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Κεφάλαιο 6: Συζήτηση
6.1 Εισαγωγή:
Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε, για πρώτη φορά στην Ελλάδα, με σκοπό να μετρήσει την ύπαρξη τάσης προς πλήξη και επαγγελματικής πλήξης, σε σχέση με το φύλο, την ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης και το χρόνο υπηρεσίας, στους εργαζόμενους ενός μεγάλου αστικού νοσοκομείου της Αθήνας, ειδικότερα στους επαγγελματίες υγείας και τους υπαλλήλους της διοίκησης. Επιπλέον, τα ευρήματα της παρούσας έρευνας προσθέτουν μερικές ακόμα πληροφορίες για μια διάσταση στο χώρο εργασίας που δεν έχει μελετηθεί συστηματικά στο παρελθόν, τόσο στην Ελλάδα, όσο και το εξωτερικό, όπως προκύπτει από την έλλειψη αντίστοιχης δημοσιευμένης μελέτης: τους επαγγελματίες υγείας σε σχέση με τους διοικητικούς υπαλλήλους. Στο σύνολό τους, οι δύο αυτές γενικές ομάδες εργαζομένων στο Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, εμφανίζουν τάση προς πλήξη και επαγγελματική πλήξη, αλλά οι επαγγελματίας υγείας εμφανίζουν αυτό το χαρακτηριστικό σε μικρότερο βαθμό, σε σχέση με τους διοικητικούς υπαλλήλους. 

Υπό αυτή την έννοια, η παρούσα έρευνα θα μπορούσε να χαρακτηριστεί πιλοτική, αφού σε αυτή «δοκιμάστηκαν» στον ελληνικό χώρο, καινούριες έννοιες και εργαλεία.

Τα ευρήματα της έρευνας φαίνονται να υποστηρίζουν τη γενικευμένη υπόθεση επικράτησης επαγγελματικής πλήξης σε άτομα που ασκούν διοικητικά καθήκοντα, ενώ συνυπάρχει και αυξημένη τάση προς πλήξη (Goodwin, 2008). Συγκεκριμένα, επαληθεύτηκαν οι κύριες ερευνητικές υποθέσεις, δηλαδή, ότι οι επαγγελματίες υγείας παρουσιάζουν χαμηλότερο ποσοστό τάσης προς πλήξη και χαμηλότερη επαγγελματική πλήξη, σε σύγκριση με τους διοικητικούς υπαλλήλους. 

Αν και η αιτιολογία της μειωμένης εμφάνισης τάσης προς πλήξη και επαγγελματικής πλήξης στους επαγγελματίες υγείας εκκρεμεί να διερευνηθεί στο μέλλον, με τη χρήση λεπτομερέστερων εργαλείων και μεταβλητών, έτσι ώστε να οδηγηθούμε στην κατάληξη ασφαλών συμπερασμάτων, τα ευρήματα της παρούσας έρευνας πιθανώς να οφείλονται στη φύση και το αντικείμενο της εργασίας. Συγκεκριμένα, φαίνεται ότι ο επαγγελματίας υγείας εμπλέκεται σε διαφορετικό συναισθηματικό και νοητικό επίπεδο με το αντικείμενο «εργασίας» του που είναι ο ίδιος ο άνθρωπος, σε σχέση με το διοικητικό υπάλληλο, ο οποίος, μπορεί να μην έχει καμία επαφή με το χρήστη των υπηρεσιών υγείας, αναλόγως με το τμήμα που εργάζεται (π.χ. γραφείο προμηθειών).

