι 

ασθενείς εισέρχονται στο σύστηµα. Αυτά τα θέµατα προκαλούν ένταση στον καθένα , 

συµπεριλαµβανοµένων και των ηγετών». «Κατά τη διάρκεια περιόδων στρες, 

περισσότερο παρά ποτέ, οι άνθρωποι χρειάζονται καλή ηγεσία. Πρέπει να φροντίσεις τον 

εαυτό σου, έτσι ώστε να µπορείς να είσαι παρών, να είσαι ήρεµος και αποτελεσµατικός, 

για να µπορείς και να επικοινωνείς καλά-γιατί οι άνθρωποι σε χρειάζονται τώρα 

περισσότερο από ποτέ»  καταλήγει ο γνωστός συγγραφέας. 

Μέσα στο 2012 στις ΗΠΑ πρόκειται να εφαρµοστούν αλλαγές στο χώρο της υγείας. Θα 

εφαρµοστεί το µέτρο της βασιζόµενης-στην αξία αγοράς, το οποίο σηµαίνει ότι οι 

αγοραστές των υπηρεσιών υγείας (Medicare, Medicaid και αναγκαστικά θα 

ακολουθήσουν υπό την καθοδήγηση της κυβέρνησης και οι ιδιωτικές ασφαλιστικές 

εταιρείες) θα καθιστούν τους πάροχους φροντίδας υγείας υπευθύνους τόσο για το κόστος 

όσο και για την ποιότητα στην φροντίδα υγείας. Ενώ αυτό φαίνεται πρακτικό, ρεαλιστικό 

και ως µια πράξη ευαισθησίας , θα αλλάξει αποτελεσµατικά και στο σύνολο του, το τοπίο 
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των αποζηµιώσεων (Μurray, 2011). Η αλλαγή αυτή θα ξεκινήσει από τη 

διάγνωση/διαδικασία που θα οδηγήσει σε αποζηµιώσεις,  µόνο όταν συµπεριλαµβάνονται 

µετρήσεις ποιότητας σε πέντε τοµείς κλειδιά στη φροντίδα υγείας.  Το προτεινόµενο 

σύστηµα αποζηµίωσης θα καθιστά τους οργανισµούς φροντίδας υγείας υπευθύνους τόσο 

για το κόστος όσο και για την ποιότητα στην φροντίδα υγείας τρείς ηµέρες πριν την 

εισαγωγή στο νοσοκοµείο µέχρι ενενήντα ηµέρες µετά. 

Η παροχή φροντίδας υγείας είναι µοναδική, σύνθετη και στην εποχή µας 

κατακερµατισµένη. Κατά τα τελευταία τριάντα χρόνια , καµία άλλη βιοµηχανία δεν έχει 

βιώσει τέτοια µαζική εισαγωγή προηγµένων τεχνολογικών προϊόντων , ενώ αντίθετα 

λειτουργούσε µε µια κουλτούρα που εξελίχθηκε αργά και µεθοδικά κατά τη διάρκεια του 

προηγούµενου αιώνα. Ο ρυθµός εξέλιξης της κουλτούρας στη φροντίδα υγείας θα 

διαταραχθεί στο καινούργιο περιβάλλον. Αυτή όλη η διαδικασία θα απαιτήσει η ηγεσία 

των οργανισµών υγείας να υιοθετήσει µια καινούργια , καινοτόµο προοπτική για την 

παροχή των υπηρεσιών τους, µε στόχο να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις που 

ανακύπτουν. 

 

6.3 Συµπεράσµατα 

Είναι φανερό ότι οι σύγχρονοι οργανισµοί υγείας πρέπει να λειτουργούν µε 

προσανατολισµό την συναισθηµατική νοηµοσύνη προκειµένου να ανταπεξέρθουν σε ένα 

πολύ ανταγωνιστικό και εχθρικό περιβάλλον, όπως διαµορφώνεται ο χώρος της υγείας 

σήµερα. Όπως αναλύθηκε µόνο µε την συναισθηµατική νοηµοσύνη είναι δυνατόν να 

παρουσιάζει ένας οργανισµός υγείας υψηλή απόδοση, όπως αυτή εκφράζεται από την 

καλύτερη ποιότητα της φροντίδας των ασθενών, την αποφυγή ιατρικών λαθών και την 

ικανοποίηση των ασθενών.  

Για να λειτουργήσει όµως ένας οργανισµός υγείας µε συναισθηµατική νοηµοσύνη, θα 

πρέπει η ανάπτυξη της ΣΝ να ξεκινάει από την ηγεσία των οργανισµών αυτών. Η ηγεσία 

µε συναισθηµατική νοηµοσύνη µπορεί να οδηγήσει στην βελτίωση των αποτελεσµάτων 

υγείας και την αύξηση της δηµοσιονοµικής ισχύος του οργανισµού. Η κουλτούρα επίσης 

της ΣΝ πρέπει να διακατέχει και το υπόλοιπο προσωπικό. Για αυτό το λόγο έχει 

προταθεί, µέρος της διαδικασίας πρόσληψης σε οργανισµούς υγείας να αποτελεί και η 
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εκτίµηση της ΣΝ του υποψήφιου, ώστε η ΣΝ να αποτελεί κριτήριο επιλογής του 

προσωπικού. 

Στον ελληνικό χώρο τώρα , η σχετική βιβλιογραφία είναι ελάχιστη έως ανύπαρκτη. 

Χαρακτηριστικό του χώρου είναι η επικράτηση του δηµόσιου τοµέα στην υγεία ( µε όσα 

διοικητικά προβλήµατα συνεπάγεται αυτό). Για τον ιδιωτικό τοµέα ισχύει ότι είναι 

σαφώς πιο οργανωµένος από το δηµόσιο και προσανατολίζεται προς την καλή απόδοση 

όπως αυτή εκφράζεται από την αύξηση των κερδών και την ικανοποίηση των ασθενών. 

∆εν µπορεί κανείς όµως να πει ότι οι ιδιωτικοί οργανισµοί υγείας στην Ελλάδα 

λειτουργούν µε συναισθηµατική νοηµοσύνη. Τα τελευταία δύο χρόνια έγιναν κάποια 

σεµινάρια ΣΝ σε υπαλλήλους ελαχίστων πολυεθνικών φαρµακοβιοµηχανιών , στα 

πλαίσια της γενικότερης ανάπτυξης στελεχών στη αντίστοιχη βιοµηχανία. Αυτό που 

πρέπει να γίνει, είναι η ηγεσία των οργανισµών υγείας να προσανατολιστεί στη ανάπτυξη 

της ΣΝ και στη συνέχεια αυτό να συνεχιστεί και για το υπόλοιπο προσωπικό. Με αυτό 

τον τρόπο, θα µπορέσουν να αντιµετωπιστούν µε επιτυχία πολλά από τα διαρκώς 

αυξανόµενα προβλήµατα, στο χώρο της υγείας στην Ελλάδα. 
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