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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ: Η ενσυναίσθηση είναι η δυνατότητα του ανθρώπου εισέρχεται στη 

κατάσταση του άλλου, να κατανοεί και να νιώθει τις εμπειρίες του. Στους 

επαγγελματίες υγείας η ενσυναίσθηση και η συναισθηματική νοημοσύνη είναι 

απαραίτητες για την κατάλληλη θεραπεία απέναντι στον ασθενή. Οι επαγγελματίες 

υγείας που διακατέχονται από ενσυναίσθηση κατά την κλινική τους άσκηση έχουν 

άριστη επικοινωνία με τον άρρωστο, προβαίνουν σε σωστές διαγνώσεις με 

αποτέλεσμα να έχουμε βελτιωμένα θεραπευτικά αποτελέσματα, που συμβάλουν 

στην αύξηση της ικανοποίησης των ασθενών. 

 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα εργασία στοχεύει στη διεύρυνση του επιπέδου ενσυναίσθησης 

και συναισθηματικής νοημοσύνης των επαγγελματιών υγείας κατά την κλινική τους 

πρακτική στο Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, την περίοδο Ιούνιος- 

Αύγουστος 2020. Επιπλέον, ερευνά τι επηρεάζει την ενσυναίσθηση των 

επαγγελματιών υγείας του συγκεκριμένου νοσοκομείου και τις διακυμάνσεις της. 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Πρόκειται για μία μελέτη παρατήρησης με σύγχρονο σχεδιασμό και 

δειγματοληψία ευκολίας. Το δείγμα της εργασίας αποτελείται από 200 

επαγγελματίες υγείας (γιατροί, νοσηλευτές, β. νοσηλευτές, επισκέπτες υγείας, 

κοινωνικοί λειτουργοί, φυσιοθεραπευτές) που εργάζονται ως μόνιμοι ή με σύμβαση 

στο Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου. 

Για  την συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν στην ελληνική εκδοχή τους δύο 

ερευνητικά εργαλεία α) το Wong Law Emotional Intelligence Scale που διερευνά τη 

συναισθηματική νοημοσύνη (kafetsios & Zampetakis, 2008) και β) η κλίμακα 

ενσυναίσθησης Toronto που διερευνά το επίπεδο της ενσυναίσθησης του ατόμου 

(kormousi et al; 2017) 

Η καταχώρηση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με excel 365 και η στατιστική 

ανάλυση έγινε με το IBM SPSS statistics 26.0. 

Η γραφική αναπαράσταση των δεδομένων έγινε με τη χρήση ραβδογραμμάτων, 

κυκλικών διαγραμμάτων, διαγραμμάτων διασποράς και θηκογραμμάτων. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ενσυναίσθηση και η συναισθηματική νοημοσύνη είναι 

απαραίτητες στους επαγγελματίες υγείας. Γνωρίζοντας τις ανάγκες της σύγχρονης 

κοινωνίας και τις απαιτήσεις στο χώρο της υγείας έχουν υποχρέωση να τις 

χρησιμοποιήσουν ως σημαντικά εργαλεία του επαγγελματικού τους τομέα. Επίσης 
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θα πρέπει να διδάσκονται σε όλα τα Πανεπιστήμια που ασχολούνται με τον 

άνθρωπο ώστε οι επαγγελματίες υγείας να γίνονται ολοένα  και καλύτεροι.  

 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Επαγγελματίες υγείας, Ενσυναίσθηση, Κλίμακα συναισθηματικής 

νοημοσύνης, Κλίμακα Toronto, Κλινική πρακτική, Συναισθηματική νοημοσύνη.  

     

 

 

 

 

SUMMARY 

REVIEW: Empathy is a multidimensional model with cognitive and temporal 

characteristics. It is the ability of one person to put himself in someone else shoes to 

perceive his situation, his experiences. To health professionals, empathy and 

emotional intelligence are important for the correct  treatment of the patient. 

Health professionals who have empathy during their clinical practice have excellent 

communication with the patient, make correct diagnoses so that we have improved 

therapeutic results, which help increase patient satisfaction. 

 

PURPOSE: This study aims to expand the level of empathy and emotional intelligence 

of health professionals during their clinical practice at Venizelio General Hospital of 

Heraklion, in the period June-July 2020. Furthermore it researches the factors that 

affect the empathy of the health professionals of this hospital and what are its 

variations. 

 

METHODOLOGY: This is an observation study with modern design and convenience 

sampling. The sample of work consists of 200 health professionals (doctors, nurses, 

b. Nurses, health visitors, social workers, physiotherapists) who work as permanent 

or contracted at the Venizelio General Hospital of Heraklion. 

For the data collection, two research tools were used in their Greek edition: a) the 

Wong Law Emotional Intelligence Scale that examines emotional intelligence 
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(kafetsios & Zampetakis, 2008) and b) the Toronto empathy scale investigates the 

level of individual empathy (kormousi et al; 2017) 

The data were entered in a specially formulated excel 365 spreadsheet and analyzed 

by IBM SPSS statistics 26.0. 

For the graphical representation are used: bar graphs, pie charts, scatter plots and 

case charts. 

 

CONCLUSIONS: Empathy and emotional intelligence are necessary for health 

professionals. Knowing the expressions of modern society and the needs in the field 

of health, they must integrate them as necessary tools of the organization - 

professional climate. They should also be taught in all Universities that deal with the 

human species so that the health professionals become better and better at their 

work. 

 

KEY WORDS: Clinical practice, Health Professionals, Emotional Intelligence, 

Emotional intelligence scale, Empathy, Toronto Scale. 
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Α. ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1.1 ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΝΣΥΝΑΙΣΘΗΣΗΣ 

 Η σύλληψη της έννοιας της ενσυναίσθησης εμφανίζεται στους συγγραφείς του 19ου 

αιώνα (Herder & Novalis) που προσπάθησαν να περιγράψουν την ενότητα της 

υποκειμενικής ψυχής με την αντικειμενική φύση. Στα  τέλη του ίδιου αιώνα ο 

ψυχολόγος Lipps διεύρυνε τον όρο θεωρώντας την ενσυναίσθηση απαραίτητη για 

κάθε αισθητική εμπειρία και για την σύνδεση του ατόμου με τον κόσμο. 

 Ο όρος ενσυναίσθηση προέρχεται από τον συνδυασμό των λέξεων ‘’εν’’ + ‘’συν’’ 

+ ‘’αίσθηση’’. Ο Mead, G.H. (1934) ήταν εκείνος που διατύπωσε τον αρχικό 

ορισμό της έννοιας της ενσυναίσθησης, για τον οποίο αποτελεί την δυνατότητα 

του ανθρώπου εισέρχεται στη κατάσταση του άλλου, να κατανοεί και να νιώθει 

τις εμπειρίες του. 

 Ο Jaspers στο μνημειακό του βιβλίο “Γενική Ψυχοπαθολογία”, εισάγει την 

ενσυναίσθηση ως σημαντικό εργαλείο στην ψυχιατρική με ερμηνευτικές και 

διαγνωστικές προοπτικές (Esagian, G., 2019). 

 Οι καθηγητές του Παντείου Πανεπιστημίου Αναστάσιος Σταλίκας και Μάρθα 

Χαμοδράκα αναφέρουν ότι την ενσυναίσθηση την βλέπουμε αρχικά στην γερμανική 

βιβλιογραφία από τον Vischer ως einfuhiung. Στη συνέχεια έγινε η μετάφρασή της 

στην αγγλική από τον Titchener το 1910 ως empathy.  

 Σύμφωνα με τον Coutu, W. (1951) ενσυναίσθηση είναι η διαδικασία όπου 

κάποιος υποκρίνεται ότι είναι κάποιος άλλος, για να εισχωρήσει στο μυαλό 

του. 

 Οι Greenberg, L.S. & Elliot, R (1997) ορίζουν ως ενσυναίσθηση τη στάση που έχει 

κάποιο άτομο απέναντι σε κάποιο άλλο και βασίζεται στην προσπάθειά να έχουν 

συνεχή συναισθηματική επαφή. 

 O Ryback, D. (2001) ως ενσυναίσθηση ορίζει την ικανότητα ενός ατόμου να του 

αναδυθούν αισθήσεις και νοερές εικόνες ενός άλλου ατόμου. 

 Η ενσυναίσθηση δεν ταυτίζεται με τη συμπάθεια που μπορεί να περιλαμβάνει 

μόνο τη συναισθηματική αναγνώριση και γενικά θεωρείται επιφανειακή. Δεν 

σχετίζεται με τη λύπη ή τον οίκτο απέναντι στον ασθενή αλλά είναι η αντίληψη του 

συναισθήματος του. Sinclair S, Beamer K, Hack TF (2017). 

 

 Η ενσυναίσθηση σε συνδυασμό με τον σεβασμό, αποτελούν τα βασικά 

χαρακτηριστικά της συμπόνιας κατά τους Shea & Lionis  (2010). Επίσης μπορεί να 
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εκδηλωθεί χωρίς το αίσθημα της συμπάθειας, παρουσιάζοντας έτσι την 

αλτρουιστική κατεύθυνση της Mckellar (1957). 

 Η σημασία της έννοιας της ενσυναίσθησης αφορά την ανακάλυψη των 

συναισθημάτων των άλλων, έτσι ώστε να αντιλαμβάνεται καλύτερα τη σκέψη του 

Campbell, R.,  & Babrow, A., (2004). Αποτελεί ένα στάδιο ηθικής ωριμότητας κατά 

τους Greif & Hogan (1973) και αναπτύσσεται σε καταστάσεις στενοχώριας, θυμού 

και αντιπαλότητας σύμφωνα με τον Shamasundar (1999). 

 Σύμφωνα με τον Stefen (AE 2019) κατά την ενσυναίσθηση αιτιολογούνται οι 

πράξεις των άλλων, αλλά ταυτόχρονα δεν δικαιολογούνται. Ενώ προσπαθούμε να 

κατανοήσουμε τα συναισθήματα τους, μπορούμε να αντιληφθούμε τις πράξεις που 

έγιναν, πράξεις που δεν είναι απαραίτητο να συμφωνούμε. 

 Ο Kohut, H. (1984) επισημαίνει ότι η ενσυναίσθηση αποτελεί τη δυνατότητα 

κάποιου  να αντιλαμβάνεται και να νιώθει τον εαυτό του στην ζωή του άλλου. 

 Η εκδήλωση και η ανάπτυξη της ικανότητας της ενσυναίσθησης ξεκινά ήδη από 

τη γέννηση του ατόμου. Το νεογέννητο ανταποκρίνεται στο κλάμα των άλλων 

βρεφών, κλαίγοντας και το ίδιο. Πολλοί μελετητές πιστεύουν ότι αυτή η 

ανταπόκριση αποτελεί το προστάδιο της ενσυναίσθησης (Decety, J., & Jackson, 

PL.  2004). 

 Η ώριμη ενσυναίσθηση έχει μια μεταγνωστική διάσταση. Το άτομο πρέπει να 

έχει γνωστική αίσθηση του εαυτού του και των άλλων, ως ξεχωριστά όντα, με 

ανεξάρτητες εσωτερικές καταστάσεις, οι οποίες εν μέρει αντανακλώνται στην 

εξωτερικευμένη συμπεριφορά καθώς και με ξεχωριστές συνθήκες ζωής 

(Παππά, Β. 2016). 
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1.2 Έννοιες αντίθετες με την ενσυναίσθηση 

  *Η εμπάθεια 

 Η εμπάθεια πρόκειται για μια αρνητική διάθεση και μια ανεπιθύμητη στάση, που 

έχει ένα άτομο προς ένα άλλο. 

*Η αλεξιθυμία 

 Προέρχεται από τον συνδυασμό των λέξεων  ‘’α’’ + ‘’λόγος’’ + ‘’θυμός’’ και 

ορίζεται ως τη δυσκολία που έχει κάποιος να κατανοήσει τι νιώθει και να το 

εκφράσει σε άλλους. 

*Ο σαδισμός 

 Είναι η απόλαυση της πρόκλησης ψυχικού και σωματικού πόνου σε ένα άλλο 

άτομο. 

 

1.3 Έννοιες σχετικές με την ενσυναίσθηση 

 Αν και η συμπάθεια, η ενσυναίσθηση, η συμπόνια χρησιμοποιούνται 

εναλλακτικά στην υγειονομική περίθαλψη, οι ασθενείς τα διακρίνουν και τα 

βιώνουν μοναδικά. 

 Ως συμπάθεια  περιγράφεται η απάντηση του ατόμου βασισμένη στον οίκτο και 

χαρακτηρίζεται από έλλειψη κατανόησης και αυτοσυντήρησης του παρατηρητή 

κατά τους Sinelair S, Beamer K, Hack T (2017). 

 Η έννοια της συμπάθειας δε θα πρέπει να συγχέεται με την ενσυναίσθηση που 

εμπεριέχει στοιχεία οίκτου και λύπησης. Σύμφωνα με τον Katz, R.L. (1963) κατά 

την ενσυναίσθηση ο άνθρωπος εστιάζει στα συναισθήματα των άλλων. Αντίθετα 

κατά τη συμπάθεια, εστιάζει στην ομοιότητα των δικών του με εκείνα του 

άλλου. 

 Επίσης διαφορά υπάρχει σε άλλες έννοιες όπως κατανόηση, καλοσύνη, 

συμπόνια, αλτρουισμός. Η διαφορά έγκειται στο ότι η ενσυναίσθηση δεν είναι 

έκφραση ούτε συμπόνιας, ούτε κατανόησης αλλά απαιτεί μια βαθύτερη 

αντίληψη των συναισθημάτων των γύρω του, κατά Σταλίκας & Χαμοδράκα 

(2004). 
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1.4 Τύποι ενσυναίσθησης 

Σύμφωνα με τους (Gladstein, G.A., 1983; Alligod, 1992; Bachelor, A., 1998). 

 

Η ενσυναίσθηση διακρίνεται σε: 

 Γνωστική: Η οποία αναφέρεται στις γνώσεις που έχει ένα άτομο για να κατανοήσει 

μια πληροφορία, μπαίνοντας στη θέση του άλλου. Είναι η νοητική κατανόηση της 

προοπτικής των άλλων, όσο αφορά τις συναισθηματικές καταστάσεις. Η γνωστική 

ενσυναίσθηση δεν απαιτεί μοίρασμα, αλλά μόνο κατανόηση και αντίληψη των 

συναισθηματικών διακυμάνσεων των άλλων ατόμων. Στις επιστήμες υγείας αφορά 

τις γνώσεις, τις ιδέες του επαγγελματία υγείας για εκείνα που νιώθει ο άρρωστος, 

Kaya (2016). Ο επαγγελματίας υγείας μπορεί να ενστερνίζεται τα βιώματα του 

ασθενούς χωρίς να του προκαλεί συναισθηματικές αντιδράσεις. Είναι μια ικανότητα 

που δύναται να αποκτηθεί και να βελτιωθεί (Moriguchi, Y.,, 2007; Di Mateo, M. R, 

2011; Lionis, C., 2012; Jeffrey, D., 2016).  

 Θυμική: προσδιορίζει την δυνατότητα διαμοιρασμού των συναισθηματικών 

βιωμάτων του ατόμου με σκοπό να κατανοήσει τα συναισθήματά κάποιου άλλου. 

Πιο συγκεκριμένα περιλαμβάνει τη διάσταση της προσωπικής και της 

ενσυναίσθητης ανησυχίας (Davis, M.H. 1983). Λέγοντας λοιπόν προσωπική ανησυχία 

εννοούμε την κατάσταση άγχους και δυσανασχέτησης ενώ λέγοντας ενσυναίσθητη 

ανησυχία εννοούμε την ανταπόδοση στον πόνο, στο άγχος και τη λύπη του ατόμου. 

 Συμμετοχική: Είναι το είδος της ενσυναίσθησης που προσδιορίζεται μέσα από  την 

αυτοαποκάλυψη του ατόμου. 

 Επικουρική: Είναι η ενσυναίσθηση που παρουσιάζει ο επαγγελματίας υγείας μέσω  

της υποστήριξης, του πραγματικού ενδιαφέροντος, αλλά και της προσπάθειας του 

να παρέχει βοήθεια. Bachelor, A. (1988). 

 Έμφυτη: Είναι η ενσυναίσθηση που αποκτά ο άνθρωπος από τη γέννηση του και 

αναπτύσσεται και εξελίσσεται  κατά την ωρίμανσή του. 

 Επίκτητη: Είναι ο τύπος της ενσυναίσθησης που αποκτούν τα άτομα μέσα από τη 

μάθηση, εκπαίδευση και εξάσκηση κατά τις σπουδές τους, καθώς και κατά τη ζωής 

τους. 
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1.5 Διαστάσεις ενσυναίσθησης 

 Η ενσυναίσθηση περιλαμβάνει τρία τμήματα:  το  θυμικό (ευαισθησία), το 

γνωστικό (παρατήρηση) και το επικοινωνιακό (αντίδραση του επαγγελματία υγείας) 

Carl Rogers (1959). 

 Σύμφωνα με τον Barret-Lennard (1981) με επιρροή του Rogers η ενσυναίσθηση 

χωρίζεται σε πέντε επίπεδα. 

 Την ενσυναίσθητη διάθεση: όπου ο επαγγελματίας υγείας ακούει, παρατηρεί 

προσεκτικά και είναι απόλυτα ενεργητικός. 

 Η ενεργητική ακρόαση αποτελεί την κύρια απαίτηση της ενσυναίσθησης. Σημαίνει 

ότι προσέχω αυτά που λέει ο συνομιλητής μου και παρατηρώ τις σωματικές του 

εκφράσεις και κινήσεις, δίχως να ασκώ κριτική ή να διατυπώνω την προσωπική μου 

γνώμη. Αφουγκράζομαι, δίνω περιθώριο στους άλλους με στόχο, να τους  

κατανοήσω και να αισθανθώ, αυτό που αισθάνονται. 

 Την ενσυναίσθητη αντήχηση: Όπου υπάρχει συναισθηματική ανταπόκριση και από 

τον  θεραπευτή και από τον ασθενή. 

 Την εκφρασμένη ενσυναίσθηση: η οποία αναφέρεται στην επικοινωνία μεταξύ 

επαγγελματία υγείας και ασθενούς, κατά πόσο είναι εφικτή και πώς γίνεται να 

αλλάξει για να έχουμε  τα βέλτιστα αποτελέσματα. 

 Την προσληφθείσα ενσυναίσθηση: Είναι το πως, με ποιο τρόπο δηλαδή αποδέχεται 

ο ασθενής την ενσυναίσθηση που δείχνει ο επαγγελματίας υγείας.  

Το τελευταίο επίπεδο ενσυναίσθησης καtά τον Barret-Lennard είναι: 

Η ανατροφοδότηση, που αναφέρεται σε όλα τα παραπάνω, δηλαδή είναι όλη η 

διαδικασία της ενσυναίσθησης. 

Σύμφωνα με τον Hoffman, M. L. (1984) η ενσυναίσθηση  διακρίνεται σε δύο 

μοντέλα: 

  A. Στην γνωστική ενσυναίσθηση, που αναφέρεται στις γνώσεις και τις σκέψεις που 

έχει ο κάθε επαγγελματίας υγείας για αυτά που αισθάνεται ο ασθενής. 

  Β. Στην επιδραστική ενσυναίσθηση που αναφέρεται στην συναισθηματική 

ανταπόκριση επαγγελματία υγείας προς τον ασθενή. 

