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ΕΕιισσααγγωωγγήή.. Η συναισθηµατική νοηµοσύνη (EQ) στο χώρο της υγείας είναι ένα πεδίο που παρουσιάζει ιδι-
αίτερο ενδιαφέρον, διότι το συγκεκριµένο περιβάλλον εργασίας παρουσιάζει ιδιαιτερότητες που δε συνα-
ντώνται αλλού.Οι ψυχοφθόρες συνθήκες εργασίας που επικρατούν, κάνουν επιτακτική την ανάγκη της χρή-
σης και της ανάπτυξης των συναισθηµατικών δεξιοτήτων καταρχήν για καλή απόδοση στην εργασία και
κατά δεύτερο λόγο για προστασία του εργαζόµενου από το στρεσσογόνο περιβάλλον.

ΣΣκκοοππόόςς.. Η µέτρηση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης των νοσηλευτών που εργάζονται σε ∆ηµόσια
Πολιτικά Νοσοκοµεία.

ΥΥλλιικκόό--ΜΜέέθθοοδδοοςς.. Αναπτύχθηκε εξειδικευµένο ερωτηµατολόγιο που δόθηκε σε 251 Νοσηλευτές που εργά-
ζονται σε ∆ηµόσια Νοσοκοµεία της Ελλάδας. Το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε 69 ερωτήσεις που περιέ-
γραφαν τις ακόλουθες 7 διαστάσεις της συναισθηµατικής νοηµοσύνης: αυτεπίγνωση, αυτορύθµιση, κίνητρα
συµπεριφοράς, ενσυναίσθηση, κοινωνικές δεξιότητες, χιούµορ, κριτική σκέψη.Οι απαντήσεις δόθηκαν βάσει
της κλίµακας Likert 4 σηµείων (καθόλου-λίγο-αρκετά-πολύ). Η στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων
έγινε µε τη βοήθεια του στατιστικού πακέτου SPSS 14.0 (Statistical Package for Social Sciences).

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα.. Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι το 50.5% του δείγµατος των Νοσηλευτών που εργάζονται
σε ∆ηµόσια Πολιτικά Νοσοκοµεία διαθέτει ικανοποιητικό επίπεδο Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης (EQ), το
29.2% υψηλό EQ και ακολουθεί το 20.4% που διαθέτει κάτω του µετρίου EQ.

ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα.. Το στρεσσογόνο περιβάλλον του χώρου της Υγείας επιβάλλει την ανάπτυξη των συναισθη-
µατικών δεξιοτήτων αφενός µεν για εξαιρετική κλινική επίδοση και αφετέρου για προστασία του εργαζό-
µενου από το ιδιαίτερο αυτό περιβάλλον.

ΛΛέέξξεειιςς -- κκλλεειιδδιιάά:: Συναισθηµατική Νοηµοσύνη, συναισθήµατα, φροντίδα, νοσηλευτική.
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Η συναισθηµατική νοηµοσύνη (EQ) στο χώρο της
υγείας είναι ένα πεδίο που παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέ-
ρον, διότι το συγκεκριµένο περιβάλλον εργασίας παρου-
σιάζει ιδιαιτερότητες που δε συναντώνται αλλού (Cadman
& Brewer, 2001, Cherniss, 2002, Evans & Allen, 2002,
Freshman & Rubino, 2002). Ο επίσηµος ορισµός της
συναισθηµατικής νοηµοσύνης αναφέρει ότι: «πρόκειται
για µια µορφή κοινωνικής νοηµοσύνης που περιλαµβάνει
την ικανότητα αναγνώρισης των δικών µας συναισθηµά-
των και των συναισθηµάτων των άλλων, διάκρισης µεταξύ
των συναισθηµάτων και χρήσης της πληροφορίας (που
απορρέει από τα συναισθήµατα) για την καθοδήγηση της
σκέψης και των πράξεων µας » (Goleman, 1995, Mayer &
Salovey, 1997, Davies et al., 1998, Bar –On, 2000, Law, 2004,
Murphy, 2006). Με άλλα λόγια το άτοµο διαθέτει την ικα-
νότητα να κατανοεί µε ακρίβεια τα δικά του συναισθήµα-
τα και των άλλων και να τα χρησιµοποιεί ώστε να κατευ-
θύνει τη σκέψη και τη δράση του (Goleman, 2000, Safran,
2006). Οι καθηµερινές αλληλεπιδράσεις αφορούν συνα-
δέλφους µε διαφορετικές ειδικότητες, συχνά µε κάποια
αλληλοκαλυπτόµενα καθήκοντα, οι οποίοι ως οµάδα και ο
καθένας ατοµικά αντιµετωπίζει ανθρώπους που βρίσκο-
νται εξ ορισµού (ως ασθενείς) σε σωµατικό και ψυχολο-
γικό stress. Μελετώντας την βιβλιογραφία, προκύπτει το
συµπέρασµα ότι οι σχέσεις των δύο µεγαλύτερων οµά-
δων εργαζοµένων στο νοσοκοµείο, δηλαδή των γιατρών
και των νοσηλευτών, περνούν µία φάση επαναπροσδιορι-
σµού κάτι που αυξάνει ακόµα περισσότερο την ένταση
στο χώρο της εργασίας (Mohammadreza et al., 2002,
Mohammadreza et al., 2003). Οι ψυχοφθόρες συνθήκες
εργασίας κάνουν επιτακτική την ανάγκη της χρήσης και
της ανάπτυξης των συναισθηµατικών δεξιοτήτων καταρ-
χήν για καλή απόδοση στην εργασία και κατά δεύτερο
λόγο για προστασία του εργαζόµενου από το στρεσσο-
γόνο περιβάλλον (Graham, 1999, Strickland, 2000).

