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Περίληψη 

Η εργασία εξετάζει την περίπτωση της Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης και του 

µάνατζµεντ στα Ελληνικά νοσοκοµεία, εξετάζοντας την περίπτωση των νοσοκοµείων 

της Πάτρας. Η βιβλιογραφική ανασκόπηση µας δείχνει ότι η Σ.Ν . αποτελεί ένα 

σηµαντικό εργαλείο της διοίκησης των µονάδων υγείας. Για το λόγο αυτό είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικό να µπορέσει µια µονάδα υγείας να µπορεί να γνωρίζει το επίπεδο 

της Σ.Ν των εργαζοµένων της ώστε να κάνει την ανάλογη διαχείριση. Στην 

περίπτωση των νοσοκοµείων της Πάτρας, οι εργαζόµενοι παρουσιάζουν θετική 

επίδοση σε ότι αφορά την Σ.Ν.  και φαίνεται να επηρεάζει σε µεγάλο επίπεδο τα 

διοικητικά τους προσόντα.  

 

Λέξεις Κλειδιά: Συναισθηµατική νοηµοσύνη, ∆ιοίκηση σε Μονάδες Υγείας, Πάτρα
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Αbstract 

 

This dissertation examines the case of Emotional Intelligence and management in 

Greek hospitals, examining the case of hospitals in Patras. The literature review 

shows that E.I. is an important tool in the management of health units. For this reason 

it is especially important to allow a healthcare facility can know the level of E.I. 

employees to make appropriate management. In the case of hospitals of Patras, 

employees show a positive performance in terms of SN and seems to have a great 

level of administrative skills. 

Key words: Emotional intelligence, Health management, Patras  



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

viii 

 

 

 

 

1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ............................................................................................................................. 1 

1.1 ΓΕΝΙΚΑ .......................................................................................................................... 1 

1.2 ΟΙ ΛΟΓΟΙ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΤΟΥ ΘΕΜΑΤΟΣ ..................................................................... 2 

2- Η ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ ........................................................................... 4 

2.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ...................................................................................................................... 4 

2.2 Ο ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ...................................... 5 

2.3 ΤΑ ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΤΗΣ Σ.Ν ....................................................................... 7 

2.3.1 Κατά DanielGoleman ............................................................................................... 7 

2.3.2 Κατά άλλους ερευνητές............................................................................................ 8 

2.4 Η ΚΡΙΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΘΕΩΡΙΩΝ ............................................................ 10 

3. ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ..................................................................................... 11 

3.1 Πολιτική διαχείρισης ανθρώπινου δυναµικού........................................................... 11 

3.2 Στρατηγική της ∆ιοίκησης Ανθρωπίνων Πόρων....................................................... 12 

3.4 ∆ιαχείριση αλλαγής και ο αντίκτυπος στην οργάνωση και διοίκηση του ανθρώπινου 

δυναµικού των οργανισµών υγείας ................................................................................. 17 

3.5 Βελτίωση των ανθρωπίνων πόρων ............................................................................ 19 

3.6 Ο ρόλος της διοίκησης και της λειτουργίας του ανθρώπινου δυναµικού στη 

δηµιουργία προστιθέµενης αξίας και ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος......................... 21 

3.7 ∆ιαχείριση έκτακτων καταστάσεων στις νοσοκοµειακές µονάδες ........................... 21 

3.8 Προγραµµατισµός ανθρώπινου δυναµικού ............................................................... 22 

3.9 Αξιολόγηση της εργασιακής επίδοσης του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού

......................................................................................................................................... 26 

3.9.1 Αξιολόγηση του έργου του προσωπικού ................................................................ 27 

3.9.2 Γενικό πλαίσιο για την αξιολόγηση των υφισταµένων .......................................... 28 

3.10 Η σχέση µεταξύ αξιολόγησης και ανταµοιβής του προσωπικού ............................ 30 

3.11  Σκοπός της εκπαίδευσης και επιµόρφωσης του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού ..................................................................................................................... 31 

3.11.1 Εκπαίδευση ενηλίκων........................................................................................... 31 

3.11.2 Προσδιορισµός των εκπαιδευτικών αναγκών των ενηλίκων ............................... 33 

3.11.4 Σκοπός της εκπαίδευσης ενηλίκων και της επιµόρφωσης.................................... 35 

3.12 Μέθοδοι εκπαίδευσης και επιµόρφωσης του προσωπικού...................................... 35 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ix 

 

3.13 Αρχές υποκίνησης εργαζοµένων ............................................................................. 37 

 

3.13.1 Παροχή οικονοµικών κινήτρων............................................................................ 46 

3.13.2 Παροχή κοινωνικών κινήτρων και ηθικών αµοιβών ............................................ 47 

3.13.3 ∆ηµιουργία οµάδων εργασίας .............................................................................. 48 

3.13.4 ∆ιεύρυνση εργασίας ............................................................................................. 48 

3.13.5 ∆ηµιουργία οργανωσιακής κουλτούρας ............................................................... 49 

3.12.6 Συµµετοχή των εργαζοµένων στη διοίκηση µέσω της συµµετοχής τους στη  λήψη 

αποφάσεων .......................................................................................................................... 51 

3.14 Συστήµατα αµοιβών .................................................................................................... 52 

4.1 Σκοπός της έρευνας και ερευνητικά ερωτήµατα ........................................................... 54 

4.2 Οι µέθοδοι συλλογής των στοιχείων ............................................................................. 54 

4.3 Η ποσοτική έρευνα ........................................................................................................ 55 

4.4 Το ερωτηµατολόγιο της έρευνας ................................................................................... 56 

4.5 Η ηθική στην έρευνα ..................................................................................................... 57 

4.6 Το δείγµα της έρευνας ............................................................................................... 58 

5.ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΕΡΕΥΝΑΣ .............. 59 

5.1 ∆ηµογραφικά στοιχεία .................................................................................................. 59 

5.2 Συναισθηµατική νοηµοσύνη.......................................................................................... 67 

5.3 Το management υγείας .................................................................................................. 70 

6.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ .......................................................................... 72 

6.1 Γενικά συµπεράσµατα ................................................................................................... 72 

6.2 Σύνδεση συναισθηµατικής νοηµοσύνης και µάνατζµεντ υγείας................................... 73 

6.3 Προτάσεις για µελλοντική έρευνα................................................................................. 74 

Βιβλιογραφία....................................................................................................................... 75 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 – ΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ..................................................... 83 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ........................................................................................................ 84 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

x 

 

 

Κατάλογος σχηµάτων 

Σχήµα 1. Στοιχεία της λειτουργίας ανθρώπινων πόρων……………………..……….13 

Σχήµα 2. Στρατηγική ∆ιοίκηση Ανθρωπίνων Πόρων………………………….…….14 

Σχήµα 3. Η αποτελεσµατικότητα της στρατηγικής διοίκησης ανθρωπίνων πόρων....15 

Σχήµα 4. Ιεραρχία θέσεων εργασίας στον κλάδο της υγείας………………………...17 

Σχήµα 5. Ο προγραµµατισµός του ανθρώπινου δυναµικού και οι λειτουργίες του.…24 

Σχήµα 6. Το ιεραρχικό µοντέλο αναγκών του Maslow……………………...………39 

 

Κατάλογος πινάκων 

Πίνακας 1. Ανάγκες σύµφωνα µε το µοντέλο ERG του Alderfer………………...….41 

Πίνακας 2. Υποκινητικοί παράγοντες και παράγοντες συντήρησης ή 

υγιεινής…………………………………………………………………………….…42 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

1 

 

1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 ΓΕΝΙΚΑ 

Εάν µέχρι πρότινος, ικανότητες όπως η διαχείριση κρίσεων, οι ηγετικές ικανότητες 

και η διαχείριση ανθρωπίνου δυναµικού, αποτελούσαν προτεραιότητες στη 

διαδικασία επιλογής στελεχών για µια µεγάλη εταιρία, τα δεδοµένα αλλάζουν και 

παίρνουν άλλες διαστάσεις τώρα καθώς το συναίσθηµα, ένα από τα σηµαντικότερα 

συστατικά της ανθρώπινης φύσης, παίζει αποφασιστικό ρόλο. Αφορµή για τη 

σταδιακή αλλαγή αποτέλεσε η δηµοσιοποίηση µιας πολυετούς έρευνας του Goleman 

(1998), σχετικά µε τη συναισθηµατική νοηµοσύνη, η οποία άνοιξε τον δρόµο για τη 

µελέτη της ανεξερεύνητης αυτής περιοχής και διασύνδεσής της µε τις συνήθεις 

επιχειρηµατικές πρακτικές. 

Κατά τον Goleman (1995), o όρος «συναισθηµατική νοηµοσύνη» χρησιµοποιείται για 

να περιγράψει αφενός την ικανότητα αναγνώρισης του συναισθήµατος στον εαυτό 

µας και στους άλλους, αφετέρου τον χειρισµό των συναισθηµάτων και των 

αντιδράσεων ανά πάσα στιγµή. Κατά την Επιτροπάκη (2002), η διαχείριση είναι 

ιδιαίτερα σηµαντική για τους θερµόαιµους Έλληνες που συχνά τείνουν να είναι 

παρορµητικοί. Καθίσταται λοιπόν προφανές ότι η διαχείριση του συναισθήµατος σε 

ένα έντονο εργασιακό περιβάλλον ανάγεται σε παράµετρο καθοριστικής σηµασίας 

για την εξέλιξη των στελεχών (Goleman, 1998). 

Το συναίσθηµα µέσα στις επιχειρήσεις ήταν, είναι και θα είναι πάντοτε παρόν στη 

λήψη αποφάσεων, στις σχέσεις µε τους συναδέλφους κλπ. Σήµερα όµως έχουν γίνει 

εµπεριστατωµένες έρευνες που συνδέουν τη συναισθηµατική νοηµοσύνη µε τη 

επαγγελµατική αποδοτικότητα (Επιτροπάκη, 2002). Η έρευνα του Goleman (1998), 

σε 3.871 CEOs και managers, έδειξε ότι η συναισθηµατική νοηµοσύνη µπορεί να 

προβλέψει την οργάνωση του κλίµατος µέσα στην επιχείρηση αλλά και την επιτυχία, 

το κέρδος και την αποδοτικότητα της εταιρίας. 

Το σπουδαιότερο ίσως στοιχείο είναι το γεγονός ότι υπάρχει πλέον η 

συνειδητοποίηση και από τους ίδιους τους  managers για την αξία του συναισθήµατος 

και της διαχείρισής του. Αυτογνωσία, ενσυναίσθηση, να µπορείς δηλαδή  να µπαίνεις 

στη θέση του άλλου, ικανότητα που εξαρτάται από την αυτογνωσία και σαφείς 

επικοινωνιακές δυνατότητες αποτελούν  τα βασικά συστατικά της συναισθηµατικής 
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νοηµοσύνης, στο πλαίσιο ενός οργανισµού (Goleman, 1998). Τα στελέχη του 

µέλλοντος καλούνται να αναπτύξουν την συναισθηµατική νοηµοσύνη τους 

προκειµένου να ανταπεξέλθουν στις αυξανόµενες απαιτήσεις για την παροχή υψηλής 

ποιότητας υπηρεσιών (Bar-On, 2007). Για το λόγο αυτό είναι απαραίτητο η 

συναισθηµατική νοηµοσύνη να αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της διαχείρισης – 

µάνατζµεντ των νοσοκοµείων. ∆εν πρέπει να ξεχνάµε κάτι πολύ σηµαντικό στοιχείο 

που είναι το γεγονός ότι ο γιατρός-επαγγελµατίας είναι εκτεθιµένος σε στρεσογόνες 

καταστάσεις που απαιτούν να έχει υηλό δείκτη συναισθηµατικής νοηµοσύνης ώστε 

να µπορέσει να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις της δουλειάς. Για το λόγο αυτό, είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικό να εξεταστεί η σχέση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης µε το 

healthmanagement.  

1.2 ΟΙ ΛΟΓΟΙ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΤΟΥ ΘΕΜΑΤΟΣ 

Συχνά, σε διάφορες ακριτοµυθίες, επίσηµες συζητήσεις και δηµοσιεύµατα, 

αναφέρεται η ελληνική δηµόσια διοίκηση, ειδικά ο τοµέας της υγείας,  ως «ο µεγάλος 

ασθενής» του ελληνικού κράτους. Ως µία από τις κυριότερες αιτίες δηµιουργίας του 

προβλήµατος αυτού αναφέρεται ο τρόπος διαχείρισης των µονάδων υγείας. 

Η γράφουσα φρονεί ότι θα ήταν δυνατή η εφαρµογή µιας εναλλακτικής προσέγγισης 

ως προς την διοίκηση των µονάδων υγείας, έτσι ώστε οι αποδοτικότεροι και 

αποτελεσµατικότεροι να καταλαµβάνουν τις ηγετικές θέσεις και να οδηγούν τους 

οργανισµούς στους οποίους ηγούνται στην επιτυχία, δηλαδή, στην πλήρη 

ικανοποίηση του πολίτη από τις προσφερόµενες κρατικές υπηρεσίες. 

Όλα τα παραπάνω, σε συνδυασµό µε τα όσα αναφέρονται στην προηγούµενη 

παράγραφο αποτελούν τους λόγους για τους οποίους επελέγη να αναλυθεί ο όρος 

«συναισθηµατική νοηµοσύνη», να συσχετιστεί µε το σύγχρονο περιβάλλον εργασίας 

και ειδικότερα µε το µάνατζµεντ, και να ερευνηθεί ο συσχετισµός αυτός, µε εστίαση 

στον ελληνικό δηµόσιο τοµέα. 

1.3 Ο ΣΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  

Κεντρικός στόχος της έρευνας αυτής, είναι να διερευνηθεί ο βαθµός ανάπτυξης της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης σε στελέχη και εργαζόµενους σε µονάδες υγείας και 

έτσι να διαπιστωθεί προγνωστικά η δυνατότητα ανάδειξης αποτελεσµατικών ηγετών- 

µάνατζερς στον χώρο της υγείας. 
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Για την επίτευξη του στόχου αυτού, µε την εργασία αυτή, σκοπεύεται ακόµα, να:  

• Προσδιοριστεί η σχέση – σύνδεση µεταξύ των εννοιών «συναισθηµατική 

νοηµοσύνη» και «µάνατζµεντ».  

• Προσδιοριστεί η συνάρτηση «βαθµός συναισθηµατικής νοηµοσύνης» -  

«αποτελεσµατικό µάνατζµεντ.  

• Καταδειχτεί ότι οι ηγέτες για να είναι αποτελεσµατικοί, πρέπει να είναι 

συναισθηµατικά νοήµονες.  

• Καταστεί σαφές  το κατά πόσο η απόδοση των οργανισµών επηρεάζεται ή όχι 

από το δείκτη της συναισθηµατικής νοηµοσύνης των   εργαζοµένων σε αυτές.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

4 

 

 

 2- Η ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ 

2.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Υπάρχει µια ευρεία ποικιλία διαφορών από προσωπικότητα σε προσωπικότητα. Μία 

απλή παρατήρηση καταδεικνύει το γεγονός ότι παράλληλα µε τις οµοιότητες και τα 

κοινά χαρακτηριστικά των ανθρώπων, οι εµφανείς διαφορές οδηγούν στο 

συµπέρασµα ότι κάθε άτοµο είναι µοναδικό. Παρατηρούνται διαφορές, 

παραδείγµατος χάριν, στο ρυθµό και τον τόνο των κινήσεων, την ταχύτητα της 

αντίληψης και της αντίδρασης, τις γνωστικές διαδικασίες, την ένταση των 

συναισθηµάτων, τα κίνητρα της δράσης, και την ιεράρχηση των αξιών. Από την άλλη 

πλευρά, τα χαρακτηριστικά της πνευµατικής ζωής που όλοι οι άνθρωποι µοιράζονται 

περιλαµβάνουν την προσωπικότητα, την κοινωνικότητα, την ηθικότητα, τη 

νοηµοσύνη και ανάµεσά τους τη συναισθηµατική νοηµοσύνη. 

Το γεγονός ότι παλαιότερες κοινωνίες έχουν αποκαλεστεί ανθρωποκεντρικές, 

τοποθετώντας στο επίκεντρο της προσοχής τους το άτοµο και όχι το άτοµο ως µέλος 

του συνόλου, δεν είναι τυχαίο. Από την άλλη πλευρά, η σύγχρονη έρευνα έχει 

προσανατολιστεί προς τη µελέτη των ατοµικών χαρακτηριστικών που περιέχουν τα 

συναισθήµατα, έτσι ώστε να είναι σε θέση να λάβει µια πλήρη εικόνα του 

διανοητικού κόσµου του ανθρώπου, δεδοµένου ότι οι µελέτες µέχρι πρότινος 

περιορίζονταν στον τοµέα της νοηµοσύνης που υπογραµµίζει τις ακαδηµαϊκές 

ικανότητες, όπως ο δείκτης νοηµοσύνης. Σήµερα, το άτοµο έχει τη δυνατότητα να 

συνειδητοποιήσει ότι η ακριβής οργάνωση και ο ψυχρός υπολογισµός όλων των 

πραγµάτων, πιθανόν να το οδηγούν σε ένα συναισθηµατικό αδιέξοδο.  

Οι επιστήµονες έχουν θεωρήσει ότι η έννοια της νοηµοσύνης πρέπει να επεκταθεί 

προκειµένου να λαµβάνει υπόψη την κοινωνικές δεξιότητες, που βελτιώνουν τις 

ανθρώπινες σχέσεις και αναφέρονται κυρίως στον έλεγχο της παρορµητικής 

έκφρασης των συναισθηµάτων και στη διαχείριση του στρες. 

Έννοιες όπως «συναισθηµατικό περιεχόµενο», «κοινωνική νοηµοσύνη» και 

«διαπροσωπική νοηµοσύνη» έχουν κάνει την εµφάνισή τους για να περιγράψουν ένα 

χαρακτηριστικό: την ικανότητα κατανόησης και διαχείρισης, µε αποτελεσµατικό 
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τρόπο, των ανθρωπίνων συναισθηµάτων του ατόµου, αλλά και των συνανθρώπων 

του. Αυτή η ικανότητα περιγράφεται καλύτερα µε τον όρο «συναισθηµατική 

νοηµοσύνη» (Σ.Ν). 

Ο άνθρωπος που διέδωσε στο ευρύ κοινό την έννοια της Σ.Ν είναι ο ψυχολόγος, 

δηµοσιογράφος και συγγραφέας DanielGoleman, ο οποίος µέσω των ερευνών του, 

των άρθρων του στο HarvardBusinessReview και των βιβλίων του, κατέδειξε ότι η 

Σ.Ν είναι βασικό εργαλείο για µια επιτυχηµένη επαγγελµατική σταδιοδροµία. 

2.2 Ο ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ 

Η Συναισθηµατική Νοηµοσύνηείναι ένα πολύπλευρο ζήτηµα, έτσι ώστε ένας απλός 

ορισµός να µην µπορεί να υφίσταται. Αντίθετα, οι ορισµοί είναι πολλοί και ποικίλοι. 

Παρακάτω αναφέρονται µερικοί από τους συνηθέστερους ορισµούς της Σ.Ν. Σε 

αυτούς τους ορισµούς συχνά αναφέρεται η έκφραση «συναισθηµατικές ικανότητες», 

η οποία σύµφωνα µε τον Goleman (1998), αποδίδει το νόηµα της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης.  

Σύµφωνα µε τον Goleman (1997), η Σ.Ν είναι η ικανότητα του ατόµου να γνωρίζει το 

τι αισθάνεται και να είναι σε θέση να ελέγξει τα συναισθήµατά του προτού εκείνα το 

χειραγωγήσουν, να είναι ικανό να παράσχει στον εαυτό του κίνητρο προκειµένου να 

επιτυγχάνει τους στόχους του, να είναι δηµιουργικό και να κάνει ότι καλύτερο 

µπορεί, καθώς και να κατανοεί πως αισθάνονται οι άλλοι και να είναι σε θέση να 

διαχειριστεί αποτελεσµατικά τη σχέση του µαζί τους. ∆ηλαδή, κατά τον Goleman 

(1997) η Σ.Ν είναι ο συνδυασµός των χαρακτηριστικών παραγόντων: αυτογνωσία, 

διαχείριση συναισθηµάτων, υποκίνηση εαυτού, ενσυναίσθηση και διαχείριση 

σχέσεων.  

Επιπλέον, ο Martinez (1997) υποστηρίζει ότι η συναισθηµατική νοηµοσύνη 

αναφέρεται σε µη-γνωστικές ικανότητες, δεξιότητες και εµπειρίες που επηρεάζουν 

την πιθανότητα ενός ατόµου να είναι ικανό να αντιµετωπίζει τις δυσκολίες, τις 

πιέσεις και τις απαιτήσεις του περιβάλλοντός του.  

Ακόµα, οι Salovey και Mayer (1990) αναφέρονται στην Σ.N ως ένα είδος κοινωνικής 

νοηµοσύνης που περιέχει την ικανότητα του ατόµου να παρατηρεί τα συναισθήµατά 

του, αλλά και εκείνα των άλλων ανθρώπων, αλλά και την ικανότητα να διακρίνει και 

να χρησιµοποιεί αυτές τις πληροφορίες έτσι ώστε να εξετάζει τις σκέψεις και τις 

ενέργειές του. Μετέπειτα, οι ίδιοι ερευνητές όρισαν την Σ.Ν ως την ικανότητα της 
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ακριβούς και αποτελεσµατικής επεξεργασίας των συναισθηµατικών πληροφοριών 

που αφορούν την αναγνώριση, τον ανασχηµατισµό και τη ρύθµιση των 

συναισθηµάτων του ατόµου και του περίγυρού του (Salovey και Mayer, 1995). 

Συµπληρώνοντας για άλλη µια φορά τον ορισµό τους, οι Salovey και Mayer (1997) 

προσέθεσαν ότι πρόκειται για µια υπενθύµιση των συναισθηµάτων, όταν εκείνα 

διευκολύνουν τη σκέψη, την κατανόηση, τη χρήση της συναισθηµατικής γνώσης και 

τη διαχείριση των συναισθηµάτων, έτσι ώστε να προωθείται µια συναισθηµατική και 

διανοητική ανάπτυξη. 

Αρκετές ακόµη διαφοροποιήσεις του ορισµού της συναισθηµατικής νοηµοσύνης 

έχουν διατυπωθεί. Για παράδειγµα, οι Caruso etal. (1999) αναφέρουν ότι η Σ.Ν είναι 

η ικανότητα ενός ατόµου να εκτιµά επακριβώς και να διακρίνει τα συναισθήµατά του 

και τα συναισθήµατα των άλλων, να τα απορροφά πνευµατικά και να ρυθµίζει τον 

αντίκτυπο των αρνητικών και των θετικών συναισθηµάτων. Οι Sparrow και Knight 

(2006) δηλώνουν ότι πρόκειται για την πρακτική της παρατήρησης των 

συναισθηµάτων του εαυτού αλλά και των άλλων, λαµβάνοντάς τους υπόψη κατά τη 

λήψη των αποφάσεων. Επίσης, η Orioli και συνεργάτες (1999) συνιστούν ότι η Σ.Ν 

αποτελεί έναν τύπο ευφυούς τακτικής, που περιέχει την ικανότητα του ατόµου να 

παραµένει ήρεµο υπό πίεση, να αναπτύσσει ένα κλίµα εµπιστοσύνης στις 

διαπροσωπικές του σχέσεις, να είναι δηµιουργικό και να προσπαθεί να αναπτύξει τις 

σχέσεις του µε άλλους ανθρώπους. Τέλος, σύµφωνα µε τον Rock (2007), 

συναισθηµατική νοηµοσύνη είναι η ικανότητα χρήσης της συναισθηµατικότητας µε 

τρόπους ευφυείς, ώστε να διευκολύνονται οι διαπροσωπικές σχέσεις. 