Υπάρχουν και άλλες διαστάσεις της ενσυναίσθησης όπως: 

 *Η ηθική διάσταση: Είναι η εσωτερική δύναμη που οδηγεί τους επαγγελματίες 

υγείας στη παροχή βοήθειας στους ασθενείς, κάνοντας τους να διατυπώσουν τα 

βιώματά τους, τις εμπειρίες τους. Με αυτό τον τρόπο οι επαγγελματίες υγείας  



 19 -  91 
 

ενεργούν με σκοπό την φροντίδα και τη μείωση του πόνου του ασθενούς. (Lussier 

et al , 2007) . 

 *Η πολιτισμική διάσταση: Είναι η ικανότητα να αντιλαμβάνεται κάποιος με 

λεπτομέρεια τις εμπειρίες των ατόμων που προέρχονται από άλλα 

κοινωνικοπολιτισμικά πλαίσια και να συνεννοείται μαζί τους, έχοντας πραγματικό 

ενδιαφέρον και κατανόηση κατά Ντούρου, Α. (2018). 

 Σε αυτή τη διάσταση ανήκει και η κοινωνική  ενσυναίσθηση, η ικανότητα δηλαδή 

να κατανοούν απόλυτα τους άλλους ανθρώπους, αποκτώντας διορατικότητα στις 

αδικίες και τις κοινωνικές ανισότητες (Segal, E., 2011).  

 *Στην θεραπευτική διάσταση: Είναι η αλληλεπίδραση του επαγγελματία υγείας 

προς τον ασθενή, η γνώση, η κατανόηση και η συμβολή  στη επίλυση των 

ζητημάτων υγείας που έχει. 

Υπάρχουν τρείς τύποι θεραπευτικής διάστασης: 

  1.  Η ενσυναίσθητη σχέση: όπου ο θεραπευτής  συμπονά τον ασθενή, κατανοεί την 

εμπειρία του και θέτει μια αποτελεσματική θεραπεία. 

  2. Ο επικοινωνιακός συντονισμός: που υπάρχει συγχρονισμός σχέσεων και 

δεξιοτήτων μεταξύ επαγγελματία υγείας και ασθενή. 

  3. Η προσωπική ενσυναίσθηση: που στηρίζεται στην συνεχή προσπάθεια του 

επαγγελματία υγείας να αντιλαμβάνεται τα βιώματα του ασθενούς που είναι το 

θεμέλιο της εμπειρίας του (Elliot, R., 2011). 
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1.6  Μοντέλα  ενσυναίσθησης 

Τα μοντέλα ενσυναίσθησης είναι: 

A. Το οργανωτικό: 

 Σε αυτό το μοντέλο όλα οργανώνονται  με χρονολογική σειρά α) οι παρελθοντικοί 

παράγοντες β) οι ενεργείς διαδικασίες γ) τα ενδοπροσωπικά και διαπροσωπικά 

αποτελέσματα. 

 Το συγκεκριμένο μοντέλο καλύπτει τη γνωστική, την συναισθηματική διάσταση και 

τις ατομικές διαφορές που προκύπτουν. Λαμβάνει υπόψη τις ιδιότητες του 

επαγγελματία υγείας, του ασθενούς και της περίπτωσης που υπάρχει (Davis, M.H., 

1996). 

 Β. Το μοντέλο της αντίληψης – δράσης: 

  Αυτό το μοντέλο στηρίζεται σε κοινές αναπαραστάσεις της ενέργειας και της 

αντίληψης στην κινητική συμπεριφορά. Με αυτό τον τρόπο φαινόμενα όπως η 

γνωστική ενσυναίσθηση, η συναισθηματική μόλυνση, η αρωγή κα η ευθύνη 

στηρίζονται σε ικανοποιητικό ποσοστό στο μοντέλο αντίδρασης – δράσης κατά 

Preston et al( 2002). 

 Γ. Το λειτουργικό μοντέλο: 

Η ενσυναίσθηση είναι μια έμφυτη και υποκειμενική εμπειρία που παρουσιάζει 

ομοιότητα με τα συναισθήματα, χωρίς να χάνεται η αίσθηση σε ποιον ανήκουν 

ποια. Σε αυτό το  μοντέλο υπάρχουν τρία λειτουργικά χαρακτηριστικά: 

- Ο συναισθηματικός διαμοιρασμός ανάμεσα σε εμάς και  τους άλλους. 

- Η επίγνωση του εαυτού μας και του άλλου. 

- Η νοητική ευελιξία κατά Decety, J. & Jackson, PL., (2004). 

Δ. Το μοντέλο  SOME (self to other model of empathy):  

Το μοντέλο αυτό χωρίζεται σε:  

 α) Στο σύστημα αντίληψης μιας κατάστασης, ένα σύστημα υπολογισμού που δίνει 

την ικανότητα αντίληψης της συναισθηματικής κατάστασης του άλλου ατόμου βάση 

της κατάστασης που έχει περιέλθει ο ίδιος. 

 β)Στο σύστημα κατανομής των συναισθηματικών χαρακτηριστικών που περιέχει τις 

εκφράσεις του προσώπου, τον τόνο της φωνής και τις χειρονομίες. 

Ανάμεσα σε αυτά υπάρχει αλληλεπίδραση (Bird et al , 2014). 
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1.7  Πως  μπορούμε να αποκτήσουμε ενσυναίσθηση 

 Για να αποκτήσει κάποιος ενσυναίσθηση χρειάζεται προσπάθεια και επιμονή σε 

τρεις τομείς που αφορούν την ενσυναίσθηση. 

  -Η γνωστική συνιστώσα, η οποία σχετίζεται με τη λεπτομερή επίβλεψη της 

συμπεριφοράς του ατόμου και την κατανόηση του νοήματος αυτών που βλέπει. Ο 

κάθε επαγγελματίας υγείας πρέπει να γνωρίζει και να αντιλαμβάνεται τις σωματικές  

και ψυχολογικές επιπτώσεις που βιώνει  ο κάθε ασθενής. 

  -Η συναισθηματική συνιστώσα, που είναι η επίδειξη ευαισθησίας σε αυτό που 

νιώθει ο ασθενής μέσω της μη λεκτικής επικοινωνίας. Ο επαγγελματίας υγείας έχει 

υποχρέωση να συνδυάσει ότι νιώθει ο ασθενής με τις δικιές του εμπειρίες. 

  -Η επικοινωνιακή συνιστώσα, η οποία περιλαμβάνει την απόδειξη ότι κατανοεί  και 

αντιλαμβάνεται με ακρίβεια τα προσωπικά του συναισθήματα. Η σχέση  ασθενούς 

και επαγγελματία υγείας  έχει ως κέντρο  τον ασθενή και όχι τον θεραπευτή. Ο 

ασθενής είναι εκείνος που τη δεδομένη στιγμή έχει προβλήματα τα οποία πρέπει να 

λυθούν. Beckman, S. , Krant, M. J. (1994).  

 

1.8   Η λειτουργία της ενσυναίσθησης μέσα από την επιστήμη 

 Για να εφαρμοστεί η ενσυναίσθηση οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να 

διαφυλάξουν την σωματική τους και ψυχική τους υγεία εφαρμόζοντας τις 

παρακάτω στρατηγικές: 

  - Το σύστημα του νευρωτικού καθρέπτη 

Για να εφαρμόσουμε την ενσυναίσθηση με επιτυχία, ένα σύνολο εγκεφαλικών 

κυττάρων λειτουργούν ως καθρέπτης για τα συναισθήματα  που δεχόμαστε. Οι 

λεγόμενοι ‘’νευρωτικοί καθρέπτες‘’ που γίνονται αντιληπτοί μέσω των εξωτερικών 

ερεθισμάτων που λαμβάνει το άτομο. Όταν ένα άτομο έχει εγωιστική ή 

ναρκισσιστική συμπεριφορά τότε έχομε διαταραχή ελλειμματικής  ενσυναίσθησης. 

Το άτομο αυτό δεν μπορεί να κατανοήσει τα συναισθήματα των γύρω του λόγω 

υπολειτουργίας των ‘’νευρωτικών καθρεπτών‘’ Μαγγανάρη (2018). 

  -Ηλεκτρομαγνητικά πεδία 

Για την σωστή λειτουργία του ανθρώπινου σώματος απαραίτητα είναι τα 

ηλεκτρομαγνητικά πεδία που παράγουν η καρδιά και ο εγκέφαλος. Τα 

ηλεκτρομαγνητικά πεδία είναι υπεύθυνα για τα μηνύματα που αντιλαμβανόμαστε  

αλλά και τα συναισθήματα μας. Αντιλαμβανόμαστε τις περιβαλλοντικές αλλαγές, 

γεγονός που επηρεάζει τη διάθεση μας  (Μαγγανάρη, 2018). 
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  -Συναισθηματική μόλυνση 

Τα άτομα που εφαρμόζουν την ενσυναίσθηση, μπορεί να μολυνθούν από 

καταστάσεις συναισθηματικής φόρτισης. Έτσι πρέπει να πραγματοποιείται σωστή 

διαχείριση των μηνυμάτων, ώστε τα άτομα να βρίσκονται σε συναισθηματική 

ισορροπία για τη δημιουργία υγιών σχέσεων (Μαγγανάρη, 2018). 

  -Υψηλά επίπεδα ντοπαμίνης 

Η ντοπαμίνη είναι νευροδιαβιβαστής που συμβάλλει στη λειτουργία των νευρώνων 

που σχετίζονται με τη διαχείριση του αισθήματος ευχαρίστησης και ικανοποίησης. 

Τα άτομα που έχουν ευαισθησία στη ντοπαμίνη, έχουν υψηλά επίπεδα 

ενσυναίσθησης και θεωρούνται εσωστρεφή άτομα (Μαγγανάρη, 2018).   

  -Το σύστημα του συναισθηματικού καθρέπτη 

Οι άνθρωποι που έχουν ενσυναίσθηση, αντιλαμβάνονται τα σωματικά μηνύματα 

και τα συναισθήματα  σε τέτοιο μεγάλο βαθμό σαν να τα βιώνουν οι ίδιοι 

(Μαγγανάρη, 2018). 

 

1.9 Συναισθηματική νοημοσύνη 

 Συναισθηματική νοημοσύνη ως όρος χρησιμοποιήθηκε αρχικά το 1990 και είναι η 

δυνατότητα του ατόμου να κατανοεί, να επεξεργάζεται και να ελέγχει τα 

συναισθήματα του αλλά και των γύρω του, αποτελεσματικά και να τα αξιοποιεί ως 

αφετηρία για συλλογισμό και συμπεριφορά, ως μια δυνατότητα έκφρασης, ελέγχου 

και ρύθμισης των συναισθημάτων κατά Saloyey, P. & Mayer, J. (1990) . 

 Επίσης ως συναισθηματική νοημοσύνη προσδιορίζεται η συναισθηματική διάσταση 

της λογικής και περιγράφεται ως την δυνατότητα με την οποία ο άνθρωπος δύναται 

να αναγνωρίζει και να αντιληφτεί τα συναισθήματά του, ενώ ταυτόχρονα μπορεί να 

χρησιμοποιεί την ικανότητά του αυτή για να διαχειρίζεται τη προσωπική του 

συμπεριφορά και τις κοινωνικές σχέσεις του κατά Bradberry, T. & Greaves, J. (2006). 

 Οι τρόποι προσέγγισης της συναισθηματικής νοημοσύνης στη διεθνή βιβλιογραφία 

είναι: 

 Α. Το μοντέλο του Goleman (1997) 

Όπου παρουσιάζεται η συναισθηματική νοημοσύνη ως ατομική αλλά και ως 

κοινωνική δυνατότητα. 

 α) Η προσωπική ικανότητα διακρίνεται στην αυτεπίγνωση, την αυτορρύθμιση και 

τα κίνητρα συμπεριφοράς. 
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Η αυτεπίγνωση αποτελείται από την αυτοπεποίθηση, την αυτοαξιολόγηση και την 

επίγνωση των συναισθημάτων του ατόμου. 

Η αυτορρύθμιση αποτελείται από τον αυτοέλεγχο και την ευσυνειδησία. 

Και εν τέλη τα κίνητρα συμπεριφοράς που είναι η αισιοδοξία και η πρωτοβουλία. 

 β) Η κοινωνική ικανότητα περιλαμβάνει την ενσυναίσθηση, την καλή επικοινωνία, 

τις ικανότητες ηγεσίας, την καλλιέργεια δεσμών και την επίλυση συγκρούσεων. 

Β. Στο μοντέλο των  Mayer & Salovey (1990) 

Κατά το οποίο η συναισθηματική νοημοσύνη διαχωρίζεται σε τέσσερα δομικά 

τμήματα: 

  -Τη στοχαστική ρύθμιση που αποτελείται από την ικανότητα ελέγχου των 

συναισθημάτων μέσω του στοχασμού. 

 - Την αποκωδικοποίηση και αντίληψη των συναισθημάτων. 

 -Τη συναισθηματική απλοποίηση της σκέψης (οι συναισθηματικές διακυμάνσεις 

ενός ατόμου διαφοροποιούν την προσέγγισή του σε διάφορα θέματα). 

 -Την κατανόηση, αξιολόγηση και εκδήλωση των συναισθημάτων. 

Η Συναισθηματική νοημοσύνη παρουσιάζει  θετική συσχέτιση με τη ψυχική ευεξία 

του ατόμου. Άτομα με υψηλή συναισθηματική νοημοσύνη έχουν ένα 

προσαρμοσμένο μηχανισμό διαχείρισης του στρες Mikolajczak 2008; Parker, (2004).  

Η συναισθηματική νοημοσύνη έγινε ευρέως γνωστή από τον Αμερικανό 

ψυχολόγο και δημοσιογράφο Daniel Goleman το 2009. Πιστεύει ότι η 

ενσυναίσθηση είναι ο κοινωνικός ανιχνευτής του ατόμου που χωρίζεται σε 

τρία στάδια: 

 Στο αρχικό στάδιο, όπου ο άνθρωπος έχει την ικανότητα να «διαβάζει» τα 

συναισθήματα των συνανθρώπων του. 

  Στο δεύτερο, που το άτομο αισθάνεται και αντιδρά στα συναισθήματα και στις 

σκέψεις των άλλων και τέλος στο στάδιο που η ενσυναίσθηση συνδυάζεται με 

την κατανόηση των προβληματισμών που κρύβονται πίσω από τα 

συναισθήματα ενός ατόμου. 

 Σύμφωνα με την Ψυχοθεραπεύτρια Οικονομάκου Φιλάνθη συναισθηματική 

νοημοσύνη είναι η δυνατότητα του ατόμου: 

 -Να νιώθει την ‘’ενσυναίσθηση’’. 

 -Να δρα με σοβαρότητα, νηφαλιότητα και ηρεμία. 
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-Να υπάρχει ανοχή. 

-Να αντιστέκεται και να αντιμετωπίζει τα προβλήματα της ζωής.  

-Να ρυθμίζει την παρορμητικότητα του. 

-Να μην αρκείται στην κάλυψη των δικών του αναγκών. 

-Να συμπάσχει. 

-Να χαλιναγωγεί τις συναισθηματικές και ψυχολογικές του μεταβολές, με στόχο 

να μην μεταβάλλουν την κριτική του ικανότητα και την όρεξή του. 

 

1.10 Συναισθηματική νοημοσύνη και εργασία 

  Υπολογίζεται ότι η συναισθηματική νοημοσύνη δίνει την δυνατότητα στον κάθε 

εργαζόμενο να αντιλαμβάνεται τον εαυτό του και τους γύρω του,  να επικοινωνεί 

πιο αποφασιστικά και να μπορεί να αντιμετωπίζει δύσκολες συνθήκες. Η 

συναισθηματική νοημοσύνη συνδέεται με τον έλεγχο των συναισθημάτων ώστε να 

βελτιώνεται η ενέργεια του εργαζομένου, να βοηθά τους πολίτες που τον έχουν 

ανάγκη στον χώρο εργασίας του, να αναπτύσσονται καλύτερες συνθήκες εργασίας 

και να πραγματοποιούνται οι στόχοι και τα οράματά τους (Grandin, T et al, 2019). 

 Η συναισθηματική νοημοσύνη δεν εφαρμόζεται μόνο στα ανώτατα διοικητικά 

στελέχη αλλά και στους υφιστάμενους υπαλλήλους που θέλουν να δημιουργήσουν 

ουσιαστικές σχέσεις στον επαγγελματικό τους χώρο. 

 Η συναισθηματική νοημοσύνη έχει σημαντικό ρόλο στην απόδοση, σε ατομικό και 

ομαδικό επίπεδο. Τα συναισθήματα πολλές φορές επηρεάζουν τις αποφάσεις μας, 

τα αρνητικά εμποδίζουν την επίλυση προβλημάτων (Ho AHY et al, 2019). 

 Η δυνατότητα να αντιλαμβανόμαστε τα περιττά συναισθήματα για να λάβουμε μια 

σωστή απόφαση και η δυνατότητα να τα προσπερνούμε, επηρεάζουν την τελική 

μας απόφαση. Η αντίληψη των αιτιών και των επιπτώσεων των συναισθημάτων 

αφήνει τον άνθρωπο να τα ελέγχει σωστά και να παίρνει σωστές αποφάσεις 

(Moore, PM et al, 2018). 
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 Όταν θεωρήσουμε τους στόχους μας ως σκοπούς και εφαρμόσουμε την 

συναισθηματική νοημοσύνη τότε θα έχουμε σημαντικές αλλαγές στη ζωή μας και 

θα υπάρξει εξέλιξη στον επαγγελματικό μας χώρο. 

 Οι άνθρωποι με υψηλό επίπεδο συναισθηματικής νοημοσύνης έχουν την τάση να 

έχουν μια καλύτερη ζωή, για αυτό και γίνεται λόγος για τη διδασκαλία της στα 

εκπαιδευτικά ιδρύματα με επικέντρωση στο ότι τα συναισθηματικά έξυπνα παιδιά 

θα αναπτυχθούν σε συναισθηματικούς έξυπνους ενήλικες (Casper, AM et al, 2019). 

 Η συναισθηματική νοημοσύνη είναι αναγκαία σε εργασίες με μεγάλη 

συναισθηματική εργασία όπως η νοσηλευτική,  οι κλάδοι παροχής υπηρεσιών, οι 

κοινωνικοί λειτουργοί. Η υψηλή συναισθηματική νοημοσύνη αυτών των ατόμων 

ενθαρρύνει και βελτιώνει την επαγγελματική τους απόδοση. 

Τα άτομα με συναισθηματική νοημοσύνη τείνουν να αντιμετωπίζουν τη ζωή 

καλύτερα, να συμπράττουν άψογα και αναπτύσσουν πιο στοργικές σχέσεις (Frajo 

Apor, B et al, 2016). 

Είναι αναμφίβολα ένα πολύτιμο εργαλείο απέναντι στις ακρότητες και έχει τη 

δύναμη να ενδυναμώσει τις ηγετικές ικανότητες αλλά και την αποτελεσματικότητα 

της συνεργασίας και την ατομική ανθεκτικότητα. 

Τα άτομα λοιπόν που έχουν περισσότερη συναισθηματική νοημοσύνη 

παρουσιάζουν σημαντικότερη αντοχή και σπανιότερα εμφανίσουν 

επαγγελματική εξουθένωση ή παρουσιάζουν συμπτώματα κατάθλιψης 

(Martos Matinez, A et al, 2021). 

 1.11 Συναισθηματική νοημοσύνη και ευφυΐα (ΙQ) 

 Ο μεγάλος δείκτης ευφυΐας δεν είναι εγγύηση για μια επιτυχημένη ζωή. Η 

επιτυχία καθορίζεται από την συναισθηματική μας νοημοσύνη σε συνδυασμό με 

την ευφυΐα που έχουμε, αφού η εξυπνάδα δρα αποτελεσματικότερα όταν 

συνδυάζεται με την συναισθηματική νοημοσύνη. 