Ο Goleman στο βιβλίο του «Η Συναισθηµατική
Νοηµοσύνη στο Χώρο της Εργασίας» αναφέρει την εργα-
σία των Williams and Sternberg οι οποίοι ανέπτυξαν πρώ-
τοι την ιδέα του οµαδικού δείκτη νοηµοσύνης. Στην κλασ-
σική µελέτη τους “Group Intelligence”, βασική προϋπόθε-
ση για εξαιρετική επίδοση είναι οι καλές σχέσεις ανάµεσα
στα µέλη της οµάδας. Όσοι δεν είναι κοινωνικά επιδέξιοι
και δεν µπορούν να συντονιστούν µε τα αισθήµατα των

άλλων αποτελούν τροχοπέδη για τη συνολική προσπάθεια,
ιδιαίτερα εάν τους λείπουν οι ικανότητες της επίλυσης δια-
φορών και της αποτελεσµατικής επικοινωνίας(Druskat &
Wilff, 2001, Code of Professional Conduct, 2002, Cherniss,
2007).

Οι συναισθηµατικές ικανότητες που κάνουν τις οµά-
δες να διακρίνονται είναι:
• Ενσυναίσθηση ή διαπροσωπική κατανόηση
• Συνεργασία και ενιαία προσπάθεια 
• Ανοιχτή επικοινωνία, θέση σαφών προδιαγραφών και
προσδοκιών και ανοιχτή αντιµετώπιση των µελών της
οµάδας µε χαµηλή επίδοση

• Τάση για βελτίωση 
• Αυτεπίγνωση, υπό τη µορφή της αξιολόγησης των
δυνατών και αδύνατων σηµείων της οµάδας 

• Πρωτοβουλία και έγκαιρη προετοιµασία για την επίλυση
των προβληµάτων

• Αυτοπεποίθηση ως οµάδα
• Ευελιξία σε σχέση µε την εκτέλεση συλλογικών καθηκό-
ντων

• Επίγνωση της κατάστασης του οργανισµού µε την
έννοια της αντίληψης των αναγκών άλλων βασικών οµά-
δων µέσα στην εταιρεία και της δηµιουργικής αξιοποίη-
σης των πόρων που έχει να προσφέρει ο οργανισµός.

• ∆ηµιουργία δεσµών µε άλλες οµάδες(Druskat & Wilff,
2001, Code of Professional Conduct, 2002, Semple &
Cable, 2003, Cherniss, 2007).
Η συναισθηµατική νοηµοσύνη έχει βρεθεί ότι ανα-

πτύσσεται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής µας και κορυ-
φώνεται στη δεκαετία των 40-50 ετών. Σε αυτήν την ηλι-
κία οι άνθρωποι µπορούν να ανταποκριθούν καλύτερα
στις απαιτήσεις και τις πιέσεις του περιβάλλοντος διότι:
• είναι περισσότερο ανεξάρτητοι στις σκέψεις και τις
πράξεις τους

• έχουν καλύτερη αντίληψη των συναισθηµάτων των
άλλων

• είναι περισσότερο κοινωνικά υπεύθυνοι
• προσαρµόζονται ευκολότερα
• ζυγίζουν καλύτερα τις καταστάσεις και λύνουν καλύτερα
τα προβλήµατα

• αντιµετωπίζουν το stress αποτελεσµατικότερα από τους
νεότερους (Six Seconds' EQ Institute for Healthcare
Leadership, 2007,Vitello-Cicciu, 2003).