Όπως φαίνεται παραπάνω, κάθε ερευνητής διαθέτει το δικό του ορισµό για την Σ.Ν, 

ενώ οι ορισµοί τείνουν να δρουν συµπληρωµατικά ο ένας στον άλλο, καλύπτοντας 

διαφορετικές πτυχές του θέµατος. Κατά συνέπεια, οι περισσότεροι ερευνητές 

αναλύουν την Σ.Ν στις ακόλουθες τέσσερις θεµατικές περιοχές: την αντίληψη, την 

κατανόηση, τον έλεγχο και τη χρήση των συναισθηµάτων. 
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2.3 ΤΑ ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΤΗΣ Σ.Ν 

2.3.1 Κατά Daniel Goleman 

Σύµφωνα µε τον Goleman (1997), η Σ.Ν αποτελείται από συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά που µπορούν να ταξινοµηθούν στις ακόλουθες προσωπικές 

δεξιότητες: αντίληψη του εαυτού (self-awareness), συναισθηµατική διαχείριση 

(emotionalmanagement), κινητοποίηση του εαυτού (self-motivation), ενσυναίσθηση 

(empathy),  

 

διαπροσωπικές σχέσεις (interpersonalrelationships), επικοινωνία (communication), 

και προσωπικό ύφος (personalstyle). Αυτά τα χαρακτηριστικά χωρίζονται σε 

προσωπικές (αντίληψη του εαυτού, συναισθηµατική διαχείριση, κινητοποίηση του 

εαυτού, προσωπικό ύφος) και κοινωνικές δεξιότητες (διαπροσωπικές σχέσεις, 

ενσυναίσθηση και επικοινωνία). Με βάση το διαχωρισµό των προσωπικών 

(ενδοατοµικών) και κοινωνικών (διαπροσωπικών) δεξιοτήτων, το νεότερο µοντέλο 

του Goleman (1998) ενσωµατώνει τις ανωτέρω συναισθηµατικές δεξιότητες στις 

πέντε προαναφερθείσες κατηγορίες: αυτογνωσία, διαχείριση συναισθηµάτων, 

υποκίνηση εαυτού, ενσυναίσθηση και διαχείριση σχέσεων.  

Η αυτογνωσία σχετίζεται µε την αναγνώριση ότι ένα άτοµο έχει συναισθήµατα σε µια 

συγκεκριµένη στιγµή και χρησιµοποιεί αυτά τα συναισθήµατα στη διαδικασία λήψης 

αποφάσεων, η οποία άλλωστε επηρεάζεται από τις αξίες των ατόµων. Αναφέρεται 

επίσης στην ικανότητα του ατόµου να διαθέτει µια ρεαλιστική άποψη σχετικά µε τις 

δυνατότητές του, δηλαδή τα δυνατά και αδύναµα σηµεία του. Έχοντας αυτήν τη 

δυνατότητα θα είναι διαθέσιµο να δεχτεί οποιαδήποτε κριτική στοχεύει στη βελτίωσή 

του και θα θέλει να µαθαίνει από τις προηγούµενες εµπειρίες. Τέλος, η αυτογνωσία 

οδηγεί στην αυτοπεποίθηση όσον αφορά τις δεξιότητες, τις αξίες και τους στόχους 

(Goleman, 1998). 

Η διαχείριση συναισθηµάτων αφορά τη δυνατότητα διαχείρισης, ώστε τα 

συναισθήµατα να διευκολύνουν παρά να αποτρέπουν την οµαλή εκτέλεση των 

καθηκόντων του ατόµου. Για παράδειγµα, ως προς τον έλεγχο του θυµού, η δεξιότητα 

αυτή βοηθά το άτοµο να απελευθερώνεται από τη «φυλακή» των συναισθηµάτων 

του. Σχετίζεται, επίσης, µε την επιβράδυνση και την παρακράτηση των ενεργειών, 
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εάν κάτι τέτοιο πρόκειται να τις βοηθήσει να ολοκληρωθούν επιτυχώς (Goleman, 

1998). 

Η υποκίνηση εαυτού είναι η συναισθηµατική τάση που κατευθύνει και διευκολύνει 

την εκπλήρωση στόχων, µέσω της αναζήτησης της ικανοποίησης στις 

δραστηριότητες του ατόµου. Κατά συνέπεια, βοηθά στην αύξηση των πρωτοβουλιών 

και δηµιουργεί θέληση για βελτίωση, καθότι άτοµα τα οποία έχουν υψηλά επίπεδα 

κινήτρου βλέπουνε τα λάθη τους ως τοµείς προς βελτίωση και διόρθωση. Επίσης, η 

ανάγκη για επιτυχία είναι αυτό που διακρίνει τους µέτριους από τους 

αποτελεσµατικούς ηγέτες (Goleman, 1998). 

 

Η ενσυναίσθηση σηµαίνει τη συνειδητοποίηση των συναισθηµάτων των άλλων 

ανθρώπων, καθώς και το συνυπολογισµό τους κατά την λήψη των αποφάσεων. Οι 

άνθρωποι εκφράζονται, συνήθως, µέσω του τόνου της φωνής τους ή µέσω των 

εκφράσεων του προσώπου τους. Η ενσυναίσθηση αναφέρεται στην ικανότητα της 

αναγνώρισης τέτοιου είδους εκφράσεων. Κάτι τέτοιο προϋποθέτει ένα υψηλό επίπεδο 

αντίληψης του εαυτού και αυτοδιαχείρισης (Goleman, 1998).  

Η διαχείριση σχέσεων, τέλος, αναφέρεται στο πόσο καλά ένα άτοµο χειρίζεται τα 

συναισθήµατά του στις διαπροσωπικές σχέσεις και πόσο εύκολα µπορεί να αναπτύξει 

τέτοιες σχέσεις. Οι κοινωνικές δεξιότητες απαιτούν διπλωµατία και τακτ, πειθώ, 

ικανότητες διαπραγµάτευσης, ή επίλυσης των παρεξηγήσεων. Σε κάθε περίπτωση, 

προκειµένου ένα άτοµο να διαθέτει ανεπτυγµένες κοινωνικές δεξιότητες, θα πρέπει 

αρχικά να έχει αναπτύξει τις προσωπικές του ικανότητες (Goleman, 1998). 

2.3.2 Κατά άλλους ερευνητές 

Η προσέγγιση των Salovey και Mayer (1990) στην συναισθηµατική νοηµοσύνη, 

αφορά στην ικανότητα ενός ατόµου να ασχολείται επιτυχώς µε τα συναισθήµατα του 

ιδίου αλλά και των άλλων, και στην ικανότητα να λαµβάνει αποφάσεις και να επιλύει 

προβλήµατα. Πιο συγκεκριµένα, το προτεινόµενο µοντέλο τους αποτελείται από τρεις 

κατηγορίες συναισθηµατικών δεξιοτήτων: την αξιολόγηση και την έκφραση ενός 

συναισθήµατος, τη ρύθµιση ενός συναισθήµατος και τη χρήση των συναισθηµάτων 

στην επίλυση προβληµάτων. Βασισµένοι σε αναθεωρηµένο µοντέλο, οι ίδιοι θεωρούν 

ότι η συναισθηµατική νοηµοσύνη συντίθεται από τέσσερις δεξιότητες: α)την 

αντίληψη, την αξιολόγηση και την έκφραση ενός συναισθήµατος, β)την 
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συναισθηµατική µεσολάβηση στη σκέψη, γ)την κατανόηση, την ανάλυση, και τη 

χρησιµοποίηση της συναισθηµατικής γνώσης, και δ)την σκεπτόµενη ρύθµιση των 

συναισθηµάτων για την περαιτέρω συναισθηµατική και διανοητική ανάπτυξη 

(Salovey και Mayer, 1997). 

Ο Bagshaw (2000), σε µια προσπάθεια να ορίσει τις συναισθηµατικές δεξιότητες, 

οδηγήθηκε στη θεωρία «C.A.R.E.S», όπου C=«δηµιουργική τάση» 

(creativetendency), A=«ενεργός επιλογή» (activechoice), R=«ανθεκτικότητα στην 

πίεση» (resistibilityunderpressure), Ε=«ενσυναισθηµατικές σχέσεις» 

(empathicrelationships), και S=«αντίληψη του εαυτού και αυτοέλεγχος» 

(selfawarenessandselfcontrol). 

 

Οι Cooper και Sawaf (1997) πρότειναν τέσσερις πτυχές της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης. Αυτές είναι: α)η συναισθηµατική µόρφωση, η οποία αναφέρεται στη 

γνώση των συναισθηµάτων και του τρόπου λειτουργίας τους, β)η συναισθηµατική 

ετοιµότητα ή ανταποκρισιµότητα, που απαιτεί συναισθηµατική ευελιξία και 

εξάσκηση, γ)η συναισθηµατική ένταση, η οποία περιλαµβάνει τη συναισθηµατική 

επιµονή, και δ)η συναισθηµατική αλχηµεία, η οποία αφορά στην ικανότητα της 

χρήσης ενός συναισθήµατος µε δηµιουργικό τρόπο.  

Ο Bar-On (1997) προτείνει ότι η συναισθηµατική νοηµοσύνη αναφέρεται σε 

ικανότητες που συµβάλλουν στην ενίσχυση του ατόµου για την αντιµετώπιση των 

δυσκολιών και των απαιτήσεων του περιβάλλοντος του. Αυτές περιέχουν: α)την 

ικανότητα της συνείδησης και κατανόησης του εαυτού, β)την ικανότητα της 

συνείδησης και κατανόησης των ατόµων που σχετίζονται µαζί του, γ)την ικανότητα 

αντιµετώπισης ισχυρών συναισθηµάτων και του ελέγχου των παρορµητικών 

αντιδράσεων και δ)την ικανότητα προσαρµογής στις αλλαγές και στην επίλυση 

προβληµάτων προσωπικής και κοινωνικής φύσεως. Η θεωρία του είναι σύνθετη και 

συµπεριλαµβάνει γνωστικές, κοινωνικές και συναισθηµατικές δεξιότητες.  

Τέλος, η θεωρία του Laneκαι των συνεργατών του (1990)διαφέρει από τις 

προηγούµενες στο ότι υπογραµµίζει την ανάπτυξη της συναισθηµατικής εµπειρίας, 

καθώς αυτή µεταφέρεται από τις εσωτερικές στις εξωτερικές µορφές. Η εν λόγω 

θεωρία αφορά κατά κύριο λόγο την διεργασία εξέλιξης της συναισθηµατικής 

συνείδησης, την οποία και θεωρεί ως το σηµαντικότερο συστατικό της 
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συναισθηµατικής νοηµοσύνης και συγκεκριµένα ως βάση για την επιτυχή ανάπτυξη 

των υπολοίπων συναισθηµατικών δεξιοτήτων. 

2.4 Η ΚΡΙΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΘΕΩΡΙΩΝ 

Μία οµοιότητα που παρατηρείται µεταξύ των αναφερόµενων θεωριών είναι ότι οι 

περισσότερες συζητούν για τις συναισθηµατικές δεξιότητες που ανήκουν στις 

κατηγορίες συναισθηµατικών ικανοτήτων που αφορούν την αναγνώριση – διαχείριση 

των συναισθηµάτων του εαυτού καθώς επίσης και των συναισθηµάτων των άλλων.  

Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν αρκετές διαφορές µεταξύ των θεωριών. Καταρχάς, 

οι Salovey και Mayer (1997) ορίζουν την Σ.Ν από την άποψη της παρακολούθησης 

και του ελέγχου των συναισθηµάτων του ατόµου και των συνανθρώπων του, καθώς 

επίσης µέσα από τη χρήση των συναισθηµάτων, έτσι ώστε να ασκείται επιρροή στις 

σκέψεις και τις ενέργειές του. Συνεπώς, εξετάζουν το κίνητρο ως δευτερεύουσας 

σπουδαιότητας, αντίθετα µε τον Goleman (1996), ο οποίος το περιλαµβάνει στη 

θεωρία του και συγκεκριµένα στο µετέπειτα µοντέλο του. Ακόµη, ο Bar-On (1997) 

περιέχει στο µοντέλο του τον αυτοσεβασµό και την ανεξαρτησία, παράγοντες που δε 

σχετίζονται άµεσα µε τη συναισθηµατική νοηµοσύνη. 

Τέλος, µια ακόµη διαφορά που πρέπει να επισηµανθεί, είναι ότι ο Bar-On (1997), 

αντίθετα µε άλλους ερευνητές, αναφέρεται ξεχωριστά στη συναισθηµατική 

νοηµοσύνη και την κοινωνική νοηµοσύνη, θεωρώντας την πρώτη ως ένα σύνολο από 

προσωπικές δεξιότητες του ατόµου, ενώ τη δεύτερη ως σύνολο από δεξιότητες οι 

οποίες σχετίζονται µε τις διαπροσωπικές σχέσεις. 
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3. ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

3.1 Πολιτική διαχείρισης ανθρώπινου δυναµικού 

Μία από τις αρµοδιότητες της διοίκησης ανθρωπίνων πόρων είναι ο καθορισµός της 

συµπεριφοράς των εργαζοµένων µέσα σε µία εταιρεία. Η συµπεριφορά 

χρησιµοποιείται για να υποδηλώσει τις ενέργειες των ατόµων που εργάζονται στον 

οργανισµό, και µπορεί να αφορά είτε θετικές ενέργειες, όπως ανάληψη 

πρωτοβουλιών και επίλυση προβληµάτων, είτε αρνητικές, όπως είναι τα λάθη και η 

παράβλεψη κανόνων λειτουργίας της εταιρείας. Ο λόγος για τον οποίο οι εργαζόµενοι 

ενεργούν κατά ένα συγκεκριµένο τρόπο οφείλεται στο γεγονός ότι προσπαθούν να 

επιτύχουν συγκεκριµένους προσωπικούς στόχους, µέσα στο πλαίσιο της εργασίας 

τους (Ζευγαρίδης και Σταµατιάδης, 1997).  

 

Όπως υποστηρίζουν οι Κελέση – Σταυροπούλου και Σταυροπούλου (2010, σελ. 282), 

«ο σχεδιασµός για την κάλυψη των αναγκαίων θέσεων σε µια νοσοκοµειακή µονάδα 

είναι συνάρτηση της µελέτης των γενικότερων αναγκών σε ανθρώπινο δυναµικό». Η 

µελέτη αυτή οδηγείται από τις βασικές αρχές της διοίκησης του ανθρώπινου 

δυναµικού. Οι αρχές αυτές βασίζονται στην πρόβλεψη για το πόσα άτοµα θα φύγουν 

και πόσα άτοµα θα χρειαστεί η εταιρεία ή ο οργανισµός στο µέλλον (Ζευγαρίδης και 

Σταµατιάδης, 1997). Το ίδιο ισχύει τόσο για τις ιδιωτικές, όσο και για τις δηµόσιες 

νοσοκοµειακές µονάδες. Ωστόσο, θα πρέπει να τονιστεί ότι στην περίπτωση των 

δηµόσιων νοσοκοµείων,  ο προγραµµατισµός του ανθρώπινου δυναµικού εξαρτάται 

και από τα διαθέσιµα κονδύλια και γενικά από τον κρατικό προϋπολογισµό και όχι 

µόνο από τις ανάγκες της νοσοκοµειακής µονάδας σε ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό. Γενικά, όµως, ακολουθούνται οι εξής τέσσερις ενέργειες: 

 

1. Ενέργεια 1η: να οριοθετηθούν τα εργασιακά πεδία και να βρίσκονται σε πλήρη 

αρµονία µε τις αντίστοιχες ειδικότητες των επαγγελµάτων υγείας και αυτό 

συνεπάγεται και την τήρηση αναλογίας µεταξύ επαγγελµατιών υγείας είτε 

αυτοί είναι οι γιατροί µε τους νοσηλευτές, είτε αυτοί είναι το ιατρικό µε το 

εργαστηριακό προσωπικό 
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2. Ενέργεια 2η: να προσδιοριστεί ο όγκος παραγωγής υπηρεσιών που παρέχεται 

και η δυναµικότητα των κλινών καθώς και το αν υπάρχει και σε ποιο βαθµό 

προσωποποιηµένη σχέση ανάµεσα στους επαγγελµατίες και τις αντίστοιχες 

κλίνες 

 

3. Ενέργεια 3η: να υπολογιστούν οι παραγόµενες ποσότητες απεικονιστικών 

εξετάσεων τόσο ανά µηχάνηµα όσο και ανά τεχνολόγο που τις διενεργεί 

 

4. Ενέργεια 4η: να υπάρχει µια γενική εικόνα της αγοράς εργασίας και των 

εκροών του εκπαιδευτικού συστήµατος στις κατηγορίες επαγγελµατιών 

υγείας. Σε δεύτερο επίπεδο, η προσφορά ειδικευµένου προσωπικού έγκειται 

και στα επαγγελµατικά δικαιώµατα που δύνανται να απολαµβάνουν τα άτοµα 

αυτά, καθώς και στις συνθήκες που επικρατούν στα επαγγελµατικά σωµατεία 

των επαγγελµάτων υγείας και στο αν και κατά πόσο αυτά τους δίνουν τη 

δυνατότητα διεκδίκησης δικαιωµάτων 

 

3.2 Στρατηγική της ∆ιοίκησης Ανθρωπίνων Πόρων 

Οι λειτουργίες της διοίκησης ανθρωπίνων πόρων περιλαµβάνουν 

(http://www.pe.uth.gr/cms/phocadownload/epeaek/organosi_dioikisi_athlitismoy_ana

psixis/dialekseis/6.pdf): 

� Τον προγραµµατισµό των ανθρωπίνων πόρων  

� Ο σχεδιασµός και η ανάλυση εργασίας  

� Η επιλογή προσωπικού  

� Η αξιολόγηση του προσωπικού 

� Η εκπαίδευση και ανάπτυξη προσωπικού 

� Συστήµατα αµοιβών 

 

Το παρακάτω σχήµα απεικονίζει τα στοιχεία που περιλαµβάνονται στις λειτουργίες 

της διοίκησης ανθρώπινων πόρων. 
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Σχήµα 1. Στοιχεία της λειτουργίας ανθρώπινων πόρων 

Πηγή: Προσαρµογή από Boellaκαι Goss– Turner, 2005, σελ. 26 

 

Το τµήµα Ανθρωπίνων Πόρων διασφαλίζει ότι ένας οργανισµός έχει στη διάθεσή του 

το κατάλληλο προσωπικό. Σύµφωνα µε τον Χατζηκιάν (2010, σελ. 5), αυτό 

προϋποθέτει ότι: 

- «Το προσωπικό που επιλέγεται έχει τις απαραίτητες γνώσεις και ικανότητες  

- Ο τρόπος µε τον οποίο έχει σχεδιαστεί η εργασία αξιοποιεί τις ικανότητες του 

προσωπικού  

- Οι συνθήκες και το «κλίµα» που επικρατούν στον χώρο εργασίας ευνοούν την 

υψηλή απόδοση  

- Οι δυνατότητες του προσωπικού αυξάνονται διαρκώς, έτσι ώστε η επιχείρηση 

να µπορεί να ανταποκρίνεται στις αλλαγές του περιβάλλοντός της» 

 

Η στρατηγική ∆ιοίκηση Ανθρωπίνων Πόρων (Strategic Human Resources 

Management) «είναι το σύνολο των πολιτικών και των µεθόδων της ∆ιοίκησης 

Ανθρωπίνων Πόρων που δηµιουργούν τις επαγγελµατικές δεξιότητες και 

συµπεριφορές που απαιτούνται για την επίτευξη των στρατηγικών στόχων της 

επιχείρησης»  (Βεντούρη, 2005, σελ. 34). Ο ορισµός αυτός µπορεί να αποδοθεί 

σχηµατικά σύµφωνα µε το παρακάτω σχήµα. 
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Σχήµα 2. Στρατηγική ∆ιοίκηση Ανθρωπίνων Πόρων 

Πηγή: Βεντούρη, 2004, σελ. 34 

 

Οι στόχοι της διοίκησης ανθρωπίνων πόρων είναι οι εξής (Χατζηκιάν, 2010, σελ. 7): 

- Η αύξηση της ανταγωνιστικότητας  

- Η βελτίωση της ποιότητας και της παραγωγικότητας  

- Η τήρηση των νοµικών και των κοινωνικών υποχρεώσεων  

- Η εργασιακή ικανοποίηση και η ανάπτυξη του προσωπικού 

 

Όπως επισηµαίνει η Βεντούρη (2005), τα πλεονεκτήµατα της διοίκησης ανθρωπίνων 

πόρων είναι τα κάτωθι: 

1. Συµβάλλει στη βελτίωση της απόδοσης των εργαζοµένων και κατά συνέπεια 

στην αύξηση της ανταγωνιστικότητας του οργανισµού στον οποίο εργάζονται 

2. Συµβάλλει στη διαµόρφωση στρατηγικών που θα εκµεταλλευτούν τα δυνατά 

σηµεία του οργανισµού και τις ευκαιρίες που παρουσιάζονται, ενώ θα 

εντοπίσουν παράλληλα τις αδυναµίες και τις απειλές τόσο στο εσωτερικό όσο 

και στο εξωτερικό περιβάλλον του οργανισµού  

3. Ενισχύει την επικοινωνία µεταξύ της διοίκησης και των υπαλλήλων και 

µεταξύ των εργαζοµένων, µε αποτέλεσµα να γίνονται γνωστοί οι στόχοι, η 

αποστολή και το όραµα του οργανισµού 
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4. Καλλιεργεί την κριτική σκέψη και την ευελιξία στις µεταβολές του 

περιβάλλοντος  

5. Ορίζονται οι στόχοι του οργανισµού και αξιολογείται η πορεία της και η 

υφιστάµενή της κατάσταση  

 

Η αποτελεσµατικότητα της στρατηγικής της διοίκησης ανθρωπίνων πόρων 

αποτυπώνεται στο παρακάτω σχήµα. 

 

 

Σχήµα 3. Η αποτελεσµατικότητα της στρατηγικής διοίκησης ανθρωπίνων πόρων 

Πηγή: Βεντούρη, 2005, σελ. 37 
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3.3 Το προσωπικό των οργανισµών υγείας 

Τα επαγγέλµατα στο χώρο υγείας διακρίνονται στα παρακάτω πεδία (Flynn, 2006): 

- ∆ιοίκηση  

- Νοµικές υπηρεσίες 

- Πληροφοριακά συστήµατα  

- Υπηρεσίες τροφοδοσίας 

- Υπηρεσίες φύλαξης  

- Ιατρικές και νοσηλευτικές υπηρεσίες 

 

Αναφορικά µε την ιεραρχία, στην Ελλάδα συνηθίζεται ο κάθετος και ιεραρχικός 

τρόπος, σύµφωνα µε τον οποίο «οι αποφάσεις λαµβάνονται από τα ανώτερα κλιµάκια 

και κοινοποιούνται προς τα κάτω για εφαρµογή. Τα τµήµατα και οι υπηρεσίες είναι 

ανεξάρτητα µεταξύ τους και το καθένα εστιάζεται στις δικές του αρµοδιότητες, που 

πολλές φορές δεν είναι πλήρως διατυπωµένες» (Γώγος, 2011, σελ. 12). Το παρακάτω 

σχήµα απεικονίζει την ιεραρχία των θέσεων εργασίας σε έναν οργανισµό υγείας. 
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Σχήµα 4. Ιεραρχία θέσεων εργασίας στον κλάδο της υγείας 

Πηγή: Flynn, 2006, σελ. 7 

 

3.4 ∆ιαχείριση αλλαγής και ο αντίκτυπος στην οργάνωση και διοίκηση του 

ανθρώπινου δυναµικού των οργανισµών υγείας 

 

Οι αλλαγές µε τις οποίες έρχεται αντιµέτωπος ένας οργανισµός υγείας όπως είναι οι  

νοσοκοµειακές µονάδες και ο αντίστοιχος αντίκτυπος που αυτές έχουν στην 
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οργάνωση και διοίκηση του ανθρώπινου δυναµικού αναφέρονται και αναλύονται από 

τον Flynn (2006) και είναι οι κάτωθι: 

 

1. ∆ιαχείριση κόστους: οι ιδιωτικοί οργανισµοί υγείας, ως επιχειρηµατικές 

µονάδες που λειτουργούν στο ευρύτερο οικονοµικό περιβάλλον, καλούνται να 

αντιµετωπίσουν το υψηλό κόστος παροχής υπηρεσιών – για παράδειγµα λόγω 

αύξησης των τιµών των πρώτων υλών – ή οποιαδήποτε άλλα προβλήµατα 

προκύπτουν κατά τις φάσεις του οικονοµικού κύκλου, όπως είναι η παρούσα 

χρηµατοοικονοµική ύφεση. Η προσαρµογή των νοσοκοµειακών µονάδων σε 

αυτές τις αλλαγές που απαιτούν πιο περιορισµένους προϋπολογισµούς έχει 

αντίκτυπο στο εργατικό δυναµικό των οργανισµών όσον αφορά στο ύψος του 

µισθού, τα επιδόµατα και τις παροχές που λαµβάνουν.  

 

2. Συµβατότητα µε πρότυπα ποιότητας. Η αυξανόµενη πίεση που δέχονται οι 

νοσοκοµειακές µονάδες για συνεχή βελτίωση της αποδοτικότητάς τους σε 

όρους ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών αποτελεί µία σηµαντική 

πρόκληση. Προκειµένου να επιτευχθεί αυτό, οι νοσοκοµειακές µονάδες θα 

πρέπει να συµπεριλάβουν ενέργειες προς την κατεύθυνση της εκπαίδευσης και 

κατάρτισης των εργαζοµένων, καθώς και παρακολούθησης της απόδοσής 

τους. Οι δραστηριότητες αυτές αποτελούν σηµαντικό κοµµάτι του 

προγραµµατισµού και σχεδιασµού της διοίκησης ανθρωπίνων πόρων, αφού µε 

αυτόν τον τρόπο διατηρούν τα standardsκαι ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις 

των καταναλωτών για υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας.  