 Ο δείκτης νοημοσύνης υποδηλώνει το επίπεδο της γνωστικής πολυπλοκότητας που 

δύναται να πραγματοποιήσει κάποιος, αντίθετα η συναισθηματική νοημοσύνη 

δημιουργεί πιο καλούς ανθρώπους με τέλειες ικανότητες διαχείρισης. 

 Αντίθετα με την ευφυΐα η συναισθηματική νοημοσύνη, αποτελεί ένα ανεξίτηλο 

τμήμα της ψυχής ενός ατόμου και αποτελείται από συμπεριφορές που μέσω 

πολύπλοκης εκπαίδευσης γίνεται να επιφέρουν τεράστια πλεονεκτήματα, όπως η 

ατομική ευτυχία και ευεξία αλλά και η επαγγελματική επιτυχία. 
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 Στις μέρες μας είναι αποδεδειγμένο ότι το IQ κάποιου αναπτύσσεται και 

καλλιεργείται μέσω εκπαίδευσης και ύπαρξης κατάλληλων συνθηκών. Η θεωρία της 

πολλαπλής νοημοσύνης του Garder, L., (2001) στο έργο του ‘’FRAMES OF MIND’’  

φανέρωσε την ύπαρξη 7 διαφορετικών ειδών νοημοσύνης. 

 1. Λεκτική: Είναι η δυνατότητα ικανοποιητικής χρήσης της γλώσσας. 

 2. Λογικομαθηματική: Η δυνατότητα αναλυτικής σκέψης. 

 3. Χωροταξική: Η δυνατότητα καλής αντίληψης και αίσθησης του χώρου. 

 4. Κιναισθητική: Η δυνατότητα έλεγχου και συντονισμού των κινήσεων του       

σώματος. 

 5. Μουσική: Η δυνατότητα αντίληψης, σεβασμού και δημιουργίας μουσικής. 

 6. Διαπροσωπική: Να μπορεί να αντιλαμβάνεται τους γύρω του, να συμπάσχει, να 

συμπράττει μαζί τους και να τους ενεργοποιεί.  

 7. Ενδοπροσωπική: Είναι η δυνατότητα να μπορεί να κατανοεί και να αναλύει τα 

εσωτερικά του συναισθήματα και τις σκέψεις του. 

 Πρέπει λοιπόν να κατανοήσουμε ότι κάθε άνθρωπος είναι κάτι το διαφορετικό. 

Συνεπώς δεν γίνεται να περιμένουμε από όλους να γίνουν το ίδιο και να 

αποκτήσουν κοινή νοημοσύνη και αντίληψη. 

 

1.12 Ενσυναίσθηση και συναισθηματική νοημοσύνη στον τομέα της υγείας 

 Στον τομέα της υγείας, η ενσυναίσθηση είναι η δυνατότητα του επαγγελματία 

υγείας να συγκεντρώνει την προσοχή του στον άρρωστο και να κατανοεί το πώς 

νιώθει κατά Stepien, KA. & Baernstein, A. (2006).  

 Η ενσυναίσθηση σχετίζεται με την δυνατότητα του επαγγελματία υγείας να 

εισπράττει τα συναισθήματα και τις πεποιθήσεις του αρρώστου και να τον πείθει 

για την ευχέρεια του (Hoyat et al, 2007). 

 Είναι αλήθεια ότι η δυσφορία του ασθενούς μειώνεται, αν οι επαγγελματίες υγείας 

διακατέχονται από ενσυναίσθηση συμφώνα με τους Olson & Hanchett (1997). 

Επιπλέον ο βαθμός ικανοποίησης των ασθενών αυξάνεται ενώ ελαχιστοποιούνται 

οι λανθασμένες ιατρικές διαγνώσεις που μπορεί να οδηγήσουν σε νομικές 

συγκρούσεις κατά Matteo & Martin, 2011; Lelorain et al, 2012.  

 Η ενσυναίσθηση μπορεί να αποτελέσει εκπαιδευτικό πρόγραμμα στo πρόγραμμα 

σπουδών των  φοιτητών  που θα ασχοληθούν με τον άνθρωπο και ιδιαίτερα  στο 

τομέα της υγείας. Σε έρευνα που έγινε σε τελειόφοιτους ιατρικής, διαπιστώθηκε ότι  
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οι φοιτητές που επέλεξαν να ασχοληθούν με τη κοινότητα, ήταν άνθρωποι με 

μεγαλύτερο επίπεδο  ενσυναίσθησης σε σύγκριση με τους άλλους κατά Newton et 

al( 2000). 

 Η ενίσχυση της συναισθηματικής νοημοσύνης θα βελτιώσει τον τρόπο άσκησης των 

καθηκόντων των επαγγελματιών υγείας και θα βοηθήσει στην καλύτερη τους 

απόδοση και στην απουσία προβλημάτων Cherniss (2002). Η ύπαρξη 

συναισθηματικής νοημοσύνης είναι απαραίτητη στους νοσηλευτές  

(Διαμαντοπούλου &  Λαβδανίτη, 2010; Ranjbar et al, 2012). Αποτελεί προγνωστικό 

δείκτη στην παραγωγικότητα τους και στην απόδοση τους, γιατί τους δίδεται η 

δυνατότητα να εντοπίσουν τα σημεία βελτίωσης της φροντίδας του κάθε ασθενούς. 

(Adams Adams, K.L. & Iseler, J.I. , 2014). 

 Η επαγγελματική ενσυναίσθηση είναι γνωστική ικανότητα και όχι ένα ακανόνιστο 

συναίσθημα. Τα συναισθήματα των επαγγελματιών υγείας οφείλουν να εστιάζουν 

στον εντοπισμό του τι συμβαίνει στον άρρωστο ακόμα και αν αυτό δε συμφωνεί με 

αυτό που λέει ότι αισθάνεται. Ο επαγγελματίας υγείας δεν πρέπει να ασκεί κριτική 

στον ασθενή αλλά πρέπει να ταυτιστεί μαζί του ως προς τον τρόπο  που αυτός 

αντιλαμβάνεται τα γεγονότα. Οι επαγγελματίες υγείας είναι μάρτυρες άπειρων  

συναισθηματικών διακυμάνσεων από τους ασθενείς  τους. Αυτές οι αντιδράσεις δε 

φαίνονται μόνο στο τι λέει ο ασθενής αλλά στον τρόπο που τα λέει και στη μη 

λεκτική συμπεριφορά του. 

 Ο κάθε επαγγελματίας υγείας οφείλει να κατανοήσει με λεπτομέρεια το 

συναίσθημα που απεικονίζεται στην έκφραση του ασθενούς ή να χρωματίσει τη 

φωνή του , να μετριάσει το ύφος του ή να εκφράζεται μη λεκτικά με τέτοιο τρόπο  

με σκοπό να αντιληφθεί, να συναισθανθεί και να συμμεριστεί την αγωνία και τον 

πόνο του σύμφωνα με Di, Matteo, M. R; Taranta, A.( 1979). 

Η ενσυναίσθηση δεν αποτελεί μια άρνηση, παράκαμψη, απόκρυψη των 

προβλημάτων μέσω της χρησιμοποίησης μιας πονηρής επαγγελματικής γλώσσας, 

ούτε αναπτέρωση του ηθικού  του ασθενή όταν η κατάσταση του δεν δίνει την 

δυνατότητα αυτή. 

 Αλλά είναι μία θεραπευτική ένωση που προϋποθέτει συναισθηματική επαφή, την 

λεπτομερή περιγραφή της κατάστασης και τον διαμοιρασμό της γνώσης καθώς και 

την ανάπτυξη ενός περιβάλλοντος στο οποίο  το άτομο θα αισθανθεί ασφάλεια, για 

να μπορέσει να εκδηλώσει τους προβληματισμούς του (Bertmans S., Krant ;  M.J. 

1977). 

 Ο κάθε επαγγελματίας υγείας θα πρέπει να εγκαταλείψει τον εγωκεντρισμό του και 

να κινείται όχι με βάση τις δικές του εμπειρίες κα τα προσωπικά του συναισθήματα. 

Η σχέση μεταξύ επαγγελματιών υγείας και ασθενή πρέπει να έχει ως κέντρο  τον 
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ασθενή και όχι τον επαγγελματία υγείας. Τον ασθενή με τους προβληματισμούς 

του, τον φόβο και την ανησυχία του που πρέπει να διορθωθούν και να λυθούν. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με κλινική ενσυναίσθηση παίρνουν όλα τα δεδομένα 

(συμπτώματα, τα λόγια του ασθενούς, τη γλώσσα του σώματός του)  και μέσα από 

ένα συναισθηματικό και γνωστικό συντονισμό, θα λειτουργήσουν και θα 

βελτιώσουν την υγεία του ασθενούς παρέχοντας του ποιοτικότερη παροχή 

υπηρεσιών υγείας. 

 Η γνωστική συνιστώσα σχετίζεται με την εξονυχιστική παρατήρηση της 

συμπεριφοράς του αρρώστου και την κατανόηση των νοημάτων. Για να το πετύχει 

αυτό οφείλει να γνωρίζει, τουλάχιστον θεωρητικά, τι είναι αυτό που αντιμετωπίζει 

σε σωματικό επίπεδο ο ασθενής και τις ψυχολογικές επιπτώσεις που το 

συνοδεύουν (Ye X, Cuo H, Z, Xiao H.2020). 

 

1.13  Βασικά μοντέλα σχέσης ασθενούς -  ιατρού 

 Η θεραπευτική επαφή αποτελεί κοινό κομμάτι όλων των ιατρικών ειδικοτήτων στη 

θεραπευτική άσκηση. Αποτελεί μια επαγγελματική σχέση και αποτελείται από δύο 

συστατικά: το συστατικό της εργασίας και το διαπροσωπικό συστατικό. 

 Βάσει της θεωρίας της κοινής συναίνεσης των  Szazz & Hollender υπάρχουν τρία 

μοντέλα σχέσης που στηρίζονται στην ανάγκη του αρρώστου και στη θεραπεία του. 

 Α) Το μοντέλο ενεργητικότητας – παθητικότητας 

Κύριο ρόλο έχει ο θεράπων γιατρός, ο οποίος αποφασίζει για την φροντίδα του 

ασθενούς. 

 Β) Το μοντέλο καθοδήγησης - συνεργασίας 

Αφού ερωτηθεί ο  άρρωστος για την κατάσταση του , ο ιατρός είναι εκείνος που 

αποφασίζει για την φαρμακευτική του αγωγή και την αλλαγή της συμπεριφοράς 

του, χωρίς να δίνει εξηγήσεις σε  κανένα. Ο ασθενής οφείλει  να εφαρμόσει τις 

οδηγίες αυτές χωρίς να τις αντιλαμβάνεται με άμεση συνέπεια την 

αναποτελεσματική θεραπεία. 

 Γ)Το μοντέλο της αμοιβαίας συμμετοχής 

 Σε αυτό το μοντέλο ο γιατρός ενημερώνει τον ασθενή με απλό και κατανοητό 

τρόπο για τη θεραπεία που θα εφαρμοστεί ώστε το αποτέλεσμα να είναι το 

επιθυμητό. 
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 Με το πέρασμα του χρόνου δημιουργήθηκαν και άλλα μοντέλα  από την  Ballard – 

Reisch  με κάποιες παραλλαγές από τα προηγούμενα όπως: 

  - Η αποποίηση ευθυνών από την πλευρά του ασθενούς. 

  - Η από κοινού συνεργασία. 

  - Η αυτονομία του ασθενούς. 

  - Ο τερματισμός της σχέσης ασθενούς – ιατρού. 

 Επιπλέον δημιουργήθηκαν άλλα τέσσερα μοντέλα από τους Roter και  Hall που 

αφορούν αυτή τη σχέση. 

 Α. Το πετερναλιστικό: που τον κύριο λόγο για την θεραπεία του ασθενούς έχει μόνο 

ο γιατρός. 

 Β. Το καταναλωτικό: που ο ασθενής είναι αυτός που αποφασίζει για τη θεραπεία 

που  θα του χορηγηθεί. 

 Γ. Το αμοιβαίο: Στο μοντέλο αυτό υπάρχει συνεργασία  μεταξύ ασθενούς και 

γιατρού για την λήψη αποφάσεων που αφορούν τον άρρωστο.  

 Δ. Το μοντέλο της περιορισμένης σχέσης: Σε αυτό το μοντέλο δεν υπάρχει 

αλληλεπίδραση μεταξύ ασθενή και γιατρού. 

Αξίζει  βέβαια να επισημανθεί ότι η θεραπεία των ατόμων που συμμετέχουν και 

συνεργάζονται με τους επαγγελματίες υγείας, έχει θετικότερα αποτελέσματα. 

Αρχεία ελληνικής ιατρικής 2020. 37 (5) 624-626 .  

 Ο Roger πρότεινε ότι η στάση και η αντίληψη του επαγγελματία υγείας, όχι των 

τεχνικών, οδηγούν κυρίως στη θεραπευτική επιτυχία. Κατά τον Engel, G. L., (1980) 

προωθείται η βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση του ατόμου. Το αποτέλεσμα είναι 

συνδυασμός της ποιότητας της θεραπευτικής σχέσης, ανεξάρτητα από οποιαδήποτε 

θεραπευτική τεχνική και η θεραπευτική συμμαχία έχει σημαντική βαρύτητα στην 

κλινική έκβαση. Η ενσυναίσθηση, η επίκτητη ζεστασιά, ο θετικός σεβασμός και η 

αυθεντικότητα έχουν μεγάλη σημασία στο αποτέλεσμα της θεραπείας. 

 Το μοντέλο κοινού παράγοντα στηρίζει την ισχύ της διαπροσωπικής επαφής 

συμβάλλοντας 85% το υπόλοιπο 15% δημιουργείται από τις θεραπευτικές τεχνικές 

(Kallergis G,2019). 
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 1.14 Παράγοντες που επηρεάζουν την ενσυναίσθηση και την συναισθηματική 

νοημοσύνη 

 Η ενσυναίσθηση αποτελεί μια ικανότητα με συναισθηματική και γνωστική 

διάσταση που αναπτύσσεται κατά τη ζωή του ατόμου και κορυφώνεται στην ηλικία 

από σαράντα έως πενήντα έτη (Vitello  & Ciccin J., 2003).  

 Παράγοντες που επηρεάζουν την ενσυναίσθηση είναι: 

1. Η Ηλικία 

Η ενσυναίσθηση εκδηλώνεται με άλλο τρόπο στον παιδική από ότι στον ενήλικο 

βίο. Τα παιδιά μαθαίνουν την ενσυναίσθηση και την ενισχύουν μέσα από την 

οικογένεια,  την εκπαίδευση και τις αλληλεπιδράσεις των θεσμών. 

2. Το φύλο 

 Οι γυναίκες εμφανίζουν περισσότερη ενσυναίσθηση από τους άντρες και 

αποτελούν καλύτερους δέκτες συναισθημάτων. 

3. Η ενσυναίσθηση ενώνεται με θετικές και κοινωνικές συμπεριφορές υγείας όπως: 

  -συνεργατικότητα 

  -μεγαλοψυχία 

  -αποφυγή επιθετικότητας 

  -βέλτιστη διαχείριση προβλημάτων. 

4. Εκπαίδευση 

 Τα παιδιά με ανεπτυγμένη ενσυναίσθηση έχουν  καλύτερες μαθησιακές επιδόσεις 

και κερδίζουν την εκτίμηση και την αγάπη των συμμαθητών και των εκπαιδευτικών 

τους. 

5. Ηθικές και κοινωνικές δεξιότητες: 

 Η ενσυναίσθηση δημιουργεί θετική διάθεση των ατόμων να αλληλοβοηθούνται. 

Τίθενται ηθικά ζητήματα όταν παρουσιάζονται ηθικά διλήμματα. Όσο περισσότερη 

ενσυναίσθηση νιώθει κάποιος, τόσο περισσότερο επεμβαίνει. 

6. Η νοημοσύνη: 

 Σύμφωνα με τον  Hoffman, M. L. (1975) τα άτομα με υψηλά επίπεδα νοημοσύνης 

έχουν συσχετισθεί με υψηλή ενσυναίσθηση.  

7. Τα  χρόνια προϋπηρεσίας: 
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 Άτομα με ελάχιστα χρόνια προϋπηρεσίας, έχουν υψηλό δείκτη ενσυναίσθησης σε 

σχέση με εργαζόμενους που εργάζονται αρκετά χρόνια στην υπηρεσία τους. 

(Μαρία Μαλακιώτη – Λοΐζου, 2003).  

 

1.15 Παράγοντές που επηρεάζουν αρνητικά την ανάπτυξη της ενσυναίσθησης 

στον τομέα της υγείας 

  -Ο υψηλός αριθμός ασθενών 

 Οι επαγγελματίες υγείας δεν έχουν τη δυνατότητα να αναπτύξουν την 

ενσυναίσθηση σε ένα κλινικό περιβάλλον που αποτελείται από πολλούς ασθενείς 

και λίγους ως ελάχιστους επαγγελματίες υγείας. 

  -Η έλλειψη επαρκούς χρόνου 

 Οι καθημερινές, τυπικές εργασίες είναι αρκετές ώστε να μην υπάρχει αρκετός 

χρόνος στους επαγγελματίες υγείας για να προσεγγίσουν τον κάθε ασθενή 

συναισθηματικά. 

  -Η εστίαση στη θεραπεία 

 Στα κλινικά ιδρύματα οι επαγγελματίες υγείας δεν παρατηρούν τον ασθενή ως 

ολότητα, δεν τον προσεγγίζουν για να αντιληφτούν τι βιώνει και με ποιο τρόπο, πως 

αισθάνεται αλλά  εστιάζουν μόνο στη θεραπεία τους. 

  -Η έλλειψη εκπαίδευσης  σχετικά με την ενσυναίσθηση 

 Στις σχολές και στα πανεπιστήμια  επαγγελμάτων υγείας οι φοιτητές συνίσταται να 

διδάσκονται και να μυούνται στην ενσυναίσθηση κα μην ασχολούνται μόνο με τις 

διαγνώσεις και θεραπείες των διαφόρων νοσημάτων.   

  -Το καθημερινό άγχος 

 Αποτελεί παράγοντα κινδύνου για εξάντληση και ‘’κόπωση συμπόνιας’’. Στα κλινικά 

ιδρύματα οι επαγγελματίες υγείας λόγω άγχους για την αντιμετώπιση των 

προβλημάτων των ασθενών, εξαντλούνται ψυχικά και σωματικά. Το αποτέλεσμα 

αυτής της εξάντλησης είναι οι ασθενείς να συμπονούν τους επαγγελματίες υγείας 

και πολλές φορές αναπτύσσουν οι ίδιοι ενσυναίσθηση χωρίς να το αντιλαμβάνονται 

και όχι οι επαγγελματίες υγείας προς στους ασθενείς. 

  -Η έλλειψη αυτογνωσίας: 
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 Για να εφαρμόσει κάποιος και να αναπτύξει ενσυναίσθηση, θα πρέπει να βλέπει 

και να αντιλαμβάνεται τα ατομικά του συναισθήματα και την επίπτωση που έχουν 

στον κύκλο του. 

  -Ο φόβος παραβίασης των ορίων από τους επαγγελματίες υγείας: 

 Οι επαγγελματίες υγείας πολλές φορές θέλουν να αναπτύξουν την ενσυναίσθηση, 

αλλά δεν γνωρίζουν με ποιο τρόπο ούτε μέχρι σε ποιο σημείο, έτσι ώστε να μην 

υπερβούν τα επιτρεπτά όρια. 

 -Η αίσθηση ανωτερότητας: 

 Με αποτέλεσμα να γίνονται τυπικοί εργαζόμενοι στον χώρο υγείας, αδιαφορώντας 

για τον συναισθηματικό κόσμο του ασθενούς και γενικά αδιαφορώντας για τα  

‘’θέλω’’ του και τα προβλήματά του. 