ΣΣχχεεδδιιαασσµµόόςς έέρρεευυννααςς
Ο σκοπός της έρευνας ήταν η µέτρηση της συναισθη-

µατικής νοηµοσύνης των νοσηλευτών / τριών που εργάζο-
νται σε δηµόσια πολιτικά νοσοκοµεία. ∆ιανεµήθηκαν 251
ερωτηµατολόγια σε νοσηλευτές που εργάζονται σε τρία
∆ηµόσια Νοσοκοµεία για το χρονικό διάστηµα από Μάιο
2007 έως και το Μάιο 2008.

∆∆εείίγγµµαα
Το δείγµα προέρχεται από τον πληθυσµό αναφοράς

των Νοσηλευτών που εργάζονται σε ∆ηµόσια Νοσο-
κοµεία Αθηνών και Περιφέρειας Ενηλίκων και συγκεκριµέ-
να σε Νοσηλευτικά τµήµατα, εργαστήρια, γραφεία εκπαί-
δευσης και διοικητικές υπηρεσίες των Νοσοκοµείων. Ο
προσδιορισµός του µεγέθους του δείγµατος στην συγκε-

Eισαγωγή

Μέθοδος
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κριµένη µελέτη καθορίστηκε από τους εξής παράγοντες:
• Το επιθυµητό επίπεδο ακρίβειας των αποτελεσµάτων
• Την διαθέσιµη οικονοµική δαπάνη
• Τα διαθέσιµα χρονικά περιθώρια
• Την διακύµανση του υπό µελέτη πληθυσµού
• Τον αριθµό και το είδος των µεταβλητών που θα εµπλα-
κούν στην ερευνητική διαδικασία (Williams, 1978).
Κατατέθηκε αίτηση και πρωτόκολλο προς έγκριση στις

αντίστοιχες επιστηµονικές επιτροπές των Νοσοκοµείων.Η
δειγµατοληψία ήταν σκόπιµη και τυχαιοποιηµένη.Τα κριτή-
ρια εισόδου στην οµάδα ήταν τα ακόλουθα:
• Εργαζόµενοι στο Νοσηλευτικό Ίδρυµα για διάστηµα

µεγαλύτερο του ενός έτους
• Εργαζόµενοι σε οποιοδήποτε τµήµα του Νοσοκοµείου
• Εργαζόµενοι τουλάχιστον µε πτυχίο σχολής µονοετούς
φοιτήσεως.
Τα κριτήρια αποκλεισµού ήταν εργαζόµενοι που δεν

έχουν ολοκληρώσει τις σπουδές τους. Η επιλογή του
συγκεκριµένου τρόπου δειγµατοληψίας έγινε για να µην
δηµιουργηθεί πρόβληµα στην ανεύρεση του δείγµατος.Οι
νοσηλευτές συµµετείχαν στην έρευνα µε τη διαδικασία της
πληροφορηµένης συναίνεσης.

ΣΣυυλλλλοογγήή δδεεδδοοµµέέννωωνν
Η ανάπτυξη του περιεχοµένου του εργαλείου µέτρησης

στηρίχτηκε στην εκτεταµένη βιβλιογραφική και ερευνητική
ανασκόπηση, στην αναζήτηση σχετικών µε το θέµα ερωτη-
µατολογίων (EQi του BarOn, ECI του Daniel Goleman και
Jefferson Scale of Patient’s Perceptions of Physician
Empathy) και στην υποβολή του ερωτηµατολογίου σε ειδι-
κούς από τους οποίους ζητήθηκε να γίνει σχολιασµός και
τροποποίηση των τµηµάτων του ερωτηµατολογίου.

Το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε δύο µέρη: ένα για τη
συλλογή δηµογραφικών στοιχείων και ένα για τη συλλογή
στοιχείων σχετικά µε τις δεξιότητες που το νοσηλευτικό
προσωπικό διαθέτει. Οι απαντήσεις δόθηκαν βάσει της
κλίµακας Likert 4 σηµείων (καθόλου - λίγο- αρκετά -πολύ).

Επιπλέον, το ερωτηµατολόγιο:
• είναι κατά τέτοιο τρόπο δοµηµένο,ώστε να αποτελεί ένα
κατάλληλο, πλήρες και ακριβές εργαλείο εξυπηρέτησης
του σκοπού και των στόχων της έρευνας. Εκµαιεύει τις
απαντήσεις που ενδιαφέρουν την έρευνα και όχι τις
γενικές τους απόψεις επί παντός επιστητού.

• απαρτίζεται από απλές αλλά ταυτόχρονα µεστές σε
περιεχόµενο,φράσεις και ερωτήσεις – και όχι περίτεχνα
λεκτικά σχήµατα ή σύνθετες εννοιολογικές κατασκευές.