 
Ενδεικτικά, για μια ομάδα επαγγελματιών υγείας όπως οι νοσηλευτές,  σύμφωνα με τα Άρθρα 2 και 3 του Κώδικα Νοσηλευτικής Δεοντολογίας, «πρωταρχική μέριμνα του νοσηλευτή κατά την παροχή των υπηρεσιών του είναι η κάλυψη των αναγκών του ανθρώπου ως βιοψυχοκοινωνικής και πνευματικής οντότητας…»  ενώ «…ιδιαίτερο καθήκον του νοσηλευτή αποτελεί η φροντίδα του ασθενή, με τη δημιουργία του κατάλληλου θεραπευτικού περιβάλλοντος ώστε ο ασθενής να απολαμβάνει τη μέγιστη  δυνατή σωματική, ψυχική και πνευματική υγεία» (ΦΕΚ 167, 2001, σελ.2540). Γίνεται, λοιπόν, κατανοητό ότι το επάγγελμα του νοσηλευτή απαιτεί από τον εργαζόμενο την εφαρμογή διαφόρων δεοντολογικών τεχνικών, πλην των επιστημονικών, οι οποίες τον οδηγούν στην ανάπτυξη μιας αμφίδρομης συναισθηματικής σχέσης με το «αντικείμενο εργασίας» του, λιγότερο τυπική και απόμακρη, η οποία, αυτομάτως δεν αφήνει μεγάλα περιθώρια πλήξης, αφού ο εργαζόμενος εμπλέκεται ουσιαστικά στο έργο του, με αποτέλεσμα να παρουσιάζει μεγάλο βαθμό εγκεφαλικής συμμετοχής στην εργασία και όχι στο πέρασμα του χρόνου (Kries, 1929; Sturt, 1925). Η εγκεφαλική συμμετοχή στην εργασία δείχνει το ενδιαφέρον του εργαζομένου, το οποίο προκαλεί βαθιά και ουσιαστική ικανοποίηση, καταλήγοντας έτσι σε μια ηδονιστική προσέγγιση της σχέσης έργο – χρόνος και συνεπώς σε χαμηλά επίπεδα επαγγελματικής πλήξης. Πιθανόν, στους  επαγγελματίες υγείας, να κυριαρχούν τα γνήσια και  εγγενή ερεθίσματα (εσωτερική υποκίνηση - internal stimulation), περισσότερο από τα εξωγενή ερεθίσματα ή την εξωτερική υποκίνηση, η οποία πραγματεύεται άλλες αρχές και αξίες όπως το χρήμα και οι προαγωγές. Στην περίπτωση που κυριαρχεί η εσωτερική υποκίνηση για εργασία, τα άτομα αντλούν ικανοποίηση, υπερηφάνεια και απόλαυση, αποκλειστικά από την παραγόμενη εργασία. Συνεπώς, η εργασία γίνεται αντιληπτή ως διασκεδαστική, ο χρόνος περνά γρήγορα και χωρίς να προκαλούνται αρνητικά συναισθήματα. Γενικά, η εσωτερική υποκίνηση, ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας, βοηθά ώστε το άτομο να ασχολείται λιγότερο με το πέραμα του χρόνου, να απολαμβάνει περισσότερο αυτό που κάνει, να παράγει έργο ανώτερης ποιότητας και να χαρακτηρίζει την εμπειρία ως θετική. Ένα τέτοιο άτομο καταφέρνει να είναι ευχαριστημένο με το καθημερινό του περιβάλλον, να είναι ιδιαίτερα ικανό και με ανεπτυγμένο το εγώ του & δεν παρουσιάζει τάση προς πλήξη (Hamilton et al., 1984; Vodanovich, Weddle & Piotrowski, 1997; Conti,2001). Επιπλέον, η κοινωνική καταξίωση για την προσφορά στην υγεία, το αίσθημα ευθύνης και η αντίληψη της σημασίας και σημαντικότητας της εργασίας στον τομέα της υγείας ίσως να αποτελούν επιπλέον αιτίες για την μειωμένη επαγγελματική πλήξη των επαγγελματιών υγείας. 