 The role of empathy in Health and Social Care Professionals. Healthcare (Basel, 

2019). 

 Το υγειονομικό προσωπικό είναι ευαίσθητο με υψηλά επίπεδα εργασιακού άγχους 

και εξάντλησης λόγω των ψυχολογικών και συναισθηματικών απαιτήσεων, (Perula 

de Torres, 2019).  

 

1.16 Τεχνικές  κλινικής ενσυναίσθησης 

 Οι επαγγελματίες υγείας στα κλινικά τμήματα που εργάζονται και ιδιαίτερα στην 

Μονάδα αυξημένης φροντίδας έχουν πολλά καθήκοντα και μέσα από αυτά κρίνεται 

σκόπιμο να κατέχουν τον τρόπο, ώστε να καλύψουν εν μέρει και τις ψυχολογικές 

ανάγκες του ασθενούς. Για να επιτευχθεί αυτό οφείλει να έχει την κατάλληλη 

εκπαίδευση (Reynolds, 2000). 

 Οι ασθενείς που βρίσκονται μόνοι τους, μακριά από τα οικεία τους πρόσωπα και το 

οικογενειακό περιβάλλον είναι εξασθενημένοι ψυχολογικά και συναισθηματικά  

ευάλωτοι. Η αρνητική κατάσταση που τους διακατέχει, έχει άμεσο αποτέλεσμα στη 

θεραπεία τους (Grove, S.K, Burus, N, Gray, J. 2003). 

 Στην νοσηλευτική η ενσυναίσθηση αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο για τη 

διασφάλιση μιας καλύτερης δυνατής κλινικής επικοινωνίας (Mercel, S.W. , & 

Reynolds, W. J. 2002). 

 Αυτό επιτυγχάνεται μέσω της εκπαίδευσης των κατάλληλων δεξιοτήτων των 

νοσηλευτών. Τίθεται αναγκαία η αξιοποίηση της κλινικής συνάντησης στοχεύοντας 

στην ενσυναίσθητη κλινική επικοινωνία (Frankel, R. M., & Stein, T.1999). 
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 Το πιο αποτελεσματικό μοντέλο θετικής επικοινωνίας για την εκπαίδευση είναι το 

Four Habits (Kaizer Permante of USA) που στοχεύει:  

Α. Στην αρχή της σχέσης με τον ασθενή. 

Β. Στην πρόκληση ενδιαφέροντος του. 

Γ. Στην ένδειξη ενσυναίσθησης. 

Δ. Στο τέλος της σχέσης τους.    (Alhassan, M. 2014) 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

• Η σιωπή: 

 Είναι η τεχνική που δίνει στον ασθενή το χρόνο να σκεφτεί και να 

απαντήσει στις διάφορες ερωτήσεις που του τίθενται. Επίσης δίνει το 

χρόνο και στον νοσηλευτή να υποδηλώσει ενδιαφέρον και υπομονή για 

να εκφράσει τις σκέψεις του. 

• Οι ανοιχτές ερωτήσεις: 

 Σκοπός αυτών του είδους των ερωτήσεων είναι να υπάρξει επικοινωνία 

μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας. Οι ερωτήσεις τέτοιου τύπου 

βοηθούν στην ανταλλαγή σκέψεων, συναισθημάτων και ανησυχιών. 

• Το χιούμορ: 

 Συνεισφέρει στη μείωση του άγχους και στην καλή επικοινωνία, 

αρκεί να γίνεται στην κατάλληλη χρονική στιγμή και με ενδεδειγμένες 

προϋποθέσεις. Αν οι επαγγελματίες υγείας ασχολούνται ενεργά με 

κλινική ενσυναίσθηση και επικεντρώνονται στη χρήση του χιούμορ με 

τέτοιο τρόπο που να σέβονται τους ασθενείς τους, τότε το χιούμορ θα 

είναι μια θετική δύναμη στη ζωή τους. 

• Η αναδιατύπωση της σκέψης του επαγγελματία υγείας: 

 Η αναδιατύπωση αυτή γίνεται για να ενθαρρύνει τον ασθενή και να λάβει 

ως δέκτης τα μηνύματα και τις πληροφορίες που θα χρειαστεί για την 

εξέλιξη της θεραπείας του. 

• Οι διευκρινίσεις: 

 Χρησιμοποιώντας αυτή την τεχνική ο δέκτης (ασθενής) λαμβάνει τα 

σωστά μηνύματα από τον πομπό δηλαδή τον επαγγελματία υγείας. 
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• Το άγγιγμα: 

 Ένα απλό χάδι, ένα χτύπημα στη πλάτη του ασθενούς δίνει στοργή, αγάπη 

και υποστήριξη στον ασθενή. Η τεχνική αυτή είναι ανάλογη των συνθηκών 

και πρέπει να πραγματοποιείται στον σωστό χρόνο, με τον ενδεδειγμένο 

τρόπο. 

• Ο τρόπος προσφοράς υπηρεσιών: 

 Ο τρόπος συνεργασίας του κάθε επαγγελματία υγείας με τον ασθενή θα 

πρέπει να γίνεται με σεβασμό, ευγένεια, κατανόηση για να νιώθει ο 

ασθενής καλά στο άγνωστο περιβάλλον που βρίσκεται και όχι 

απογοήτευση και πανικό. 

• Παροχή πληροφοριών: 

 Απαραίτητη προϋπόθεση και καθήκον του επαγγελματία υγείας είναι 

να βοηθά τον ασθενή στο ξένο περιβάλλον που βρίσκεται να του δίνει 

ακριβείς πληροφορίες, ακόμα και όταν δεν του ζητούνται. 

 

• Υπόδειξη εναλλακτικών λύσεων: 

Στο χώρο του νοσοκομείου ο εργαζόμενος έρχεται πολύ κοντά με τον 

ασθενή και είναι εκείνος που θα τον βοηθήσει να λύσει τα 

προβλήματά του βρίσκοντας εναλλακτικές λύσεις με σκοπό την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας του. 

• Ανακεφαλαίωση:  

Στο τέλος της κάθε συζήτησης που έχει ο επαγγελματίας υγείας με τον 

ασθενή οφείλει να αναφερθεί περιληπτικά στα πεπραγμένα, για να 

αντιληφθεί ο ασθενής την θεραπεία που του χορηγούν και την 

αποτελεσματικότητα της. 

Παπαγιαννοπούλου, Μ., & Πάτση, Α. (2018)  

Εκπαιδευτικοί μέθοδοι  

Δημιουργικές εκπαιδευτικές μέθοδοι είναι: 

• Η τέχνη 

• Τα παιχνίδια ρόλων 

• Τα παιχνίδια προσομοίωσης 
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Moudatsou, Μ. , Stavropoulou, Α. Philalithis, Α., & Kouloulis, S. (2020). 

Για να δείξουμε ενσυναίσθηση χρειάζεται επιμόρφωση και άσκηση. Υπάρχουν 
θεμελειώδεις τεχνικές στις οποίες θα πρέπει να εκπαιδευτούν όλοι οι 
επαγγελματίες υγείας, όπως: 

Η τεχνική της ενεργητικής ακρόασης: 

 Αυτή η τεχνική στηρίζεται στο να ακούμε προσεκτικά τον ασθενή αλλά και να 

παρατηρούμε με προσοχή τις σωματικές του κινήσεις και εκφράσεις, χωρίς να 

κρίνουμε και χωρίς να εκφράζουμε την άποψη μας. Οφείλουμε να δίνουμε στον 

ασθενή το περιθώριο που απαιτείται ώστε να εκφράσει τις σκέψεις του, τις 

επιθυμίες του, τα βιώματά του. Θα το καταφέρομε αυτό, όταν οι επαγγελματίες 

υγείας δεν θα είναι προκατειλημμένοι αλλά θα έχουν ανοιχτό μυαλό. Όταν 

ερχόμαστε σε επαφή με τον άρρωστο πρέπει να είμαστε εκεί. Δε θα πρέπει να 

σκεφτόμαστε τα δικά μας “θέλω”, τα προβλήματά μας. Επιπλέον δεν πρέπει να 

αλλάζουμε θέμα συζήτησης και να στρέφομε την προσοχή σε εμάς. Αντιθέτως 

οφείλουμε να του επιτρέψουμε να εκφραστεί ελεύθερα, χωρίς διακοπές παρά μόνο 

όταν ο ασθενής απομακρύνεται από την επικοινωνία που έχουμε και ασχολείται με 

θέματα που δεν αφορούν ούτε αυτόν ούτε εμάς. Επίσης στην ενεργητική ακρόαση 

θα πρέπει να εφαρμοστούν και άλλες τεχνικές για να έχουμε καλύτερο αποτέλεσμα 

όπως η βλεμματική επαφή η λεκτική ενθάρρυνση και οι ερωτήσεις ανοιχτού τύπου. 

 Η αντανάκλαση του συναισθήματος: 

Δηλαδή το καθρέπτισμα του συναισθήματος του ασθενούς. Έτσι κάνουμε τον 

συνομιλητή μας να νιώσει κατανοητός και ότι τα συναισθήματά του είναι αποδεκτά 

και όχι απορριπτέα. 

Η δομή της κλινικής μάθησης γίνεται να αποτελεί παράγοντα που οδηγεί στην 

απώλεια ενσυναίσθησης, ωστόσο η αναπτυξιακή της πορεία παραμένει ελάχιστα 

κατανοητή με πιθανή μείωση κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης (Mahoney 2016). 

Η επιμόρφωση των φοιτητών της ιατρικής πραγματοποιείται σε δύο στάδια. Το 

πρώτο αποτελεί την εκμάθηση γενικών δεξιοτήτων επικοινωνίας όπως η ενεργητική 

ακρόαση, η αντανάκλαση και η ανατροφοδότηση. Το δεύτερο αποτελεί δεξιότητες 

που αντιπροσωπεύουν εξειδικευμένες τεχνικές για το συλλογή δεδομένων, για τη 

λήψη ιστορικού ασθενούς, την εκμάθηση της μη λεκτικής επικοινωνίας με τον 

ασθενή, την κατανόηση συναισθημάτων, την σύμπραξη με το οικείο του περιβάλλον 
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και τη ικανότητα της ανακοίνωσης αρνητικών συμβάντων με σκοπό να μην πληγεί η 

προσωπικότητα του ασθενούς και να μη του δημιουργηθεί επιπρόσθετο άγχος. 

Ο ενστερνισμός των μεθόδων επικοινωνίας μπορούν να γίνουν με τη μορφή 

σεμιναρίων που θα ενταχθούν στη δια βίου εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας.  

Τα σεμινάρια αυτά θα είναι αποτελεσματικά μόνο αν πραγματοποιούνται ανά 

τακτά χρονικά διαστήματα και εμπλουτίζονται με νέα στοιχεία. Επίσης θα πρέπει να 

είναι ενδιαφέροντα και να επιτυγχάνουν τη σύγκριση γνώσεων με το αποτέλεσμα. 

Επιπλέον η πραγματοποίηση ερευνών κρίνεται αναγκαία ώστε να διατυπωθεί αν οι 

επαγγελματίες υγείας αξιοποιούν τις μεθόδους επικοινωνίας που διδάχτηκαν. 

Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2020. 37( 5) 627-629 . 

 

1.17 Απαραίτητες δεξιότητες του επαγγελματία υγείας σχετικά με την 

ενσυναίσθηση 

Οι επαγγελματίες υγείας για να μπορούν να εφαρμόσουν την ενσυναίσθηση στον 

χώρο εργασίας τους θα πρέπει: 

 *Να έχουν επίγνωση του εαυτού τους (αυτεπίγνωση). 

 *Να μπορούν να διακρίνουν τα προσωπικά τους συναισθήματα και αυτά των γύρω 

τους. 

 *Να διαβάζουν τα μη λεκτικά χαρακτηριστικά της μεταξύ τους επικοινωνίας. 

 *Να μπορούν να ρυθμίζουν και να ελέγχουν τις συναισθηματικές τους αντιδράσεις. 

 *Να εφαρμόζουν την ενεργητική ακρόαση. 

 *Να μπαίνει ο επαγγελματίας υγείας στο ρόλο του ασθενή και να αντιλαμβάνεται τι 

αισθάνεται. 

 *Να μπορούν οι επαγγελματίες υγείας να ψάχνουν ομοιότητες και αντιθέσεις με 

τον ασθενή. 

 *Να μπορούν να αναγνωρίζουν έγκαιρα τα αρνητικά συναισθήματα του ασθενούς. 

 *Να δείχνουν ενδιαφέρον στα λόγια του ασθενούς, ώστε ο ασθενής να 

αντιλαμβάνεται ότι ο συνομιλητής του τον ακούει. 

 *Να μπορεί να δέχεται τις όποιες αρνητικές κριτικές. 
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 *Θα πρέπει ο επαγγελματίας υγείας να δημιουργήσει ένα ισχυρό κώδικα 

επικοινωνίας με τον ασθενή, που θα βασίζεται στην πεποίθηση του για τον τρόπο 

που θα επιθυμούσε ο ίδιος να τον αντιμετωπίσει. 

(Schutte, NS., 2001; Halpern, J. 2007; Παρασκευά, Φ.,  2008; Goleman, D. 2009; 

Σίγκου, Ε. 2012).  

 

1.18  Βασικές πτυχές ενσυναίσθησης 

  -Η μετάδοση του συναισθήματος, αποτελεί τη δυνατότητα του επαγγελματία 

υγείας να βιώνει και να μοιράζεται συναισθήματα. Είναι γενικά ο τρόπος που 

μεταφέρονται τα συναισθήματα και με ποιο τρόπο γίνονται αντιληπτά. 

  -Η συναισθηματική ακρίβεια, δηλαδή να αντιλαμβανόμαστε ακριβώς τα 

συναισθήματα, τη διάθεση και τις ιδέες των άλλων. 

  -Ο έλεγχος συναισθημάτων, θα πρέπει ο επαγγελματίας υγείας να αντιλαμβάνεται 

και να ελέγχει τα συναισθήματα του.  

  -Αλλάζοντας οπτική γωνία. Ο επαγγελματίας υγείας θα πρέπει να τοποθετεί τον 

ίδιο στο ρόλο του άλλου και να προσπαθεί  να βιώνει ότι σκέφτεται και αισθάνεται 

ο ασθενής, για να μπορεί να αντιληφθεί  τι έχει ανάγκη. 

  -Στοχευόμενη δράση όλες οι αποφάσεις που λαμβάνει ο επαγγελματίας υγείας θα 

πρέπει να στηρίζονται στην ενσυναίσθηση αλλά και στις ανάγκες του ασθενούς. 

Μάνδαλου (2018). 

 1.19 Τα οφέλη της ενσυναίσθησης στην υγεία 

  Η ενσυναίσθηση έχει διαπιστωθεί ότι έχει σημαντική αξία στην 

αποτελεσματικότητα και στη βελτίωση της θεραπείας του ασθενούς. 

  Η ενσυναίσθηση αποτελεί σημαντικό παράγοντα στη μείωση της κατάθλιψης 

και του άγχους και στη βελτίωση του τρόπου ζωής του ασθενούς (Neumann et 

al, 2007; Henbest. R & Stweart. Μ, 1990). 

  Επίσης οι θεραπευτές εκδηλώνουν υψηλά επίπεδα ενσυναίσθησης, όταν η 

θεραπεία που εφαρμόζουν έχει θετικό αποτέλεσμα και νιώθουν 

επαγγελματική ικανοποίηση.  

 (Larson. Ε & Yao Xinp 2005; Neumann. Μ et al, 2009; Lelorain. S et al, 2012; 

Riess. Η et al, 2012; Τσούνης. Α & Σαράφης. Π, 2014). 

  Όταν μεταξύ ασθενούς και επαγγελματία υγείας αναπτύσσεται κλίμα 

εμπιστοσύνης και οικειότητα, μειώνονται τα ιατρικά λάθη, καθώς η ιατρική 
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προσέγγιση οδηγεί στην αποφυγή δικαστικής διαμάχης και αποζημιώσεων 

(Derksen. F, et al, 2013). 

  Ειδικότερα η ενσυναίσθηση συμβάλλει στους νοσηλευτές στην ανάπτυξη της 

ικανοποίησης τους ως προς τους συναδέλφους τους και τους ασθενείς κατά 

Bourgault et al (2015) καθώς και στην ελαχιστοποίηση των παραιτήσεων. 

Επιπλέον συνεισφέρει στην ανάπτυξη της αφοσίωσης στην εργασία και 

απομακρύνει το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης (burnout). 

Συμβάλλει στην ανάπτυξη συνεργατικού και ομαδικού πνεύματος ανάμεσα  

στους επαγγελματίες υγείας σύμφωνα με Dal Santo et al, 2014; Ferri et al, 2015. 

Με την ενσυναίσθηση ενισχύεται το θεραπευτικό αποτέλεσμα του ασθενούς. 

Αυτό οφείλεται στην κατανόηση του θεραπευτή, στην κατάσταση του ασθενούς. 

Οι ασθενείς που αντιλαμβάνονται την ενσυναίσθηση ακολουθούν πιο εύκολα τις 

οδηγίες του θεραπευτή τους (Gambone J, 2006; Di. Matteo R & Martin L, 2011). 

  Οι ασθενείς που βρίσκονται ανάμεσα σε ενσυναίσθητους επαγγελματίες υγείας 

έχουν λιγότερο άγχος, πανικό, δυσφορία και νιώθουν ικανοποίηση για τη βοήθεια 

που λαμβάνουν. (La Monka et al 1987; Κουνούσης, 2017). 

  Επιπλέον αυτοί οι ασθενείς, που λαμβάνουν ενσυναίσθηση από τους 

θεραπευτές τους, αυξάνουν την εμπιστοσύνη τους προς αυτούς, ενώ 

συγχρόνως αυξάνεται και η δημοτικότητά τους. (Kim et al, 2004; DI' Matteo et 

al, 2011; Λιονής, 2011). 

  Όταν υπάρχει στον κλινικό χώρο ενσυναίσθηση, αυτόματα οδηγούμαστε 

στη μείωση χρήσης πόρων με άμεσο επακόλουθο την εξοικονόμηση του 

κόστους της φροντίδας υγείας. (Ahrweiter et al 2014; Βαs-Sarmiento et al, 

2017; Κιοσσές, 2017). 

  Όταν όμως απουσιάζει η ενσυναίσθηση από τον κλινικό χώρο, τότε τα άτομα 

είναι δυσαρεστημένα από τις διαπροσωπικές τους επαφές με τους επαγγελματίες 

υγείας και καταφεύγουν σε ανάρμοστες ενέργειες σύμφωνα με τους Butow et al, 

1997; Rietveld et al, 1998; Olson et al, 2006; Di Matteo et al, 2006. 

Η  ενσυναίσθηση είναι βασικό συστατικό του νοσηλευτικού επαγγέλματος και 

αποτελεί την προϋπόθεση για την παροχή ποιοτικής υγειονομικής περίθαλψης 

(Treglia et al 2013). 

Η κατανόηση του ανθρωπίνου σώματος –τόσο της φυσιολογίας όσο και της 

παθολογίας του- μαζί με  τα συστατικά των συναισθηματικών και πνευματικών 

πυρήνων οδηγούν στην παροχή εξαιρετικής υγειονομικής περίθαλψης 

(Muneeb,2017).  



 39 -  91 
 

 Στις περιπτώσεις που η σχέση επαγγελματία υγείας και ασθενή διέπεται από 

ενσυναίσθηση, τότε βελτιώνεται και η κατάσταση της υγείας του ασθενούς, 

(Κουράκος, 2018; Halpern, J. 2017). 