• είναι αµερόληπτο, δεν ωθεί, δηλαδή, τον ερωτώµενο
προς την µια ή την άλλη κατεύθυνση, αλλά δίνει την
δυνατότητα επιλογής απάντησης µέσα από µια κλίµακα
τεσσάρων σηµείων (καθόλου – λίγο – αρκετά – πολύ).

∆∆ιιααχχεείίρριισσηη δδεεδδοοµµέέννωωνν--ΣΣττααττιισσττιικκήή ααννάάλλυυσσηη
Η στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε την

βοήθεια του στατιστικού πακέτου SPSS 14 (Statistical
Package for Social Sciences) για Windows.Οι µέθοδοι που
χρησιµοποιήθηκαν στην ανάλυση είναι:
• ∆οκιµαστική έρευνα (pilot study) σε ένα µικρό δείγµα
• Αξιολογήσεις αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής (internal

consistency reliability) µε βάση το συντελεστή άλφα
(Cronbach’s coefficient alpha).

• Περιγραφική στατιστική για δηµογραφικά δεδοµένα
• Περιγραφική στατιστική των κατηγοριών της Συναισθη-

µατικής Νοηµοσύνης 

∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά
Το 84.9% ήταν νοσηλεύτριες και το 15.1% ήταν νοση-

λευτές. Από τους ερωτηθέντες το 66.5% ήταν έγγαµοι,
το 28.3% άγαµοι, ενώ το 5.2% ήταν διαζευγµένοι και
χήροι. Ο πίνακας 1 περιγράφει τα βασικά χαρακτηριστι-
κά των νοσηλευτών/τριών.

Στατιστική ανάλυση
Η αξιοπιστία του εργαλείου µέτρησης για τον προσ-

διορισµό του EQ των Νοσηλευτών / τριών είναι ικανο-
ποιητική και κυµαίνεται στο 0.88 (Norusis, 1990).

Η περιγραφική ανάλυση των ερωτήσεων σχετικά µε
τον άξονα ‘αυτεπίγνωση’ έδειξε ότι το 2.6% δεν αναγνω-
ρίζει τα συναισθήµατά του, το 20.7% τα αναγνωρίζει
µερικώς, το 54.2% τα αναγνωρίζει σε ικανοποιητικό
βαθµό ενώ, το 22.5% αναγνωρίζει απόλυτα τα συναισθή-
µατά του, τις επιπτώσεις και τα αποτελέσµατά τους. Το
0.8% δεν γνωρίζει τα εσωτερικά του αποθέµατα, το 8.8%
τα γνωρίζει µερικώς, το 53.9% τα γνωρίζει ικανοποιητικά
ενώ, το 34.3% γνωρίζει απόλυτα τα εσωτερικά του απο-
θέµατα, τις ικανότητες και τα όριά του. Το 3% δεν έχει

αυτοπεποίθηση, το 8.8% έχει χαµηλή αυτοπεποίθηση, το
53.9% έχει ικανοποιητική αυτοπεποίθηση ενώ, το 34.3%
διαθέτει υψηλή αυτοπεποίθηση.

Σχετικά µε τον άξονα ‘αυτορύθµιση’, το 27% δεν
µπορεί να χειριστεί τα διασπαστικά του συναισθήµατα
και παρορµήσεις, το 42% µπορεί και τα χειρίζεται εν
µέρει, το 24.7% τα χειρίζεται καλά ενώ, το 6.3% τα χειρί-
ζεται αποτελεσµατικά. Το 15.8% δεν αναλαµβάνει την
ευθύνη για την προσωπική του επίδοση, το 9.7% αναλαµ-
βάνει την ευθύνη εν µέρει, το 35.2% αναλαµβάνει την
ευθύνη αρκετά ενώ, το 39.3% αναλαµβάνει πλήρως την
ευθύνη διατηρώντας παράλληλα την τιµιότητα και ακε-
ραιότητα του. Το 28.4% των ερωτηθέντων παρουσιάζουν
ικανοποιητική ευελιξία στον χειρισµό των αλλαγών και
είναι ανοικτοί σε πρωτοποριακές ιδέες, προσεγγίσεις και
νέες πληροφορίες σε αντίθεση µε το 19.2% που εµφανί-
ζει αδυναµία στον τρόπο που αντιµετωπίζει τα γεγονότα
και στην αναζήτηση καινούργιων ιδεών. Το υπόλοιπο
52.4% χειρίζεται καλά τις πολλαπλές απαιτήσεις, την
αλλαγή προτεραιοτήτων και την γρήγορη αλλαγή.