 

3 ∆ιαχείριση της ποικιλοµορφίας παροχή ανταγωνιστικών υπηρεσιών υγείας και 

φροντίδας. Ο νοσοκοµειακές µονάδες θα πρέπει να διασφαλίσουν ότι όλα τα άτοµα, 

ανεξαρτήτως φυλής, εθνικότητας, φύλου, ηλικίας και οικονοµικής δυνατότητας θα 

µπορούν να λαµβάνουν ισότιµες υπηρεσίες υγείας και φροντίδας. Επιπρόσθετα, 

καθώς οι δηµογραφικές τάσεις µεταβάλλονται, όπως θα εξηγήσουµε και σε επόµενο 

κεφάλαιο, οι νοσοκοµειακές µονάδες καλούνται να αντιµετωπίσουν το πρόβληµα της 

εθνικής ποικιλοµορφίας στον εργασιακό χώρο. Η αποτελεσµατική διαχείριση αυτών 

των θεµάτων δεν επηρεάζει µόνο την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που 
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προσφέρονται, αλλά και την ικανότητα των οργανισµών να επιλέξουν και να 

διατηρήσουν το επιλεχθέν προσωπικό. 

 

3. Εισαγωγή τεχνολογιών επικοινωνίας και πληροφορικής στον κάδο της 

υγείας. Οι νέες τεχνολογίες οδηγούν σε σηµαντικές εξελίξεις αναφορικά µε 

την παροχή και την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. Οι εξελίξεις αυτές 

συµβάλλουν επίσης στην απόκτηση οφελών όσον αφορά στην 

παραγωγικότητα, καθώς επιτρέπουν την παροχή υπηρεσιών µε πιο 

αποτελεσµατικό κόστος. Οι εξελίξεις αυτές µπορούν να αφορούν τη 

χρησιµοποίηση νέων φαρµάκων, νέων τεχνολογιών απεικόνισης, νέων τρόπων 

διεξαγωγής εξετάσεων και τη µεταφορά ιατρικών πληροφοριών από το χαρτί 

στον υπολογιστή. Καθώς εφαρµόζονται αυτές οι αλλαγές, οι εργαζόµενοι στις 

νοσοκοµειακές µονάδες θα πρέπει να λάβουν τέτοια εκπαίδευση και 

επιµόρφωση, ώστε οι αποκτηθείσες γνώσεις, δεξιότητες και ικανότητες να 

τους δίνουν τη δυνατότητα να µπορούν να διαχειρίζονται τις νέες τεχνολογίες. 

 

4. Ποιότητα της εργασιακής ζωής. Οι εργαζόµενοι στις νοσοκοµειακές 

µονάδες, ειδικά λόγω των αυξηµένων απαιτήσεων της θέσης εργασίας τους µε 

τις υπερωρίες και τις εφηµερίες, έρχονται αντιµέτωποι µε το πρόβληµα 

συγκερασµού της επαγγελµατικής και προσωπικής τους ζωής. Η πρόκληση 

του τοµέα διοίκησης ανθρωπίνων πόρων στην περίπτωση αυτή είναι να βρει 

πολιτικές που να δίνουν τη δυνατότητα στους εργαζόµενους να συµβιβάσουν 

τις υποχρεώσεις που έχουν ανάµεσα στην εργασιακή και προσωπική τους 

ζωή, όπως για παράδειγµα ευέλικτα προγράµµατα εργασίας και άδεις.  

 

3.5 Βελτίωση των ανθρωπίνων πόρων 

Όπως υποστηρίζει ο Ray (2001), υπάρχουν τρεις τρόποι βελτίωσης του ανθρωπίνου 

δυναµικού στον κλάδο της υγείας: α) η βελτίωση του συστήµατος εργασίας, β) η 

επιµόρφωση, κατάρτιση και εκπαίδευση του προσωπικού και γ) η ικανοποίηση των 

εργαζοµένων. 
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Ο στόχος της βελτίωσης του συστήµατος εργασίας είναι η ενίσχυση της συνεργασίας 

µεταξύ όλων των εργαζοµένων. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί πιο γρήγορα και πιο 

αποτελεσµατικά στην περίπτωση συµµετοχής των υπαλλήλων στο σχεδιασµό του 

συστήµατος. Ορισµένα παραδείγµατα προς αυτήν την κατεύθυνση είναι η δηµιουργία 

οµάδων εργασίας, η ενθάρρυνση των εργαζοµένων µέσω της παροχής εκπαίδευσης 

και της ανάληψης περισσότερων πρωτοβουλιών και ευθυνών, αλλά και η αλλαγή 

ρόλων, µέσα από την ανάθεση διαφορετικών καθηκόντων σε διαφορετικούς 

εργαζόµενους κάθε φορά. Επίσης, πολύ σηµαντικό είναι κάθε εργαζόµενος να 

εργάζεται για έναν συγκεκριµένο σκοπό και να αξιολογείται η επίδοσή του µε βάση 

αυτόν τον σκοπό. Επιπρόσθετα, η επικοινωνία µεταξύ όλων των επιπέδων, ήτοι 

µεταξύ των εργαζοµένων και µεταξύ εργαζοµένων και διοίκησης, δίνει την εντύπωση 

ενός οργανισµού που δίνει σηµασία στον ανθρώπινο δυναµικό που απασχολεί, 

δίνοντάς του την ευκαιρία να εκφραστεί και να καταθέσει απόψεις και σχόλια. 

 

Η επιµόρφωση, κατάρτιση και εκπαίδευση του προσωπικού θα πρέπει να είναι µία 

συνεχής διαδικασία και αυτό µπορεί να γίνει µόνο µέσα από την αναγνώριση των 

αναγκών των εργαζοµένων σε όλα τα επίπεδα. Η αναγνώριση αυτών των αναγκών 

µπορεί να επιτευχθεί µέσω της διεξαγωγής ερευνών είτε στους ίδιους τους ασθενείς 

είτε/και στους συγγενείς τους. Οι βραχυπρόθεσµοι στόχοι αυτής της διαδικασίας θα 

πρέπει να κινούνται µε γνώµονα την ικανοποίηση των πελατών – ασθενών της 

νοσοκοµειακής µονάδας, ενώ οι µακροπρόθεσµοι στόχοι θα πρέπει να αποσκοπούν 

στη βελτίωση της χρησιµοποιούµενης τεχνολογίας. Το κλειδί είναι να ανταποκρίνεται 

η κατάρτιση και εκπαίδευση που λαµβάνουν οι εργαζόµενοι µε τις ανάγκες των 

ασθενών.  

 

Η ικανοποίηση που λαµβάνουν οι εργαζόµενοι από την εργασία τους είναι ζωτικής 

σηµασίας για την παραγωγικότητα και αποδοτικότητά τους. Η ικανοποίηση αυτή 

είναι συνάρτηση τριών παραγόντων: α) ενός υγιεινού και ασφαλούς εργασιακού 

περιβάλλοντος, β) ενός ευχάριστου εργασιακού κλίµατος και γ) ενός εργασιακού 

περιβάλλοντος που λαµβάνει ανατροφοδότηση σχετικά µε τις συνθήκες εργασίας και 

την ικανοποίηση που λαµβάνουν οι εργαζόµενοι από αυτές, ώστε να προβαίνει στις 

απαραίτητες αλλαγές.  
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3.6 Ο ρόλος της διοίκησης και της λειτουργίας του ανθρώπινου δυναµικού στη 

δηµιουργία προστιθέµενης αξίας και ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος 

 

Όπως επισηµαίνει ο Armstrong (1999) υπάρχουν τέσσερις τρόποι µε τους οποίους η 

διοίκηση ανθρώπινων πόρων συµβάλλει στη δηµιουργία προστιθέµενης αξίας από 

τον οργανισµό. 

1. ∆ιευκολύνει την αλλαγή, την πρόταση και την εφαρµογή στρατηγικών και 

προγραµµάτων για τη δηµιουργίας µιας κουλτούρας που εστιάζει στη 

βελτίωση της ποιότητας, της απόδοσης και της εξυπηρέτησης των πελατών 

του οργανισµού 

2. Συµβάλλει στους τοµείς του σχεδιασµού προγραµµάτων ανθρώπινου 

δυναµικού, όπως επιλογή, κατάρτιση και επιβράβευση του εργατικού 

δυναµικού 

3. ∆ιασφαλίζει ότι οι πρωτοβουλίες σε τοµείς του ανθρώπινου  δυναµικού όπως 

η κατάρτιση, θεωρούνται ως επενδύσεις οι οποίες θα αποδώσουν µέσω της 

αύξησης της προστιθέµενης αξίας 

4. Παρέχει υπηρεσίες που είναι αποτελεσµατικές ως προς το κόστος  

 

Εκτός από τη δηµιουργία προστιθέµενης αξίας, οι λειτουργίες του ανθρώπινου 

δυναµικού συµβάλλουν και στην απόκτηση ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος. Οι 

στρατηγικές ανθρώπινου δυναµικού που χρησιµοποιεί ένας οργανισµός είναι µία µίξη 

διαδικασιών, ικανοτήτων και εταιρικής κουλτούρας. Το κλειδί για την απόκτηση 

ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος είναι η ικανότητα διαφοροποίησης µεταξύ αυτών 

που ένας οργανισµός προσφέρει στους πελάτες της και αυτών που παρέχεται από 

τους προµηθευτές στον οργανισµό. Αυτή η διαφοροποίηση µπορεί να επιτευχθεί 

µέσω της απόκτησης, διατήρησης, κατάρτισης και εκπαίδευσης ανθρώπινου 

δυναµικού που έχει µεγαλύτερες και περισσότερες ικανότητες από το ανθρώπινο 

δυναµικό των ανταγωνιστών (Armstrong, 1999). Έτσι, το ανθρώπινο δυναµικό ενός 

οργανισµού είναι η πηγή του ανταγωνιστικού της πλεονεκτήµατος και ουσιαστικά 

αυτό που τη διαφοροποιεί από τους ανταγωνιστές του.  

3.7 ∆ιαχείριση έκτακτων καταστάσεων στις νοσοκοµειακές µονάδες 

Οι νοσοκοµειακές µονάδες θα πρέπει να είναι προετοιµασµένες για γεγονότα που 

µπορεί, βέβαια, να συµβούν σπάνια, όπως για παράδειγµα µία φυσική καταστροφή ή 
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µία τροµοκρατική ενέργεια. Εξαιτίας της µικρής συχνότητας εµφάνισης αυτών των 

φαινοµένων, είναι, ωστόσο, πολύ δύσκολο να αξιολογηθούν τα δυνατά και αδύνατα 

σηµεία της ετοιµότητας των νοσοκοµειακών µονάδων να ανταποκριθούν σε τέτοια 

γεγονότα (Reillyκαι Markenson, 2011).  

 

Οι αρχές διαχείρισης έκτακτων καταστάσεων εστιάζουν περισσότερο στις ανάγκες 

του πληθυσµού και όχι αποκλειστικά στο άτοµο, καθώς καλούνται να 

αντιµετωπίσουν καταστάσεις που αφορούν ολόκληρες κοινωνίες. Οι δραστηριότητες 

που εµπίπτουν στη διαχείριση εκτάκτων καταστάσεων είναι οι εξής (Reillyκαι 

Markenson, 2011): 

� Επικοινωνία 

� ∆υνατότητα ύπαρξης χειρουργών άµεσα 

� ∆ιαχείριση εθελοντών 

� Θέµατα ασφάλειας  

� Συνεργασία µε µονάδες δηµόσιας υγείας  

� Εκπαίδευση και κατάρτιση  

� Ύπαρξη εξοπλισµού και προµηθειών  

� Ύπαρξη τµήµατος διαχείρισης εκτάκτων καταστάσεων 

3.8 Προγραµµατισµός ανθρώπινου δυναµικού 

 

Ο προγραµµατισµός, ή αλλιώς ο σχεδιασµός, του ανθρώπινου δυναµικού είναι στην 

ουσία εκείνος που εξασφαλίζει σε µία νοσοκοµειακή µονάδα ότι θα έχει στη διάθεσή 

της τα κατάλληλα άτοµα, µε τις κατάλληλες γνώσεις, ικανότητες και δεξιότητες, την 

κατάλληλη χρονική στιγµή (O’ Neil και Dam, 2010). Σύµφωνα µε την 

InternationalPublicManagementAssociation (όπως παρατίθεται στους O’ Neil και 

Dam, 2010), ο σχεδιασµός ανθρώπινου δυναµικού είναι η στρατηγική ευθυγράµµιση 

του ανθρώπινου κεφαλαίου ενός οργανισµού µε την κατεύθυνση της επιχείρησης. 

Πρόκειται για µια µεθοδική διαδικασία ανάλυσης του σηµερινού εργατικού 

δυναµικού και εντοπισµού των µελλοντικών αναγκών της επιχείρησης σε εργατικό 

δυναµικό, προκειµένου για την υλοποίηση εκείνων των µέτρων, που θα επιτρέψουν 

στον οργανισµό ή την επιχείρηση να ολοκληρώσει την αποστολή, τους στόχους της, 

και τους σκοπούς της.  
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Σε γενικές γραµµές ο προγραµµατισµός ανθρώπινου δυναµικού συµβάλλει στην 

εκτίµηση των αναµενόµενων µεταβολών µέσω της εκτίµησης των αναµενόµενων 

αποχωρήσεων (εκροών) και προσελεύσεων (εισροών), τα υφιστάµενα σχέδια 

διαδοχής, τα υφιστάµενα συστήµατα µετακινήσεων εργαζοµένων, τη δοµή των 

υλικών και τέλος το δυναµικό ανάπτυξης των εργαζοµένων (Ζευγαρίδης και 

Σταµατιάδης, 1997). Επιπρόσθετα, επιµέρους σκοποί του προγραµµατισµού του 

ανθρώπινου δυναµικού περιλαµβάνουν (Ζευγαρίδης και Σταµατιάδης, 1997, σελ. 

108): 

1. Σταθεροποίηση των επιπέδων απασχόλησης σε όλο το κύκλωµα 

2. Πρόβλεψη µελλοντικών αναγκών από άποψη εξειδικευµένου προσωπικού, 

συµπεριλαµβανοµένων και των αναγκών προσωπικού διοικητικού επιπέδου 

3. Βελτίωση χρησιµοποίησης εργατικού δυναµικού 

4. Καθοδήγηση στη διαµόρφωση του κόστους ανθρώπινου δυναµικού και 

έλεγχος αυτού του κόστους  

 

Το παρακάτω σχήµα απεικονίζει τον προγραµµατισµό του ανθρώπινου δυναµικού, 

καθώς και τις κυριότερες λειτουργίες που εµπίπτουν σε αυτόν. 
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Σχήµα 5. Ο προγραµµατισµός του ανθρώπινου δυναµικού και οι λειτουργίες του 

Πηγή: Προσαρµογή από O’ Neil και Dam, 2006, σελ. 4 

 

Το ερώτηµα που ανακύπτει είναι τι καθιστά τον προγραµµατισµό του ανθρώπινου 

δυναµικού ένα τόσο κρίσιµης σηµασίας ζήτηµα για τις νοσοκοµειακές µονάδες. Η 

απάντηση βρίσκεται στην αλλαγή των τάσεων που επικρατούν αναφορικά µε την 

απασχόληση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Όπως επισηµαίνουν οι 

Duboisetal. (2006), τα σύγχρονα συστήµατα υγείας βρίσκονται αντιµέτωπα µε ένα 

παράδοξο. Από τη µία οι συνεχείς αυξήσεις σε επενδύσεις στον τοµέα της υγείας τις 

προηγούµενες δεκαετίες, αλλά και η σηµαντικές εξελίξεις στον τοµέα της βιοιατρικής 

έρευνας οδήγησαν σε µία τεράστια εξάπλωση της γνώσης, των τεχνολογιών, των 

τεχνικών και των ικανοτήτων, τα οποία καθιστούν πιο εύκολη την αντιµετώπιση 

σοβαρών προβληµάτων υγείας. Από την άλλη πλευρά, όµως, πολλές προσπάθειες 

αναδιάρθρωσης του τοµέα της υγείας είχαν µερική, µόνο, επιτυχία όσον αφορά στην 
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παροχή ενός συστήµατος που επιτυγχάνει τον πρωταρχικό σκοπό της βελτίωσης της 

υγείας του πληθυσµού.  

 

Ο βασικός παράγοντας που συµβάλλει στην επιτυχία ή αντίθετα στην αποτυχία αυτών 

των προσπαθειών είναι η διαµόρφωση του εργατικού δυναµικού. Η ανικανότητα των 

νοσοκοµειακών µονάδων να αποκοµίσουν τα πλήρη οφέλη από τις επενδύσεις στην 

υγεία απορρέει, πολλές φορές, από τις δυσκολίες δηµιουργίας και διατήρησης ενός 

αποδοτικού, αποτελεσµατικού και υποκινούµενου εργατικού δυναµικού. Μία σειρά 

από προβλήµατα, όπως για παράδειγµα οι ελλείψεις σε ορισµένες ειδικότητες, η 

εργασιακή µετανάστευση, καθώς και οι ανισορροπίες, είτε σε επίπεδο ποσοτικό 

(γεωγραφικό, φύλο, ειδικότητα) είτε σε επίπεδο ποιοτικό (χαµηλότερο επίπεδο 

προσόντων σε ορισµένες ειδικότητες), υπονοµεύουν την ικανότητα των συστηµάτων 

υγείας να ανταποκριθούν µε αποτελεσµατικό τρόπο στις προκλήσεις που 

αντιµετωπίζουν.  

 

Επιπρόσθετα, οι αλλαγές στη σύνθεση του εργατικού δυναµικού, όπως η είσοδος των 

γυναικών στον εργασιακό χώρο, η µετανάστευση και η πρόσληψη ατόµων από 

διαφορετικές εθνικές οµάδες µε διαφορετικές θρησκευτικές και πολιτισµικές 

αντιλήψεις, καθώς και η πρόσληψη ατόµων µε ειδικές ανάγκες και διαφορετικές 

σεξουαλικές προτιµήσεις έχουν καταστήσει πιο σύνθετο το εργατικό δυναµικό 

(TheConferenceBoardofCanada, 2009). Όλα τα παραπάνω συνέβαλαν στο να 

καταστεί η διοίκηση ανθρωπίνου δυναµικού ο ακρογωνιαίος λίθος των οργανισµών 

παροχής υγείας (Chen et al. 2004, όπως παρατίθεται στους Duboisetal., 2006).  

 

Τα κυριότερα οφέλη από τον προγραµµατισµό του ανθρώπινου δυναµικού είναι 

τρία. Το πρώτο είναι ότι επιτυγχάνεται µεγαλύτερη συνειδητοποίηση από µέρους των 

νοσοκοµειακών µονάδων σχετικά µε τις σύγχρονες τάσεις που παρατηρούνται στο 

εργατικό δυναµικό και οι πιθανές µελλοντικές συνέπειες αυτών των τάσεων. Το 

δεύτερο είναι ότι βελτιώνεται ο έλεγχος έναντι διαφόρων προγραµµάτων και 

προϋπολογισµών. Το τρίτο είναι ότι εξασφαλίζεται η βάση για την αντιµετώπιση 

σηµερινών και µελλοντικών απαιτήσεων της νοµοθεσίας, σχετικά µε τις συνθήκες 

απασχόλησης (Ζευγαρίδης και Σταµατιάδης, 1997). 
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Από την παραπάνω ανάλυση κατέστη σαφής η σηµαντικότητα του προγραµµατισµού 

του εργατικού δυναµικού. Σε αυτό το πλαίσιο εντάσσεται και η επιλογή του 

κατάλληλου προσωπικού. Σκοπός της διοίκησης όσον αφορά στην επιλογή ατόµων 

που θα στελεχώσουν τη νοσοκοµειακή µονάδα είναι στην ουσία να επιλέξουν εκείνα 

τα άτοµα τα οποία ταυτόχρονα αφενός θα διαθέτουν τις κατάλληλες γνώσεις, 

δεξιότητες και ικανότητες που απαιτούνται για την θέση που καλούνται να καλύψουν, 

και αφετέρου θα προσαρµοστούν πιο εύκολα και γρήγορα στο έργο που καλούνται να 

εκτελέσουν.  

 

3.9 Αξιολόγηση της εργασιακής επίδοσης του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού 

Η αξιολόγηση του προσωπικού εντάσσεται στο γενικότερο πλαίσιο της διοίκησης της 

απόδοσης του εργατικού δυναµικού. Η διοίκηση της απόδοσης του εργατικού 

δυναµικού περιλαµβάνει τις εξής δραστηριότητες (United Office of Personnel 

Management, 2001): 

 

� Σχεδιασµός της εργασίας: θέτονται οι στόχοι της εργασίας, τα εργαλεία 

αξιολόγησης του βαθµού επίτευξης αυτών των στόχων, καθώς και η 

διαµόρφωση των κανόνων και των προτύπων που θα χρησιµοποιηθούν ως 

κριτήρια 

� Έλεγχος της απόδοσης των εργαζοµένων: σε αυτό το πλαίσιο γίνεται η 

µέτρηση της απόδοσης του προσωπικού, καθώς και η παροχή 

ανατροφοδότησης  

� Ανάπτυξη της ικανότητας των εργαζοµένων για απόδοση: επιβραβεύεται η 

καλή απόδοση του εργατικού δυναµικού 

� Βαθµολόγηση της απόδοσης: βαθµολογείται η απόδοση του κάθε 

εργαζοµένου 

� Ανταµοιβή: αναγνωρίζεται και επιβραβεύεται η υψηλή απόδοση των 

εργαζοµένων 

 

Η αξιολόγηση αποτελεί ένα µέτρο ελέγχου, του βαθµού στον οποίο το στέλεχος έχει 

συµβάλλει στην επίτευξη των στόχων που έχουν τεθεί από την εταιρεία στην οποία 

εργάζεται και τους οποίους, όπως είναι λογικό, οφείλει να επιδιώξει. Για την εταιρεία 
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αποτελεί ένα χρήσιµο οδηγό στην προσπάθειά της να εφαρµόσει συστήµατα 

προαγωγών, µεταθέσεων, αµοιβών, πρόσθετων παροχών, ενώ παράλληλα έχει την 

γνώση για να προχωρήσει σε οργανωτικές αλλαγές στην επιχείρηση (Βαξεβανίδου 

και Ρεκλείτης, 2008). Από την µεριά των υπαλλήλων, αποτελεί την, τόσο 

απαραίτητη, ανατροφοδότηση του περιβάλλοντος, µέσα στο οποίο εργάζονται, όπως 

θα αναλύσουµε παρακάτω. Η ανατροφοδότηση αυτή τους δίνει στοιχεία για το πώς η 

εταιρεία, αλλά και τα υπόλοιπα µέλη αυτής, αξιολογεί την συµπεριφορά τους. Έτσι, 

εντοπίζονται οι ανάγκες εκπαίδευσης και τα σηµεία βελτίωσης. Ιδιαίτερα αποδοτικά 

άτοµα θεωρούν αναγκαία την σύνδεση της αξιολόγησης µε τις ανταµοιβές που 

περιµένουν από την εταιρεία τους, γεγονός που υποδεικνύει τον πολύ σηµαντικό ρόλο 

της αξιολόγησης στην υποκίνηση. 

 

3.9.1 Αξιολόγηση του έργου του προσωπικού  

Σύµφωνα µε τους Βαξεβανίδου και Ρεκλείτη (2009), µία εταιρεία έχει τους κάτωθι 

στόχους, όταν θέλει να προβεί στην αξιολόγηση της απόδοσης του ανθρώπινου 

δυναµικού της: 

� Να δώσει έµφαση στα αποτελέσµατα που επιτυγχάνονται 

� Να συµβάλλει στην ανάπτυξη του προσωπικού 

� Να βοηθήσει στον εντοπισµό προκειµένου για την ανάληψη νέων ευθυνών 

� Να συµβάλλει στη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας και συνεπώς στη 

βελτίωση και ανάπτυξη της επιχείρησης  

� Να συµβάλλει στην βελτίωση του ατόµου και παράλληλα να προάγει την 

αυτογνωσία 

� Να συµβάλλει στον εντοπισµό των αδυναµιών της εταιρείας και του 

προσωπικού 

� Να έχει ένα κοινό µέτρο για την συγκριτική αξιολόγηση της επίδοσης των 

εργαζοµένων  

� Να έχει έµπρακτα κριτήρια, προκειµένου να είναι σε θέση να διαπιστώσει την 

καταλληλότητα των υπαλλήλων 

 

Ο Στεργίου (2010) επισηµαίνει ότι µέσω της αξιολόγησης του προσωπικού, ο 

οργανισµός έχει έξι σκοπούς: 
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i. η λήψη αποφάσεων για προαγωγές, µισθολογικές αυξήσεις, απολύσεις και 

λοιπά 

ii. ο εντοπισµός αναγκών εκπαίδευσης 

iii. η βελτίωση απόδοσης και η ανάπτυξη των εργαζοµένων 

iv. η διαπίστωση εγκυρότητας τεχνικών επιλογής προσωπικού 

v. η βελτίωση εσωτερικής οργάνωσης της εταιρίας 

 

∆ιατηρώντας ένα βέλτιστο επίπεδο απόδοσης εργασίας, οι εταιρείες είναι 

περισσότερο ικανές να επιτύχουν τους στόχους και τις αποστολές, τις οποίες έχουν 

θέσει στους εργαζόµενους. Η βελτίωση και η στήριξη της απόδοσης εργασίας 

περιλαµβάνει την χρήση καλά σχεδιασµένων κριτηρίων αξιολόγησης υπαλλήλων, 

προκειµένου να εκτιµάται η απόδοσή τους. Όπως αναφέρουν οι Hanna και Brusoe 

(1997, όπως παρατίθεται στην Λινάρδου, 2008), το ανθρώπινο δυναµικό µπορεί να 

βελτιώνεται συνεχώς, αν η απόδοση των υπαλλήλων αξιολογείται και ελέγχεται 

τακτικά.  