Ασθενείς που συνεργάζονται με ενσυναίσθητους επαγγελματίες υγείας, 

βοηθιούνται να αποκτήσουν αυτονομία και να λαμβάνουν τη θεραπεία τους 

έτσι ώστε να οδηγούνται στη βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους  σύμφωνα 

με Halprern, J. (2003).  

Όταν λοιπόν λειτουργούν οι επαγγελματίες υγείας με ενσυναίσθηση, 

δημιουργείται ένα φιλικό και υγιές περιβάλλον, ενισχύεται η σχέση 

ασθενούς - θεράποντα και μειώνεται η αμυντική ή η επιθετική 

συμπεριφορά του ασθενούς. 

1.20 Τα οφέλη της ενσυναίσθησης και της συναισθηματικής νοημοσύνης στην 

κοινωνία 

 Ο όρος ενσυναίσθηση δεν αφορά μόνο τη σχέση ασθενούς και επαγγελματία 

υγείας αλλά πρέπει να εφαρμόζεται και στην καθημερινότητα μας, για να ζούμε 

σε ένα περιβάλλον χωρίς εντάσεις. Ενσυναίσθηση θεωρείται η δυνατότητα της 

αντίληψης της κατάστασης του άλλου, της κατανόησης και του διαμοιρασμού 

των συγκινήσεων, των ιδεών και της συμπεριφοράς του ατόμου κατά 

Μαλικιώση - Λοίζου Μ (2003).  

Εφαρμόζοντας λοιπόν την ενσυναίσθηση καθημερινά: 

 

  -Γινόμαστε καλύτεροι άνθρωποι, μαθαίνουμε να σεβόμαστε τον συνομιλητή 

μας και αντιλαμβανόμαστε την κατάσταση που βρίσκεται. 

  -Η ενσυναίσθηση βοηθά στην επιτυχία ενός γάμου. Όταν μπορούμε να 

κατανοούμε τα συναισθήματα του/της συντρόφου μας, ενισχύεται η σχέση μας. 

  -Με την ενσυναίσθηση μειώνεται ο εκφοβισμός. Όπως το καινοτόμο πρόγραμμα 

της Mary Gordon “Roots of Empathy” που εφαρμόστηκε στο Τορόντο του Καναδά 

όπου βρέφη επισκέπτονται τα δημοτικά σχολεία σε τακτική βάση, προκειμένου να 

επιτρέψουν στους μαθητές να παρακολουθούν την ανάπτυξη κα τα συναισθήματα 

των βρεφών. Μελέτες έχουν δείξει ότι άτομα που έχουν κάνει bulling έχουν 

μειωμένη συναισθηματική ενσυναίσθηση χωρίς όμως αυτό να συνοδεύεται και 

από μειωμένη γνωστική ενσυναίσθηση. Γεγονός που δείχνει ότι αυτά τα άτομα 

αντιλαμβάνονται τι νιώθουν τα θύματά τους, όταν τους κάνουν bulling. 
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  -Η ενσυναίσθηση βοηθά τον επαγγελματικό μας χώρο. Υπηρεσίες που τα 

διευθυντικά στελέχη διακατέχονται από ενσυναίσθηση, εργάζονται καλύτερα, 

είναι συνεπείς, υπάρχει ομαδικό πνεύμα στην υπηρεσία έχουμε λιγότερες 

αναρρωτικές άδειες και νιώθουν ευχάριστα στον χώρο εργασίας τους. 

  -Όπου υπάρχει ενσυναίσθηση, καταπολεμούνται οι ανισότητες. Σύμφωνα με τους 

Robert Reich και Arlie Hochschild η ενσυναίσθηση μας ωθεί να βοηθήσουμε άτομα 

που πολλές φορές δεν ανήκουν στην ίδια κοινωνική ομάδα με εμάς, τα άτομα αυτά 

μπορεί να ανήκουν σε στιγματισμένες κοινωνικές ομάδες όπως: ναρκομανείς, 

εγκληματίες και περιθωριοποιημένοι. Με αυτό τον τρόπο η ενσυναίσθηση μειώνει 

τις κοινωνικές ανισότητες. Δεν πρέπει όμως να ξεχνάμε ότι και άτομα που 

βρίσκονται σε υψηλή κοινωνικοοικονομική θέση, έχουν λιγότερη ενσυναίσθηση. 

  -Ακόμα η ενσυναίσθηση οδηγεί σε ηρωικές ενέργειες. Σύμφωνα με έρευνα των 

Samuel και Pearl Oliner φανερώθηκε ότι τα άτομα που έσωσαν Εβραίους κατά την 

περίοδο του ολοκαυτώματος, είχαν βρεθεί σε περιβάλλοντα που ενίσχυαν την 

ενσυναίσθηση κατά την παιδική τους ηλικία. 

  -Επίσης η ενσυναίσθηση είναι σημαντική για όλα τα κοινωνικά επαγγέλματα. 

Μπορεί να βοηθήσει όλους αυτούς που εργάζονται με πολύ κόσμο. Τους κάνει να 

νιώσουν μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση στην αντιμετώπιση κρίσεων και να νιώθουν 

πιο οικεία με τους ανθρώπους που συνεργάζονται. 

  -Επιπλέον η ενσυναίσθηση βοηθά τους μαθητές να γίνονται όλο και καλύτεροι. 

Μαθητές με μεγάλη ενσυναίσθηση, γίνονται καλύτεροι και πιο αρεστοί στους 

συμμαθητές τους και στους εκπαιδευτικούς τους. 

 Δυστυχώς, δεν πρέπει να ξεχνάμε την οικονομική κρίση σε παγκόσμιο επίπεδο 

(Boltz et al, 2Ο15) που αποτελεί αποτρεπτικό παράγοντα, εφόσον η πλειοψηφία 

του κόσμου βρίσκεται υπό απαιτητικές συνθήκες στη σύγχρονη κοινωνία που 

ζούμε. 
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                                                            ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

                                                           ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

2.1 Σκοπός της μελέτης 

Σκοπός της προτεινόμενης έρευνας αποτελεί η διεύρυνση του επιπέδου της 

συναισθηματικής νοημοσύνης και της ενσυναίσθησης  των επαγγελματιών υγείας 

κατά την κλινική τους πρακτική. 

 

2.2 ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑ 

2.2.1 Δείγμα της μελέτης 

Δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν οι επαγγελματίες υγείας: ιατροί, νοσηλευτές 

(ΠΕ,ΤΕ,ΔΕ), επισκέπτες υγείας, φυσιοθεραπευτές και κοινωνικοί λειτουργοί που 

εργάζονται στο Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου. 

2.2.2 Κριτήρια εισαγωγής στην έρευνα 

Τα κριτήρια εισαγωγής των ερωτηθέντων στη έρευνα αποτέλεσαν: 

 Να είναι επαγγελματίες υγείας.  

 Να εργάζονται στο Β.Γ.Ν.Η. 

2.2.3 Κριτήρια αποκλεισμού από την έρευνα 

Από την έρευνα αποκλείστηκαν: 

 Όσοι δήλωσαν ότι δεν θέλουν να συμμετέχουν στην έρευνα. 

 Όσοι  κατά τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων αποφάσισαν να 

σταματήσουν για κάποιο προσωπικό λόγο. 

  

2.3 Συλλογή δεδομένων  

Ως κύρια εργαλεία της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν στην ελληνική εκδοχή τους δύο 

ερευνητικά εργαλεία: α) το Wong Law Emotional Intelligence Scale που διερευνά τη 

συναισθηματική νοημοσύνη (kafetsios & Zampetakis, 2008) και β) η κλίμακα 

ενσυναίσθησης Toronto που διερευνά το επίπεδο της ενσυναίσθησης του ατόμου 

(kormousi et al; 2017). 
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2.4 Δομή ερωτηματολογίου 

Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει τρία τμήματα. Το αρχικό τμήμα του 

ερωτηματολογίου της μελέτης αποτελείται από ερωτήσεις που διερευνούν τα 

κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία του συμμετέχοντα (ηλικία, φύλο, οικογενειακή 

κατάσταση, επίπεδο μόρφωσης, επάγγελμα, χρόνια προϋπηρεσίας, κλινικός τομέας 

εργασίας, σχέση εργασίας, ωράριο, γνώσεις για τον όρο ενσυναίσθηση). 

Το δεύτερο μέρος είναι στην ελληνική εκδοχή ένα ερωτηματολόγιο 15 ερωτήσεων  

διαπροσωπικής ανταπόκρισης (Interpersonal Reactivity Index-IRI), ένα 

ερωτηματολόγιο αυτό-αξιολόγησης που μετράει τα ατομικές διαφορές στην 

ευαισθησία, πως αντιλαμβανόμαστε δηλαδή τα συναισθήματα των άλλων. Η 

κλίμακα είναι από το 1 έως το 5, όπου 1=ποτέ, 2=μερικές φορές, 3=συχνά, 4=αρκετά 

συχνά και 5=πάντα.  

Το τρίτο μέρος του ερωτηματολογίου, είναι ένα ερευνητικό εργαλείο του Wong 

Law, στην ελληνική του εκδοχή (kafetsios & Zampetakis, 2008) που διερευνά τη 

συναισθηματική νοημοσύνη των επαγγελματιών υγείας, emotional intelligence 

scale. Αποτελείται από 16 απλές ερωτήσεις (με κλίμακα likert) όπου 1= διαφωνώ 

απόλυτα, 2= διαφωνώ, 3= διαφωνώ λίγο, 4=ούτε διαφωνώ/ούτε συμφωνώ, 5= 

συμφωνώ λίγο, 6= συμφωνώ και 7=συμφωνώ απόλυτα. 

 

2.5 Χρόνος Δειγματοληψίας 

Η διαδικασία συλλογής του δείγματος διεξήχθη κατά το χρονικό διάστημα Ιούνιος -

Αύγουστος 2021 και βασίστηκε σε δειγματοληψία ευκολίας, καθώς προσεγγίστηκαν 

εργαζόμενοι επαγγελματίες υγείας (ιατροί, νοσηλευτές, επισκέπτες υγείας, 

φυσιοθεραπευτές και κοινωνικοί λειτουργοί) κατά την διάρκεια της εργασίας τους.  

 

 2.6 Ζητήματα Βιοηθικής και δεοντολογίας 

Το αίτημα έγκρισης εκπόνησης μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας έχει λάβει 

έγκριση από τα αρμόδια όργανα του προγράμματος μεταπτυχιακών σπουδών. 

Επίσης, η χρήση του ερωτηματολογίου έγινε κατόπιν χορήγησης έγγραφης άδειας 

από τους δημιουργούς του Κων/νος Καφέτζιος, Λεωνίδας Ζαμπετάκης και 

Κορμούσης. 

Στην παρούσα μελέτη το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε ήταν ανώνυμο και 

σε πουθενά δεν περικλείει ερωτήματα που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την 

ταυτοποίηση κάποιου συμμετέχοντα. 
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Επίσης πάρθηκαν μέτρα προστασίας του απορρήτου και των άλλων δικαιωμάτων 

σύμφωνα με τη διακήρυξη του Ελσίνκι καθώς και των τροποποιήσεων της στο 

Τόκυο το 2004. Επιπλέον τα ερωτηματολόγια τέθηκαν άμεσα υπό κωδικοποίηση και 

θα χρησιμοποιηθούν αυστηρά μόνο προς χρήση της ανάλυσηςτων δεδομένων. 

Πριν τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων, οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για 

τη διαδικασία και είχαν τη δυνατότητα να μην απαντήσουν σε οποιαδήποτε 

ερώτηση.    
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3. ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

3.1 Σκοποί και στόχοι 

Η πιλοτική μελέτη διεξήχθη με επιμέρους στόχους: 

-Τον προσδιορισμό των επαγγελματιών υγείας που θα συμμετέχουν στην παρούσα 

μελέτη. 

-Τον προσδιορισμό κατανόησης των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου. 

-Την καταγραφή των κοινωνικοδημογραφικών στοιχείων του δείγματος (ηλικία, 

φύλο, χρόνια προϋπηρεσίας, τόπος κατοικίας, επάγγελμα, εκπαίδευση, χώρος 

εργασίας, ενημέρωση για τον όρο ενσυναίσθηση). 

3.2 Μέθοδοι - Δειγματοληψία  

Η πιλοτική αυτή μελέτη πραγματοποιήθηκε στο Β.Γ.Ν.Η τον Ιούνιο 2021. Ο 

πληθυσμός που προσεγγίστηκε ήταν 10 επαγγελματίες υγείας από τον χώρο του 

νοσοκομείου με διαφορετικό επάγγελμα: ιατροί, νοσηλευτές (ΠΕ, ΤΕ, ΔΕ), 

επισκέπτες υγείας, φυσιοθεραπευτές και κοινωνικοί λειτουργοί, οι οποίοι δέχτηκαν 

να συμπληρώσουν ανώνυμα το ερωτηματολόγιο, το οποίο ήταν αυτό-

συμπληρούμενο. 
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3.3 Στατιστική Ανάλυση 

Οι συνεχείς μεταβλητές εκφράστηκαν με τη μορφή μέσης όρου και τυπικής 

απόκλισης και σε ορισμένες περιπτώσεις χρησιμοποιήθηκαν οι διάμεσοι και τα 

τεταρτημόρια για την περιγραφή τους. Η περιγραφή των  διακριτών μεταβλητών 

εκφράστηκε με τη μορφή συχνοτήτων και %συχνοτήτων. Ο έλεγχος χ2 του Pearson’s 

χρησιμοποιήθηκε για την μέτρηση της συσχέτισης μεταξύ δύο διακριτών 

μεταβλητών, ενώ ο συντελεστής r του Pearson’s χρησιμοποιήθηκε για την 

συσχέτιση δύο συνεχών μεταβλητών.  

Οι διαφορές των μέσων όρων δύο συνεχών μεταβλητών μετρήθηκαν με τον έλεγχο 

t- ανεξαρτήτων δειγμάτων, ενώ για συγκρίσεις μέσων όρων άνω των δύο ομάδων 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος ανάλυσης διασποράς κατά ένα παράγοντα (one-way 

ANOVA). Η εσωτερική συνάφεια των κλιμάκων μετρήθηκε με τον συντελεστή alpha 

του Cronbach. 

Η γραφική αναπαράσταση των δεδομένων έγινε με ραβδογράμματα, κυκλικά 

διαγράμματα, διαγράμματα διασποράς και θηκογράμματα.  

Η καταχώρηση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με excel 365 και η στατιστική 

ανάλυση έγινε με το IBM SPSS statistics 26.0. 

 

 

Αποτελέσματα 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται δημογραφικά χαρακτηριστικά του συμμετέχοντος 

προσωπικού. Από τα καταγραφόμενα στοιχεία παρουσιάζεται ότι 165 (82,5%) ήταν 

γυναίκες, ενώ 80 (40,0%) διαμένει σε μεγάλο αστικό κέντρο και 75 (37,5%) σε 

χωριό. Οι έγγαμοι ήταν 135 (67,5%) του προσωπικού, ενώ 53 (26,5%) ήταν άγαμοι. 

Από το σύνολο των 200 συμμετεχόντων οι 138 (69,0%) δηλώνουν ότι είχαν παιδιά 

και ο συχνότερος αριθμός παιδιών ήταν 2 με συχνότητα 72 (52,2%). Ως προς το 

εκπαιδευτικό τους επίπεδο, 104 (52,0%) είναι απόφοιτοι ΤΕΙ, ενώ συνολικά 34 

(17,0%) των συμμετεχόντων διαθέτει ένα μεταπτυχιακό τίτλο Master ή/και PhD.  
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Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων 

 

 N % 

Φύλο Άνδρας 35 17,5% 

Γυναίκα 165 82,5% 

Τόπος Διαμονής Χωριό 75 37,5% 

Επαρχιακή πόλη 45 22,5% 

Μεγάλο αστικό 

κέντρο 

80 40,0% 

Οικογενειακή 

Κατάσταση 

Άγαμος 53 26,5% 

Έγγαμος 135 67,5% 

Διαζευγμένος/-η 12 6,0% 

Παιδιά Όχι 62 31,0% 

Ναι 138 69,0% 

Πόσα 1 49 35,5% 

2 72 52,2% 

3 15 10,9% 

4 2 1,4% 

Επίπεδο Εκπαίδευσης Μέση εκπαίδευση 30 15,0% 

ΙΕΚ 6 3,0% 

ΤΕΙ 104 52,0% 

ΑΕΙ 26 13,0% 

Master 30 15,0% 

PhD 4 2,0% 

 

Οι πιο πολλοί συμμετέχοντες 112 (56,0%) ήταν νοσηλευτές ΤΕ, ενώ βοηθοί 

νοσηλευτών ήταν 36 (18,0%) από τους συμμετέχοντες και 26 (13,0%) ιατροί. Όλες οι 

υπόλοιπες ειδικότητες  (επισκέπτες υγείας, κοινωνικοί λειτουργεί, 

φυσιοθεραπευτές) αποτέλεσαν του υπόλοιπο 8,0% αποτέλεσαν του δείγματος (16 

άτομα). Το μεγαλύτερο μέρος των συμμετεχόντων 134 (67,0%) είχε μόνιμη θέση, 

ενώ 128 (62,5%) απασχολούνται σε κυκλικό ωράριο και 149 (74,5%) δεν είχε θέση 

ευθύνης. Σε ότι αφορά το κλινικό τους έργο  75 (37,5%) εργάζονται στον 

Παθολογικό τομέα, 40 (20,0%) άτομα στον χειρουργικό, 19 (9,5%) στην ΜΕΘ, ενώ 

μεγάλος αριθμός 66 (33,0%) των ατόμων δεν άνηκε σε αυτές τις κατηγορίες 

(Πίνακας 2)  
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Πίνακας 2. Επαγγελματικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων   

 

  n % 

Επάγγελμα Ιατρός 26 13,0% 
Βοηθός Νοσηλευτή 36 18,0% 
Νοσηλευτής ΤΕ 112 56,0% 
Νοσηλευτής ΠΕ 10 5,0% 
Επισκέπτης Υγείας 8 4,0% 
Κοινωνικός 
λειτουργός 

3 1,5% 

Φυσιοθεραπευτής 5 2,5% 
Θέση Μόνιμη 134 67,0% 

Με σύμβαση 66 33,0% 
Κλινικός 
Τομέας 

Παθολογικός 75 37,5% 
Χειρουργικός 40 20,0% 
ΜΕΘ 19 9,5% 
Άλλο 66 33,0% 

Κυκλικό 
ωράριο 

Όχι 75 37,5 

 Ναι 125 62,5 
Θέση 
ευθύνης 

Όχι 149 74,5 

 Ναι 51 25,5 

 

Μια σύνοψη των απαντήσεων που δόθηκαν της Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας 

(ΣΕ) παρουσιάζεται στον Πίνακα 3 ενώ μια αναλυτική περιγραφή των ερωτήσεων 

EC1-EC15 παρουσιάζεται στο Παράρτημα με το ερωτηματολόγιο της έρευνας. Η 

επιλογή «Μερικές Φορές» ήταν υψηλότερη στην ερώτηση EC1 (83, 41,5%), ενώ 

υψηλά ποσοστά παρουσιάστηκαν στην EC5 με 65, 34,0%, στην EC8 με 54 (27,0%) 

και στην EC15 με 59, 29,5%. Η επιλογή «Συχνά» παρουσίασε μέγιστες τιμές στην 

ερώτηση EC6 με 59, 29,5%, στην ερώτηση EC7 με συχνότητα 48, 24,0% και στην 

ερώτηση EC13 με συχνότητα 66, 33,0%. Η επιλογή «Αρκετά συχνά» είχε μέγιστες 

συχνότητες στην EC2, EC4, EC10, και EC14 με συχνότητες και %συχνότητες 72 

(36,0%), 51 (25,5%), 60 (30,0%) και 56 (28,0%)  αντίστοιχα. Τέλος η EC3 με 

συχνότητα 112, 56,0%,  η EC4 με συχνότητα 51 (25,5%), η EC9 Με συχνότητα 107, 

(53,5%) και η EC12 με συχνότητα 85 (42,5%) είχαν τις μεγαλύτερες συχνότητες στην 

επιλογή «Πάντα». 