Σχετικά µε τον άξονα ‘κίνητρα συµπεριφοράς’, το

Αποτελέσµατα



24.7% προσπαθεί απόλυτα να βελτιωθεί ή να ανταποκρι-
θεί σε κάποια δεδοµένα τελειότητας, το 47.2% προσπα-
θεί πολύ ενώ, το 28.1% δεν µαθαίνει πώς να βελτιώνει την
επίδοσή του. Το 37.1% ευθυγραµµίζεται απόλυτα µε τους
στόχους του Οργανισµού, το 59% ευθυγραµµίζεται σε
µεγάλο βαθµό ενώ, το 4% δεν αναζητά µε ενεργητικό
τρόπο ευκαιρίες για να εκπληρώσει την αποστολή της
οµάδας. Το 33.1% παρουσιάζει απόλυτη ετοιµότητα για
δράση µόλις εµφανιστεί ή ευκαιρία, το 50.2% επιδιώκει
σε ικανοποιητικό βαθµό στόχους πέρα από εκείνους
που άλλοι τους επιβάλλουν ή προσδοκούν από αυτούς
ενώ, το 16.7% δεν παρακάµπτει την γραφειοκρατία και
τους κανόνες προκειµένου να γίνει η δουλειά. Το 20.5%
επιµένει στην επιδίωξη στόχων παρά τα εµπόδια και τις
αναποδιές, το 36.5% επιµένει εν µέρει ενώ, το 43% λει-
τουργεί περισσότερο µε τον φόβο της αποτυχίας και
λιγότερο µε βάση την ελπίδα για την επιτυχία.

Σχετικά µε τον άξονα ‘ενσυναίσθηση’, το 80.5% κατα-
νοεί σε ικανοποιητικό βαθµό τα συναισθήµατα και τις

απόψεις των ασθενών και δείχνει ενεργό ενδιαφέρον για
τις ανησυχίες τους σε αντίθεση µε το 19.5% που δεν
αντιλαµβάνεται τα συναισθηµατικά σήµατα των ασθενών
και δεν διαθέτει την ικανότητα της ακρόασης. Το 92.6%
προβλέπει και αναγνωρίζει τις ανάγκες των ασθενών τις
οποίες και ικανοποιεί ενώ, το 7.4% δεν αναζητά τρόπους
να ικανοποιήσουν τους ασθενείς και να κερδίσει έτσι την
αφοσίωση τους. Το 92% υποστηρίζει ότι έχει αίσθηση
του τι έχουν οι ασθενείς ανάγκη για να αναπτυχθούν και
ενισχύει τις δυνατότητές τους ενώ το 8% δεν αναγνωρί-
ζει τα επιτεύγµατα των άλλων. Το 18.3% αναγνωρίζει από-
λυτα τις συναισθηµατικές τάσεις της οµάδας υγείας και
συµβάλλει στην ενδυνάµωση των σχέσεων, το 50.2% τις
αναγνωρίζει εν µέρει ενώ, το 31.5% αδυνατεί να καταλά-
βει τις δυνάµεις που διαµορφώνουν τις απόψεις και τις
κινήσεις των ασθενών.

Σχετικά µε τον άξονα ‘κοινωνικές δεξιότητες’, το
65.7% διαθέτει τις δεξιότητες που απαιτούνται για να
κερδίσουν τους άλλους ενώ, το 34.3% δεν χρησιµοποι-
εί αποτελεσµατικές µεθόδους πειθούς. Το 59% επικοι-
νωνεί καλώς, το 26.7% διαθέτει την ικανότητα της καλής
ακρόασης, αναζητά αµοιβαία κατανόηση και δέχεται
πρόθυµα να µοιραστεί πληροφορίες µε άλλους ενώ, το
14,3% δεν ενθαρρύνει την ανοικτή επικοινωνία. Το 75.7%
υποστηρίζει ότι διαθέτει την έµπνευση και µπορεί και
καθοδηγεί οµάδες και ανθρώπους ενώ, το 24.3% δεν
µπορούν να πάρουν πρωτοβουλίες και δεν δρουν σαν
ηγέτες άσχετα από την θέση που κατέχουν. Το 21.5%
είναι υπέρµαχο της αλλαγής και στρατολογεί και άλλους
για την επιδίωξή της, το 54.6% εν µέρει προκαλεί το
κατεστηµένο να παραδεχτεί την ανάγκη για αλλαγή ενώ,
το 23.9% δεν αναγνωρίζει την ανάγκη για αλλαγή. Το
8.4% είναι σε απόλυτη θέση να χειρίζεται µε διπλωµατία
δύσκολους ανθρώπους και καταστάσεις έντασης, το
73.7% µπορεί µερικώς να διαπραγµατευτεί και να επιλύ-
σει διαφωνίες ενώ, το 17.9% δεν µπορεί να εντοπίζει την
πιθανότητα συγκρούσεων και δεν φροντίζει να αποκλι-
µακώνει τις διαφωνίες. Το 53.8% δηµιουργεί δεσµούς και
έχει καλή και συνεχή επικοινωνία µε τους άλλους, το
43.4% συνάπτει µερικώς και διατηρεί προσωπικές φιλίες
µε τους συναδέλφους και συνεργάτες ενώ, το 2.8% καλ-
λιεργεί ελάχιστες λειτουργικές σχέσεις. Το 48.2% διαθέ-
τει οµαδικές ικανότητες και καλλιεργεί στη οµάδα µια
αίσθηση ταυτότητας, το 49.4% συµβάλλει µερικώς στη
δηµιουργία συνοχής στην οµάδα προς επίτευξη στόχων
ενώ, το 2.4% δεν διακατέχεται από οµαδικότητα.