 

3.9.2 Γενικό πλαίσιο για την αξιολόγηση των υφισταµένων  

Οι Deadrick και Gardner (2000, όπως παρατίθεται στην Λινάρδου, 2008) 

προσδιορίζουν την απόδοση των υπαλλήλων ως τις πραγµατοποιηµένες εκροές 

εργασίας για κάθε λειτουργία της εργασίας αυτής, κατά την διάρκεια µιας 

συγκεκριµένης χρονικής περιόδου. Γενικότερα, αναφέρουν ότι η αξιολόγηση της 

εργασίας αποτελεί µία συστηµατική προσέγγιση στον καθορισµό των σχετικών τιµών 

των διαφορετικών εργασιών στα πλαίσια µιας εταιρείας. Όπως υποστηρίζουν οι δύο 

συγγραφείς, η αξιολόγηση της εργασίας έχει διττό στόχο. Ο πρώτος αφορά «την 

επικύρωση της επιλογής του υποψηφίου, δηλαδή κατά πόσο ήταν σωστή η τελική 

επιλογή. Αυτό βοηθά την επιχείρηση να δηµιουργήσει µία βάση δεδοµένων για τυχόν 

λάθη και παραλείψεις που έγιναν κατά την διαδικασία επιλογής ανθρωπίνου 

δυναµικού, καθώς επίσης και για να διαπιστωθεί η εγκυρότητα των τεχνικών, οι 

οποίες χρησιµοποιήθηκαν κατά την επιλογή υποψηφίου, έτσι ώστε είτε να 

ξαναχρησιµοποιηθούν είτε να αποφευχθούν στο µέλλον» (Λινάρδου, 2008, σελ. 6).  

 

Ο δεύτερος στόχος αφορά περισσότερο την αξιολόγηση της απόδοσης των 

υπαλλήλων που απασχολούνται στην επιχείρηση. Η διαδικασία αυτή εξασφαλίζει 
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στην εταιρεία δύο σηµαντικά δεδοµένα: πρώτον την παροχή πληροφοριών στην 

διοίκηση, έτσι ώστε να παίρνει αποφάσεις σχετικές µε το προσωπικό και δεύτερον 

την πληροφόρηση των εργαζοµένων για τις επιδόσεις τους (feedback), έτσι ώστε να 

προσπαθούν περισσότερο όσοι εµφανίζουν χαµηλή απόδοση και να επιβραβεύονται 

όσοι εµφανίζουν υψηλή. Όσον αφορά στην παροχή πληροφοριών στην διοίκηση, 

αυτή η δυνατότητα επιτρέπει τον εντοπισµό αναγκών κατάρτισης και κατά συνέπεια, 

τυχόν αναγκών για βελτίωση και ανάπτυξη των εργαζοµένων. Επιπρόσθετα, 

σχετίζεται µε τις αποφάσεις που αφορούν το προσωπικό, όπως µισθοδοσία, 

προαγωγές, απολύσεις κλπ. Συγκεκριµένα για την µισθοδοσία, βοηθά στην ανάπτυξη 

και διατήρηση ενός συστήµατος αµοιβών, συγκρίνοντας οµοιότητες και διαφορές στο 

περιεχόµενο και την αξία των εργασιών.  

 

Ο Kahay (2006) υποστηρίζει ότι όταν η αξιολόγηση προσωπικού και εργασίας 

χρησιµοποιείται αποτελεσµατικά, έχει έναν σαφή τετραπλό σκοπό: 

i. Να προσδιορίσει την τρέχουσα δοµή εργασίας στην οργάνωση 

ii. Να φέρει την ισορροπία και την δικαιοσύνη µεταξύ των εργαζοµένων 

iii. Να καθιερώσει µία ιεραρχία της αξίας των εργασιών, η οποία 

χρησιµοποιείται για την ανάπτυξη της δοµής των αµοιβών  

iv. Να επιτύχει µία συναίνεση µεταξύ των διευθυντών και των υπαλλήλων για 

τις εργασίες και τις αµοιβές στα πλαίσια της επιχείρησης  

 

Οι Grund και Sliwka (2007) υποστηρίζουν ότι η πιο σηµαντική πρακτική αναφορικά 

µε την αξιολόγηση του έργου του προσωπικού µίας νοσοκοµειακής µονάδας είναι η 

έκθεση αξιολόγησης. Οι διαδικασίες που ακολουθούνται κατά την αξιολόγηση 

προσωπικού συµβάλλουν στην διαδικασία λήψης αποφάσεων µεταξύ δύο ή 

περισσοτέρων εργαζοµένων όταν πρόκειται για προαγωγή ή την παροχή ανταµοιβών. 

Παράλληλα, µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη σύγκριση των εργαζοµένων µεταξύ 

τους, προκειµένου ο προϊστάµενος, διευθυντής ή εν γένει η διοίκηση του 

νοσοκοµείου να έχει µία εικόνα σχετικά µε τα δυνατά και αδύνατα σηµεία του κάθε 

εργαζοµένου, έτσι ώστε να ανταµείψει καθέναν από αυτούς, αλλά και να αποφασίσει 

ποια µορφή υποκίνησης θα χρησιµοποιήσει και για ποιους εργαζόµενους.  

 

Οι Grund και Sliwka (2007) επισηµαίνουν ότι προκειµένου για την αξιολόγηση των 

εργαζοµένων στα νοσοκοµεία, θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη καταρχήν η ηλικία 
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τους. Για παράδειγµα, η πιθανότητες προαγωγής είναι µικρότερες για άτοµα που είναι 

σε ηλικία συνταξιοδότησης, αλλά µεγαλύτερες για νεαρότερα άτοµα. Ένα άλλο 

παράδειγµα που συνηγορεί υπέρ του να ληφθεί υπόψη ο παράγοντας της ηλικίας είναι 

ότι άτοµα µε πολλά έτη προϋπηρεσίας και µεγάλα σε ηλικία είναι λιγότερο πιθανό να 

συµµετέχουν σε προγράµµατα επιµόρφωσης και κατάρτισης, σε σχέση µε τους 

µικρότερης ηλικίας εργαζοµένους.  

 

Αναφορικά µε τον παράγοντα φύλο, η βιβλιογραφία δεν καταλήγει σε συγκεκριµένα 

αποτελέσµατα, αν και ορισµένοι ερευνητές επιµένουν ότι οι γυναίκες στο σύνολό 

τους έχουν µικρότερη τάση να αναλαµβάνουν ρίσκο ή υποκινούνται από ορισµένες 

µορφές υποκίνησης (Grund και Sliwka, 2007). 

 

Αµφιλεγόµενα είναι και τα αποτελέσµατα αναφορικά µε τη συσχέτιση της ιεραρχικής 

θέσης και της αξιολόγησης της απόδοσης των εργαζοµένων. Αντίθετα, η θεωρία 

υποστηρίζει ότι σε µεγάλους οργανισµούς ενώ είναι πιο δύσκολο να αξιολογηθεί η 

συµπεριφορά των υπαλλήλων, παράλληλα αυτό συνιστά και µία αναγκαιότητα 

(Grund και Sliwka, 2007). 

 

3.10 Η σχέση µεταξύ αξιολόγησης και ανταµοιβής του προσωπικού 

Η διεθνής βιβλιογραφία ισχυρίζεται ότι η επιλογή και η αξιολόγηση του προσωπικού, 

ήτοι η σωστή διοίκηση του ανθρώπινου δυναµικού, περιέχει τον σχεδιασµό και την 

εφαρµογή πολιτικών και πρακτικών, οι οποίες διασφαλίζουν ότι το ανθρώπινο 

δυναµικό ενός οργανισµού συµβάλει στην επίτευξη των αντικειµενικών στόχων του 

(Molina and Ortega, 2002). Ενδεικτικά, αναφέρουµε τις µελέτες των Schuler και 

Jackson (1987) και του Huselid (1995). Οι Delery και Shaw (2001), υπογραµµίζουν 

ότι το κύριο συστατικό της διοίκησης ανθρώπινων πόρων συνίσταται αφενός στην 

σχέση πρακτικών διοίκησης ανθρώπινου δυναµικού και στρατηγικών του οργανισµού 

και αφετέρου στον αντίκτυπο που έχουν οι στρατηγικές αυτές στην απόδοσή του.  

 

Οι Molina και Ortega (2002) υποστηρίζουν ότι η σωστή επιλογή στελεχών επιτρέπει 

στον οργανισµό να προσλάβει άτοµα που είτε κατέχουν ήδη τα απαραίτητα προσόντα 

προκειµένου για την πλήρωση της θέσης και την αποτελεσµατική διαχείριση των 

καθηκόντων τους, είτε διαθέτουν την δυναµική να διαχειριστούν τα καθήκοντά τους 
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κατά τις απαιτήσεις µίας θέσης κατόπιν εκπαίδευσης. Επιπλέον, η αξιολόγηση βοηθά 

στην δηµιουργία µίας καλά δοµηµένης σχέσεως απόδοσης και ανταµοιβής των 

εργαζοµένων. Σε αυτό το πλαίσιο, τονίζεται επίσης η επιθυµία του οργανισµού να 

βοηθήσει εργαζόµενους µε χαµηλή απόδοση, η απόλυση εργαζοµένων στην 

περίπτωση ανάρµοστης συµπεριφοράς ή σε περίπτωση που η απόδοσή του συνεχίζει 

να είναι χαµηλή ακόµα και µετά από την κατάλληλη εκπαίδευση, καθώς και η 

ανταµοιβή εργαζοµένων µε απόδοση άνω του µέσου όρου. 

 

Πολλές µελέτες έχουν κατά καιρούς τονίσει την θετική συµβολή της ∆ιοίκησης 

Ανθρωπίνων Πόρων στην οργανωσιακή επίδοση (Delaney και Huselid, 1996; 

Huselid, 1995, Cunha et al, 2004). Οι Delaney και Huselid (1996) αναφέρουν ότι 

τόσο η παροχή κινήτρων στους εργαζόµενους να αυξήσουν τις ικανότητες και 

δεξιότητές τους, καθώς επίσης και η αναγνώριση της προσπάθειάς τους και οι 

ανταµοιβές που τους δίνονται µετά το πέρας της διαδικασίας αξιολόγησης, 

συµβάλλουν σε πολύ µεγάλο ποσοστό στην αποτελεσµατικότητα της επίδοσης ενός 

οργανισµού. Οι Ichniowski et al (1997), αναφέρουν ότι οι πρακτικές αυτές, 

συµβάλλουν στην βελτίωση της απόδοσης του υπαλλήλου και κατά συνέπεια στην 

επίδοση του οργανισµού, µέσω της αύξησης του επιπέδου της παραγωγικότητας.  

 

3.11  Σκοπός της εκπαίδευσης και επιµόρφωσης του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού 

Η εκπαίδευση και η επιµόρφωση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 

εντάσσεται στην κατηγορία της εκπαίδευσης ενηλίκων. Ως εκ τούτου, πριν 

προχωρήσουµε στην ανάλυση του σκοπού της εκπαίδευσης και της επιµόρφωσης του 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, θα πρέπει να αποσαφηνίσουµε τον όρο 

‘εκπαίδευση ενηλίκων’. 

 

3.11.1 Εκπαίδευση ενηλίκων  

Ο Knowles (1980) αναφέρει ότι ο όρος ‘εκπαίδευση ενηλίκων’ διακρίνεται σε τρεις 

έννοιες. Η πρώτη είναι η γενική σηµασία του όρου και η οποία περιγράφει µία 

διαδικασία σύµφωνα µε την οποία ενήλικα άτοµα κατακτούν νέες γνώσεις, 

δεξιότητες, στάσεις, ενδιαφέροντα και αξίες. Η δεύτερη έννοια είναι η τεχνική 

απόδοση του όρου και η οποία αναφέρεται στις οργανωµένες δραστηριότητες που 
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διεξάγονται από διάφορους κρατικούς και µη θεσµούς, προκειµένου να επιτευχθούν 

συγκεκριµένοι εκπαιδευτικοί στόχοι. Η τρίτη έννοια αποτελεί ένα κράµα των δύο 

προαναφερθέντων εννοιών και αφορά τη συνεργασία µεταξύ ιδιωτών ατόµων και 

θεσµών, προκειµένου να επεκταθούν οι ευκαιρίες που υπάρχουν στο πλαίσιο της 

εκπαίδευσης ενηλίκων, έτσι ώστε και πάλι να επιτευχθούν συγκεκριµένοι κοινοί 

εκπαιδευτικοί στόχοι.  

 

Στο άρθρο 2 του Νόµου 3879/2010 διευκρινίζεται ότι η εκπαίδευση ενηλίκων 

«περιλαµβάνει όλες τις οργανωµένες µαθησιακές δραστηριότητες που απευθύνονται 

σε ενηλίκους και στοχεύουν στον εµπλουτισµό γνώσεων, στην ανάπτυξη και 

βελτίωση ικανοτήτων και δεξιοτήτων, στην ανάπτυξη της προσωπικότητας του 

ατόµου και της ιδιότητας του ενεργού πολίτη, καθώς και στην άµβλυνση των 

µορφωτικών και κοινωνικών ανισοτήτων. Παρέχεται από φορείς της τυπικής  

εκπαίδευσης και από φορείς της µη τυπικής εκπαίδευσης» (ΦΕΚ 163/21-09-2010).  

 

Σύµφωνα µε έναν άλλο ορισµό, «ως συνεχιζόµενη νοσηλευτική εκπαίδευση εννοείται 

η διαρκής ανανέωση των γνώσεων που έχει αφετηρία τη λήψη του βασικού πτυχίου 

και επεκτείνεται σε όλη τη διάρκεια της ζωής. Στηρίζεται κυρίως σε οργανωµένες 

εκπαιδευτικές δραστηριότητες ακαδηµαϊκού ή µη χαρακτήρα, ενώ, παράλληλα, δεν 

περιορίζει και την ανάπτυξη της ατοµικής πρωτοβουλίας» (Μαλλιαρού, 2009, σελ. 

59). 

 

Ο Lowe (1976, όπως παρατίθεται στην Βασίλου – Παπαγεωργίου, 2009) αναφέρει ότι 

οι δραστηριότητες που λαµβάνουν χώρα στο πλαίσιο της εκπαίδευσης ενηλίκων 

ανήκουν στις κατηγορίες «συµπληρωµατική εκπαίδευση, επαγγελµατική εκπαίδευση, 

εκπαίδευση σε κοινωνικά θέµατα, εκπαίδευση για την κοινωνική και πολιτική ζωή, 

εκπαίδευση για την προσωπική ανάπτυξη».  

 

Σύµφωνα µε τον Κόκκο (2002, όπως παρατίθεται στους Αργυρόπουλο και 

∆ηµητρακάκη, 2005), «η εκπαίδευση ενηλίκων ως έννοια αποτελεί έναν ευρύτατο 

χώρο και περιλαµβάνει όλες εκείνες τις δραστηριότητες, µέσα από τις οποίες ενήλικα 

άτοµα µαθαίνουν µε συστηµατικό και οργανωµένο τρόπο. Περιλαµβάνει δε την 

αρχική και συνεχιζόµενη επαγγελµατική εκπαίδευση και κατάρτιση, µαθητεία και 

επιµόρφωση σε τυπικά και µη περιβάλλοντα µάθησης αλλά και σε χώρους εργασίας 
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και αφορά όχι µόνο τη στοχευόµενη εκπαίδευση για την πλειοψηφία των µελών της 

κοινωνίας αλλά και την πολυδιάστατη εκπαίδευση των κοινωνικά αποκλεισµένων 

οµάδων».  

 

Η πιο ολοκληρωµένη εννοιολογική προσέγγιση του όρου δίνεται από την UNESCO 

(1976, όπως παρατίθεται στον Rogers, 1998, σελ. 56) σύµφωνα µε την οποία ως 

‘εκπαίδευση ενηλίκων’ ορίζεται «κάθε εκπαιδευτική διεργασία, κάθε περιεχοµένου, 

επιπέδου ή µεθόδου, είτε πρόκειται για τυπική εκπαίδευση είτε όχι, είτε για διεργασία 

που επεκτείνει χρονικά ή αντικαθιστά τη αρχική εκπαίδευση στα σχολεία, κολέγια 

και πανεπιστήµια, καθώς και για µαθητεία, µέσω των οποίων τα άτοµα που 

θεωρούνται ενήλικα από τη  κοινωνία στην οποία ανήκουν, αναπτύσσουν τις  

ικανότητές τους, εµπλουτίζουν τις γνώσεις τους, βελτιώνουν τα τεχνικά  και 

επαγγελµατικά τους προσόντα ή τα προσανατολίζουν προς άλλη κατεύθυνση και 

επιφέρουν αλλαγές στις στάσεις ή τη συµπεριφορά τους µε τη διπλή προοπτική της 

πλήρους προσωπικής ανάπτυξης και της συµµετοχής σε µία εναρµονισµένη κα 

αυτοδύναµη κοινωνική, οικονοµική και πολιτισµική ανάπτυξη». 

 

Με βάση όλα τα παραπάνω µπορούµε να συµπεράνουµε ότι η έννοια της 

επιµόρφωσης συµπεριλαµβάνει το σύνολο των δραστηριοτήτων που συνδέονται µε το 

σχεδιασµό, την οργάνωση, την εφαρµογή και την αξιολόγηση όλων εκείνων των 

ειδικών προγραµµάτων που έχουν ως σκοπό τον εµπλουτισµό και την βελτίωση των 

ακαδηµαϊκών, θεωρητικών και πρακτικών επαγγελµατικών και προσωπικών 

ικανοτήτων, γνώσεων και δεξιοτήτων του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού. 

Μπορούµε, λοιπόν, να συµπεράνουµε πόσο µεγάλη είναι η σπουδαιότητα της 

επιµόρφωσης στο χώρο της υγείας και πόσο στενά συνδέεται µε την επαγγελµατική 

εξέλιξη και ανάπτυξη των ατόµων που στελεχώνουν αυτόν τον χώρο.  

 

3.11.2 Προσδιορισµός των εκπαιδευτικών αναγκών των ενηλίκων 

Είναι γεγονός ότι η σηµερινή κοινωνία, η οποία µπορεί να χαρακτηριστεί ως µία 

κοινωνίας της γνώσης και της πληροφορίας, έχει διαµορφώσει ένα νέο κοινωνικό, 

οικονοµικό, πολιτισµικό αλλά και επιστηµονικό περιβάλλον. Το σηµερινό 

περιβάλλον στο οποίο καλούνται τα άτοµα να λειτουργήσουν και να εργαστούν έχει 

ως κύριο χαρακτηριστικό του τη χρησιµοποίηση των τεχνολογιών πληροφορίας και 
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επικοινωνίας (ΤΠΕ) σχεδόν σε όλους τους τοµείς της οικονοµικής δραστηριότητας. 

Σαφέστατα, ο κλάδος της υγείας δεν θα µπορούσε να µην επηρεαστεί από αυτές τις 

συνεχείς µεταβολές στον κλάδο της τεχνολογίας. Παράλληλα, οι επιστηµονικές 

ανακαλύψεις στη βιοτεχνολογία και την ιατρική προσθέτουν νέα δεδοµένα στον 

τρόπο άσκησης της ιατρικής και νοσηλευτικής επιστήµης. Κατά συνέπεια, τόσο οι 

τεχνολογικές εξελίξεις, όσο και οι επιστηµονικές ανακαλύψεις συνθέτουν ένα 

περιβάλλον στο οποίο οι εργαζόµενοι στο χώρο της υγείας θα πρέπει να αποκτήσουν 

νέες γνώσεις, δεξιότητες και ικανότητες, ώστε να ανταποκριθούν επάξια στο ρόλο 

τους σε αυτό το νέο διαµορφωµένο τοπίο. Το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό θα 

πρέπει να φροντίζει να εξελίσσεται τόσο ως οντότητα, ήτοι ως άτοµα, όσο και ως 

επαγγελµατίες. Εποµένως, η διαρκής επιµόρφωση, κατάρτιση και εκπαίδευση των 

ιατρών και των νοσηλευτών αποσκοπεί ακριβώς στην απόκτηση νέων γνώσεων, 

βάσει και των τεχνολογικών και επιστηµονικών εξελίξεων.  

 

Ως εκ τούτου, η ανάγκη για µάθηση στην ενήλικη ζωή, προκύπτει µέσα από τη 

συνειδητοποίηση της ανεπάρκειας του «εξωτερικευµένου» σώµατος γνώσεων, όταν 

µια νέα εµπειρία δεν ταιριάζει στα µέχρι τώρα δεδοµένα αναφοράς. Ο Χασάπης 

(2000, σελ.31) την ορίζει ως τη διαφορά µεταξύ αναγκαίας και διαθέσιµης γνώσης, 

δεξιότητας και στάσης. Σχηµατικά διατυπώνεται ως εξής:  «Εκπαιδευτική ανάγκη = 

αναγκαία – διαθέσιµη γνώση, δεξιότητα, στάση». 

 

3.11.3 Προσδιορισµός των εκπαιδευτικών αναγκών του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού 

Ο Βεργίδης (1999, όπως παρατίθεται στον Κυριακό, 2010) παραθέτει τρεις 

κατηγορίες εκπαιδευτικών αναγκών. Η πρώτη είναι οι συνειδητές και ρητές ανάγκες, 

όπως η εξεύρεση καλύτερης εργασίας των εκπαιδευοµένων. Η δεύτερη είναι η 

κατηγορία των συνειδητών και µη ρητών αναγκών, «στην οποία ανήκουν ανάγκες 

όπως η αύξηση της αυτοεκτίµησης του εκπαιδευόµενου, η καλύτερη 

κοινωνικοποίηση του, καθώς θα αντιµετωπίζει µε µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση πιθανά 

προβλήµατα εργασίας πιστεύοντας περισσότερο στον εαυτό του και στις ικανότητές 

του». Τέλος, στην τρίτη κατηγορία των λανθανουσών αναγκών ανήκει «η επιθυµία 

εξάλειψης αισθήµατος κατωτερότητας και ανασφάλειας του εκπαιδευόµενου σε 

σχέση µε άλλους πιο έµπειρους στην δουλειά». 
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Έτσι, οι εκπαιδευτικές ανάγκες συνδέονται µε το στοιχείο της έλλειψης γνώσεων και 

δεξιοτήτων, καθώς και το βαθµό συνειδητοποίησης αυτής της έλλειψης και 

εκφράζουν τη διαρκή προσπάθεια του ανθρώπου για ανάπτυξη και ολοκλήρωση. 

  

3.11.4 Σκοπός της εκπαίδευσης ενηλίκων και της επιµόρφωσης  

Η συνεχής ανάπτυξη της τεχνολογίας, η συνεχής µεταβολή των συνθηκών, τόσο στην 

αγορά εφοδιασµού όσο και στην αγορά διάθεσης των προϊόντων, η συνεχής αύξηση 

των γνώσεων, των πληροφοριών, καθώς και η µεταβολή των διαφόρων µεθόδων, µε 

τις οποίες αντιµετωπίζονται ποικίλα προβλήµατα µέσα σε έναν οργανισµό – και ιδίως 

στο χώρο της υγείας – αυξάνουν συνέχεια τις ανάγκες των οργανισµών σε 

εξειδικευµένο προσωπικό και καθιστούν αναγκαία τη συνεχή εκπαίδευση των 

εργαζοµένων που ήδη απασχολούνται σε αυτούς (Ζευγαρίδης και Σταµατιάδης, 

1997). Έτσι, όταν ένας οργανισµός προχωρά σε εκπαίδευση και επιµόρφωση του 

προσωπικού της, ελπίζει ότι µε αυτόν τον τρόπο καθίσταται δυνατή η αλλαγή της 

συµπεριφοράς των εργαζοµένων, ώστε να ανταποκρίνονται καλύτερα στις απαιτήσεις 

της εργασίας τους.  