 Καθώς η υγεία δεν αποτελεί μια μόνιμη, στατική κατάσταση, η παροχή φροντίδας είναι συνεχής, διότι πάντα υπάρχει κάτι να κάνει ο νοσηλευτής ή ο γιατρός, υπάρχει συνεχής ροή «πληροφοριών» από και προς τον ασθενή, με αποτέλεσμα κάθε διαχείριση ασθενούς να αποτελεί ξεχωριστή περίπτωση. Αυτό συμβαίνει σε κάθε σχέση ασθενούς- επαγγελματία υγεία έτσι, όταν μιλάμε για «εξωτερικά ερεθίσματα» μπορούμε να πούμε με ασφάλεια ότι υπάρχει πληθώρα εξωτερικών ερεθισμάτων προς τους επαγγελματίες υγείας έτσι ώστε να μειώνεται σημαντικά το αίσθημα της πλήξης.

Άλλος παράγοντας που πιθανώς να οδηγεί τους επαγγελματίες υγείας στην μειωμένη τάση προς πλήξη και επαγγελματική πλήξη είναι ο φόρτος εργασίας ο οποίος ίσως να είναι μεγαλύτερος για τους επαγγελματίες υγείας, με αποτέλεσμα ο χρόνος να κυλά γρήγορα σε μια βάρδια και ο εργαζόμενος να μην έχει περιθώρια πλήξης.


Για τους διοικητικούς υπαλλήλους ενός νοσοκομείου, ο τομέας της ανταλλαγής πληροφοριών και παροχής «εξωτερικών ερεθισμάτων» ποικίλει. Δηλαδή, ο γραμματέας πιθανώς να μην ασχολείται καθόλου με την εξυπηρέτηση των πελατών σε προσωπικό επίπεδο και να διαχειρίζεται μόνο έγγραφα, τα οποία απαιτούν κάποια τυπική  επεξεργασία. Κάποιος υπάλληλος, στην υποδοχή, που ασχολείται με την συλλογή προσωπικών δεδομένων από τον πελάτη και έρχεται σε επαφή με το χρήστη, πιθανώς να λαμβάνει περισσότερα εξωτερικά ερεθίσματα. Η συλλογή πληροφοριών και ο χειρισμός εγγράφων αποτελεί πιο «περιορισμένο» και συγκεκριμένο τρόπο εργασίας, ο οποίος μπορεί να επαναληφθεί πολλές φορές στο ίδιο εργασιακό ωράριο. Είναι λιγότερο εξατομικευμένη εργασία, σε σχέση με αυτή των επαγγελματιών υγείας και πιθανώς η χρόνια, επαναλαμβανόμενη έκθεση στο ίδιο ερέθισμα, να οδηγεί τον εργαζόμενο σε μειωμένη ευχαρίστηση και αυξημένη πλήξη (Hill,1975; Thackray,1981; Taylor, 2007).


Οι δύο κλίμακες που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα μελετούν την πλήξη ως μόνιμη και ως παροδική κατάσταση. Ως μόνιμη κατάσταση, η πλήξη αποτελεί χαρακτηριστικό της προσωπικότητας του ατόμου (trait) και με αυτό ασχολείται η κλίμακα μέτρησης της τάσης προς πλήξη των Farmer & Sundberg (1986), ενώ ως παροδική κατάσταση αποτελεί προϊόν ενός ακατάλληλου περιβάλλοντος (state) που ασκεί επιρροή στην ψυχοκοινωνική διάσταση του ατόμου και μελετάται από την κλίμακα μέτρησης επαγγελματικής πλήξης του Lee (1986). Αν και οι κλίμακες δοκιμάστηκαν για πρώτη φορά στα Ελληνικά, αποδείχθηκαν αξιόπιστες: συγκεκριμένα, ο δείκτης alpha (α) του Cronbach για την κλίμακα μέτρησης τάσης προς πλήξη ήταν 0.68 ενώ για την κλίμακα μέτρησης επαγγελματικής πλήξης ήταν 0.85. Συνεπώς υπάρχουν βάσιμες ενδείξεις ότι οι κλίμακες αυτές θα μπορούσαν να αποτελέσουν αξιόπιστα εργαλεία για περαιτέρω έρευνες.