Σχετικά µε τον άξονα ‘χιούµορ’, το 32.1% υποστηρί-
ζει ότι διαθέτει και το χρησιµοποιεί καθηµερινά προκει-
µένου να ελιχθεί, το 49.2% διαθέτει χιούµορ το οποίο
δεν χρησιµοποιεί πάντα ενώ, το 18.7% διαθέτει λίγο έως
και καθόλου χιούµορ.

Σχετικά µε τον άξονα ‘σκέψη’, το 25.3% των ερωτη-
θέντων υποστηρίζει ότι χρησιµοποιεί τις δυνατότητες
του νου προκειµένου να ανταπεξέλθει στις αντιξοότητες
της εργασίας, το 55.7% χρησιµοποιεί την κριτική σκέψη
αλλά όχι καθηµερινά ενώ, το 19% διαθέτει λίγο έως και
καθόλου κριτική σκέψη.
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Η παρούσα µελέτη έδειξε ότι το ½ των ερωτηθέντων
αναγνωρίζει και διαχειρίζεται απόλυτα την εσωτερική του
κατάσταση, τις προτιµήσεις, τα προσωπικά του αποθέµα-
τα και έχει τις συναισθηµατικές τάσεις που οδηγούν προς
την επίτευξη στόχων. Το ? του δείγµατος αναφέρει ότι
έχει καλή αυτεπίγνωση και αρκετά κίνητρα συµπεριφο-
ράς, ότι διαθέτει χιούµορ το οποίο χρησιµοποιεί επιλε-
κτικά και ότι χρησιµοποιεί την κριτική σκέψη αλλά όχι σε
καθηµερινή βάση.

Η αναγνώριση των συναισθηµάτων και κατ’ επέκταση
η ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών επιτυγχάνεται
µόνο µέσα από την ικανότητα του επαγγελµατία υγείας
να αναγνωρίζει αρχικώς τα δικά του συναισθήµατα και
ανάγκες. Στην παρούσα µελέτη, περίπου το ½ του δείγ-
µατος ανέφερε ότι αναγνωρίζει τα συναισθήµατά του.
Έρευνες έχουν δείξει ότι οι Προϊστάµενοι Νοσηλευτές,
που διαθέτουν σε ικανοποιητικό βαθµό συναισθηµατική
νοηµοσύνη, αντιλαµβάνονται επακριβώς τα συναισθήµα-
τα των ιδίων αλλά και των υπολοίπων και έτσι, διαφορο-
ποιούνται από εκείνους που εκφράζονται µε ψεύτικα
συναισθήµατα. Για παράδειγµα, µπορούν να διακρίνουν
τον θυµό του Νοσηλευτών που σχετίζεται µε την λήψη
αποφάσεων και τον διαχειρίζονται µε τέτοιον τρόπο
ώστε επαναφέρουν τους Νοσηλευτές αυτούς στον αρχι-
κό στόχο, αυτόν, δηλαδή, της φροντίδας του ασθενή.
Επίσης, µπορούν και κατανοούν τα σύνθετα συναισθήµα-
τα συγγενών αλλά και προσωπικού υγείας που συνοδεύ-
ουν καταστάσεις θανάτου ασθενών (Vitello – Cicciu,
2002, Caruso et al., 2002).