 

Όπως επισηµαίνει η Μαλλιαρού (2009) ο σκοπός της κατάρτισης, της επιµόρφωσης 

και της εκπαίδευσης στα πλαίσια των νοσοκοµειακών µονάδων είναι ότι προσφέρει 

πολλές ευκαιρίες στο εργατικό δυναµικό αναφορικά µε: 

� Κατάρτιση του εργατικού δυναµικού στη χρησιµοποίηση και αξιοποίηση των 

νέων τεχνολογιών στον κλάδο της υγείας 

� Απόκτηση νέων γνώσεων, οι οποίες θα συµβάλλουν στην 

αποτελεσµατικότερη και αποδοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλής 

ποιότητας 

� Εξέλιξη των ατόµων όχι µόνο σε προσωπικό επίπεδο, αλλά και ως 

επαγγελµατίες στον κλάδο της υγείας 

 

3.12 Μέθοδοι εκπαίδευσης και επιµόρφωσης του προσωπικού 

Οι µέθοδοι µε τις οποίες µπορεί µία επιχείρηση να εκπαιδεύσει τα στελέχη της είναι 

πολλές και διαφέρουν ανάλογα µε το τι πρέπει να µάθει ο ενδιαφερόµενος. Οι 

Ζευγαρίδης και Σταµατιάδης (1997) διακρίνουν τις εξής µεθόδους: 
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1. Μέθοδοι που αφορούν σε όλα τα επίπεδα ενός οργανισµού. Όταν ένα 

οργανισµός προσλάβει ένα καινούργιο στέλεχος, πρέπει να φροντίσει ώστε η 

είσοδός του να γίνει όσο το δυνατόν πιο οµαλά και η προσαρµογή του όσο το 

δυνατόν ταχύτερα. Έτσι, υπάρχουν προγράµµατα εγκατάστασης και 

ενηµέρωσης, ειδικά σε συνεργασία µε εκπαιδευτικά ιδρύµατα. Ένας από τους 

σκοπούς αυτών των προγραµµάτων είναι να ενθαρρύνονται οι εργαζόµενοι να 

ξεφύγουν από τον κλασικό, παραδοσιακό τρόπο σκέψης για την αντιµετώπιση 

ενός προβλήµατος και να µπορέσουν να αναπτύξουν την αντίληψή τους, 

καθώς και νέους τρόπους θεώρησης των προβληµάτων. 

 

2. Μέθοδοι που αναφέρονται σε απλούς υπαλλήλους. Στην περίπτωση αυτή 

υπάρχει η εκπαίδευση εκτελώντας τη συγκεκριµένη εργασία (on the job 

training) και η προκαταρκτική εκπαίδευση (vestibule training). 

 

3. Μέθοδοι που χρησιµοποιούνται για κατώτερα και µεσαία ηγετικά στελέχη. Τα 

στελέχη αυτά πρέπει, εκτός από τις ειδικές γνώσεις που θα διαθέτουν σχετικά 

µε το αντικείµενο του τµήµατός τους, να είναι εξοπλισµένα και µε κάποιες 

άλλες ικανότητες και εµπειρίες, οι οποίες θα τους επιτρέψουν να 

ανταποκριθούν σε αυτό το ηγετικό έργο. Έτσι, ως βασικές µέθοδοι 

εκπαίδευσης των προϊσταµένων αναφέρονται: η εκπαίδευση εκτελώντας τη 

συγκεκριµένη εργασία (on the job training), η εναλλαγή θέσεων εργασίας (job 

rotation), η υπόδυση ρόλων (role playing), η πρακτική εξάσκηση (in – basket 

exercise) και η θεωρητική εκπαίδευση.  

 

4. Μέθοδοι που αφορούν σε ανώτερα ηγετικά στελέχη. Τα στελέχη αυτά, εκτός 

από τις ειδικές γνώσεις που έχουν για τον τοµέα στον οποίον προΐστανται, 

πρέπει να έχουν µία γενικότερη µόρφωση και εκπαίδευση, για να 

ανταποκριθούν τόσο στα σηµερινά τους καθήκοντα, όσο και στα µελλοντικά. 

Τα ανώτερα στελέχη έχουν συνήθως ένα υπόβαθρο γνώσεων σχετικά µε 

θέµατα διοίκησης και διαθέτουν επαρκείς διοικητικές ικανότητες και 

εµπειρίες. Για την εκπαίδευσή τους χρησιµοποιούνται οι µέθοδοι εκπαίδευσης 

για τα κατώτερα και µεσαία ηγετικά στελέχη, ενώ µπορούν επίσης να 

εφαρµοστούν τα επιχειρηµατικά παιχνίδια business games) και η εκπαίδευση 

ευαισθησίας (sensitivity training).  
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3.13 Αρχές υποκίνησης εργαζοµένων 

Οι θεωρίες υποκίνησης είναι µία από τις σηµαντικότερες πτυχές της οργανωσιακής 

θεωρίας  µε εξαιρετικά υψηλή σηµασία για την ανάπτυξη µοντέλων αποδοτικής 

συµπεριφοράς εργαζοµένων, καθώς δίνουν έµφαση στους παράγοντες εκείνους που 

µεγιστοποιούν την αποδοτικότητα και αποτελεσµατικότητα των εργαζοµένων. Το 

ζήτηµα της παροχής κινήτρων είναι αρκετά σύνθετο, καθώς αρκετοί εργοδότες 

φαίνεται να υιοθετούν µια πιο θετική στάση απέναντι σε κίνητρα που σχετίζονται µε 

ψυχολογικούς  και κοινωνικούς παράγοντες, αντί σε οικονοµικά κίνητρα (Agell και 

Lundborg, 1999, όπως παρατίθεται στους Delfgaauw και Dur, 2003). Όπως 

επισηµαίνουν οι Μπουραντάς και Παπαλεξανδρή (1993) η διάθεση των εργαζοµένων 

για απόδοση είναι αποτέλεσµα της ικανοποίησης, της παρακίνησης και της 

αφοσίωσής τους στον οργανισµό. 

 

Η υποκίνηση µπορεί να οριστεί ως «µια εσωτερική κατάσταση του ατόµου, που το 

κάνει να συµπεριφέρεται µε τρόπο που διασφαλίζει την επίτευξη κάποιου στόχου» 

(∆ικαίος και συν., 1999, σελ. 311). Σύµφωνα µε έναν άλλον ορισµό «υποκίνηση είναι 

ένα σύνολο από ενεργητικές δυνάµεις, οι οποίες µπορεί να προέρχονται από το ίδιο 

το άτοµο ή από το περιβάλλον του και καθορίζουν τη στάση του απέναντι στην 

εργασία» (∆ικαίος και συν., 1999, σελ. 311). Ο Middlemist (1988, όπως παρατίθεται 

στους Bostan και συν., 2009, σελ. 1) επισηµαίνει ότι «η υποκίνηση αντιπροσωπεύει 

τον εσωτερικό κόσµο ενός ατόµου που κινεί και διαµορφώνει την συµπεριφορά του 

απέναντι σε έναν σκοπό, που αφής στιγµής επιτευχθεί, θα σηµάνει την ικανοποίηση 

µίας ανάγκης. Από την άλλη ο Zigo (όπως παρατίθεται στους Bostan και συν., 2009, 

σελ. 1) ορίζει την υποκίνηση ως «το σύνολο των εσωτερικών στοιχείων της 

συµπεριφοράς, που είτε υπήρχαν εκ γενετής είτε αποκτήθηκαν στη συνέχεια, 

συνειδητά ή ασυνείδητα, απλές φυσικές ανάγκες ή αφηρηµένες ιδέες».   

 

Σε κάθε περίπτωση, τα µοντέλα υποκίνησης επικεντρώνονται στο να προσδιορίσουν 

τρόπους, βάσει των οποίων οι εργαζόµενοι σε έναν οργανισµό µπορούν να 

υποκινηθούν θετικά, έτσι ώστε να επιτύχουν τους στόχους του οργανισµού για τον 

οποίο εργάζονται, λαµβάνοντας παράλληλα υπόψη τόσο τις ανάγκες των 

εργαζοµένων, όσο και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους (Bostan και συν., 2009).  
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Το κίνητρο µπορεί να οριστεί ως µία ανάγκη, η οποία ασκεί τόση πίεση, ώστε να 

παρακινεί ένα άτοµο να ενεργήσει κατά ένα συγκεκριµένο τρόπο (Kotler και Keller, 

2006). Μία ανάγκη µετατρέπεται σε κίνητρο όταν έχει αυξηθεί σε ένα ικανοποιητικό 

επίπεδο έντασης. Οι θεωρίες παροχής κινήτρων για την υποκίνηση των εργαζοµένων 

ποικίλουν. 

 

Η διεθνής βιβλιογραφία αναφέρει µία πληθώρα µεθόδων παροχής κινήτρων που 

συµβάλλουν στη υποκίνηση των εργαζοµένων. Ωστόσο, ο κοινός παρονοµαστής 

όλων αυτών των θεωριών είναι ότι στηρίζονται στη διαπίστωση ότι  συµπεριφορά 

ενός εργαζοµένου διαµορφώνεται από τις επιβραβεύσεις και την τιµωρία 

(www.effectperformance.com). Επίσης, όλες οι θεωρίες υποκίνησης απορρέουν από 

τις προσωπικές ανάγκες των ατόµων.  

 

Η υποκίνηση και οι θεωρίες κινήτρων, γενικά, είναι τεράστιας σηµασίας στους 

managers των εταιρειών. Οτιδήποτε επιτυγχάνεται στα πλαίσια ενός οργανισµού 

εξαρτάται από την ανθρώπινη δραστηριότητα. Εξαιτίας αυτού του γεγονότος, οι 

managers επιθυµούν υπαλλήλους οι οποίοι θα διοχετεύουν πρόθυµα την ενέργειά 

τους στις διάφορες δραστηριότητες εντός του οργανισµού (Child, 1984). Ωστόσο, τα 

άτοµα ως επί το πλείστον εργάζονται σε µία επιχείρηση ή οργανισµό προκειµένου να 

ικανοποιήσουν τις ανάγκες και τις επιθυµίες τους, κάτι το οποίο αυξάνει την 

πιθανότητα να δείξουν περισσότερο ενδιαφέρον για την επίτευξη των προσωπικών 

τους στόχων σε σχέση µε τις επιδιώξεις και τους στόχους του οργανισµού ή του 

εκάστοτε manager. 

 

Εξαιτίας αυτού του γεγονότος, ο Child (1984) υποστηρίζει ότι οι managers δίνουν 

πολύ µεγάλη έµφαση στην παρότρυνση των εργαζοµένων και στην υποκίνησή τους 

µέσω διαφόρων κινήτρων, ώστε να εργάζονται περισσότερο και πιο αποδοτικά. 

Επιπλέον, η απόδοση των εργαζοµένων δεν εξαρτάται µόνο από την παροχή 

κινήτρων, αλλά είναι µία συνάρτηση τριών παραγόντων, που συµβολίζεται ως εξής: P 

= f (E, A, M), όπου: 

Ρ είναι η αποδοτικότητα (performance) και προσδιορίζει το πόσο καλά γίνεται µία 

εργασία 
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Ε είναι το περιβάλλον (environment) και αναφέρεται στο περιβάλλον του χώρου 

εργασίας 

Α είναι η ικανότητα (ability) και αναφέρεται στις ικανότητες και τη γνώση που έχει 

κάποιος ώστε να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της εργασίας  

Μ είναι η παρότρυνση (motivation) και είναι η παρότρυνση που δίνεται σε κάποιον 

εργαζόµενο ώστε να διεκπεραιώσει την εργασία 

 

Τέλος, σύµφωνα µε τους Leonard et al. (1999), θα πρέπει να αναφερθεί ότι οι 

managers ασκούν απευθείας έλεγχο στη διαδικασία επιλογής προσωπικού, η οποία 

ασκεί, µε τη σειρά της, εν µέρει επιρροή στις ικανότητες και τη γνώση των 

εργαζοµένων. Εκτός από αυτό, οι ικανότητες και η γνώση ενός εργαζοµένου έχουν τη 

δυνατότητα να βελτιωθούν και να αναπτυχθούν περαιτέρω µέσω της επιµόρφωσης 

και της κατάρτισης, τα οποία είναι και πάλι υπό τον έλεγχο των managers. Ωστόσο, 

θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η παρότρυνση πηγάζει από τον ίδιο τον εργαζόµενο, και 

κατά συνέπεια και δεν είναι εύκολο να παρατηρηθεί και να διαπιστωθεί, αλλά και να 

µεταβληθεί ανάλογα µε τη θέληση και την επιθυµία των managers. Όπως 

επισηµαίνουν οι Μπουραντάς και Παπαλεξανδρή (1993) η διάθεση των εργαζοµένων 

για µεγαλύτερη και αποτελεσµατικότερη απόδοση στο χώρο της εργασίας τους είναι 

αποτέλεσµα τριών παραγόντων: της ικανοποίησης, της παρακίνησης και της 

αφοσίωσής τους στην εταιρεία ή τον οργανισµό. Παρακάτω αναλύονται µερικές από 

τις βασικότερες θεωρίες παροχής κινήτρων. 

 

Ο Freud υπέθεσε ότι «οι ψυχολογικές δυνάµεις που διαµορφώνουν την ανθρώπινη 

συµπεριφορά είναι σε µεγάλο βαθµό υποσυνείδητες και ότι ένα άτοµο δεν µπορεί να 

καταλάβει πλήρως από τι παρακινείται» (Kotler και Keller, 2006, σελ. 212). 

 

Ο Maslow «προσπάθησε να εξηγήσει γιατί οι άνθρωποι καθοδηγούνται από 

συγκεκριµένες ανάγκες σε ορισµένες χρονικές στιγµές» (Kotler και Keller, 2006, σελ. 

212). To αποτέλεσµα ήταν να καταλήξει σε ένα ιεραρχικό µοντέλο που απαρτίζεται 

από τις ακόλουθες πέντε βαθµίδες από την κατώτερη στην ανώτερη (∆ικαίος και 

συν., 1999): 

1. Φυσιολογικές: είναι οι ανάγκες που συνδέονται άµεσα µε την επιβίωση του 

ατόµου 
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2. Ασφάλειας: αναφέρονται σε συναισθήµατα φόβου απέναντι στους φυσικούς 

κινδύνους και στην αδυναµία εκπλήρωσης των φυσικών αναγκών 

3. Κοινωνικές: αναφέρονται στην ανάγκη του ανθρώπου να ανήκει σε µία οµάδα 

και να συναναστρέφεται άλλους ανθρώπους  

4. Αυτοεκτίµησης: αναφέρονται στην επιθυµία του ατόµου να αποκτήσει 

αυτοπεποίθηση, γόητρο, φήµη, αναγνώριση, δύναµη 

5. Αυτοεκπλήρωσης: ακόµα και αν ικανοποιηθούν οι παραπάνω ανάγκες, το 

άτοµο είναι πιθανό να παραµείνει ανικανοποίητο. Η ανάγκη αυτή αναφέρεται 

στην ανάγκη ενεργοποίησης των ικανοτήτων και των δυνατοτήτων του 

ανθρώπου, δηλαδή της αξιοποίησης της δυναµικότητάς του, προκειµένου να 

πραγµατοποιήσει τις φιλοδοξίες του. 

 

 

 

Σχήµα 6. Το ιεαραρχικό µοντέλο αναγκών του Maslow 

 

Μια προέκταση των αρχών του Maslow αποτελεί η θεωρία του Alderfer (1972), ο 

οποίος περιόρισε τις πέντε βασικές κατηγορίες των αναγκών σε τρεις 

(http://fds.oup.com/www.oup.co.uk/pdf/bt/fincham/Chapter5.pdf): 
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1. Ανάγκες ύπαρξης, στις οποίες υπάγονται οι φυσιολογικές ανάγκες και οι 

ανάγκες ασφάλειας, (Ε - physiological and material well-being) 

2. Ανάγκες σχέσης, στις οποίες υπάγονται αντίστοιχα οι κοινωνικές ανάγκες (R - 

needs for satisfying interpersonal relationships 

3. Ανάγκες ανάπτυξης, στις οποίες υπάγονται οι δυο ανώτερες κατηγορίες των 

αναγκών του Maslow, δηλαδή οι ανάγκες αυτοσεβασµού και 

αυτοπραγµάτωσης (G - needs for continued personal growth and 

development) 

 

Η οµαδοποίηση αυτή έδωσε περισσότερη ευελιξία στην ιεράρχηση τονίζοντας ότι 

είναι εφικτή η ταυτόχρονη ενεργοποίηση διαφορετικών κατηγοριών αναγκών. Ο 

παρακάτω πίνακας συνοψίζει τις προαναφερθείσες ανάγκες.  

 

Πίνακας 1. Ανάγκες σύµφωνα µε το µοντέλο ERG του Alderfer 

Ανάγκες ύπαρξης (E) Ανάγκες σχέσης (R) Ανάγκες ανάπτυξης (G) 

• Βασικές, επιβίωσης 

• Ασφάλεια εργασίας  

• Συνθήκες εργασίας  

• Κανονικό ωράριο 

εργασίας 

• Μισθοί κατάλληλοι για 

την διατήρηση της 

αγοραστικής δύναµης 

• Παροχή επιπλέον 

επιδοµάτων (bonus) βάσει 

παραγωγικότητας  

• Καλές οικογενειακές 

σχέσεις 

• Καλές κοινωνικές 

σχέσεις 

• Καλές σχέσεις µε 

συναδέλφους  

• Καλές σχέσης µε 

προϊστάµενους   

• Ανάγκη για 

δηµιουργία 

• Ανάγκη για 

έκφραση της 

εµπειρίας  

• Ανάγκη για 

έκφραση της 

προσωπικότητας  

• Ανάγκη για αυτό-

βελτίωση 

 

Πίνακας 1. Ανάγκες σύµφωνα µε το µοντέλο ERG του Alderfer 

Πηγή: Bostan et al., 2009 

 

O Herzberg «ανέπτυξε µία θεωρία δύο παραγόντων που κάνει διάκριση ανάµεσα στα 

αντικίνητρα (παράγοντες που προκαλούν δυσαρέσκεια) και στα κίνητρα (παράγοντες 

που προκαλούν ικανοποίηση)» (Kotler και Keller, 2006, σελ. 213). Στα κίνητρα 
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συµπεριλαµβάνονται οι εξής παράγοντες: επίτευξη κάποιου στόχου, αναγνώριση (της 

προσπάθειας), εξέλιξη (στην εργασία), το ίδιο το αντικείµενο της εργασίας, 

υπευθυνότητα, δυνατότητα (προσωπικής) ανάπτυξης (∆ικαίος και συν., 1999). 

Αντίστοιχα, στα αντικίνητρα περιλαµβάνονται οι εξής παράγοντες: η διοίκηση και η 

πολιτική του Οργανισµού, η επίβλεψη, οι συνθήκες εργασίας, οι διαπροσωπικές 

σχέσεις στον οργανισµό, ο µισθός – η αµοιβή, το κύρος, η προσωπική ζωή, η 

ασφάλεια εργασίας (∆ικαίος και συν., 1999).  

 

Η θεωρία του Herzberg δέχτηκε επικρίσεις γιατί δεν λαµβάνει υπόψη τις 

ενδοατοµικές και διατοµικές αποκλίσεις, καθώς και την έµφυτη τάση των ανθρώπων 

να προβαίνουν σε θετικές αιτιακές αποδόσεις για τον εαυτό τους, αποδίδοντας στις 

ικανότητες τους στην αντλούµενη εργασιακή ικανοποίηση και αρνητικές κρίσεις από 

τρίτους (Kotler και Keller, 2006). Στον παρακάτω πίνακα απεικονίζονται αντίστοιχα 

οι υποκινητικοί παράγοντες και οι παράγοντες συντήρησης ή υγιεινής. 

 

Υποκινητικοί Παράγοντες Παράγοντες Συντήρησης (ή υγιεινής) 

1. Επίτευγµα  

2. Συνεργάσιµος προϊστάµενος  

3. Εργασία αυτή καθαυτή 

4. Αναγνώριση  

1. Αµοιβή από οικονοµική άποψη 

2. Εξουσία – ευθύνη  

3. Προαγωγή  

4. Αµοιβή από άποψη γοήτρου 

5. Ενηµέρωση σχετικά µε την 

πολιτική και τους στόχους της 

επιχείρησης  

6. Ασφάλεια απασχόλησης  

7. Καλές σχέσεις µε συναδέλφους  

Πίνακας 2. Υποκινητικοί παράγοντες και παράγοντες συντήρησης ή υγιεινής 

Πηγή: Ζευγαρίδης και Σταµατιάδης, 1997 

 

Μία πολύ σηµαντική θεωρία υποκίνησης είναι η θεωρία των προσδοκιών του Vroom. 

Η θεωρία αυτή επιχειρεί να εξηγήσει τον τρόπο µε τον οποίο τα άτοµα επιλέγουν 

ποιες από τις διαφορετικές εναλλακτικές λύσεις θα υιοθετήσουν, ώστε να έχουν τα 

µεγαλύτερα ανταποδοτικά οφέλη. Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή, ο εργαζόµενος θα 
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ωθείται σε µία αποδοτική συµπεριφορά στην περίπτωση που (Ζευγαρίδης και 

Σταµατιάδης, 1997): 

i. υπάρχει µεγάλη πιθανότητα ότι οι προσπάθειές του θα οδηγήσουν σε υψηλές 

επιδόσεις 

ii. υπάρχει µεγάλη πιθανότητα ότι η υψηλή αυτή επίδοση θα οδηγήσει σε 

αποτελέσµατα 

iii. υπάρχουν ενδείξεις ότι τα αποτελέσµατα αυτά θα είναι ελκυστικά για τον 

εργαζόµενο 

 

Ο Vroom υποστήριξε επίσης ότι η δύναµη για να δράσει κάποιος προκύπτει από το 

γινόµενο των τριών προαναφερθέντων παραγόντων. Αυτό συνεπάγεται ότι αν 

κάποιος από τους τρεις παράγοντες είναι µηδέν τότε η συνολική υποκίνηση για την 

εκτέλεση µια σειρά από πράξεων είναι επίσης µηδέν (Kotler και Keller, 2006). 

 

Σύµφωνα µε µία άλλη θεωρία, τη θεωρία της γνωστικής ασυµφωνίας (cognitive 

inconsistency) προκειµένου ένας εργαζόµενος να νιώσει ικανοποίηση, οι αντιλήψεις 

που έχει αναφορικά µε τη συµµετοχή του στην εργασία θα πρέπει να είναι σύµφωνες 

µε την αναµενόµενη ανταµοιβή του. Αν δεν συµβαίνει αυτό, τότε ο εργαζόµενος δεν 

µπορεί να δικαιολογήσει την προσπάθειά του να επιτύχει τις απαιτήσεις της θέσης 

που κατέχει και αρχίζει να αµφιβάλει για τον µισθό που λαµβάνει. Σύµφωνα µε τους 

Stiff και Mongeau (2003), τα άτοµα έχουν την ανάγκη για γνωστική συµφωνία 

(cognitive consistency), ενώ όταν υπάρχει γνωστική ασυµφωνία τότε δεν νιώθουν 

άνετα ψυχολογικά, κάτι που τους ωθεί να ισορροπήσουν και πάλι τη γνωστική 

συµφωνία. Μερικά παραδείγµατα κινήτρων στα πλαίσια της γνωστικής συµφωνίας 

περιλαµβάνουν τα ακόλουθα: την επίλυση δύσκολων και όχι απλών προβληµάτων, 

την ανάληψη ευθύνης για καταστάσεις που απαιτούν πολύ σκέψη, καθώς και την 

ανάληψη εργασιών που απαιτούν σκέψη για την επίλυση προβληµάτων (Schei et al., 

2002). 

 

Σύµφωνα µε τη θεωρία της κοινωνικής ανταλλαγής, τα άτοµα έχουν την τάση να 

συγκρίνουν την προσωπική τους προσπάθεια, συµβολή και ανταµοιβή µε των άλλων 

ατόµων µε τους οποίους σχετίζονται. Όπως επισηµαίνει ο Searle (1990), υπάρχουν 

πέντε στοιχεία στα οποία βασίζεται η παροχή κινήτρων στους εργαζοµένους: 
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i. Η συµπεριφορά βασίζεται στη λογική του ορθολογισµού. Αυτό σηµαίνει ότι 

αν ένας εργαζόµενος λάβει µία ανταµοιβή για µία συγκεκριµένη 

συµπεριφορά, τότε έχει το κίνητρο να συνεχίσει να συµπεριφέρεται κατ’ 

αυτόν τον τρόπο 

ii. Η σχέση βασίζεται στην ανταπόδοση. Ένα άτοµο συνεχίζει να διατηρεί 

σχέσεις µε ένα άλλο, από τη στιγµή που επωφελείται από αυτό. 

iii. Η θεωρία της κοινωνικής ανταλλαγής βασίζεται στην αρχή της δικαιοσύνης. 