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας έδειξαν πως οι δύο κλίμακες σχετίζονται μεταξύ τους (r =0,467, p=0.001), επιβεβαιώνοντας τα ευρήματα άλλων ερευνητών (Farmer & Sundberg, 1986; Kass, Vodanovich & Callender, 2001), δηλαδή όσο αυξάνεται η τάση προς πλήξη, τόσο αυξάνεται και η επαγγελματική πλήξη, επαληθεύοντας την δευτερεύουσα ερευνητική υπόθεση της έρευνας.

Ως προς το φύλο των ερωτηθέντων, οι άνδρες εμφανίζουν μεγαλύτερη τάση προς πλήξη σε σχέση με τις γυναίκες, συμπέρασμα που συμφωνεί με αυτό άλλων ερευνητών (Zuckerman et al., 1978; Farmer & Sundberg, 1986; Sundberg et al., 1991; Vodanovich & Kass, 1990a; Watt & Blanchard, 1994; Watt & Vodanovich, 1992; cf. Watt & Vodanovich, 1999; Wiesner et al., 2005) αλλά και μεγαλύτερη επαγγελματική πλήξη σε σχέση με τις γυναίκες συνάδελφούς τους. Αντιθέτως, οι Wallace et al. (2003) στην έρευνά τους μεταξύ στρατιωτικών και μαθητών αναφέρουν πως τα ποσοστά τάσης προς πλήξη δεν παρουσίασαν διαφορά μεταξύ των δύο φύλων. Η αυξημένη τάση προς πλήξη στους άνδρες πιθανώς να συνδέεται με γενικότερα χαρακτηριστικά της κοινωνικής συμπεριφοράς των ανδρών στα πλαίσια αναζήτησης ερεθισμάτων π.χ μεγαλύτερη συμμετοχή των ανδρών σε επικίνδυνα αθλήματα σε σχέση με τις γυναίκες ή  πιθανόν είναι πιο επιρρεπείς στην κατάθλιψη, σε σχέση με τις γυναίκες ή όπως αναφέρουν οι Sundberg et al (1991) «…πιθανώς οι άντρες να χρησιμοποιούν πιο συχνά τη λέξη ‘πλήξη’, η οποία αποδίδει περισσότερο φταίξιμο στο περιβάλλον και οι γυναίκες τη λέξη ‘κατάθλιψη’ η οποία δίδει περισσότερη βαρύτητα στον εαυτό τους..» (Sundberg et al.,1991, σελ.10).

Στην παρούσα έρευνα, όπως και στην έρευνα των Zuckerman et al. (1978), οι νεότεροι εργαζόμενοι παρουσιάζουν αυξημένα ποσοστά τάσης προς πλήξη, σε αντίθεση με τους Watt & Vodanovich (1999) και Hill (1975) οι οποίοι αναφέρουν πως η ηλικία δεν παίζει σημαντικό ρόλο στην τάση προς πλήξη. Οι νεότεροι εργαζόμενοι επίσης παρουσιάζουν μεγαλύτερη επαγγελματική πλήξη, σε σχέση με τους μεγαλύτερους συναδέλφους τους, όπως αναφέρεται και από άλλους ερευνητές (Smith,1981; Molstad, 1986). Είναι πιθανό, τα γενικά χαρακτηριστικά που συνοδεύουν τις νεαρές ηλικίες, όπως η επιπολαιότητα, η γενικότερη έλλειψη ικανοποίησης, η βιασύνη, η έλλειψη επαγγελματικής εμπειρίας, η αδυναμία έλεγχου των συναισθημάτων, όταν κάποια εργασία δεν επιφέρει το επιθυμητό αποτέλεσμα, αλλά και η «σύγκρουσή» τους ή διαφορά της εργασίας όπως πραγματικά είναι σε σχέση με αυτό που φαντάστηκε ο εργαζόμενος, να τον οδηγούν σε αυξημένη επαγγελματική πλήξη.