 48 -  91 
 

 

Πίνακας 3. Σύνοψη απαντήσεων για το ερωτηματολόγιο Συναισθηματικής 

Επιδεκτικότητας (ΣΕ, EC) 

  

Ποτέ 
Μερικές 
 φορές Συχνά 

Αρκετά  
συχνά Πάντα 

N % N % n % n % N % 

EC1 34 17,0% 83 41,5% 44 22,0% 26 13,0% 13 6,5% 
EC2 6 3,0% 28 14,0% 46 23,0% 72 36,0% 48 24,0% 
EC3 3 1,5% 4 2,0% 24 12,0% 57 28,5% 112 56,0% 
EC4 4 2,0% 47 23,5% 47 23,5% 51 25,5% 51 25,5% 
EC5 65 32,5% 68 34,0% 37 18,5% 19 9,5% 11 5,5% 
EC6 9 4,5% 36 18,0% 59 29,5% 58 29,0% 38 19,0% 
EC7 19 9,5% 45 22,5% 48 24,0% 45 22,5% 43 21,5% 
EC8 23 11,5% 54 27,0% 42 21,0% 52 26,0% 29 14,5% 
EC9 2 1,0% 12 6,0% 31 15,5% 48 24,0% 107 53,5% 
EC10 9 4,5% 45 22,5% 50 25,0% 60 30,0% 36 18,0% 
EC11 2 1,0% 7 3,5% 38 19,0% 70 35,0% 83 41,5% 
EC12 6 3,0% 12 6,0% 34 17,0% 63 31,5% 85 42,5% 
EC13 6 3,0% 35 17,5% 66 33,0% 49 24,5% 44 22,0% 

EC14 21 10,5% 44 22,0% 40 20,0% 56 28,0% 39 19,5% 

EC15 41 20,5% 59 29,5% 37 18,5% 39 19,5% 24 12,0% 

 

Στον Πίνακα 4 παρουσιάζεται η σύνοψη απαντήσεων για το ερωτηματολόγιο της 

Συναισθηματικής Νοημοσύνης (EIQ). Στο σύνολο και των 16 ερωτήσεων που 

αποτελούν το ερωτηματολόγιο η επιλογή «Συμφωνώ» είχε την μεγαλύτερη 

συχνότητα σε όλες τις ερωτήσεις με ποσοστά που κυμάνθηκαν από 26,0% (ερώτηση 

EIQ8 και EIQ12) έως 51,5% στην ερώτηση EIQ1. 

 

Πίνακας 4.  Σύνοψη απαντήσεων για το ερωτηματολόγιο Συναισθηματικής 

Νοημοσύνης (ΣΝ, EIQ) 

  

Διαφων
ώ 

απόλυτ
α 

Διαφων
ώ 

Διαφω
νώ λίγο 

Ούτε 
διαφωνώ/ο

ύτε 
συμφωνώ 

Συμφων
ώ λίγο 

Συμφων
ώ 

Συμφων
ώ 

απόλυτ
α 

n % n % n %n N %n n % N % n % 

EIQ
1 

0 0,0
% 

5 2,5
% 

1
0 

5,0
% 

20 10,0
% 

2
4 

12,0
% 

10
3 

51,5
% 

3
8 

19,0
% 

EIQ 1 0,5 6 3,0 3 1,5 27 13,5 3 19,5 95 47,5 2 14,5
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2 % % % % 9 % % 9 % 
EIQ
3 

1 0,5
% 

3 1,5
% 

4 2,0
% 

16 8,0% 3
0 

15,0
% 

95 47,5
% 

5
1 

25,5
% 

EIQ
4 

4 2,0
% 

1
1 

5,5
% 

1
4 

7,0
% 

38 19,0
% 

3
7 

18,5
% 

65 32,5
% 

3
1 

15,5
% 

EIQ
5 

0 0,0
% 

1 0,5
% 

5 2,5
% 

21 10,5
% 

2
8 

14,0
% 

10
2 

51,0
% 

4
3 

21,5
% 

EIQ
6 

0 0,0
% 

3 1,5
% 

4 2,0
% 

26 13,0
% 

3
2 

16,0
% 

89 44,5
% 

4
6 

23,0
% 

EIQ
7 

2 1,0
% 

1
0 

5,0
% 

7 3,5
% 

50 25,0
% 

3
3 

16,5
% 

68 34,0
% 

3
0 

15,0
% 

EIQ
8 

2 1,0
% 

1
9 

9,5
% 

1
4 

7,0
% 

48 24,0
% 

4
5 

22,5
% 

52 26,0
% 

2
0 

10,0
% 

EIQ
9 

2 1,0
% 

1 0,5
% 

4 2,0
% 

26 13,0
% 

4
1 

20,5
% 

83 41,5
% 

4
3 

21,5
% 

EIQ
10 

0 0,0
% 

3 1,5
% 

1
1 

5,5
% 

20 10,0
% 

4
3 

21,5
% 

83 41,5
% 

4
0 

20,0
% 

EIQ
11 

3 1,5
% 

1 0,5
% 

8 4,0
% 

36 18,0
% 

6
0 

30,0
% 

70 35,0
% 

2
2 

11,0
% 

EIQ
12 

4 2,0
% 

2
1 

10,5
% 

1
9 

9,5
% 

35 17,5
% 

4
7 

23,5
% 

52 26,0
% 

2
2 

11,0
% 

EIQ
13 

1 0,5
% 

1 0,5
% 

5 2,5
% 

20 10,0
% 

3
0 

15,0
% 

83 41,5
% 

6
0 

30,0
% 

EIQ
14 

0 0,0
% 

4 2,0
% 

4 2,0
% 

19 9,5% 4
6 

23,0
% 

90 45,0
% 

3
7 

18,5
% 

EIQ
15 

0 0,0
% 

3 1,5
% 

2 1,0
% 

16 8,0% 3
1 

15,5
% 

89 44,5
% 

5
9 

29,5
% 

EIQ
16 

1 0,5
% 

3 1,5
% 

7 3,5
% 

34 17,0
% 

5
0 

25,0
% 

67 33,5
% 

3
8 

19,0
% 

 

Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται περιγραφικά στατιστικά των κλιμάκων της 

Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας και της Συναισθηματικής Νοημοσύνης. Ο μέσος 

όρος της συνολικής κλίμακας της Συναισθηματική Επιδεκτικότητας ήταν 51,1±10,3, 

ενώ η κλίμακα Ευτυχία με μέσο όρο 12,1±2,4 και η κλίμακα Αγάπη  με μέσο όρο 

11,7±2,6 είχαν τις μεγαλύτερους μέσους όρους. Όλες οι κλίμακες της 

Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας είχαν αποδεκτά όρια αξιοπιστίας Cronbach’s α με 

τιμές >0,700 ενώ οριακά χαμηλότερα του ορίου 0,700 ήταν (α=0,646) ήταν η 

κλίμακα Φόβος.  

Σε ότι αφορά την Συναισθηματική Νοημοσύνη  ο συνολικός μέσος όρος ήταν 

87,2±12,1 ενώ οι παρόμοιες μέσοι όροι 22,8±3,3, 22,4±3,5 και 22,1±3,8 είχαν οι 
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κλίμακες Έκφραση Ατομικών Συναισθημάτων, Κατανόηση των Συναισθημάτων 

Άλλων και Χρήση Συναισθημάτων αντίστοιχα. Η κλίμακα Διαχείριση Συναισθημάτων 

παρουσίασε μικρότερο μέσο όρο 19,9±4,6. Οι τιμές της κλίμακας εσωτερικής 

συνάφειας ήταν πάνω από το αποδεκτό όριο 0,700.  

 

Πίνακας 5. Περιγραφικά στατιστικά και εσωτερική συνάφεια των κλιμάκων 

Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας και Συναισθηματικής Νοημοσύνης  

 

Μέσος  
Όρος 

Τυπική 
απόκλιση Διάμεσος 

Cronbach's  
Α 

Συναισθηματική Επιδεκτικότητα     
Ευτυχία 12,1 2,4 12,0 0,747 

Αγάπη 11,7 2,6 12,0 0,733 
Φόβος 9,2 2,8 9,0 0,646 
Θυμός 8,8 2,9 9,0 0,748 

Λύπη 9,2 2,8 9,0 0,706 
Σύνολο Επιδεκτικότητα 51,1 10,3 51,0 0,877 

Συναισθηματική νοημοσύνη     

Έκφραση ατομικών 
συναισθημάτων 

22,8 3,3 24,0 0,706 

Κατανόηση συναισθημάτων 
άλλων 

22,4 3,5 23,0 0,782 

Χρήση συναισθημάτων 22,1 3,8 23,0 0,805 
Διαχείριση συναισθημάτων 19,9 4,6 20,0 0,812 

Σύνολο 87,2 12,1 88,0 0,893 

 

Στον Πίνακα 6 καταγράφονται οι συσχετίσεις των κλιμάκων της Συναισθηματικής 

Επιδεκτικότητας κι αυτών της Συναισθηματικής Νοημοσύνης. Η συσχέτιση των 

συνολικών βαθμολογιών των δύο κλιμάκων παρουσιάζεται στο Διάγραμμα 1. Η 

συσχέτιση (r=0,256, p<0,001) της συνολικής Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας με 

την Συναισθηματική Νοημοσύνη ήταν ασθενής όπως και οι περισσότερες 

συσχετίσεις που κυμάνθηκαν από 0,220 (Ευτυχία – Χρήση Συναισθημάτων) έως 

r=0.404 για την σχέση Συναισθηματική Επιδεκτικότητα με Κατανόηση των 

Συναισθημάτων Άλλων. Από όλες τις κλίμακες της Συναισθηματικής Νοημοσύνης η 

κλίμακα Κατανόηση Συναισθημάτων Άλλων σχετίζεται με όλες τις κλίμακες 

Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας πλήν της κλίμακας Θυμού. 
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Πίνακας 6. Συσχέτιση κλιμάκων και υποκλιμάκων Συναισθηματικής 

Επιδεκτικότητας και Συναισθηματικής Νοημοσύνης 

 Συναισθηματική Νοημοσύνη 

Συναισθηματικ
ή 
Επιδεκτικότητα 

Έκφραση 
ατομικών  

συναισθημάτω
ν 

Κατανόηση 
Συναισθημάτ

ων 
 Άλλων 

Χρήση  
Συναισθημάτ

ων 

Διαχείριση  
Συναισθημάτ

ων 

Συναισθηματι
κή 

Νοημοσύνη 

r R r r r 

Ευτυχία 0,309 0,378 0,220 0,214 0,342 

Αγάπη 0,333 0,359 0,312 0,215 0,372 
Φόβος 0,087 0,297 0,016 -0,009 0,111 
Θυμός 0,093 0,240 0,064 -0,004 0,113 
Λύπη 0,029 0,286 0,012 -0,033 0,082 
Συναισθηματικ
ή 
Επιδεκτικότητα 

0,212 0,404 0,154 0,090 0,256 

 

 
Διάγραμμα 1. Συσχέτιση της 1με την Συναισθηματική Επιδεκτικότητα 

 
Η επίδραση δημογραφικών και επαγγελματικών μεταβλητών στις κλίμακες 

επιδεκτικότητας και νοημοσύνης παρουσιάζεται σε αυτή την ενότητα. Η επίδραση 

του φύλου και του αριθμού των παιδιών έδειξε ότι όλες σχεδόν οι κλίμακες της 
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Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας, πλην της Ευτυχίας (p=0,110) επηρεάζονται από 

το φύλο με τις γυναίκες να έχουν υψηλότερο μέσο όρο από ότι οι άνδρες. Η 

κλίμακα Αγάπη παρουσίασε μέσο όρο 11,9±2,5 στατικά υψηλότερη (p=0,014) από 

ότι οι άνδρες (10,7±2,5), ενώ η κλίμακα Φόβος  είχε μέσο όρο 9,5±2,8 στις γυναίκες 

και 8,1±2,7 στους άνδρες (p=0,012). Παρόμοια η επίδραση του φύλου στην κλίμακα 

Θυμός και Λύπη είχαν στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των φύλων με τιμές 

p=0,036 και p<0,001 αντίστοιχα και αντίστοιχους μέσους όρους στις γυναίκες 

9,0±3,0 και 9,8±2,8. Η Συνολική Συναισθηματική Επιδεκτικότητα ήταν 52,3 ±10,2 

στις γυναίκες και 45,0±8,6 στους άνδρες (p<0,001), ενώ οι γυναίκες δηλώνουν 

μεγαλύτερο μέσο όρο στην κλίμακα Κατανόηση των Συναισθημάτων Άλλων με μέσο 

όρο 22,7±3,4 έναντι 20,9±3,8 (p=0,005). 

Η ύπαρξη ή όχι παιδιών δεν έδειξε στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση στις 

κλίμακες της Συναισθηματικής Νοημοσύνης ενώ οι έχουσες/έχοντες παιδιά είχαν 

στατιστικά μεγαλύτερους μέσους όρους στις κλίμακες Ευτυχία 12,4±2,2, p=0,012, 

στην κλίμακα Φόβος 9,5±2,9, p=0,033, στην κλίμακα Λύπη με μέσο όρο 9,6±2,8 

(p=0,016) και στην συνολική βαθμολογία της Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας με 

μέσο όρο 52.3±10,0 (p=0,010).  

 

Πίνακας 7 Επίδραση κλιμάκων και υποκλιμάκων Συναισθηματικής 

Επιδεκτικότητας και Συναισθηματικής Νοημοσύνης από το φύλο και την ύπαρξης ή 

όχι παιδιών των συμμετεχόντων 

 

Συναισθηματικ
ή    

Φύλο 

Άνδρας Γυναίκα   

Μέσο
ς  

όρος 

Τυπική  
απόκλισ

η 

Μέσο
ς  

όρος 

Τυπική 
απόκλισ

η p 

Επιδεκτικότητα Ευτυχία 11,5 2,4 12,2 2,3 0,110 

 Αγάπη 10,7 2,5 11,9 2,5 0,014 
 Φόβος 8,1 2,7 9,5 2,8 0,012 
 Θυμός 7,9 2,4 9,0 3,0 0,036 
 Λύπη 6,8 1,6 9,8 2,8 <0,00

1 



 53 -  91 
 

 Σύνολο 
Επιδεκτικότητα 

45,0 8,6 52,3 10,2 <0,00
1 

Νοημοσύνη Έκφραση 
ατομικών 
συναισθημάτω
ν 

22,5 3,1 22,9 3,3 0,555 

 Κατανόηση  
συναισθημάτω
ν άλλων 

20,9 3,8 22,7 3,4 0,005 

 Χρήση 
συναισθημάτω
ν 

22,0 4,0 22,1 3,7 0,886 

 Διαχείριση 
συναισθημάτω
ν 

20,0 4,3 19,9 4,7 0,970 

  Συναισθηματικ
ή Νοημοσύνη 

85,3 10,9 87,6 12,4 0,319 

Συναισθηματικ
ή    

Παιδιά 

Όχι Ναι   

Μέσο
ς  

όρος 

Τυπική 
απόκλισ

η 

Μέσο
ς 

όρος 

Τυπική  
απόκλισ

η p 

Επιδεκτικότητα Ευτυχία 11,5 2,6 12,4 2,2 0,012 

 Αγάπη 11,3 2,7 11,8 2,5 0,172 
 Φόβος 8,6 2,5 9,5 2,9 0,033 

 Θυμός 8,4 2,6 9,0 3,1 0,165 
 Λύπη 8,5 2,7 9,6 2,8 0,016 
 Σύνολο 

Επιδεκτικότητα 
48,3 10,5 52,3 10,0 0,010 

Νοημοσύνη Έκφραση 
ατομικών 
συναισθημάτω
ν 

22,4 3,4 23,0 3,2 0,242 

 Κατανόηση 
συναισθημάτω
ν άλλων 

21,7 4,1 22,7 3,2 0,086 

 Χρήση 
συναισθημάτω
ν 

21,7 3,7 22,2 3,8 0,432 

 Διαχείριση 
συναισθημάτω
ν 

19,5 4,0 20,2 4,9 0,311 

  Συναισθηματικ
ή Νοημοσύνη 

85,4 12,0 88,0 12,2 0,149 
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Η ηλικία των ερωτώμενων δείχνει να συνδέεται θετικά και ασθενώς με την 

Συναισθηματική Νοημοσύνη και την Συναισθηματική Επιδεκτικότητα με αντίστοιχες 

τιμές r=0,159, p=0,024 και r=0,186, p=0,043. (Διάγραμμα 2α και 2β). Στις υπόλοιπες 

κλίμακες παρουσιάστηκαν αντίστοιχες ασθενείς συσχετίσεις για ζεύγη Ηλικία -

Φόβος, με r=0,172, p=0,015, με τα ζεύγη Ηλικία-Θυμός με r=0,157, p=0,027 και 

Ηλικία- Έκφραση ατομικών συναισθημάτων με r=0,186 και p=0,008. 

(α) 

(β) 
Διάγραμμα 2. Συσχέτιση Συναισθηματικής Επιδεκτικότητα με ηλικία (α) και 

Συναισθηματικής Νοημοσύνης με την ηλικία (β) των ερωτώμενων  
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Στο Διάγραμμα 3 η διαφοροποίηση των κλιμάκων Συναισθηματικής 

Επιδεκτικότητας  (3α)  και της Συναισθηματικής Νοημοσύνης (3β) έδειξε ότι η 

εκπαίδευση επηρεάζει όλες τις κλίμακες της ΣΕ εκτός από αυτή της Αγάπης 

(p=0,062) ενώ δεν επηρεάζει καμία από τις κλίμακες της ΣΝ (p>0,05).  

Στις κλίμακες της Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας οι ερωτώμενοι που έχουν 

τελειώσει το Λύκειο/ΙΕΚ παρουσιάζουν μεγαλύτερους μέσους όρους από ότι οι 

άλλες ομάδες (ΤΕΙ/ΑΕΙ) και (Master/PhD). Πιο συγκεκριμένα στην κλίμακα Ευτυχία  

ο μέσος όρος ήταν 12,9 ±2,1 για τους απόφοιτους Λυκείου/ΙΕΚ στατιστικά 

υψηλότερος από το μέσο όρου των απόφοιτων ΑΕΙ/ΤΕΙ 12.1 ±1.3 και όσων διέθεταν 

Master/PhD 11.5±2.8 (p=0,044). Αντίστοιχα για την κλίμακα Φόβος οι μέσοι όροι 

ήταν 10,1±3.3 (Λύκειο/ΙΕΚ), 9,3±2.7 (TEI/AEI) και 8,1±2,2 (Master/PhD) (p=0,008), 

ενώ στην κλίμακα Θυμός οι μέσοι όροι ήταν 10.0±3.0 (Λύκειο/ΙΕΚ), 8,7±2,8 (TEI/AEI) 

και 8,0 (3,1) (Master/PhD) (p=0,015). Παρόμοια επίδραση υπήρχε για την κλίμακα 

Λύπη (p=0,027) και για την Συνολική Συναισθηματική Επιδεκτικότητα (p=0,003).  