Αυτό σηµαίνει ότι στην εταιρεία στην οποία εργάζεται κάποιος θα πρέπει να 

υπάρχει µία διακυβέρνηση που να είναι αξιοκρατική και δίκαιη αναφορικά µε 

την αναγνώριση της συµβολής των εργαζοµένων. 

iv. Τα άτοµα έχουν την τάση να µεγιστοποιούν το όφελος και να ελαχιστοποιούν 

το κόστος που έχουν από µία σχέση ανταλλαγής, όπως είναι η σχέση 

εργοδότη – εργαζοµένου. 

v. Τα άτοµα συµµετέχουν σε µια σχέση από µια αίσθηση του αµοιβαίου οφέλους 

και όχι από καταναγκασµό. Αυτό σηµαίνει ότι θα πρέπει να αισθάνονται οι 

υπάλληλοι ότι µετέχουν στο όραµα και την αποστολή της εταιρείας. 

 

Όπως τονίζουν οι Delfgaauw και Dur (2003) υπάρχουν περιπτώσεις όπου η 

οικονοµική ανταµοιβή δεν έχει τόση µεγάλη σηµασία για την προσπάθεια των 

εργαζοµένων. Για παράδειγµα, η θεωρία που βασίζεται στο αποτέλεσµα (outcome – 

based theory) αναγνωρίζει τέσσερις τύπους κινήτρων που δε συνδέονται µε την 

οικονοµική ανταµοιβή (Cardona et al., 2003): 

i. Κίνητρα που βασίζονται στην ανταµοιβή που περιµένει να λάβει ένας 

εργαζόµενος από την εταιρεία. Για παράδειγµα, ένας εργαζόµενος µπορεί να 

εργάζεται υπερωρίες επειδή θέλει να λάβει το αντίστοιχο επίδοµα 

ii. Κίνητρα που βασίζονται στις συνέπειες που έχει µία ενέργεια πάνω σε ένα 

άτοµο. Για παράδειγµα ένας εργαζόµενος µπορεί να εργάζεται υπερωρίες 

επειδή αυτό του παρέχει ικανοποίηση. 

iii. Κίνητρα που βασίζονται στις αναµενόµενες συνέπειες που έχει µία ενέργεια 

πάνω στον δρώντα. Για παράδειγµα ένας εργαζόµενος µπορεί να εργάζεται 

υπερωρίες ή να εργάζεται πιο σκληρά επειδή επιθυµεί να συµµετέχει σε 

µεγαλύτερο βαθµό στους στόχους και τους σκοπούς της εταιρείας. 
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iv. Κίνητρα που βασίζονται στις αναµενόµενες συνέπειες που έχει µία ενέργεια 

στη σχέση ενός ατόµου και του δρώντος. Για παράδειγµα, ένας εργαζόµενος 

µπορεί να εργάζεται υπερωρίες επειδή στην αντίθετη περίπτωση θα απολυθεί. 

 

Η σχέση µεταξύ της υποκίνησης των εργαζοµένων και της απόδοσης στην εργασία 

επισηµαίνεται χαρακτηριστικά από τους Campbell & Pritchard (1976, όπως 

παρατίθεται στους Shaari και συν., 2002, σελ. 17), οι οποίοι δήλωσαν ότι «η 

εργασιακή απόδοση είναι µία λειτουργία ικανότητας και υποκίνησης».  Όπως 

αναφέρει χαρακτηριστικά η Μπελλάλη (2003), τα κίνητρα που παρέχει ένας 

οργανισµός στους εργαζόµενους διαµορφώνουν την επιθυµία για το σχηµατισµό της 

πρόθεσης, προκειµένου οι εργαζόµενοι να εκδηλώσουν µία συγκεκριµένη 

οργανωσιακή συµπεριφορά. Καθώς η απόδοση µπορεί να θεωρηθεί ως εκείνη η 

συµπεριφορά που οδηγεί στην εκπλήρωση των στόχων και των σκοπών ενός 

οργανισµού, ένα υψηλό επίπεδο καλής απόδοσης σηµαίνει την ύπαρξη καλά 

εδραιωµένων σχέσεων µεταξύ των εργαζοµένων και των εργοδοτών, καθώς και 

µεταξύ των εργαζοµένων, όπως επίσης και ένα πολύ καλό εργασιακό κλίµα.  

 

Ουσιαστικά, µε τη λειτουργία της παρακίνησης επιδιώκεται ο επηρεασµός του 

ψυχολογικού παράγοντα του ανθρώπινου δυναµικού της οργάνωσης, µέσω της 

παροχής διαφόρων µορφών κινήτρων. Κατ’ επέκταση το σύστηµα των κινήτρων που 

θα εφαρµοστεί σε έναν οργανισµό θα πρέπει να είναι παραγωγικό, ώστε να 

παροτρύνει τους εργαζόµενους να εργάζονται πιο αποδοτικά και αποτελεσµατικά.  

 

Αυτό που θα πρέπει να σηµειωθεί είναι ότι δεν είναι όλα τα κίνητρα κατάλληλα για 

όλους τους εργαζόµενους. Καθώς τα άτοµα έχουν διαφορετικές ανάγκες και 

επιθυµίες, θα παροτρύνονται από διαφορετικά κίνητρα. Για αυτόν τον λόγο, οι 

θεωρίες υποκίνησης που θα χρησιµοποιηθούν από έναν οργανισµό θα πρέπει να 

διαφέρουν, σύµφωνα µε τις ιδιαιτερότητες κάθε εργαζοµένου. Μία ολοκληρωµένη 

πολιτική υποκίνησης θα πρέπει να στηρίζεται «στην αποτελεσµατική διάγνωση των 

αναγκών των εργαζοµένων και στην επιλογή των κατάλληλων τεχνικών που µπορούν 

να προσφέρουν οι διάφορες θεωρίες» (Κουτούζης και συν., 1999, σελ. 330).  
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3.13.1 Παροχή οικονοµικών κινήτρων 

Ένας από τους πιο παραδοσιακούς, αποτελεσµατικούς και αποδοτικούς τρόπους 

παροχής κινήτρων είναι η παροχή οικονοµικών κινήτρων (Κουτούζης και συν., 

1999). Οι θεωρίες που επικεντρώνονται στην αµοιβή ως παράγοντα εργασιακής 

ικανοποίησης, ήρθαν να αντιστρατευτούν στην µηχανιστική προσέγγιση του Taylor, 

ο οποίος επεδίωξε να κατασκευάσει ένα µοντέλο µέγιστης απόδοσης και παραγωγής. 

Παρά τις σηµαντικές επιθέσεις που δέχτηκε ο όρος του «homoeconomics» και τις 

υπεραπλουστευµένες υποθέσεις του Taylor για το τι υποκινεί ένα εργαζόµενο, οι 

εργαζόµενοι συνεχίζουν να ζητούν αποζηµίωση σε αντάλλαγµα µε τις υπηρεσίες που 

προσφέρουν στην δουλειά τους.  

 

Ο Herzberg κατατάσσει την αµοιβή στους παράγοντες υγιεινής οι οποίοι 

αναστέλλουν την δυσαρέσκεια που µπορεί να προκληθεί από εργασιακά ερεθίσµατα. 

Επίσης οι υποστηρικτές της θεωρίας της ισότητας θεωρούν ότι η αύξηση της 

παραγωγικότητας θα πρέπει να συνοδεύεται µε την αύξηση της αµοιβής έτσι ώστε να 

αποφεύγεται το συναίσθηµα της αδικίας. Υπάρχουν σηµαντικές ενδείξεις ότι το 

αίσθηµα της ισότητας επηρεάζεται από το κατά πόσο το άτοµο νιώθει ότι αµείβεται 

ικανοποιητικά. 

 

Η παροχή οικονοµικών κινήτρων συνάδει µε τη θεωρία της προσδοκίας, η οποία 

ενδιαφέρεται κυρίως για το κατά πόσο η αποδοτικότητα των εργαζοµένων είναι 

καθοριστική για τον προσδιορισµό των αµοιβών τους. Αυτό ισχύει όταν η κουλτούρα 

και το οικονοµικό σύστηµα στηρίζει την υψηλή παραγωγή και το υψηλό οικονοµικό 

επίπεδο συνεπάγεται αυξηµένη κοινωνική επιρροή (Lawler, 1986).  

 

Ωστόσο, ιδιαίτερη βαρύτητα θα πρέπει να δοθεί στο ζήτηµα της διαχείρισης των 

οικονοµικών πόρων του νοσοκοµείου. Το πρόβληµα εστιάζεται στο γεγονός ότι οι 

τυχόν περικοπές ή µη αυξήσεις των συµπληρωµατικών αµοιβών µπορούν να 

επιφέρουν δυσαρέσκεια στο προσωπικό, ενώ παράλληλα «η ανισότητα στις 

ανταµοιβές σε σχέση µε το προσωπικό των άλλων υπηρεσιών υγείας µπορεί να 

οδηγήσει σε αύξηση της ψυχολογικής έντασης, µείωση της ικανοποίησης και σε 

χαλάρωση της προσπάθειας για αυξηµένη απόδοση» (Μπελλάλη, 2003, σελ. 170).  

Επιπλέον, η µελέτη των Kontodimopoulos et al. (2009) κατέδειξε ότι η παροχή 

οικονοµικών κινήτρων αποτέλεσε έναν σηµαντικό παράγοντα παρακίνησης, αλλά 
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µόνο για τα στελέχη των ιεραρχικά ανώτερων επιπέδων, ήτοι όσων κατείχαν 

υψηλόβαθµες θέσεις.  

 

3.13.2 Παροχή κοινωνικών κινήτρων και ηθικών αµοιβών  

Η παροχή κοινωνικών κινήτρων µπορεί επίσης να αποβεί ιδιαίτερα αποτελεσµατική. 

Τα κοινωνικά κίνητρα αφορούν ως επί το πλείστον τη δηµιουργία πιο ευχάριστων 

συνθηκών εργασίας (Κουτούζης και συν., 1999). 

 

Η χορήγηση ηθικών αµοιβών αποτελεί µία από τις πιο απαραίτητες µορφές 

υποκίνησης (Μαλλιαρού και συν., 2008).  Τα κίνητρα αυτά απορρέουν από τη θεωρία 

υποκίνησης του Herzberg, και αποτελούν παράγοντες  που διαµορφώνουν µία θετική 

στάση του εργαζόµενου απέναντι στην εργασία. Η αξιοκρατική αναγνώριση της 

συνεισφοράς κάθε εργαζοµένου, η οποία µπορεί να λάβει χώρα µέσα από την 

αξιολόγησή του σε µηνιαία ή ετήσια βάση αποτελεί σηµαντικό παράγοντα 

παρακίνησης των εργαζοµένων και αύξηση της αποδοτικότητάς τους. Σύµφωνα µε τη 

διεθνή βιβλιογραφία, η αξιολόγηση του προσωπικού, η οποία οδηγεί στην παροχή 

ανταµοιβών και στη διαδικασία ανάπτυξης δεξιοτήτων και ικανοτήτων των 

εργαζοµένων, έτσι ώστε να αυξήσουν την επίδοσή τους, οδηγεί µε τη σειρά της στην 

εκπλήρωση των στόχων που έχουν τεθεί από την επιχείρηση και συνεπώς στην 

αύξηση της οργανωσιακής της επίδοσης (Schneider et al., 1996).  

 

Λαµβάνοντας υπόψη τη θεωρία της κοινωνικής ανταλλαγής, καθώς και την 

επισήµανση του Dixit (2002, όπως παρατίθεται στους Delfgaauw και Dur, 2004), η 

εφαρµογή κινήτρων κατά το πρότυπο της θεωρίας expectancy – valence είναι επίσης 

ένα σωστό βήµα προς την επιθυµητή κατεύθυνση, µέσω της θέσπισης υψηλών 

στόχων. Στο πλαίσιο αυτής της θεωρίας, όσο υψηλότεροι είναι οι στόχοι που 

θέτονται, και αντίστοιχα όσο υψηλότερο και το επίπεδο δυσκολίας επίτευξης αυτών 

των στόχων, τόσο περισσότερο έµφαση και προσπάθεια δίνεται και καταβάλλεται 

από τους εργαζόµενους, µε αποτέλεσµα τη βελτίωση της εργασιακής τους επίδοσης 

(Emmanuel et al., 2008). Ιδιαίτερα στο πλαίσιο των υψηλών ιδανικών του 

νοσοκοµείου, άτοµα τα οποία ελκύονται από την επίτευξη στόχων υψηλών αξιών 

είναι σχεδόν σίγουρο ότι θα ανταποκριθούν θετικά σε αυτή την υποκίνηση.  
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3.13.3 ∆ηµιουργία οµάδων εργασίας  

Η διαµόρφωση οµάδων εργασίας αποτελεί µία ακόµη µέθοδο παρακίνησης, καθώς µε 

αυτόν τον τρόπο τα άτοµα συνδυάζουν τις ατοµικές τους γνώσεις, δεξιότητες και 

εµπειρίες, προκειµένου να επιτευχθούν οι στόχοι που έχει θέσει ο οργανισµός 

(Μπελλάλη, 2003). Με αυτόν τον τρόπο, θα τονωθεί το ηθικό του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού, θα αυξηθεί η αυτοεκτίµησή τους, καθώς τα άτοµα της 

οµάδας αλληλοϋποστηρίζονται, ενώ παράλληλα συµµετέχουν όλα τα άτοµα της 

οµάδας στη λήψη των αποφάσεων (Μπελλάλη, 2003). Επιπλέον πλεονεκτήµατα που 

θα προκύψουν µέσα από τη διαµόρφωση οµάδων εργασίας είναι η βελτίωση της 

επικοινωνίας και η καλλιέργεια των διαπροσωπικών σχέσεων (Μαλλιαρού και συν., 

2008). Προκειµένου για την ανάπτυξη των οµάδων εργασιών, απαραίτητη είναι η 

καλλιέργεια και ανάπτυξη αποτελεσµατικών επικοινωνιακών διαδικασιών, καθώς µε 

αυτόν τον τρόπο διασφαλίζεται η έγκυρη και έγκαιρη ανταλλαγή πληροφοριών, 

προκειµένου η οµάδα να προχωρήσει στην επίλυση των όποιων προβληµάτων 

παρουσιάζονται προς την επίτευξη των στόχων που έχουν τεθεί, ενώ την ίδια στιγµή 

διαµορφώνονται πιο στενές διαπροσωπικές σχέσεις (Νικολάου – Σµοκοβίτη, 1990, 

όπως παρατίθεται από την Μπελλάλη, 2003).  

 

Η διαµόρφωση ενός οµαδικού πνεύµατος στο χώρο εργασίας αποτελεί κρίσιµο 

παράγοντα σε µία νοσηλευτική µονάδα. Η διαµόρφωση ενός τέτοιου κλίµατος, ιδίως 

στο επίπεδο του ιατρικού προσωπικού, επιτυγχάνεται µέσω της συµµετοχής σε 

συνέδρια και επιστηµονικές ηµερίδες, σε εθνικό, ευρωπαϊκό ή διεθνές επίπεδο, µε 

αποστολή επιστηµονικών εργασιών σε έγκυρα επιστηµονικά περιοδικά χωρίς καµία 

οικονοµική επιβάρυνση, καθώς και µε χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας, προκειµένου 

να συµµετάσχει το ιατρικό προσωπικό στα συνέδρια που κατά καιρούς διεξάγονται 

(Μαλλιαρού και συν., 2008). Με αυτόν τον τρόπο ικανοποιείται η ανάγκη 

αυτοεκτίµησης του Maslow, ενώ επίσης επιβεβαιώνεται η θεωρία των υποκινητικών 

παραγόντων του Herzberg.  

3.13.4 ∆ιεύρυνση εργασίας  

«Μέθοδοι όπως η διεύρυνση της εργασίας, η ανάθεση δηλαδή παράλληλων 

καθηκόντων στο ίδιο επίπεδο εργασίας, βοηθά στην αύξηση του γοήτρου µέσω της 

δυνατότητας που προσφέρεται για ανάπτυξη πρωτοβουλίας» (Μαλλιαρού και συν., 

2008, σελ. 5). Αυτό θα επιτευχθεί αν το νοσηλευτικό προσωπικό επωµιστεί 
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περισσότερα εργασιακά καθήκοντα, τα οποία, ωστόσο, να εντάσσονται στο ίσιο 

επίπεδο υπευθυνότητας και να µην ξεπερνούν τις γνώσεις και δεξιότητές τους 

(Μπελλάλη, 2003). Μέσω του εµπλουτισµού της εργασίας ουσιαστικά ο 

προϊστάµενος, είτε σε επίπεδο ιατρικό είτε σε νοσηλευτικό, εκχωρεί αρµοδιότητες σε 

άτοµα που βρίσκονται σε κατώτερες θέσεις της ιεραρχικής κλίµακας. Με αυτόν τον 

τρόπο µεταβιβάζεται η αυτονοµία και η υπευθυνότητα (Μαλλιαρού και συν., 2008). 

Όπως επισηµαίνει χαρακτηριστικά η Μπελλάλη (2003), η εκούσια εναλλαγή των 

εργασιακών σχέσεων αποτελεί την πιο απλή και συνηθισµένη µορφή αυτής της 

µορφής υποκίνησης, η οποία συµβάλλει στην αύξηση της αποδοτικότητας των 

εργαζοµένων και στην πρόληψη της αδιαφορίας η οποία πηγάζει από την 

επαγγελµατική ρουτίνα. 

 

Αυτή η µορφή υποκίνησης ως επί το πλείστον συνάδει µε την ιεραρχική κλίµακα 

αναγκών του Maslow, ενώ τα κίνητρα µπορούν να οδηγήσουν στην ικανοποίηση των 

αναγκών της αυτοεκπλήρωσης και αυτοεκτίµησης. Παράλληλα, τα κίνητρα αυτά 

µπορούν να θεωρηθούν ότι ικανοποιούν τους υποκινητικούς παράγοντες που 

αναφέρονται στην θεωρία του Herzberg. Σε πρακτικό επίπεδο, η νοσηλευτική µονάδα 

µπορεί να προχωρήσει στην ανάθεση στους νοσηλευτές της εκπαίδευσης των βοηθών 

νοσοκόµων, ή ακόµα και των σπουδαστών νοσηλευτικής. Με αυτόν τον τρόπο, το 

προσωπικό αποδίδει καλύτερα, καθώς καθίσταται υπεύθυνο τόσο για τις αποφάσεις 

που θα λάβει και για την κατανοµή του χρόνου του, όσο και για την επίλυση των 

οποιονδήποτε προβληµάτων µε τα οποία θα έρθει αντιµέτωπο. 

 

3.13.5 ∆ηµιουργία οργανωσιακής κουλτούρας  

Τέλος, ένας σηµαντικός παράγοντας υποκίνησης των εργαζοµένων είναι η 

δηµιουργία µίας οργανωσιακής κουλτούρας. Για τον Scein (1980, όπως παρατίθεται 

στους Καστανιώτη και συν., 2010, σελ. 70), η οργανωσιακή κουλτούρα αποτελεί 

«ένα δοµηµένο σύνολο από βασικές παραδοχές που έχουν εφευρεθεί, ανακαλυφθεί ή 

αναπτυχθεί από µια οµάδα του οργανισµού, στην προσπάθειά της να αντιµετωπίσει 

προβλήµατα εξωτερικής προσαρµογής ή εσωτερικής ολοκλήρωσης. Οι παραδοχές 

αυτές έχουν αποδώσει ικανοποιητικά στο παρελθόν ώστε να θεωρούνται ότι ισχύουν 

και, εποµένως, µπορούν να διδαχθούν στα νέα µέλη ως ο σωστός τρόπος αντίληψης, 

σκέψης και αίσθησης σχετικά µε τα συγκεκριµένα προβλήµατα». Για τους Blake και 
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Mouton (1969, όπως παρατίθεται στους Καστανιώτη και συν., 2010, σελ. 71), η 

οργανωσιακή κουλτούρα είναι «οι συνηθισµένοι τρόποι που γίνονται τα πράγµατα 

και όπου οι άνθρωποι δέχονται και ζουν µε αυτά. Αυτοί οι τρόποι µπορούν να 

αποτρέψουν τα µέλη από την εφαρµογή µιας µέγιστης προσπάθειας ή µπορούν να 

τους ενθαρρύνουν γι’ αυτό». 

 

Η διαµόρφωση µίας οργανωσιακής κουλτούρας ξεκινά καταρχήν από την 

διευκρίνηση στους εργαζόµενους των στόχων της νοσηλευτικής µονάδας στην οποία 

εργάζονται. Τόσο το ιατρικό όσο και το νοσηλευτικό προσωπικό θα πρέπει να 

συµµεριστεί τους στόχους της διοίκησης, ενώ η διοίκηση θα πρέπει να φροντίσει έτσι 

ώστε οι στόχοι αυτοί να µην είναι ασαφείς, να µην έρχονται σε αντίθεση µε τις 

πολιτικές και τις οδηγίες που ακολουθούνται και δίνονται προς την επίτευξη των 

στόχων αυτών, καθώς επίσης και να καταστήσει µε σαφή τρόπο τις αρµοδιότητες και 

τον ρόλο κάθε εργαζόµενου (Μπουραντάς και Παπαλεξανδρή, 1993). Η δηµιουργία 

της οργανωσιακής κουλτούρας ανταποκρίνεται στο µοντέλο των Porter – Lawler 

(Ζευγαρίδης και Σταµατιάδης, 1997), σύµφωνα µε το οποίο η διοίκηση θα πρέπει να 

δίνει ιδιαίτερη βάση στο θέµα του σαφούς καθορισµού των καθηκόντων και της 

υπευθυνότητας των στελεχών. 

 

Η σηµαντικότητα της διαµόρφωσης της οργανωσιακής κουλτούρας ως µία µέθοδος 

παρακίνησης του εργατικού δυναµικού, ειδικότερα του νοσηλευτικού και ιατρικού 

προσωπικού των νοσοκοµειακών µονάδων, µπορεί να γίνει περισσότερο κατανοητή 

από τον ορισµό που δίνουν οι Καστανιώτη και συν. (2011, σελ. 70): «Η οργανωσιακή 

κουλτούρα είναι ένα σύστηµα κοινών προσανατολισµών που κρατούν την οµάδα 

ενωµένη και της δίνουν µια διακριτική ταυτότητα, δείχνει ένα ευρύ φάσµα των 

κοινωνικών φαινοµένων, περιλαµβανοµένης της ενδυµασίας, της γλώσσας, της 

συµπεριφοράς, των πεποιθήσεων, των αξιών, των απαιτήσεων, των συµβόλων της 

θέσης και της εξουσίας, των µύθων, των τελετών και των τελετουργικών, καθώς και 

των τρόπων του συνήθους σεβασµού και της ανατροπής, από τα οποία, όλα βοηθούν 

στον καθορισµό του χαρακτήρα και των κανόνων ενός οργανισµού». 
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3.12.6 Συµµετοχή των εργαζοµένων στη διοίκηση µέσω της συµµετοχής τους στη  

λήψη αποφάσεων 

Η συµµετοχή των εργαζοµένων στη διοίκηση των οργανισµών αποτελεί µία 

φιλοσοφία διοίκησης, µε σκοπό να αφυπνίσει το ενδιαφέρον του εργατικού 

δυναµικού για την εργασία τους και άρα να τους δώσει ένα κίνητρο να 

προσπαθήσουν περισσότερο και πιο αποτελεσµατικά. Η συµµετοχή των εργαζοµένων 

στη διαδικασία για τη λήψη των αποφάσεων διακρίνεται σε άµεση και έµµεση. 

«Άµεση είναι η µορφή εκείνη της συµµετοχής, κατά την οποία οι εργαζόµενοι 

συµµετέχουν προσωπικά οι ίδιοι, εκφράζοντας τη γνώµη τους και παίρνοντας οι ίδιοι 

υπεύθυνες αποφάσεις», ενώ «έµµεση είναι η µορφή εκείνη κατά την οποία οι 

εργαζόµενοι εκπροσωπούνται σε κάποιο συµβούλιο ή στη διοίκηση της επιχείρησης» 

(Ζευγαρίδης και Σταµατιάδης, 1997, σελ. 350). Μέσω της συµµετοχικής διοίκησης 

ενισχύεται ο θεσµός της οργάνωσης. Το µοντέλο αυτό διοίκησης βασίζεται στην 

αποκέντρωση των αποφάσεων και στο πλεονέκτηµα που φέρει ότι όλοι οι 

εργαζόµενοι συµβάλουν στην λήψη των αποφάσεων, καθένας µε τις εµπειρίες και τις 

γνώσεις που έχει. Οι εργαζόµενοι είναι σε θέση να καταλάβουν και να ασπαστούν πιο 

εύκολα τον στόχο της εταιρείας που καλούνται να πραγµατοποιήσουν, ενώ από τη 

µεριά των managers καθίσταται πιο εύκολο να µεταδώσουν στους εργαζόµενους την 

οργανωσιακή κουλτούρα. Παράλληλα αυξάνεται και το αίσθηµα αυτοεκτίµησης και 

ευθύνης και ενισχύεται το κλίµα εµπιστοσύνης.  