Το ψυχοφθόρο περιβάλλον του χώρου της Υγείας
επιβάλλει την ανάπτυξη των συναισθηµατικών δεξιοτήτων
αφενός µεν για εξαιρετική κλινική επίδοση και αφετέρου
για προστασία του εργαζόµενου από το ιδιαίτερο αυτό
περιβάλλον. Στην µελέτη αυτή ένα µεγάλο ποσοστό βρέ-
θηκε ότι δεν µπορεί να χειριστεί σωστά τον παρορµητι-
σµό αλλά και τα διασπαστικά του συναισθήµατα µε απο-
τέλεσµα η οµάδα να µην λειτουργεί ικανοποιητικά όσον
αφορά τη φροντίδα του ασθενή. Παράλληλα βρέθηκε
ότι, ενώ οι Νοσηλευτές ευθυγραµµίζονται απόλυτα µε
τους στόχους του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος, ωστόσο
τους διακρίνει και µια διάθεση για προσωπική ανέλιξη.
Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι οµάδες στο χώρο εργασίας
εµπίπτουν σε τρία επίπεδα επίδοσης.Στη χειρότερη περί-
πτωση, οι προστριβές µέσα στην οµάδα την οδηγούν
στην αποτυχία παρουσιάζοντας επίδοση χαµηλότερη
από ό,τι ο µέσος όρος των µεµονωµένων ατόµων. Όταν
η οµάδα λειτουργεί αρκετά καλά η βαθµολογία είναι υψη-
λότερη από το µέσο όρο των µελών της. Όταν όµως
στην οµάδα υπάρχει αληθινή συνεργασία, η βαθµολογία
της υπερβαίνει κατά πολύ ακόµα και τη βαθµολογία του
καλύτερου µεµονωµένου ατόµου. Όταν οι οµάδες λει-
τουργούν όσο καλύτερα γίνεται, τα αποτελέσµατα µπορεί
να είναι κάτι περισσότερο από αθροιστικά, µπορεί να
είναι πολλαπλασιαστικά µε τα σηµαντικότερα ταλέντα
ενός ατόµου να αναδεικνύουν τα σηµαντικότερα ταλέντα

του επόµενου, παράγοντας πολύ περισσότερα αποτελέ-
σµατα παρά από όσα θα ήταν εφικτό από ένα άτοµο.
Όταν τα µέλη της οµάδας δίνουν τον καλύτερο εαυτό
τους τα αποτελέσµατα δεν είναι πια αθροιστικά αλλά
πολλαπλασιαστικά καθώς χρησιµοποιούντα τα ταλέντα
και οι ικανότητες όλης της οµάδας (Goleman, 2000).

H ενσυναίσθηση είναι ένα απαραίτητο συστατικό της
ιατρονοσηλευτικής φροντίδας. Η παρούσα µελέτη έδειξε
ότι οι Νοσηλευτές κατανοούν σε ικανοποιητικό βαθµό τα
συναισθήµατα και τις απόψεις των ασθενών. Παρόµοια
αποτελέσµατα προέκυψαν όταν σε µια έρευνα προσεγγί-
σθηκε το θέµα της ενσυναίσθησης, αξιολογώντας τις
απαντήσεις Ιατρονοσηλευτικού προσωπικού αλλά και
φοιτητών Νοσηλευτικής και Μαιευτικής. Η ίδια µελέτη
έδειξε ότι τόσο οι άντρες όσο και οι γυναίκες κατανοούν
εξίσου τις ανάγκες και τα προβλήµατα των ασθενών.28
Αντίθετη, όµως, γνώµη είχαν οι ασθενείς που συµµετεί-
χαν σε άλλη µελέτη και έπασχαν απο χρόνια αναπνευστι-
κή ανεπάρκεια. Όταν, λοιπόν, τους ζητήθηκε να προσδιο-
ρίσουν τους τοµείς της φροντίδας που το ιατρονοσηλευ-
τικό προσωπικό πρέπει να βελτιώσει, η πλειονότητα των
απαντήσεών τους επικεντρώθηκε στη µεγαλύτερη συναι-
σθηµατική κατανόηση (Papageorgiou, 2006).

Όσον αφορά τις κοινωνικές δεξιότητες (ή κοινωνική
επιρροή), βρέθηκε στη µελέτη αυτή ότι οι Νοσηλευτές
επηρεάζουν το περιβάλλον µε πειστικότητα και έµπνευ-
ση, εν µέρει αναγνωρίζουν την ανάγκη για αλλαγή και
προωθούν την οµαδικότητα και την συνεργασία..
Παλαιότερη µελέτη έδειξε ότι ο ανθρώπινος εγκέφαλος
σχετίζεται µε την ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων,
διότι µπορεί και δηµιουργεί νέους νευρικούς ιστούς και
νέες νευρικές συνδέσεις καθόλη την ενήλικη ζωή, τα
οποία ‘µάχονται’ ενάντια σε ριζωµένα πρότυπα που
υπάρχουν ήδη στον εγκέφαλο (Goleman & Boyatzis,
2008).