 

 

(α) 
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(β) 

Διάγραμμα 3. Συσχέτιση Συναισθηματικής Επιδεκτικότητα με την εκπαίδευση (α) 

και Συναισθηματικής Νοημοσύνης με την εκπαίδευση (β) των ερωτώμενων  

 

Η κλίμακα Συναισθηματικής Νοημοσύνης δείχνει να ασθενή συσχέτιση r=0,164, 

p=0,020 με την προϋπηρεσία (Διάγραμμα 4). Ασθενή και θετική συσχέτιση με την 

προϋπηρεσία δείχνουν και οι κλίμακες Έκφραση Ατομικών Συναισθημάτων r=0,153, 

p=0,030 και Χρήση Συναισθημάτων r=0,144, p=0,042. 
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Διάγραμμα 4. Συσχέτιση της προϋπηρεσίας με την κλίμακα συνολικής 

Συναισθηματικής Νοημοσύνης 

Στο Διάγραμμα 5α και στο Διάγραμμα 5β παρουσιάζονται οι επιδράσεις στις 

κλίμακες ΣΕ και ΣΝ  της υπηρέτησης των νοσηλευτών σε κάποιο από τους τομείς του 

Νοσοκομείου (ΜΕΘ, Παθολογικό, Χειρουργικό, Άλλο). Δεν παρουσιάστηκαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές σε καμία κλίμακα Νοημοσύνης και 

Επιδεκτικότητας (p>0,05) 
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 (α) 

(β) 
Διάγραμμα 3. Συσχέτιση Συναισθηματικής Επιδεκτικότητα με τον τομέα εργασία (α) 

και Συναισθηματικής Νοημοσύνης με τον τομέα εργασίας (β) των ερωτώμενων  

 

Στον Πίνακα 8 οι επιδράσεις στις κλίμακες ΣΕ και ΣΝ από την θέση εργασίας έδειξαν 

ότι ούτε η μία ούτε η άλλη κλίμακα επηρεάζονται από την μονιμότητα της θέσης 

(p>0,05). Στατιστικά σημαντικές διαφορές παρουσιάστηκαν μεταξύ των ατόμων με 

θέση ευθύνης στις κλίμακες Χρήσης συναισθημάτων (p=0,042) και Διαχείρισης 

συναισθημάτων (p=0,042). 
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Πίνακας 8. Επίδραση κλιμάκων και υποκλιμάκων Συναισθηματικής 

Επιδεκτικότητας και Συναισθηματικής Νοημοσύνης από το την μονιμότητα ή όχι της 

θέσης εργασίας και την ύπαρξη ή όχι θέσης ευθύνης. 

 

Συναισθηματική   

Μόνιμη 
Θέση 

Με 
σύμβαση 

   MO TA MO TA P 

Επιδεκτικότητα Ευτυχία 12,1 2,5 12,2 2,1 0,606 

 Αγάπη 11,6 2,6 11,8 2,5 0,749 
 Φόβος 9,3 2,9 9,0 2,6 0,451 
 Θυμός 9,0 3,1 8,5 2,6 0,287 
 Λύπη 9,4 2,9 9,0 2,6 0,412 
 Σύνολο 51,3 11,0 50,5 8,8 0,590 

Νοημοσύνη Έκφραση ατομικών 
συναισθημάτων 

23,1 3,2 22,4 3,3 0,176 

 Κατανόηση συναισθημάτων 
άλλων 

22,4 3,8 22,3 3,0 0,963 

 Χρήση συναισθημάτων 22,1 3,9 22,0 3,6 0,854 
 Διαχείριση συναισθημάτων 19,9 4,7 20,0 4,3 0,829 

  Συναισθηματική 
Νοημοσύνη 

87,4 12,8 86,8 10,9 0,725 

  

Θέση 
Ευθύνης 

=Όχι 

Θέση 
Ευθύνης 

=Ναι 
 Επιδεκτικότητα Ευτυχία 12,3 2,2 11,6 2,6 0,061 

 Αγάπη 11,8 2,5 11,4 2,6 0,431 
 Φόβος 9,3 2,9 9,0 2,7 0,501 
 Θυμός 9,0 2,9 8,3 3,0 0,170 
 Λύπη 9,4 2,8 8,9 2,9 0,305 
 Σύνολο 51,7 10,1 49,2 10,6 0,138 

Νοημοσύνη Έκφραση ατομικών 
συναισθημάτων 

22,8 3,1 22,8 3,7 0,967 

 Κατανόηση συναισθημάτων 
άλλων 

22,4 3,4 22,3 4,0 0,797 

 Χρήση συναισθημάτων 21,7 3,7 23,0 3,8 0,042 
 Διαχείριση συναισθημάτων 19,6 4,6 21,1 4,4 0,042 

  Συναισθηματική 
Νοημοσύνη 

86,5 11,5 89,1 13,7 0,189 

 



 60 -  91 
 

Με βάση τα αποτελέσματα του Πίνακα 9 δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές (p>0,05) στις κλίμακες Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας και 

Συναισθηματικής Νοημοσύνης από την εργασία ή όχι σε κυκλικό ωράριο και από 

την παρακολούθηση ή όχι σεμιναρίων. 

Πίνακας 9. Επίδραση κλιμάκων και υποκλιμάκων Συναισθηματικής 

Επιδεκτικότητας και Συναισθηματικής Νοημοσύνης από την παρακολούθηση ή όχι 

σεμιναρίου και από την εργασία ή όχι σε κυκλικό ωράριο 

 

  

Σεμινάριο 
=Όχι Σεμινάριο=Ναι 

 Επιδεκτικότητα Ευτυχία 12,2 2,3 11,7 2,6 0,361 
 Αγάπη 11,7 2,5 11,5 2,7 0,771 
 Φόβος 9,2 2,8 9,1 2,8 0,834 
 Θυμός 8,8 2,8 8,6 3,5 0,785 
 Λύπη 9,3 2,8 8,8 2,7 0,443 
 Σύνολο 51,1 10,1 49,6 11,6 0,529 

Νοημοσύνη Έκφραση ατομικών 
συναισθημάτων 

22,9 3,1 22,3 4,5 0,425 

 Κατανόηση 
συναισθημάτων άλλων 

22,4 3,4 22,3 4,3 0,882 

 Χρήση συναισθημάτων 21,9 3,7 23,3 4,5 0,139 
 Διαχείριση 

συναισθημάτων 
19,9 4,6 20,7 4,5 0,482 

  Συναισθηματική 
Νοημοσύνη 

87,1 11,7 88,5 15,9 0,641 

  

  

Κυκλικό Ωράριο   

  Όχι Ναι p 

Επιδεκτικότητα Ευτυχία 12,1 2,4 12,2 2,3 0,804 
 Αγάπη 11,7 2,5 11,7 2,6 0,938 
 Φόβος 9,3 2,8 9,2 2,8 0,767 
 Θυμός 8,6 3,2 8,9 2,8 0,398 
 Λύπη 9,1 2,8 9,3 2,9 0,658 
 Σύνολο 50,8 10,6 51,2 10,1 0,750 

Νοημοσύνη Έκφραση ατομικών 
συναισθημάτων 

23,3 3,5 22,6 3,1 0,166 

 Κατανόηση 
συναισθημάτων άλλων 

22,5 3,8 22,3 3,3 0,631 

 Χρήση συναισθημάτων 22,5 4,2 21,8 3,4 0,203 
 Διαχείριση 

συναισθημάτων 
20,6 4,5 19,6 4,7 0,144 

  Συναισθηματική 88,8 13,3 86,2 11,4 0,144 
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Νοημοσύνη 

 

Η Επίδραση της εξοικείωσής των ερωτώμενων με τον όρο ενσυναίσθηση δεν δείχνει 

να επηρεάζει την Συναισθηματική Επιδεκτικότητα. Εξαίρεση αποτελεί η κλίμακα 

Ευτυχία όπου οι ερωτώμενοι που δηλώνουν Πολύ (μεγάλη) εξοικείωση έχουν μέσο 

όρο 12,4±2,3 ενώ οι καθόλου/Λίγο έχουν μέσο όρο 11,6±2,3 (p=0,030) (Διάγραμμα 

6α). Αντίστοιχη εικόνα μη επίδρασης παρατηρείται και στις κλίμακες 

Συναισθηματικής Νοημοσύνης  με την μόνη στατιστικά σημαντική διαφορά 

(p=0,016) να παρατηρείται στην κλίμακα Διαχείρισης Συναισθημάτων  μεταξύ των 

ατόμων που θεωρούν ότι έχουν ενσυναίσθηση 20,5±4,2 και σε αυτούς που 

θεωρούν ότι δεν έχουν 18,9±5,2. (Διάγραμμα 6β) 

(α) 
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(β) 
Διάγραμμα 5. Συσχέτιση Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας με την εξοικείωση του 

ορου ενσυναίσθηση ε(α) και Συναισθηματικής Νοημοσύνης με την εξοικείωση του 

όρου ενσυναίσθηση (β) των ερωτώμενων  
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4. Αποτελέσματα 

4.1Αποτελέσματα έρευνας 

Στόχος αυτής της εργασίας είναι η διεύρυνση του επιπέδου ενσυναίσθησης και 

συναισθηματικής νοημοσύνης στους επαγγελματίες υγείας κατά την πρακτική τους 

άσκηση.  

Η δημιουργία και η ανάπτυξη του συναισθήματος της ενσυναίσθησης αποτελεί 

βασικό στοιχείο στις δεξιότητες των επαγγελματιών υγείας. 

Ένας επαγγελματίας υγείας είναι αναγκαίο να μπορεί να ελέγχει τα συναισθήματά 

του και όχι να αποφεύγει τη θεραπευτική σχέση, γιατί τις περισσότερες φορές 

βρίσκεται σε σχέση ισχύος απέναντι στον ασθενή.  

Ο έλεγχος των συναισθημάτων είναι αναγκαίος γιατί η ύπαρξη συναισθηματικής 

εμπλοκής ενδέχεται να συντελέσει στην έκθεση σε κίνδυνο τον ασθενή ή να υπάρξει 

αδικία προς τους άλλους. 

Το δείγμα της έρευνας αποτελείται από 200 συμμετέχοντες επαγγελματίες υγείας: 

ιατροί, νοσηλευτές (ΠΕ,ΤΕ,ΔΕ), επισκέπτες υγείας, φυσιοθεραπευτές και κοινωνικοί 

λειτουργοί. Όλοι εργαζόμενοι στον κλινικό χώρο και βρίσκονται καθημερινά σε 

επαφή με τον άρρωστο. 

Από την έρευνα λοιπόν φαίνεται ότι το φύλο επηρεάζει την ενσυναίσθηση και τη 

συναισθηματική νοημοσύνη του επαγγελματία υγείας με τις γυναίκες να έχουν  

υψηλότερο μέσο όρο από ότι οι άντρες. Το παραπάνω εύρημα μπορεί να οφείλεται 

στην πλειοψηφία των συμμετεχόντων γυναικών στην έρευνα, αφού από τα 

καταγραφόμενα στοιχεία το 82,5% των ερωτηθέντων αποτέλεσαν οι γυναίκες και το 

27,5% αποτέλεσαν οι άντρες. 

Κατά την παρούσα μελέτη, οι επαγγελματίες υγείας που έχουν παιδιά έχουν 

μεγαλύτερους μέσους όρους όσο αφορά την ενσυναίσθηση και τη συναισθηματική 

νοημοσύνη σε σχέση με αυτούς που δεν έχουν. 

Στην συγκεκριμένη εργασία η ηλικία των ερωτώμενων δείχνει να συνδέεται θετικά 

ασθενώς με την ενσυναίσθηση r=0,159 και p=0,024 και με την συναισθηματική 

νοημοσύνη όπου r=0,159 και p=0,024, με μεγαλύτερους μέσους όρους στις ηλικίες 

40 - 50 ετών. 
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Από την συγκεκριμένη εργασία επίσης, ορίζεται ότι η εκπαίδευση των 

συμμετεχόντων επηρεάζει θετικά την ενσυναίσθηση των υγειονομικών με p=0,062 

ενώ δεν επηρεάζει τη συναισθηματική τους νοημοσύνη p>0,05. 

Στις κλίμακες της ενσυναίσθησης οι ερωτώμενοι που έχουν τελειώσει Μέση 

εκπαίδευση ή κάποιο ΙΕΚ, έχουν μεγαλύτερους μέσος όρους από τον πληθυσμό που 

έχει τελειώσει ανώτερη ή ανώτατη εκπαίδευση.  

Επίσης η προϋπηρεσία των επαγγελματιών υγείας μέσα από την συγκεκριμένη 

εργασία δείχνει να έχει ασθενή συσχέτιση με τη συναισθηματική τους νοημοσύνη 

και την ενσυναίσθηση, r=0,164, p=0,020. 

Η μονιμότητα των επαγγελματιών υγείας, η αίσθηση επαγγελματικής σιγουριάς 

στην παραπάνω έρευνα δεν επηρεάζει την ενσυναίσθηση και τη συναισθηματική 

νοημοσύνη των εργαζομένων στον τομέα υγείας με p>0,05. 

Ο τομέας εργασίας των επαγγελματιών υγείας όπως παθολογικός, χειρουργικός, 

ΜΕΘ, στην παρούσα εργασία δεν επηρεάζει τις κλίμακες ενσυναίσθησης και 

συναισθηματικής νοημοσύνης καθώς δεν παρουσιάστηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές σε καμία κλίμακα Νοημοσύνης και Επιδεκτικότητας (p>0,05). 

Επιπλέον ορίζεται από την παρούσα έρευνα ότι το κυκλικό ωράριο των 

επαγγελματιών υγείας δεν επηρεάζει τις κλίμακες ενσυναίσθησης και 

συναισθηματικής νοημοσύνης. Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

(p>0,05) στις κλίμακες Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας και Συναισθηματικής 

Νοημοσύνης από την εργασία ή όχι σε κυκλικό ωράριο και από την παρακολούθηση 

ή όχι σεμιναρίων. 

Η θέση ευθύνης που έχουν οι επαγγελματίες υγείας που έλαβαν μέρος στη μελέτη, 

δεν σχετίζεται θετικά με την ενσυναίσθηση και τη συναισθηματική τους νοημοσύνη, 

παρά μόνο όσο αφορά τη χρήση συναισθημάτων και στη διαχείριση τους με p=0,04.  

Επίσης η επίδραση της εξοικείωσης των συμμετεχόντων στην έρευνα 

επαγγελματιών υγείας με τον όρο ενσυναίσθηση, δεν δείχνει να επηρεάζει τη 
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συναισθηματική τους νοημοσύνη p=0,016 αλλά ούτε την ενσυναίσθηση τους 

p=0,030.  

Όλες οι κλίμακες της Συναισθηματικής Επιδεκτικότητας είχαν αποδεκτά όρια 

αξιοπιστίας Cronbach’s α με τιμές >0,700. Ενώ οι τιμές της κλίμακας 

συναισθηματικής νοημοσύνης ήταν πάνω από το αποδεκτό όριο 0,700. 

Από τα αποτελέσματα της έρευνας καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων καθώς και το μορφωτικό τους 

επίπεδο έχουν μεγαλύτερη επίδραση στο επίπεδο της ενσυναίσθησης και της 

συναισθηματικής τους νοημοσύνης από ότι έχουν τα χαρακτηριστικά της εργασίας 

τους. Αυτό ισχύει για το Β.Γ.Ν.Η χωρίς τα δεδομένα να είναι αρκετά ώστε τα 

συμπεράσματα αυτά να γενικευτούν σε εθνικό ή διεθνές επίπεδο. 
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                5. Συμπεράσματα 

5.1 Συζήτηση  

Σύμφωνα με μελέτη που έγινε στην Ισπανία, στην περιοχή της Ανδαλουσίας από 

τους Ruiz - Fermadez MD et al (2020), σε δημόσιο σύστημα υγείας τα 

κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας επηρεάζουν την 

ενσυναίσθηση τους καθώς και την επαγγελματική ποιότητα της ζωής τους. 

Υπάρχουν πολλές μελέτες που ορίζουν ότι οι γυναίκες έχουν υψηλότερο επίπεδο 

ενσυναίσθησης σε σχέση με τον ανδρικό πληθυσμό. Σύμφωνα με έρευνα η διαφορά 

αυτή οφείλεται στην κοινωνικοποίηση, που τονίζει την καλλιέργεια παρόμοιων 

θετικών συναισθημάτων στις γυναίκες κατά Μαλικιώση – Λοϊζου Μ (2003). 

H παραδοχή ότι η ενσυναίσθηση συνδέεται με το γυναικείο φύλο περισσότερο από 

ότι το αντρικό έχει ευρεία αποδοχή στη διεθνή βιβλιογραφία, με τα ευρήματα να 

υποστηρίζονται από έρευνες των Tolutope et al (2016). 

Επίσης σύμφωνα με μελέτες των (Ward et al2012; Hajibabaee et al 2018; Cunico et 

al 2012) οι γυναίκες εμφανίζουν περισσότερη ενσυναίσθηση από τους άντρες. 

Oι επαγγελματίες υγείας που έχουν παιδιά έχουν μεγαλύτερους μέσους όρους όσο 

αφορά την ενσυναίσθηση και τη συναισθηματική νοημοσύνη σε σχέση με αυτούς 

που δεν έχουν, σύμφωνα με την διεθνή βιβλιογραφία, Navarro Abal et al (2018). 

Κατά την εργασία του Fairbaim G, J. (2002) οι επαγγελματίες υγείας που έχουν 

παιδιά, επειδή νιώθουν ευθύνη για τα παιδιά τους, αισθάνονται ευθύνη και για 

τους άλλους. Άρα έχουν αναπτυγμένη ενσυναίσθηση και έχουν τη τάση να τη 

διοχετεύουν σε όποιον τη χρειάζεται. 

Ένας άλλος παράγοντας που συνδέεται άμεσα με την ενσυναίσθηση και τη 

συναισθηματική νοημοσύνη των επαγγελματιών υγείας είναι η ηλικία με βάση τις 

έρευνες των Ward et al (2008) και των El Sayen , K. A & Sleem W. (2011). Πιθανή 

απάντηση είναι ότι με την πάροδο των χρόνων, η κούραση επηρεάζει τον ψυχικό 

τους κόσμο.  
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Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Αγγλία από τους Ghaedi et al (2020) σε 

νοσηλευτές που εργάζονταν σε μονάδες κρίσιμης φροντίδας όπως ΜΕΘ και ΤΕΠ  

παρατηρήθηκε ότι η ηλικία των νοσηλευτών είναι ένας σημαντικός προγνωστικός 

παράγοντας ενσυναίσθησης με p=0,04. 

Σύμφωνα με Μαλικιώση – Λοΐζου (2003) δεν παρουσιάζεται καμία αλλαγή στο 

επίπεδο ενσυναίσθησης όσο με το εκπαιδευτικό μορφωτικό επίπεδο του ατόμου. 

Αντίθετα στην διεθνή βιβλιογραφία, η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας σε 

συνδυασμό με την ενσυναίσθηση και τις τεχνικές εφαρμογής της είναι απαραίτητη 

σ΄ αυτούς Adam, K et al (2018). 

Το να εκπαιδεύεις  τους επαγγελματίες υγείας να κερδίζουν ενσυναίσθητες 

δεξιότητες, δεν είναι κάτι απλό, αλλά μπορούν να διευκολυνθούν από πολυάριθμα 

βιώματα σύμφωνα με τους Yu & Kirk, (2008). 

Οι δεξιότητες ενσυναίσθησης και συναισθηματικής νοημοσύνης των φοιτητών 

επαγγελμάτων υγείας γίνεται να αναπτυχθούν κατά τις σπουδές τους σύμφωνα με 

τους Hajibabaee et al 2018; Chien et al 2007; Benson et al 2010. 