 

Ένα ακόµη πλεονέκτηµα αυτού του µοντέλου είναι ότι θέτει στη διάθεση των 

εργαζόµενων όλες τις πληροφορίες και αυτοί µε την σειρά τους ενθαρρυµένοι 

παρέχουν στην διοίκηση χωρίς κατανάλωση, όλες τις πληροφορίες που διαθέτουν. 

Ωστόσο, το µοντέλο αυτό µπορεί να συναντήσει και αντιστάσεις, συνήθως από 

εκείνους που φοβούνται ότι ένα µοντέλο διοίκησης µπορεί να απειλήσει τη θέση τους 

στην εταιρεία, ή απλά από όσους φοβούνται την ανάληψη ευθυνών ή αποτυχίας. 

Παρόλα αυτά, η συµµετοχική διοίκηση των εργαζοµένων εξασφαλίζει τη 

δηµιουργική λήψη των αποφάσεων σε όλα τα επίπεδα λήψης αποφάσεων του 

οργανισµού, όπως είναι ο σχεδιασµός, ο προγραµµατισµός, η οργάνωση, η διεύθυνση 

και ο έλεγχος επίτευξης των στόχων. 
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3.14 Συστήµατα αµοιβών  

Σύµφωνα µε την Wruck (2000, σελ. 270), η αποτελεσµατική σχεδίαση και εφαρµογή 

των συστηµάτων αµοιβής, οικονοµικών και µη, έχουν τα εξής αποτελέσµατα: 

 

1. Βελτιώνουν την υποκίνηση των εργαζοµένων και την παραγωγικότητα των 

εργαζοµένων. Οι ανταµοιβές ενθαρρύνουν τους εργαζόµενους να 

συµµετέχουν σε περισσότερες ενέργειες και δραστηριότητες που σχετίζονται 

µε την καλή ανταµοιβή και λιγότερο µε εκείνες τις ενέργειες που έχουν να 

κάνουν µε την τιµωρία. Στην ουσία, η ανταµοιβή µπορεί να έχει κρίσιµο 

αντίκτυπο στην οργανωσιακή επίδοση µίας εταιρείας. Ωστόσο, θα πρέπει να 

αναφερθεί και το ότι τα συστήµατα ανταµοιβών δεν είναι πάντα έτσι 

σχεδιασµένα, ώστε να συµβάλλουν στην προώθηση παραγωγικών 

συµπεριφορών και ορθολογικής λήψης αποφάσεων. Παραδείγµατα που 

αποδεικνύουν αυτή τη διαπίστωση είναι η Heinz και η Barings Brothers, στις 

οποίες οι managers προέβησαν σε λογιστικές απάτες και παράνοµες 

χρηµατιστηριακές συναλλαγές προκειµένου να επιτύχουν περισσότερα κέρδη. 

 

2. Προωθούν τον κύκλο παραγωγικότητα των εργαζοµένων. Τα συστήµατα 

ανταµοιβών αποτελούν ένα µέσο διατήρησης και προσέλκυσης στελεχών σε 

έναν οργανισµό, τα οποία διαθέτουν τις επιθυµητές γνώσεις, δεξιότητες και 

ικανότητες. Η είσοδος και η έξοδος των εργαζοµένων από έναν οργανισµό 

µπορεί εν µέρει να οφείλεται και στο σύστηµα αποζηµίωσης που χρησιµοποιεί 

η εταιρεία στην ποία εργάζονται. 

 

3. Κινητοποιούν συγκεκριµένη γνώση µέσω της αποτελεσµατικής 

αποκέντρωσης. Ένα πολύ σηµαντικό πλεονέκτηµα της αποκέντρωσης είναι η 

καλύτερη λήψη αποφάσεων µέσω της πιο αποτελεσµατικής χρησιµοποίησης 

συγκεκριµένης γνώσης. Η έννοια ‘συγκεκριµένη γνώση’, σύµφωνα µε την 

Wruck (2000) σηµαίνει εκείνη τη γνώση που είναι από την µία πλευρά 

πολύτιµη σε έναν οργανισµό αναφορικά µε τη διαδικασία της λήψης 

αποφάσεων και από την άλλη πλευρά η µεταφορά της ανάµεσα στους 

εργαζόµενους είναι υψηλού κόστους. Κάθε εργαζόµενος έχει µία 

συγκεκριµένη γνώση, η οποία είτε δεν µπορεί να µεταφερθεί σε άλλον 
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εργαζόµενο, είτε η διαδικασία αυτή είναι εξαιρετικά κοστοβόρα. Ωστόσο, 

επειδή η γνώση αυτή δεν µπορεί να γίνει εξαρχής αντιληπτή, είναι δύσκολο 

για τους managers να επιλέξουν τον εργαζόµενο εκείνο που έχει την 

επιθυµητή γνώση που θα συµβάλλει στην αύξηση της παραγωγικότητας και 

της επίδοσης του οργανισµού. Η αποτελεσµατική επικοινωνία, ένα 

περιβάλλον εργασίας που ενισχύει και προωθεί τη µάθηση, καθώς και οι 

προσπάθειες για αποτελεσµατική επίλυση των όποιων προβληµάτων 

ανακύπτουν αποτελούν πολύ σηµαντικά στοιχεία στην προσπάθεια αλλαγής 

ενός οργανισµού. Μέσω της ενίσχυσης των µεθόδων παρακίνησης των 

εργαζοµένων, ένα καλά σχεδιασµένο και οργανωµένο σύστηµα ανταµοιβής 

αυξάνει την αποτελεσµατικότητα των τριών προαναφερθέντων στοιχείων. Με 

αυτόν τον τρόπο, αυξάνεται η ικανότητα των εργαζοµένων να συµµετέχουν σε 

ενέργειες και δραστηριότητες που αυξάνουν µε τη σειρά τους την 

παραγωγικότητα του οργανισµού.  

 

4. Βοηθούν να ξεπεραστεί η οργανωτική αδράνεια. Πολλοί οργανισµοί 

αντιµετωπίζουν το πρόβληµα της οργανωτικής αδράνειας ή ακόµα δεν 

διαθέτουν την ευελιξία που απαιτείται προκειµένου να ανταπεξέλθουν στις 

µεταβαλλόµενες οικονοµικές συνθήκες του περιβάλλοντος. Ένας από τους 

ρόλους των συστηµάτων αµοιβής είναι να αντιµετωπίσουν αυτό το πρόβληµα. 

Πιο συγκεκριµένα, ένα καλά σχεδιασµένο σύστηµα ανταµοιβής παρακινεί τα 

άτοµα αφενός να κάµψουν την αντίσταση που ενδεχοµένως προβάλλουν για 

αλλαγή και αφετέρου να γίνουν πιο παραγωγικοί και αποτελεσµατικοί προς 

την κατεύθυνση επίτευξης συγκεκριµένων σκοπών.  
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4. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

4.1 Σκοπός της έρευνας και ερευνητικά ερωτήµατα 

 

Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να αναλυθεί η συναισθηµατική νοηµοσύνη και 

η διοίκηση των εργαζοµένων στις µονάδες υγείας.  

 

Με βάση το σκοπό της έρευνας, καθώς και την προηγηθείσα βιβλιογραφική 

ανασκόπηση, τα ερευνητικά ερωτήµατα που διαµορφώνονται είναι τα εξής: 

• Να αναλυθεί το επίπεδο της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στο προσωπικό 

των µονάδων υγείας 

• Να αναλυθεί το επίπεδο των διοικητικών ικανοτήτων των εργαζοµένων στις 

µονάδες υγείας 

• Να εξεταστεί αν υπάρχει σχέση ανάµεσα στην συναισθηµατική νοηµοσύνη 

και τα διοικητικά καθήκοντα των εργαζοµένων. 

 

4.2 Οι µέθοδοι συλλογής των στοιχείων 

 

Το Shorter Oxford English Dictionary ορίζει τον όρο «έρευνα» ως: α) η διαδικασία 

προσεκτικής αναζήτησης για ένα συγκεκριμένο πράγμα ή πρόσωπο, β) μια 

αναζήτηση ή έρευνα που αναλαμβάνει να ανακαλύψει γεγονότα και να εξάγει νέα 

συμπεράσματα μέσω της κριτικής μελέτης ενός θέματος όπως προκύπτει από μία 

επιστημονική έρευνα, γ) τη συστηματική έρευνα και μελέτη υλικών, πηγών κλπ για 

τη δημιουργία πραγματικών περιστατικών και τη συλλογή πληροφοριών (Gregory, 

2003). Η παρούσα έρευνα εντάσσεται στη δεύτερη κατηγορία, καθώς σκοπός είναι η 

εξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά µε την συναισθηµατική νοηµοσύνη και το 

µάνατζµεντ στις µονάδες υγείας. 

 

Αναφορικά µε τη συλλογή των στοιχείων, υπάρχουν δύο πηγές: οι πρωτογενείς και οι 

δευτερογενείς. Η πρωτογενής έρευνα περιλαµβάνει την συλλογή στοιχείων µέσω της 

παρατήρησης ή των ερωτηµατολογίων από τον ίδιο τον ερευνητή (Dawson, 2009). 

Στην προκειµένη περίπτωση έχει επιλεχθεί η µέθοδος των ερωτηµατολογίων, όπως θα 
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αναλυθεί σε επόµενη ενότητα. Η δευτερογενής έρευνα από την άλλη περιλαµβάνει 

στοιχεία τα οποία έχουν ήδη συγκεντρωθεί από άλλους ερευνητές και µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας (Dawson, 2009). 

Ουσιαστικά η δευτερογενής έρευνα αποτελεί τη βιβλιογραφική ανασκόπηση. Η 

θεωρητική επισκόπηση µίας µελέτης είναι εξαιρετικά σηµαντική, δεδοµένου ότι 

παρέχει ένα υπόβαθρο της έρευνας, καθώς και τον λόγο για τον οποίο διεξάγεται η 

έρευνα (Birmingham, 2001).  

 

Για να ολοκληρωθεί η δευτερογενής έρευνας χρησιµοποιήθηκαν βιβλία και άρθρα 

από επιστηµονικά περιοδικά από την ελληνική και ξένη βιβλιογραφία, όπως επίσης 

και άρθρα, οµιλίες και σηµειώσεις µαθηµάτων (διαλέξεις) διαθέσιµα στο διαδίκτυο.  

 

4.3 Η ποσοτική έρευνα 

 

Η ποσοτική ανάλυση βασίζεται στη χρήση στατιστικών τεχνικών, προκειµένου να 

παράγει δεδοµένα σε αριθµητική µορφή, ικανά να εξετάσουν υποθέσεις που ο 

ερευνητής έχει εκ των προτέρων αποφασίσει. Η µεθοδολογία αυτή θεωρεί την 

πραγµατικότητα ως αντικειµενική, άσχετα από τις συµπεριφορές και τις ενέργειες 

των ανθρώπων και για αυτό ο ερευνητής µπορεί να µένει αποµακρυσµένος και 

ανεξάρτητος από αυτό το οποίο ερευνά (Abawi, 2008). Αντίθετα, η ποιοτική έρευνα 

υιοθετεί µία ερµηνευτική προσέγγιση, υπό την προϋπόθεση ότι η πραγματικότητα 

δεν είναι αντικειμενική αλλά εξαρτάται από τη συμπεριφορά, την εμπειρία και τις 

ενέργειες των ατόμων που εμπλέκονται στα διάφορα φαινόμενα (Weinreich, 2006). 

Ως εκ τούτου, για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας χρησιµοποιήθηκε η ποσοτική 

έρευνα. 

 

Πιο αναλυτικά, η ποσοτική έρευνα είναι µία εµπειρική έρευνα όπου τα δεδοµένα 

είναι αριθµοί και τα αποτελέσµατα µπορούν να παρουσιαστούν επίσης σε αριθµητική 

µορφή έπειτα από τη στατιστική ανάλυση (Punch, 2005). Όπως επισηµαίνει η 

Κυριαζή (2009, σελ. 49) «η ποσοτική έρευνα εκθέτει τα θετικιστικά της στοιχεία 

στην αναγκαιότητα µέτρησης και εµπειρικής υπόστασης των θεωρητικών εννοιών, 

στη σηµασία ανεύρεσης αιτιωδών συνδέσεων των µεταβλητών, καθώς και στην 

έµφαση στις εµπειρικές γενικεύσεις και συνεπώς στις κανονικότητες των κοινωνικών 
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φαινοµένων». Η ποσοτική έρευνα σχετίζεται µε την µέτρηση των απόψεων, των 

αντιλήψεων και της συµπεριφοράς των ατόµων, µέσω των άµεσων ερωτήσεων στα 

υποκείµενα της έρευνας (Clark – Carter, 2004). Κατά τους Hwang και Roth (2005), η 

ποιοτική έρευνα σχεδιάστηκε ώστε να αναπτύξει τρόπους κατανόησης και εξήγησης 

των εµπειριών των ατόµων, όπως τα ίδια τα άτοµα ερµηνεύουν αυτές τις εµπειρίες. 

Στο ίδιο πλαίσιο, οι Frankel και Devers (2000) υποστηρίζουν ότι η ποιοτική έρευνα 

παράγει αποτελέσµατα που βασίζονται πρωτίστως σε εµπειρίες και στην ερµηνεία 

αυτών. 

 

4.4 Το ερωτηµατολόγιο της έρευνας 

 

Σύµφωνα µε τον Creswell (2002) τα δύο κύρια µεθοδολογικά εργαλεία που 

χρησιµοποιούνται στην ποσοτική έρευνα είναι τα πειράµατα και οι έρευνες µε τη 

χρήση ερωτηµατολογίων ή δοµηµένων συνεντεύξεων. Για τον σκοπό της παρούσας 

έρευνας χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο ως το καταλληλότερο µεθοδολογικό 

εργαλείο. Ο λόγος για τον οποίο επιλέχτηκε το ερωτηµατολόγιο ως το µεθοδολογικό 

εργαλείο της παρούσας έρευνας είναι ότι µπορεί να απευθυνθεί ταυτόχρονα σε 

πολλούς ερωτηθέντες, αυξάνοντας το µέγεθος του δείγµατος, ότι δεν χρειάζεται 

υψηλό προϋπολογισµό για την κατασκευή, διανοµή και συλλογή του, αλλά και ότι 

είναι εύκολο στην κωδικοποίησή του (Brewerton και Millward, 2001).  

 

Το ερωτηµατολόγιο που κατασκευάστηκε για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας 

είναι δοµηµένο και αποτελείται από τρία µέρη: 

• Το πρώτο µέρος είναι τα δηµογραφικά στοιχεία των ερωτώµενων. Σκοπός 

είναι η καταγραφή τους ώστε να εξαχθούν τα ανάλογα αποτελέσµατα. 

• Στο δεύτερο µέρος είναι οι ερωτήσεις από 1 ως και 22 που αναφέρονται στην 

συναισθηµατική νοηµοσύνη. 

• Το τρίτο µέρος είναι οι ερωτήσεις από την 23 ως την 30 που είναι ερωτήσεις 

σχετικά µε τον τρόπο αντίληψης του κάθε εργαζόµενου ως προς την διοίκηση.  

 

Επιπρόσθετα, το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει κλειστές και δοµηµένες ερωτήσεις. 

Σύµφωνα µε τους Cohen et al. (2007), οι κλειστές και δοµηµένες ερωτήσεις είναι 

αρκετά χρήσιµες, καθώς έχουν τη δυνατότητα να παράγουν συχνότητες απαντήσεων 
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που επιδέχονται στατιστική ανάλυση, αλλά και τη δυνατότητα συγκρίσεων και 

συσχετίσεων µεταξύ τους. Επιπλέον, οι κλειστές ερωτήσεις έχουν δύο κύρια 

πλεονεκτήµατα. Το πρώτο είναι ότι είναι εύκολες στη συµπλήρωσή τους από τους 

ερωτηθέντες και το δεύτερο ότι είναι εύκολες στην κωδικοποίησή τους και κατά 

συνέπεια διευκολύνουν τη στατιστική ανάλυση (Lewin, 2005). 

 

Οι ερωτήσεις που έχουν χρησιµοποιηθεί για την κατασκευή του 

ερωτηµατολογίου είναι: 

1. ∆ιχοτοµικές ερωτήσεις (Άνδρας / Γυναίκα) 

2. Ερωτήσεις µε κλίµακα ιεράρχησηςόπου οι απαντήσεις διαβαθµίζονται από το 

1 έως το 4.  

 

4.5 Η ηθική στην έρευνα  

 

∆εδοµένου ότι η παρούσα έρευνα εµπεριέχει και πρωτογενή έρευνα, ορισµένα ηθικά 

ζητήµατα ανακύπτουν, εξαιτίας της εµπλοκής των υποκειµένων σε αυτήν. Όπως 

επισηµαίνει ο Sobrinho (2003) η διεξαγωγή µίας έρευνας οδηγεί στη γένεση ηθικών 

ερωτήσεων. Η ηθική δεν αφορά µόνο τον τρόπο µε τον οποίο η ερευνήτρια φέρεται 

στους συµµετέχοντες στην έρευνα, αλλά και στον τρόπο µε τον οποίο 

χρησιµοποιήθηκαν και παρουσιάστηκαν τα αποτελέσµατα αυτής (Roth, 2005). 

Προκειµένου να ελαχιστοποιηθούν όσο γίνεται περισσότερο αυτά τα δεοντολογικά 

ζητήµατα, ακολουθήθηκαν οι πιο κάτω ηθικές κατευθυντήριες γραµµές.  

 

Αρχικά, τα ερωτηµατολόγια µοιράστηκαν έπειτα από τη σύµφωνη γνώµη του 

διευθυντή του νοσοκοµείο στο οποίο έγινε η έρευνα, ο οποίος ενηµερώθηκε για το 

σκοπό της έρευνας, τη χρησιµότητα και τη σηµαντικότητά της, καθώς και το 

πανεπιστηµιακό ίδρυµα στα πλαίσια του οποίου διεξάγεται η έρευνα. Την ίδια 

ενηµέρωση είχαν και οι εργαζόµενοι – συµµετέχοντες στην έρευνα, στους οποίους 

δόθηκε το ερωτηµατολόγιο προς συµπλήρωση µόνο µετά από την ενήµερη 

συγκατάθεσή τους. Επίσης, όλοι όσοι έλαβαν µέρος στην έρευνα ενηµερώθηκαν 

εξαρχής για τον εκτιµώµενο χρόνο συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου (Dawson, 

2009). 
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Η ερευνήτρια φέρθηκε σε όλους ανεξαιρέτως τους ερωτώµενους µε σεβασµό 

(Dawson, 2002). Άλλωστε, οι ηθικές κατευθυντήριες γραµµές σύµφωνα µε το Canada 

Tri-Council είναι: α) σεβασµός στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια, β) σεβασµός στα 

ευαίσθητα πρόσωπα, γ) σεβασµός στην ατοµικότητα και την εµπιστευτικότητα των 

δεδοµένων, δ) ελαχιστοποίηση της βλάβης που µπορεί να προκληθεί από τη 

διεξαγωγή µίας έρευνας (Coupal, 2005). Επιπρόσθετα, κανένας από τους 

συµµετέχοντες στην έρευνα δεν πιέστηκε προκειµένου να λάβει µέρος σε αυτήν, στην 

περίπτωση που δεν επιθυµούσε. Oρισµένοι συµµετέχοντες τείνουν να µην είναι 

πρόθυµοι όσον αφορά στην παροχή ορισµένων στοιχείων στον ερευνητή, καθώς 

αισθάνονται ότι µε αυτόν τον τρόπο παραβιάζονται τα προσωπικά τους δεδοµένα και 

η ιδιωτικότητά τους.  

 

Εκτός των παραπάνω, διασφαλίστηκε η ανωνυµία των συµµετεχόντων, ενώ όλοι οι 

ερωτώµενοι διαβεβαιώθηκαν ότι τα προσωπικά τους στοιχεία που αναγράφηκαν στον 

πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου που περιλαµβάνει τις δηµογραφικές ερωτήσεις θα 

χρησιµοποιηθούν µόνο για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας (Dawson, 2002). 

 

4.6 Το δείγµα της έρευνας  

 

Το δείγµα της έρευνας αποτελείται από συνολικά 111 εργαζόµενους στα νοσοκοµεία 

της Πάτρας. 
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5.ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ 

ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

5.1 ∆ηµογραφικά στοιχεία 

 

Η έρευνα έγινε σε δείγµα 111 ατόµων.  

Φύλο 

Το πρώτο ερώτηµα αφορούσε το φύλο των ερωτώµενων. 

 

 

Φύλο 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Άνδρας 27 24,3 24,3 24,3 

Γυναίκ

α 
84 75,7 75,7 100,0 Valid 

Total 111 100,0 100,0  
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Από τις απαντήσεις προκύπτει ότι µεγάλο ποσοστό των ερώτωµενων είναι γυναίκες.  

Το 75,7% των ερωτώµενων είναι γυναίκες. Αυτό οφείλεται και στο γεγονός ότι 

µεγάλο µέρος των ερωτώµενων ήταν νοσηλεύτριες και διοικητικοί όπου και δεσπόζει 

το γυναίκειο φύλο. 
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Οικογενειακή κατάσταση 

 

Οικογενειακή κατάσταση 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Έγγαµος 69 62,2 62,2 62,2 

Άγαµος 39 35,1 35,1 97,3 

∆ιαζευγµέν

ος 
3 2,7 2,7 100,0 

Valid 

Total 111 100,0 100,0  
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Το µεγαλύτερο µέρος των ερωτώµενων είναι έγγαµοι αφού έχουν το 62,2% του 

δείγµατος. Άγαµοι είναι το 35,1% ενώ διαζευγµένοι είναι το 2,7%. Το ότι υπάρχει 

ένα σηµαντικό ποσοστό εργαζοµένων που έχουν οικογένεια είναι σηµαντικό για την 

έρευνα.   Ο Goleman (1998) σηµειώνει ότι η οικογένεια είναι ένας παράγοντας που 

ενδεχόµενος να έχει επίδραση στην συναισθηµατική νοηµοσύνη.  

Ηλικία 

 

Ηλικία 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

30-40 39 35,1 36,1 36,1 

40-50 66 59,5 61,1 97,2 

>50 3 2,7 2,8 100,0 
Valid 

Total 108 97,3 100,0  

Missing System 3 2,7   

Total 111 100,0   
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Οι Salovey και Mayer (1990) αναφέρουν ότι η ηλικία έχει σχέση µε την Σ.Ν. Πιο 

συγκεκριµένα, η έρευνα τους δείχνει ότι όσο ωριµάζει ηλικιακά το άτοµο, τόσο 

ενδεχοµένως να αναπτύξει όλο και υψηλότερα επίπεδα Σ.Ν.  Το δείγµα αποτελείται 

γενικά από άτοµα που είναι µεσήλικες, δηλαδή από 40 ως 50 χρόνων ενώ υπάρχει και 

ένα σηµαντικό ποσοστό νέων ανθρώπων. 

 

Μορφωτικό επίπεδο 

 

Μορφωτικό επίπεδο 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Λύκειο 6 5,4 5,4 5,4 
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ΤΕΙ 69 62,2 62,2 67,6 

ΑΕΙ 6 5,4 5,4 73,0 

Μεταπτυχια

κό 
30 27,0 27,0 100,0 

 

Total 111 100,0 100,0  

 

 

 

 

Από τα αποτελέσµατα φαίνεται ότι µεγάλο ποσοστό του δείγµατος είναι απόφοιτοι 

ΤΕΙ (62,2%) ενώ υπάρχει και ένα 27% που διαθέτουν µεταπτυχιακό τίτλο. Από τα 

αποτέλεσµα αυτά προκύπτει ότι το µεγάλο ποσοστό υπάρχουν απόφοιτοι ΤΕΙ λόγω 

του γεγονότος ότι η έρευνα σε ένα µεγάλο µέρος αφορούσε το νοσηλευτικό και 

διοικητικό προσωπικό. Παρόλα αυτά, είναι θετικό το γεγονός ότι υπάρχει και ένας 

αριθµός ερωτώµενων που έχουν µεταπτυχιακό τίτλο,  πράγµα που δείχνει την 

επιθυµία τους να εξελιχθούν. 
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Τµήµα / Κλινική εργασίας 

Η ερώτηση ήταν ανοικτή. Οι απαντήσεις οµαδοποιήθηκαν ως εξής: 

 

Γενικότερα υπάρχει µια διασπορά αποτελεσµάτων.  Γενικότερα η µεγάλη 

πλειονότητα των ερωτώµενων εργάζεται στην παθολογική που είναι από τις πιο 

κρίσιµες πτέρυγες ενός νοσοκοµείου ενώ σηµαντικός αριθµός εργάζεται και στο 

χειρουργικό όπως και στην παιδιατρική.  Βέβαια υπάρχουν ερωτώµενοι και από τα 

υπόλοιπα τµήµατα του νοσοκοµείου. 
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Χρονικό διάστηµα στην ίδια θέση 

Το επόµενο ερώτηµα αφορούσε  το πόσα χρόνια εργάζεται το δείγµα στην ίδια θέση 

εργασίας.  