Χιούµορ είναι η ικανότητα του ατόµου να βλέπει την
αστεία πλευρά των καταστάσεων αντί να παραµένει
σοβαρός συνέχεια. Στην µελέτη αυτή τονίστηκε η ανα-
γκαιότητα της χρήσης του χιούµορ. Ένα µεγάλο ποσο-
στό το χρησιµοποιεί επιλεκτικά είτε µεταξύ του προσω-
πικού είτε µε τους ασθενείς. Έρευνα που έχει γίνει έδειξε
ότι η χρήση του χιούµορ συµβάλλει στην πνευµατική
ευηµερία των ατόµων, ελαχιστοποιώντας την επίδραση
των αρνητικών καταστάσεων στο άτοµο και προστατεύο-
ντάς το έναντι των καθηµερινών δυσκολιών (Ojanen,
1996). Σε άλλη µελέτη, φάνηκε ότι η καθηµερινή χρήση
του καλού χιούµορ βοηθούσε τους Νοσηλευτές στο να
ικανοποιούν περισσότερο τις ανάγκες των ασθενών
(Astedt – Kurki & Isola, 2001).

Συµπερασµατικά, η ανάλυση των αποτελεσµάτων
έδειξε οτι το 50.5% του δείγµατος των Νοσηλευτών που
εργάζονται σε ∆ηµόσια Πολιτικά Νοσοκοµεία διαθέτει
ικανοποιητικό δείκτη Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης
(EQ), το 29.2% υψηλό EQ και ακολουθεί το 20.4% που
διαθέτει κάτω του µετρίου EQ.

Συζήτηση
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Η συναισθηµατική νοηµοσύνη είναι ένας βασικός
παράγοντας επιτυχίας. Προκύπτει και εξελίσσεται µόνο
όταν ο άνθρωπος αναλαµβάνει την πλήρη ευθύνη της
συµπεριφοράς του, της αντίδρασής του στα γεγονότα, των
σκέψεων και των συναισθηµάτων του.

Λαµβάνοντας υπόψη τους ανωτέρω περιορισµούς, µία
παρόµοια µελέτη µε ένα µεγαλύτερο δείγµα από νοσηλευ-
τές, και µάλιστα από ένα πιο αντιπροσωπευτικό εύρος
νοσοκοµείων της χώρας, θα µπορούσε να οδηγήσει και σε
µεγαλύτερη γενίκευση και εγκυρότητα των αποτελεσµάτων.

ΠΠεερριιοορριισσµµοοίί 
Υπάρχουν κάποιοι περιορισµοί στη µελέτη αυτή οι

οποίοι πρέπει να ληφθούν υπόψη για την καλύτερη επεξερ-
γασία και γενίκευση των αποτελεσµάτων. Το µέγεθος του
δείγµατος των νοσηλευτών θα µπορούσε να θεωρηθεί
µικρό από πλευράς αξιοπιστίας της µέτρησης καθώς απο-
τελούσε ένα ενδεικτικό δείγµα από τον ολικό πληθυσµό
νοσηλευτών / τριών που εργάζονται στα δηµόσια πολιτικά
νοσοκοµεία τη δεδοµένη στιγµή διενέργειας της έρευνας.
Ένας δεύτερος περιορισµός αποτελεί το γεγονός ότι τα
ευρήµατα της µελέτης αντικατοπτρίζουν τις απόψεις νοση-
λευτών και νοσηλευτριών από τρία µόνο νοσοκοµεία της

χώρας χωρίς απαραίτητα να αντικατοπτρίζουν τις απόψεις
του συνόλου των νοσηλευτών και νοσηλευτριών που εργά-
ζονται σε δηµόσια νοσοκοµεία πανελλαδικώς. Με δεδοµέ-
νη την ποικιλία των επαγγελµατιών υγείας που λειτουργούν
κάτω από την οµπρέλα της παροχής φροντίδας στα
Νοσοκοµεία, το ότι το προσωπικό που συµµετείχε στην
παρούσα µελέτη αποτελούνταν µόνο από νοσηλευτές και
νοσηλεύτριες, αποτελεί ίσως έναν τρίτο περιορισµό στη
γενίκευση των αποτελεσµάτων. Η σύγκριση των απόψεων
σχετικά µε την συναισθηµατικά νοηµοσύνη νοσηλευτών που
εργάζονται σε δηµόσια πολιτικά και σε στρατιωτικά νοσο-
κοµεία της Ελλάδος, θα ήτανε ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα.

Συµπεράσµατα
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