Σε αντίθεση με το νέο εργαζόμενο, ο ώριμος εργαζόμενος, τόσο ηλικιακά, όσο και στα χρόνια υπηρεσίας, φαίνεται να έχει αποκτήσει τις κατάλληλες τεχνικές, δεξιότητες και γνώσεις, μέσα από την εμπειρία του, έτσι ώστε να είναι σε θέση να προλαβαίνει και να χειρίζεται την πλήξη στο χώρο εργασίας. Η επαγγελματική εμπειρία, επίσης,  βοηθά τον εργαζόμενο στον καλύτερο υπολογισμό του χρόνου για την εκτέλεση κάποιου έργου, αφού σύμφωνα με τους Kerr & Keil (1963), οι προκλήσεις του επαγγέλματος μειώνονται με τη απόκτηση εργασιακής πείρας. Ο εγκέφαλος είναι λιγότερο συγκεντρωμένος στο έργο, σκέπτεται άλλα πράγματα, ελαττώνοντας έτσι την αίσθηση πως ο χρόνος κυλά αργά και μειώνοντας την ένταση του αισθήματος της πλήξης. Επίσης, ο ώριμος εργαζόμενος, συνήθως, εκτελεί καθήκοντα που θεωρούνται «προνομιούχα», τα οποία σε ορισμένες περιπτώσεις αποτελούν ένα είδος αποζημίωσης και αναγνώρισης των χρόνων υπηρεσίας του. Από την άλλη πλευρά, σε γενικές γραμμές, ο νέος εργαζόμενος θα ασχοληθεί με τις εργασίες που θεωρούνται ως οι πιο υποτιμητικές και δύσκολες, εργασίες που δεν του επιτρέπουν να αναπτύξει κάποια ειδική επαγγελματική γνώση ή δεξιοτεχνία, ενώ το είδος της εργασίας του προσφέρει έκθεση στα ίδια ερεθίσματα χαμηλού επιπέδου και περιορίζει σημαντικά το ποσοστό αυτονομίας και ελέγχου της εργασίας του. Αυτό οδηγεί τον εργαζόμενο στην αδυναμία διατήρησης επαγγελματικής συνέπειας προς τον εργοδότη και τους συναδέλφους του, στον αυξημένο απουσιασμό από τον χώρο εργασίας, στην μείωση της εγρήγορσής του κατά την εκτέλεση γνωστικού έργου, σε αυξημένο ποσοστό λαθών και στην γενικότερη έλλειψη επαγγελματικής ικανοποίησης (Fisher,1955; Watt & Vodanovich, 1999; Farmer & Sundberg,1986; Leong & Schneller,1993; Harter,1981; Amabile, 1993; Amabile et al.,1994; Frone, 1999; Conti,2001; Wallace et al., 2003).

Επίσης, συγκεκριμένα για τον χρόνο υπηρεσίας, η θεωρία  του Landy (1978) [Opponent Process Theory] εξηγεί πως σε σχέση με την επαγγελματική πλήξη, ο υπάλληλος που βρίσκεται στον ίδιο χώρο εργασίας για πολλά χρόνια και εκτίθεται στα ίδια ερεθίσματα παρουσιάζει μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης επαγγελματικής πλήξης καθώς «…η επαναλαμβανόμενη έκθεση στο ίδιο ερέθισμα μειώνει την ένταση του ερεθίσματος δημιουργώντας διέγερση χαμηλότερου επιπέδου η οποία οδηγεί σε μείωση της ικανοποίησης και αύξησης της πλήξης» (Kass, Vodanovich & Callender, 2001, σελ. 324). Στην παρούσα έρευνα, τα αποτελέσματα δεν επιβεβαιώνουν αυτή τη θεωρία, καθώς οι εργαζόμενοι με 1-5 χρόνια υπηρεσίας είναι αυτοί που παρουσιάζουν μεγαλύτερη τάση προς πλήξη αλλά και επαγγελματική πλήξη σε σχέση με τους εργαζόμενους με χρόνο υπηρεσίας τουλάχιστον 26 έτη, αποτέλεσμα που συμφωνεί και με την έρευνα του O’Hanlon (1981).