 

Προυπηρεσία στην ίδια θέση 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

,00 6 5,4 5,7 5,7 

1,00 3 2,7 2,9 8,6 

2,00 6 5,4 5,7 14,3 

3,00 15 13,5 14,3 28,6 

4,00 12 10,8 11,4 40,0 

5,00 9 8,1 8,6 48,6 

6,00 6 5,4 5,7 54,3 

7,00 6 5,4 5,7 60,0 

8,00 6 5,4 5,7 65,7 

10,00 9 8,1 8,6 74,3 

12,00 3 2,7 2,9 77,1 

14,00 3 2,7 2,9 80,0 

15,00 3 2,7 2,9 82,9 

18,00 3 2,7 2,9 85,7 

20,00 6 5,4 5,7 91,4 

22,00 3 2,7 2,9 94,3 

24,00 3 2,7 2,9 97,1 

35,00 3 2,7 2,9 100,0 

Valid 

Total 105 94,6 100,0  

Missing System 6 5,4   

Total 111 100,0   
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Σχεδόν το 50% εργάζεται ως και 5 χρόνια στην ίδια θέση εργασίας και το 82,9%  ως 

και 15 χρόνια. Γενικότερα το δείγµα, αν και αποτελείται από ένα πλήθος µε ποικίλες 

απαντήσεις, φαίνεται ότι γενικότερα η τάση είναι να υπάρχουν εργαζόµενοι µε ένα 

µέσο όρο γύρω στα 7 χρόνια. 

5.2 Συναισθηµατική νοηµοσύνη 

 

Για να γίνει ο υπολογισµός στα αποτελέσµατα της συναισθηµατικής νοηµοσύνης 

έγινε παρουσίαση των µέσων όρων στις 22 ερωτήσεις που αφορούσαν την Σ.Ν. 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimu

m 

Maximu

m 

Mean Std. 

Deviation 

1.Εχω αυτοσεβασµό 111 3,00 4,00 3,5676 ,49766 

2.Περιγράφω εύκολά 

τα συναισθήµατα µου 
111 2,00 4,00 3,2162 ,70589 

3.Καταννοώ την 

σηµαντικότητα των 

συναισθηµάτων µου 

111 2,00 4,00 3,2973 ,61192 

4.Εκφράζω τα 

συναισθήµατα µου 
108 2,00 4,00 3,0000 ,78538 

5.Είµαι συνεπής στο 

ωράριο µου 
111 3,00 4,00 3,5676 ,49766 

6.Ελέγχω τα αρνητικά 

συναισθήµατα 
111 1,00 4,00 2,8108 ,83681 

7.Εχω εκρήξεις θυµού 

στην εργασία µου 
111 1,00 4,00 2,2703 ,83062 

8.∆ιαχειρίζοµαι 

αποτελεσµατικά το 

άγχος 

111 1,00 4,00 2,8919 ,60830 
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9.Αποφεύγω 

καταστάσεις όπως ο 

θάνατος 

108 1,00 4,00 1,7500 ,89782 

10.Είµαι αξιόπιστος 

επαγγελµατίας 
111 2,00 4,00 3,6757 ,57465 

11.Αναλαµβάνω 

πρωτοβουλίες 
108 1,00 4,00 3,5000 ,64851 

12.Εχω τον φόβο της 

αποτυχίας 
108 1,00 4,00 2,3889 ,82974 

13.Η εργασία είναι 

πολύ σηµαντική για 

µένα 

111 1,00 4,00 3,2432 ,78874 

14.Βοηθώ την οµάδα 

µου 
111 2,00 4,00 3,7027 ,51513 

15.Καταλαβαίνω πως 

αισθάνονται οι άλλοι 
111 2,00 4,00 3,3784 ,58859 

16.Συζητώ µε τους 

ασθενείς 
108 2,00 4,00 3,2222 ,71478 

17.Αντιµετωπίζω τον 

ασθενή µου ως 

άνθρωπο και όχι ως 

περιστατικό υγείας 

111 1,00 4,00 3,3243 ,70275 

18.Σέβοµαι την 

επαγγελµατική αξία 

των συναδέλφων 

111 3,00 4,00 3,5405 ,50061 

19.Ασκώ επιρροή 

εµπνέοντας τους 

συναδέλφους µου 

111 1,00 4,00 3,0270 ,63903 

20. Μοιράζοµαι την 

επιστηµονική γνώση 

και εµπειρία 

111 2,00 4,00 3,2432 ,71626 

21.Καλλιεργώ φιλικό 

κλίµα στην εργασία 
111 2,00 4,00 3,5405 ,55241 
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22.Χειρίζοµαι  µε 

επιτυχία τις διαφωνίες 
111 2,00 4,00 3,1351 ,53063 

Valid N (listwise) 99     

 

Σε ότι αφορά τα στοιχεία που είχαν υψηλό µέσο ήταν οι παρακάτω αξίες: 

• Σέβοµαι την επαγγελµατική αξία των συναδέλφων 

• Εχω αυτοσεβασµό 

• Είµαι συνεπής στο ωράριο µου 

• Είµαι αξιόπιστος επαγγελµατίας 

• Βοηθώ την οµάδα µου 

 

Φαίνεται ότι οι εργαζόµενοι στο νοσοκοµείο έχουν υψηλά επίπεδα σε ότι αφορά τον 

σεβασµό προς τον συνάδελφο αλλά και έχουν και υψηλό µέσο όρο σε ότι αφορά τον 

αυτοσεβασµό.  Κατά τον Bar-On (1997) σε ένα χώρο εργασίας θα πρέπει να είναι 

αναµενόµενο τα άτοµα µε συναισθηµατική νοηµοσύνη να αναπτύξουν υψηλό δείκτη 

σε ότι αφορά την αλληλεγύη προς τον εργαζόµενο και γενικά να έχουν ένα οµαδικό 

κλίµα.  

Πέρα από αυτά, οι O’ Neil και Dam, 2010 αναφέρουν ότι τα άτοµα που έχουν υψηλό 

δείκτη Σ.Ν. σε ότι αφορά την οµαδική εργασία και γενικά την θετική αντίληψη που 

έχει για το έργο των συναδέλφων του, τότε θα επέλθει και θετική επίδραση στην 

οργανωσιακή της απόδοσης  

Σε ότι αφορά τα στοιχεία της Σ.Ν. που είχαν το χαµηλότερο µέσο όρο αυτά ήταν: 

• Αποφεύγω καταστάσεις όπως ο θάνατος 

• Εχω εκρήξεις θυµού στην εργασία µου 

• Εχω τον φόβο της αποτυχίας 

• Ελέγχω τα αρνητικά συναισθήµατα 

• ∆ιαχειρίζοµαι αποτελεσµατικά το άγχος 

• Εκφράζω τα συναισθήµατα µου 
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Όπως βλέπουµε από τα αποτελέσµατα, φαίνεται ότι υπάρχει γενικότερα χαµηλός 

δείκτης Σ.Ν. σε ότι αφορά το να µπορέσουν οι εργαζόµενοι να κρατήσουν τα 

συναισθήµατα τους. Όπως αναφέρει ο Goleman (1998), είναι ιδιαίτερα σηµαντικό 

στο χώρο εργασίας να µπορεί ο εργαζόµενος να συγκρατεί τα συναισθήµατα του. 

Από τα αποτελέσµατα που έχουµε στα χέρια µας προκύπτει ότι σε µεγάλο βαθµό οι 

εργαζόµενοι δεν έχουν την δυνατότητα να συγκρατήσουν τα συναισθήµατα τους, κάτι 

που σίγουρα θα επηρεάζει την εργασιακή τους απόδοση. 

 

Θα πρέπει να αναφέρουµε ως ένα τελευταίο στοιχείο, ότι ο µέσος όρος των 

απαντήσεων ήταν στο 3,1497. Αυτό δείχνει ότι οι ερωτώµενοι έχουν ένα ιδιαίτερα 

υψηλό ποσοστό Σ.Ν. 

 

5.3 Το management υγείας 

Σε σχέση µε το µάνατζµεντ της υγείας, τα αποτελέσµατα ήταν τα παρακάτω: 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimu

m 

Maximu

m 

Mean Std. 

Deviation 

23.Εχω καλή 

συνεργασία µε τους 

συναδέλφους 

108 3,00 4,00 3,5278 ,50156 

24.Συµµετέχω ενεργά 

σε συζητήσεις 
111 1,00 4,00 3,3784 ,75141 

25.Εξωτερικεύω τις 

σκέψεις µου 
111 1,00 4,00 3,0270 ,85769 

26.Επιλύω τα 

προβλήµατα µου 

µεθοδικά 

111 2,00 4,00 3,1892 ,61072 
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27.Αξιλογώ τον 

κίνδυνο και το όφελος 

των πράξεων και των 

σκέψεων  µου 

111 2,00 4,00 3,2162 ,57848 

28.Αναπτύσσω 

διαφορετικές 

αντιλήψεις 

111 2,00 4,00 3,0541 ,51940 

29.∆ιευρύνω το 

επίπεδο γνώσης και 

εµπειρίας 

111 2,00 4,00 3,2432 ,59109 

30.Εισάγω καινοτόµες 

ιδέες 
111 1,00 4,00 3,0270 ,79154 

Valid N (listwise) 108     

 

Από τα αποτελέσµατα προκύπτει ότι οι υψηλότεροι θετικοί δείκτες ήταν στο «Εισάγω 

καινοτόµες ιδέες», «Εξωτερικεύω τις σκέψεις µου» και «Αναπτύσσω διαφορετικές 

αντιλήψεις». Αυτό δείχνει ότι οι εργαζόµενοι στο νοσοκοµείο στο οποίο έγινε η 

έρευνα δείχνουν να έχουν µια αντίληψη που τους θέλει να εξωτερικεύουν τις ιδέες 

τους και να µπορούν να λειτουργούν µε βάση την δηµιουργία καινοτόµων λύσεων 

που συχνά θα είναι διαφορετικής αντίληψης από την επικρατούσα λογική. 

Από την άλλη µεριά οι αρνητικοί δείκτες αφορούν το «∆ιευρύνω το επίπεδο γνώσης 

και εµπειρίας» και το  «Συµµετέχω ενεργά σε συζητήσεις». Στο σηµείο αυτό φαίνεται 

ότι οι εργαζόµενοι φαίνεται να έχουν χαµηλές αξιολογήσεις ως προς την συµµετοχή 

τους σε οµαδικές ενέργειες όπως είναι οι συζητήσεις. Βέβαια, θα πρέπει να αναφερθεί 

ότι οι διαφορές µεταξύ των διάφορων απόψεων ήταν ιδιαίτερα µικρές ενώ και οι 

µέσοι όροι ήταν ιδιαίτερα υψηλοί, που δείχνει το ότι γενικότερα οι εργαζόµενοι στην 

µονάδα υγείας που έγινε η έρευνα έχουν ιδιαίτερα καλές ικανότητες στο µάνατζµεντ 

υγείας. 
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6.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

6.1 Γενικά συµπεράσµατα 

Ο θεµέλιος λίθος της θεωρίας της διοίκησης είναι ότι το προσωπικό διοικείται µε 

στόχο την µέγιστη παραγωγικότητα και την εκπλήρωση της αποστολής του 

οργανισµού. Η µέγιστη αποδοτικότητα των ανθρωπίνων πόρων στο νοσοκοµειακό 

σύστηµα, βέβαια, είναι συνισταµένη πολλών παραµέτρων όπως της ιεραρχικής 

εξέλιξης ή οποιουδήποτε άλλου κινήτρου παρέχεται, της ικανοποίησης του ιδίου του 

εργαζοµένου από το αντικείµενό του και της συνθήκες δουλειάς αλλά και της 

κατάρτισης και επιµόρφωσης που πρέπει να συνοδεύει δια βίου τον υπάλληλο.  

 

Προτού όµως φτάσει η διοίκηση στην αναζήτηση της άριστης απόδοσης πρέπει να 

έχει ετοιµάσει ένα σχέδιο που θα διερευνά τις ανάγκες για προσωπικό, την 

προσέγγιση προς τους επαγγελµατίες υγείας και τον έλεγχο της καταλληλότητας τους. 

Μέσα από αυτή τη διαδικασία διαλογής ανθρώπινου δυναµικού επιτυγχάνεται και η 

τοποθέτηση στόχων που θα γίνουν πραγµατικότητα από τους ανάλογους ανθρώπους. 

Επιπλέον, πρέπει να τονιστεί ότι η δια βίου επιµόρφωση αν και είναι µια πολυέξοδη 

διαδικασία συνιστά επένδυση για το επιχειρηµατικό µέλλον του οργανισµού.  

 

Ωστόσο, χωρίς την πρέπουσα και επαρκή εκπαίδευση σε στάδιο πρόσληψης ή και 

ακόµα νωρίτερα σε στάδιο σπουδών ή και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης – 

προσανατολισµού, η επιµόρφωση είναι εντελώς αβάσιµη έως και περιττή. 

Συγκεκριµένα, για αυτόν τον λόγο γίνεται µια προσπάθεια συνεργασίας ανάµεσα 

στους µάνατζερ των διαφόρων τµηµάτων στον τοµέα της υγείας, αλλά και παραπέρα 

ανάµεσα σε µάνατζερ και καθηγητές ή συµβούλους δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης που 

µπορούν να προετοιµάσουν τη νέα γενιά για µια σταδιοδροµία στον χώρο της υγείας.  

 

Συµπερασµατικά, το management της υγείας απαιτεί συστηµατική µελέτη και 

µεθοδικότητα για να οδηγήσει στα επιθυµητά αποτελέσµατα. Βεβαίως, άτοµα που 

απασχολούνται στη διοίκηση δεν µπορούν να ενεργούν χωρίς τον απαραίτητο 

προγραµµατισµό, θέτοντας πάντα προτεραιότητες αλλά και µε την ανάλογη 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

73 

 

συναισθηµατική νοηµοσύνη. Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να αναφέρουµε ότι η 

Συναισθηµατική Νοηµοσύνη έχει αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια ως µια 

επιστηµονική λύση που επιτρέπει το να υπάρχει µια διοίκηση που θα µπορεί να 

ενεργήσει µε βάση την κατανόηση των συναισθηµάτων των πελατών αλλά και των 

συναδέλφων των εργαζοµένων. Αν λάβουµε υπόψη ότι το ιατρικό / νοσηλευτικό 

λειτούργηµα που ο εργαζόµενο εκτίθεται σε ένα έντονα συναισθηµατικό κλίµα.  Αυτό 

σηµαίνει ότι  για να υπάρξει αποτελεσµατικό µάνατζµεντ θα πρέπει να υπάρχει και 

υψηλός δείκτης συναισθηµατικής νοηµοσύνης.  

6.2 Σύνδεση συναισθηµατικής νοηµοσύνης και µάνατζµεντ υγείας 

 

Η βιβλιογραφία, όπως Goleman (1998) και   Bar-On (1997) δείχνει την σχέση 

ανάµεσα στο µάντζµεντ υγείας και την Σ.Ν. Η έρευνα έδειξε ότι οι εργαζόµενοι στην 

µονάδα υγείας που έγινε η έρευνα έχουν υψηλό δείκτη Σ.Ν. και αυτό είναι κάτι το 

ιδιαίτερα θετικό. ∆εν πρέπει ξεχνάµε ότι ο υψηλός δείκτης Σ.Ν. έχει άµεση σχέση και 

µε το management (Bar-On, 1997).  

Πιο αναλυτικά, η έρευνα έδειξε ότι οι εργαζόµενοι στις µονάδες υγείας που έγινε η 

έρευνα, σε µεγάλα νοσοκοµεία στην περιοχή της Πάτρας, έδειξε ότι οι εργαζόµενοι 

έχουν µεγάλο αυτοσεβασµό αλλά και υψηλά επίπεδα Σ.Ν. σε ότι αφορά την 

κατανόηση της σηµασίας της οµαδικής εργασίας καθώς και γενικότερα την 

κατανόηση των αναγκών των συναδέλφων τους. Από την άλλη µεριά φαίνεται ότι 

υπάρχει χαµηλό επίπεδο Σ.Ν. σε ότι αφορά την αντιµετώπιση κάποιων καταστάσεων 

που προκαλούν συναισθηµατικές εξάρσεις αλλά και αδυναµία αντιµετώπισης 

κάποιων δύσκολων καταστάσεων.  Αυτό είναι ένα ζήτηµα που σίγουρα θα επηρεάζει 

και το µάνατζµεντ στο χώρο της µονάδας. 

Σε ότι αφορά τα στοιχεία του µάνατζµεντ της υγείας, γενικότερα µπορεί να ειπωθεί 

ότι τα αποτελέσµατα είναι ιδιαίτερα υψηλά και δείχνουν ότι οι εργαζόµενοι στην 

µονάδα υγείας που έγινε η έρευνα έχουν µια εξωστρέφεια αλλά και κατανοούν την 

ανάγκη για ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού. Από την άλλη µεριά όµως φαίνεται 

ότι στοιχεία όπως η συµµετοχή σε συζητήσεις έχουν χαµηλό επίπεδα. Όµως θα 

πρέπει να σηµειωθεί στο σηµείο αυτό, ότι όλοι οι µέσοι όροι είναι αρκετά υψηλοί, 
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πάνω από το 3, πράγµα που δείχνει ότι υπάρχει µια καλή αντίληψη που βοηθά στο 

µάνατζµεντ.  

Γενικότερα µπορούµε να αναφέρουµε ότι από το δείγµα που έγινε η έρευνα 

παρουσιάζεται ένα ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό Σ.Ν. που αντιστοιχεί και σε µια υψηλή 

ικανότητα ως προς την αντίληψη του management της υγείας.  

6.3 Προτάσεις για µελλοντική έρευνα 

Η έρευνα έγινε σε µεγάλα νοσοκοµεία της Πάτρας. Από την έρευνα προέκυψε ότι οι 

εργαζόµενοι, κυρίως νοσηλευτικό προσωπικό, έχουν υψηλά επίπεδα Σ.Ν. πράγµα που 

επιτρέπει το αποτελεσµατικό µάνατζµεντ της µονάδας. Όµως σίγουρα η έρευνα είχε 

τον περιορισµό του ότι έγινε σε συγκεκριµένη µονάδα υγείας και σίγουρα µια έρευνα 

θα πρέπει να συµπεριλαµβάνει και µονάδες από άλλες περιοχές της χώρας ώστε να 

υπάρχει µια καλύτερη εικόνα. Για το λόγο αυτό προτείνεται µια µελλοντική έρευνα 

να συµπεριλαµβάνει τα παρακάτω στοιχεία: 

- Να γίνει σε νοσοκοµεία από διαφορετικές περιοχές της Ελλάδας 

- Να λάβει υπόψη την επίδραση της οικονοµικής κρίσης στην συναισθηµατική 

νοηµοσύνη και το µάνατζµεντ των µονάδων υγείας. 

- Να αναλύσει τις διαφορές ανάµεσα στα διαφορετικά είδη προσωπικού ή 

ανάλογα µε το τµήµα. 

Με βάση αυτά τα δεδοµένα θα επέλθει µια έρευνα που θα µπορέσει να συµπληρώσει 

τα δεδοµένα αυτής της εργασίας και να τα ενισχύσει κιόλας. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Η παρούσα έρευνα εντάσσεται στα πλαίσια της διερεύνησης της  της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης και του management στα σύγχρονα νοσοκοµεία. Το 

παρόν ερωτηµατολόγιο είναι ανώνυµο και οι απαντήσεις σας θα χρησιµοποιηθούν 

αποκλειστικά ως στοιχεία ανάλυσης τα οποία θα αποτελέσουν το ερευνητικό κοµµάτι 

της διπλωµατικής µου εργασίας µε θέµα: Συναισθηµατική νοηµοσύνη και 

management στα σύγχρονα νοσοκοµεία. Παρακαλώ να απαντήσετε σε όλες τις 

ερωτήσεις. 

Ευχαριστώ για την συµµετοχή και τον χρόνο σας. 

 

∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά 

 1.Φύλο  

Άνδρας Γυναίκα   

 

2.Οικογενειακή κατάσταση 

 

Έγγαµος  Άγαµος            

 

∆ιαζευγµένος      Χήρος/α  

 

3.Ηλικία:   30-40 40-50      

                           

                    >50 
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4.Μορφωτικό επίπεδο: Λύκειο  

                                    

                                      ΤΕΙ                

           

                                     ΑΕΙ 

                      

             ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ 

       

                  ∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟ 

 

    

5.Τµήµα/ Κλινική εργασίας………………. 

6.Χρονικό διάστηµα που βρίσκεστε στην συγκεκριµένη θέση………… 

Παρακαλώ σηµειώστε µε κύκλο τον αριθµό που αντανακλά καλύτερα τον βαθµό 

συµφωνία σας ή διαφωνία σας  µε κάθε µια από τις  παρακάτω προτάσεις οι 

ακολουθώντας την παρακάτω διαβάθµιση: 

 

1 :Καθόλου,                 2 : Λίγο                     3: Αρκετά                   4:Πολύ 

1.Εχω αυτοσεβασµό 1…………..2..................3……………4…. 

2.Περιγράφω εύκολά τα συναισθήµατα 

µου 
1…………..2..................3……………4…. 

3.Καταννοώ την σηµαντικότητα των 

συναισθηµάτων µου 
1…………..2..................3……………4…. 
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4.Εκφράζω τα συναισθήµατα µου 1…………..2..................3……………4…. 

5.Είµαι συνεπής στο ωράριο µου 1…………..2..................3……………4…. 

6.Ελέγχω τα αρνητικά συναισθήµατα 1…………..2..................3……………4…. 

7.Εχω εκρήξεις θυµού στην εργασία µου 1…………..2..................3……………4…. 

8.∆ιαχειρίζοµαι αποτελεσµατικά το 

άγχος 
1…………..2..................3……………4…. 

9.Αποφεύγω καταστάσεις όπως ο 

θάνατος  
1…………..2..................3……………4…. 

10.Είµαι αξιόπιστος επαγγελµατίας 1…………..2..................3……………4…. 

11.Αναλαµβάνω πρωτοβουλίες 1…………..2..................3……………4…. 

12.Εχω τον φόβο της αποτυχίας 1…………..2..................3……………4…. 

13.Η εργασία είναι πολύ σηµαντική για 

µένα 
1…………..2..................3……………4…. 

14.Βοηθώ την οµάδα µου 1…………..2..................3……………4…. 

15.Καταλαβαίνω πως αισθάνονται οι 

άλλοι 
1…………..2..................3……………4…. 

16.Συζητώ µε τους ασθενείς 1…………..2..................3……………4…. 

17.Αντιµετωπίζω τον ασθενή µου ως 

άνθρωπο και όχι ως περιστατικό υγείας 
1…………..2..................3……………4…. 

18.Σέβοµαι την επαγγελµατική αξία των 

συναδέλφων 
1…………..2..................3……………4…. 

19.Ασκώ επιρροή εµπνέοντας τους 

συναδέλφους µου 

 

1…………..2..................3……………4…. 

20. Μοιράζοµαι την επιστηµονική 

γνώση και εµπειρία 
1…………..2..................3……………4…. 

21.Καλλιεργώ φιλικό κλίµα στην 

εργασία 
1…………..2..................3……………4…. 

22.Χειρίζοµαι  µε επιτυχία τις διαφωνίες 1…………..2..................3……………4…. 

23.Εχω καλή συνεργασία µε τους 

συναδέλφους 
1…………..2..................3……………4…. 

24.Συµµετέχω ενεργά σε συζητήσεις 1…………..2..................3……………4…. 

25.Εξωτερικεύω τις σκέψεις µου 1…………..2..................3……………4…. 
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26.Επιλύω τα προβλήµατα µου µεθοδικά 1…………..2..................3……………4…. 

27.Αξιλογώ τον κίνδυνο και το όφελος 

των πράξεων και των σκέψεων  µου 
1…………..2..................3……………4…. 

28.Αναπτύσσω διαφορετικές αντιλήψεις 1…………..2..................3……………4…. 

29.∆ιευρύνω το επίπεδο γνώσης και 

εµπειρίας  
1…………..2..................3……………4…. 

30.Εισάγω καινοτόµες ιδέες 1…………..2..................3……………4…. 

 

 

 

 

 

 