Συμπερασματικά, σε ότι αφορά την ηλικία των εργαζομένων, οι Sundberg & Bisno (1983) αναφέρουν «…η τάση προς πλήξη εμφανίζεται σε μεγαλύτερα ποσοστά σε δύο κρίσιμες ηλικιακές ομάδες:  στα πρώτα χρόνια μετά την εφηβεία τα οποία αποτελούν μεταβατικό στάδιο προς την ενηλικίωση και ωρίμανση του ατόμου και το άτομο προσπαθεί να  «αφομοιωθεί» από την κοινωνία και στα χρόνια πριν την συνταξιοδότηση όπου το άτομο πρέπει να απεμπλακεί από τις δραστηριότητές του, να βρει νέους τρόπους συμπλήρωσης του χρόνου του και να ασχοληθεί με άλλες δραστηριότητες…» (Farmer & Sundberg, 1986, σελ.15).
Σε σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης, οι Watt & Vodanovich (1999) αναφέρουν πως τα άτομα με χαμηλότερη τάση προς πλήξη παρουσιάζουν καλύτερο ακαδημαϊκό έργο και μεγαλύτερη εκπαιδευτική συμμετοχή. Αυτό θα μπορούσε να θεωρηθεί σχετικό με το εύρημα της παρούσας έρευνας, ότι τα άτομα με χαμηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης παρουσιάζουν μεγαλύτερη τάση προς πλήξη. Το εύρημα δε αυτό επιβεβαιώνει την έρευνα του Drory (1982), ότι υπάρχει αρνητική συσχέτιση μεταξύ πλήξης, διανοητικής λειτουργίας και εκπαιδευτικού επιπέδου των εργαζομένων. Από την άλλη πλευρά, το γεγονός ότι η τάση προς πλήξη και η επαγγελματική πλήξη κυμαίνονται στα ίδια περίπου επίπεδα για τους απόφοιτους σχολών διετούς φοίτησης και τους απόφοιτους σχολών ΑΕΙ-ΤΕΙ, απορρίπτει τον ισχυρισμό των Burnett (1925), Wyatt, Fraser and Stock (1929) και Wyatt & Langdon(1937) (βλέπε Hill,1975), οι οποίοι αναφέρουν πως υπάρχουν ενδείξεις υπερίσχυσης της επαγγελματικής πλήξης μεταξύ των πιο έξυπνων ατόμων, εάν θεωρήσουμε πως υπάρχει θετική συσχέτιση ετών φοίτησης και νοημοσύνης.

Ο εργαζόμενος που πιθανώς να πάσχει από επαγγελματική πλήξη στο χώρο του Ναυτικού Νοσοκομείου, όπως προκύπτει από τη παρούσα έρευνα, συνοψίζεται ως εξής: Είναι άνδρας, διοικητικός υπάλληλος, ηλικίας 18-30 ετών, απόφοιτος δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (λυκείου) και με χρόνο υπηρεσίας 1-5 έτη. Από την άλλη πλευρά, η γυναίκα, επαγγελματίας υγείας, 46 ετών και άνω, απόφοιτη μέσης ή τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και με τουλάχιστον 26 χρόνια υπηρεσίας εμφανίζει την χαμηλότερη τάση προς πλήξη και επαγγελματική πλήξη στον χώρο του νοσοκομείου. 

Καθώς είναι πλέον αποδεδειγμένο πως η πλήξη σχετίζεται αρνητικά με την αποτελεσματικότητα στον εργασιακό χώρο, την υψηλή νοητική λειτουργία και την σωματική ικανότητα των εργαζομένων, αλλά και ότι η συσχέτιση της πλήξης, απόδοσης και αποτελεσματικότητας στην εργασία επηρεάζεται σε σημαντικό βαθμό από τα προσωπικά χαρακτηριστικά κάθε εργαζομένου (Drory, 1982), κρίνεται ωφέλιμο να ζητηθούν οι επιθυμίες και προτάσεις του ίδιου του εργαζομένου για την ανακούφιση της πλήξης, όπου αυτή διαπιστώνεται, αλλά και η αυθόρμητη μέριμνα και δράση του εργοδότη για τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας με μέτρα όπως η ενθάρρυνση της εκπαίδευσης του εργαζομένου και η στάθμιση της αναλογίας των ικανοτήτων του εργαζομένου σε σχέση με τις ευθύνες και τις υποχρεώσεις του από και προς την εργασία του. 
6.2 Αδυναμίες της έρευνας και προτάσεις για πιθανές μελλοντικές έρευνες:
Αν και το μέγεθος του δείγματος θεωρείται ικανοποιητικό, σύμφωνα με τους Nunnally & Wilson (1975) και Norman & Streiner (1986), υπήρχε μεγάλη ποικιλία ειδικοτήτων μεταξύ των ατόμων της ίδιας κατηγορίας. Συγκεκριμένα, το δείγμα των επαγγελματιών υγείας αποτελείτο από γιατρούς όλων των ειδικοτήτων, νοσηλευτές κλινικών αλλά και «κλειστών» τμημάτων, όπως ο χώρος της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας, φυσιοθεραπευτές και προσωπικό ιατρικών εργαστηρίων. Το γεγονός αυτό είχε ως συνέπεια αποτελέσματα να μην μπορούν να συγκεκριμενοποιηθούν σε κάποια ομάδα επαγγελματιών υγείας, αλλά να αφορούν τους εργαζόμενους (επαγγελματίες υγείας) ως μια ενιαία ομάδα. Συνεπώς, η υπόθεση ότι συγκεκριμένες ομάδες επαγγελματικών υγείας (π.χ. το νοσηλευτικό προσωπικό) μπορεί να εμφανίζουν ιδιαίτερες διαφορές ως προς την τάση προς πλήξη και επαγγελματική πλήξη, σε σχέση με άλλους επαγγελματίες υγείας, που να οφείλονται ακριβώς στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά αυτών των ομάδων, προσφέρεται για έλεγχο σε μια μελλοντική έρευνα. 

Θα ήταν ενδιαφέρον, σε μια μελλοντική μελέτη, να μελετηθεί το ίδιο δείγμα ενός αστικού, πολιτικού νοσοκομείου και να συγκριθούν τα αποτελέσματα σε σχέση με τον πληθυσμό του Ναυτικού Νοσοκομείου. Πιθανώς να υπάρχουν κάποια ιδιαίτερα χαρακτηριστικά στο στρατιωτικό νοσοκομείο ως προς τον τρόπο και χώρο εργασίας αλλά και στους ίδιους τους εργαζόμενους που επιλέγουν να ενταχθούν στις Ένοπλες Δυνάμεις, τα οποία να παίζουν ρόλο στον βαθμό τάσης προς πλήξη και επαγγελματικής πλήξης των εργαζομένων. 

Επίσης, κρίνεται ωφέλιμο να διερευνηθούν τα αίτια πρόκλησης, ο αντίκτυπος και η σχέση της τάσης προς πλήξη και της επαγγελματικής πλήξης στην επαγγελματική ικανοποίηση, την επαγγελματική εξουθένωση, τις μέρες απουσίας από την εργασία και τη συμπεριφορά των εργαζόμενων τις ώρες εκτός εργασίας. Η παρούσα έρευνα, εξαιτίας του χαρακτήρα της (Διπλωματική εργασία) είχε περιορισμούς σε πόρους, συνεπώς δεν ήταν δυνατόν να εμβαθύνει στη διερεύνηση πολλαπλών μεταβλητών.
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