Σύμφωνα με μελέτες οι νοσηλευτές με ειδικότητες προσανατολισμένες στον 

άνθρωπο, συνδέονται με την επίτευξη μεγαλύτερων μέσων όρων στην 

ενσυναίσθηση από αυτούς που έχουν τεχνολογικό προσανατολισμό, κατά Chen et al 

2007, Thomas at al 2007. 

Στη διεθνή βιβλιογραφία οι απόψεις διίστανται όσο αφορά την προϋπηρεσία. 

Σύμφωνα με μελέτη των Jenaro et al (2011), δεν συσχετίζεται η προϋπηρεσία με την 

ενσυναίσθηση ενώ σύμφωνα με μελέτη των (El Sayem, K. A & Sleem W. 2011;  

Navaro – Abal 2018 & Mestre et al 2018)  οι επαγγελματίες υγείας με περισσότερη 

προϋπηρεσία έχουν μεγαλύτερους μέσους όρους σε σχέση με εκείνους χωρίς 

προϋπηρεσία.  
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Επίσης  επαγγελματίες υγείας με μεγάλη επαγγελματική εμπειρία συμβάλλουν 

θετικά στην καλή πορεία του ασθενούς, αφού εφαρμόζουν την αυτό-αξιολόγηση 

και τις τεχνικές ενσυναίσθησης (Skjodt –Lauridsen et al,2017). 

Η μονιμότητα των επαγγελματιών υγείας δεν επηρεάζει την ενσυναίσθηση και τη 

συναισθηματική τους νοημοσύνη. Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία τα 

αποτελέσματα αυτά υποστηρίζονται και από έρευνα των  Chao & Chen (2020) που 

διεξήχθη στην Κίνα σε μονάδα αιμοδιάλυσης.  

Επιπλέον όσοι εργάζονται με καθεστώς εργασίας προσωρινό, όπως συμβάσεις 

ορισμένου χρόνου, εξαιτίας του άγχους και της έλλειψης σταθερότητας που έχουν, 

δεν επενδύουν συναισθηματικά στο χώρο εργασίας τους και στους ασθενείς τους. 

Σύμφωνα με τις μελέτες των Williams et al (2014) οι εμπειρίες των υγειονομικών και 

κυρίως το τμήμα που εργάζονται σχετίζονται άμεσα με την ενσυναίσθηση και τη 

συναισθηματική τους νοημοσύνη. Το τμήμα εργασίας των επαγγελματιών υγείας 

όπως ΜΕΘ ή ΤΕΠ ή το τμήμα Covid που οι ασθενείς βρίσκονται ή στο τελικό στάδιο 

της ζωής τους ή είναι πολύ φοβισμένοι από την κατάστασή τους, οι επαγγελματίες 

υγείας αξιοποιούν τεχνικές επικοινωνίας προκειμένου να εκφράσουν την 

ενσυναίσθηση τους προς τους ασθενείς (Sonis et al 2020). Γι’ αυτό τον λόγο η 

ενσυναίσθηση αποτελεί ένα εξαιρετικό «εργαλείο» στα τμήματα αυτά για να 

διατηρηθεί η παρεχόμενη φροντίδα υγείας σε υψηλό επίπεδο. 

Στην περίοδο της πανδημίας, στα τμήματα Covid το επίπεδο ενσυναίσθησης των 

επαγγελματιών υγείας πρέπει να είναι  αναπτυγμένο για να μπορέσει να διατηρηθεί 

στο σύστημα υγείας και να εδραιωθεί η εμπιστοσύνη ανάμεσα στους πολίτες και 

στους υγειονομικούς (Barello, S. & Graffigna, G. 2020). 

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, έρευνα των Arkan, B et al (2020) υποστηρίζει 

ότι το κυκλικό ωράριο των επαγγελματιών υγείας δεν επηρεάζει τις κλίμακες 

ενσυναίσθησης και συναισθηματικής νοημοσύνης. Αυτό βέβαια, εξηγείται γιατί η 

φροντίδα προς τον ασθενή, η κατανόηση και η θεραπευτική σχέση δεν εξαρτάται 

από το ωράριο του επαγγελματία υγείας. 
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Η θέση ευθύνης των επαγγελματιών υγείας στον κλινικό τομέα που εργάζονται, 

είναι ένας άλλος παράγοντας που σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία σχετίζεται 

με την ενσυναίσθηση και τη συναισθηματική νοημοσύνη, όπως την έρευνα των 

Kongl et al (2020) που έγινε σε επτά πόλεις στην επαρχία Slandong της Κίνας και 

απευθυνόταν σε νοσηλευτές που εργάζονταν σε κλινικές δομές σε δέκα 

διαφορετικά νοσοκομεία. 

Η προσφορά ενσυναίσθησης στους ασθενείς είναι απαραίτητη και αναγκαία στις 

διάφορες δομές υγείας και πρέπει να προωθείται από όσους βρίσκονται σε θέση 

ευθύνης, ώστε να διευκολυνθεί η συνεργασία μεταξύ συναδέλφων κατά τους 

(Reynolds et al 2000). 

Οι επαγγελματίες υγείας που βρίσκονται σε θέση εύθυνης μπορούν να 

κινητοποιήσουν στρατηγικές και πόρους στο σύστημα αλλά και σε ατομικό επίπεδο 

για να υποστηρίξουν υπαλλήλους στη διαχείριση θεμάτων της πανδημίας με 

ενσυναίσθηση όπως άγχος λόγω κινδύνου μόλυνσης, υποστήριξη ανήσυχων 

παιδιών σύμφωνα με έρευνα των  Hofmeyer et al 2021. 

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Κίνα από τους Li X et al (2021) ανάμεσα σε 

1475 νοσηλευτές, αποδείχτηκε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση ανάμεσα στην 

ευημερία στην εργασία και στην ικανοποίηση από την επικοινωνία, της 

συναισθηματικής νοημοσύνης και της ενσυναίσθησης με r=0,346-0,570 και 

p<0,001.Η αλυσιδωτή επίδραση της ενσυναίσθησης και της συναισθηματικής 

νοημοσύνης αυξάνει την επικοινωνία των νοσηλευτών προς τους ασθενείς.  

Στη διεθνή βιβλιογραφία σύμφωνα με έρευνα των Lamothe et al (2014) η 

συναισθηματική συμμετοχή των επαγγελματιών υγείας στα θέματα των αρρώστων, 

όταν δεν συνοδεύεται από ικανότητες ελέγχου των συναισθημάτων, συνδυάζεται 

με αδιαφορία και εύκολη κούραση καθώς και προσωπική δυσφορία.        
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5.2 Συνεισφορά και περιορισμοί της έρευνας 

Η παρούσα μεταπτυχιακή έρευνα, θα συνεισφέρει προκειμένου να διευκρινιστούν 

οι παράγοντες, οι οποίοι συμβάλλουν στην αύξηση της ενσυναίσθησης και της 

συναισθηματικής νοημοσύνης στους επαγγελματίες υγείας.  

Τα ευρήματα της έρευνας θα έχουν θεωρητική συνεισφορά στην ακαδημαϊκή 

κοινότητα αφού η ενσυναίσθηση και η συναισθηματική νοημοσύνη αποτελούν έναν 

επιστημονικό χώρο που ακόμη ερευνάται σε βάθος από την επιστημονική 

κοινότητα. Ιδιαίτερα τα θετικά που μπορούν να προκύψουν τόσο για τους ίδιους 

τους επαγγελματίες υγείας όσο και για τους ασθενείς τους δεν έχουν διαλευκανθεί 

πλήρως. Ταυτόχρονα όμως θα υπάρξει και πρακτική συνεισφορά καθώς τα 

ευρήματα αυτά μπορούν να αξιοποιηθούν για την δημιουργία υγειονομικών 

μονάδων που η ενσυναίσθηση αποτελεί σημαντικό προσόν των επαγγελματιών 

υγείας. 

Ο βασικός περιορισμός της μελέτης είναι το περιορισμένο δείγμα της 

συγκεκριμένης έρευνας (200 επαγγελματίες υγείας που εργάζονται στο Β.Γ.Ν.Η.), 

καθώς και η συμμετοχή επαγγελματιών υγείας από μια μόνο υγειονομική μονάδα 

που δεν δίνει την δυνατότητα να γενικεύσουμε τα δεδομένα που πήραμε και τα 

συμπεράσματα που κάναμε. Αυτό όμως δικαιολογείται από τον περιορισμένο 

χρονικό ορίζοντα εκπόνησης της συγκεκριμένης μεταπτυχιακής διατριβής. Τέλος, 

είναι πιθανό να υπάρχουν και άλλοι παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την 

συγκεκριμένη έρευνα όπως η ύπαρξη πιθανών λαθών κατά την συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων από τους ερωτηθέντες ή η πιθανή δήλωση ψευδών απαντήσεων 

από κάποιον ερωτηθέντα για οποιοδήποτε λόγο.   
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5.3 Προτάσεις   

Η επικοινωνιακή δεξιότητα είναι απαραίτητο αντικείμενο εκπαίδευσης για όλους 

τους επαγγελματίες υγείας. Στην εκπαίδευση τους είναι αναγκαία η ενσωμάτωση 

μαθημάτων τεχνικών επικοινωνίας ενσυναίσθησης και συναισθηματικής 

νοημοσύνης. 

Θα πρέπει λοιπόν να ενταχθούν τεχνικές όπως η ενεργητική ακρόαση, η 

αντανάκλαση και η ανατροφοδότηση. 

Μέσω τέτοιων εκπαιδευτικών δράσεων φανερώνονται τα προβλήματα 

επικοινωνίας και προκρίνονται τεχνικές επίλυσης τους. 

Από την άλλη οι φοιτητές των επαγγελμάτων υγείας αρχίζουν να αναπτύσσουν 

επικοινωνιακές δεξιότητες, μαθαίνουν να προσεγγίζουν σωστά τον ασθενή και να 

εργάζονται ομαδικά αργότερα ως επαγγελματίες υγείας. Να  γίνεται επιμόρφωση 

με μεθόδους ελέγχου του άγχους , βιωματικές παρεμβάσεις μέσω ανταλλαγής 

ρόλων με δραματοποίηση εικονικών περιστατικών κατά Epstein (1999). 

Επίσης η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας δεν σταματά με τη λήψη πτυχίου 

αλλά θα πρέπει να είναι δια βίου με τη μορφή σεμιναρίων και τη μέθοδο “rotation”. 

Στα σεμινάρια αυτά θα πρέπει να εφαρμόζουν μεταξύ τους μία σειρά ασκήσεων 

λεκτικών και πρακτικών χρησιμοποιώντας τη γλώσσα του σώματος. Η επαφή με 

οποιαδήποτε μορφή τέχνης όπως μουσική, ποίηση,  θέατρο φαίνεται να ενισχύει  τη 

συναισθηματική συνιστώσα της ενσυναίσθησης σύμφωνα με τον (Charon, 2001).  

Επιπλέον οι εργαζόμενοι στις διάφορες δομές υγείας θα πρέπει να καθοδηγούνται 

από ειδικούς εκπαιδευμένους κλινικούς νοσηλευτές και ψυχολόγους προκειμένου 

να εξασκηθούν στην ενσυναίσθηση και τη συναισθηματική νοημοσύνη. 

Να παρακολουθούν διαλέξεις επικοινωνίας, να συμμετέχουν σε ψυχομετρικά test 

και να γίνονται συχνά αυτό-αξιολογήσεις. 

Θα πρέπει όλοι οι επαγγελματίες υγείας να αποστασιοποιούνται από κάθε 

φορτισμένη κατάσταση, ώστε  να έχουν το χρονικό περιθώριο να επεξεργαστούν τα 

συναισθήματά τους και να παρέχουν στον ασθενή τη δυνατότητα να εκφραστεί 

σωστά. 

Οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να ξεχνούν τις δύσκολες καταστάσεις που 

συναντούν καθημερινά στην εργασία τους και να προχωρούν μπροστά χωρίς όμως  

να εξαντλούν την ενέργεια τους. Για να γίνει αυτό πρέπει να εφαρμόζουν την 

ενσυναίσθηση γιατί συνεισφέρει στην ανάπτυξη ουσιαστικής σχέσης επαγγελματία 

υγείας – ασθενή και βελτιώνει τα θεραπευτικά αποτελέσματα.      
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

    Α. Κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία   

1) Φύλο:       i)               Άντρας                    ii)            Γυναίκα 

 

2) Ηλικία: ………………      

 

3) Ο τόπος που μεγαλώσατε είναι: 

                      i)               Χωριό                       ii)              Επαρχιακή πόλη 

                      iii)             Μεγάλο αστικό κέντρο 

 

4) Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση; 

                      i)               Άγαμος-η                 ii)              Έγγαμος-η 

                      iii)             Διαζευγμένος-η      iv)             Χήρος-α 

 

5) Τέκνα: 

                      i)               Ναι                            ii)              Όχι 

                     Αν ναι, πόσα; ………. 

                       

 

6) Επίπεδο εκπαίδευσης 

             i)              Πτυχίο Σχολής Μέσης Εκπαίδευσης   ii)            Πτυχίο ΙΕΚ 

             iii)            Πτυχίο ΤΕΙ                                                iv)           Πτυχίο ΑΕΙ 

             v)             Μεταπτυχιακό                                        vi)           Διδακτορικό 

 

7)Ποιο είναι το επάγγελμά σας; 
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             i)               Ιατρός                                                    ii)              Β. Νοσηλευτή-τρια 

            iii)             Νοσηλευτής-τρια ΤΕ                            iv)             Νοσηλευτής-τρια ΠΕ 

            v)              Επισκέπτης-τρια Υγείας                      vi)             Κοινωνικός λειτουργός 

            vii)            Φυσικοθεραπευτής-τρια 

 

8) Η θέση σας στο νοσοκομείο είναι: 

            i)               Μόνιμη                                                ii)              Με σύμβαση 

 

9) Σε ποιο κλινικό τομέα εργάζεσθε;  

            i)               Παθολογικό                                        ii)              Χειρουργικό 

            iii)             ΜΕΘ                                                     iv)             Άλλο 

 

10) Έτη προϋπηρεσίας: …………………… 

 

11)Έχετε κυκλικό ωράριο; 

            i)               Ναι                     ii)              Όχι 

 

12)Έχετε θέση ευθύνης; 

           i)               Ναι                     ii)              Όχι 

13)Νιώθετε να έχετε εξοικείωση με τον όρο ενσυναίσθηση; 

            i)               Καθόλου           ii)              Λίγο                    iii)             Πολύ 

 

14)Έχετε κάνει κάποιο σεμινάριο σχετικά με την ενσυναίσθηση; 

            i)               Ναι                     ii)              Όχι 

 

15) Αν ναι, διευκρινίστε………. 
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               Β. Κλίμακα συναισθηματικής επιδεκτικότητας 

Το ερωτηματολόγιο αυτό αποτελείται από 15 προτάσεις που αφορούν τον ΔΙΚΟ 

ΣΟΥ τρόπο να σκέφτεσαι, να αισθάνεσαι και να ενεργείς σε διάφορες καταστάσεις. 

Κάθε πρόταση έχει 5 διαβαθμίσεις από το ποτέ (1) έως το πάντα (5). Σημείωσε τον 

αριθμό που εσύ θεωρείς ότι είναι ο σωστός για σένα.   

  

(1) ποτέ         (2) μερικές φορές         (3) συχνά         (4) αρκετά συχνά        (5) πάντα   

   

 

                                                                                                                                                                                                                                       

1 Εάν ο συνομιλητής μου αρχίζει να κλαίει, 

τότε μου έρχονται δάκρυα στα μάτια. 

1 2 3 4 5 

2 Το να είμαι με κάποιον που είναι 
χαρούμενος, με κάνει να αισθάνομαι 
καλύτερα,  όταν είμαι στεναχωρημένος.          

1 2 3 4 5 

3 Όταν κάποιος μου χαμογελά εγκάρδια, 

ανταποδίδω το χαμόγελό του και 

αισθάνομαι όμορφα μέσα μου.  

1 2 3 4 5 

4 Γεμίζω με συναισθήματα λύπης όταν 

κάποιος μου διηγείται τον θάνατο κάποιου 

αγαπημένου του προσώπου.  

1 2 3 4 5 

5 Σφίγγω τα δόντια μου και τους ώμους μου, 

όταν βλέπω θυμωμένα πρόσωπα στις 

ειδήσεις. 

1 2 3 4 5 

6 Όταν κοιτάζω μέσα στα μάτια τους 

αγαπημένους μου, καταλαμβάνομαι από 

ρομαντικές σκέψεις.  

1 2 3 4 5 

7 Εκνευρίζομαι όταν βρίσκομαι μεταξύ 

θυμωμένων ανθρώπων.  

1 2 3 4 5 

8 Όταν βλέπω τα φοβισμένα πρόσωπα των 
θυμάτων στις ειδήσεις, προσπαθώ να 
φανταστώ το πώς αισθάνονται. 

1 2 3 4 5 

9 «Λιώνω», όταν αυτός/ ή που αγαπώ με 

αγκαλιάζει.  

1 2 3 4 5 

10 Φορτίζομαι όταν τυχαίνει να ακούσω έναν 

καβγά.   

1 2 3 4 5 

11 Όταν περιτριγυρίζομαι από χαρούμενους 1 2 3 4 5 



 86 -  91 
 

ανθρώπους, γεμίζω με χαρούμενες σκέψεις.                      

12 Το αισθάνομαι σε όλο το σώμα, όταν ο/ η 

αγαπημένος/ η μου με αγγίζει.                                    

1 2 3 4 5 

13 Καταλαβαίνω ότι φορτίζομαι όταν βρίσκομαι 
μεταξύ ανήσυχων ανθρώπων. 

1 2 3 4 5 

14 Κλαίω, όταν βλέπω λυπητερά έργα.    1 2 3 4 5 

15 Εάν τύχει να ακούσω την κραυγή ενός 

τρομαγμένου παιδιού, στην αίθουσα 

αναμονής του οδοντιατρείου, γίνομαι 

νευρικός/ ή. 

1 2 3 4 5 

 

 

 
 

                Γ. Κλίμακα συναισθηματικής νοημοσύνης 

Οι παρακάτω ερωτήσεις αφορούν το πώς διαχειρίζεστε τα συναισθήματά σας 

γενικά. Σημειώστε με ένα κύκλο τον βαθμό που κάθε πρόταση εκφράζει το πώς 

αισθάνεστε. 

(1) διαφωνώ απόλυτα            (2) διαφωνώ           (3) διαφωνώ λίγο                       

(4)ούτε διαφωνώ/ούτε συμφωνώ         (5) συμφωνώ λίγο         (6)συμφωνώ           

(7) συμφωνώ απόλυτα 

 

1 Τις περισσότερες φορές καταλαβαίνω 
(έχω μια καλή αίσθηση) το γιατί 
αισθάνομαι τα συναισθήματα που 
νοιώθω (έτσι όπως αισθάνομαι). 

1 2 3 4 5 6 7 

2 Πάντα μπορώ να καταλάβω πως 
αισθάνονται οι φίλοι μου με βάση την 
συμπεριφορά τους 

1 2 3 4 5 6 7 

3 Πάντα θέτω στόχους για τον εαυτό μου 
και μετά βάζω τα δυνατά μου για να τους 
πετύχω 

1 2 3 4 5 6 7 

4 Μπορώ με την λογική να ελέγξω τον θυμό 
μου και να αντεπεξέλθω τις δυσκολίες. 

1 2 3 4 5 6 7 

5 Έχω μια καλή κατανόηση των 
συναισθημάτων μου 

1 2 3 4 5 6 7 

6 Είμαι καλός παρατηρητής των 
συναισθημάτων των άλλων 

1 2 3 4 5 6 7 

7 Πάντα ‘λέω στον εαυτό μου’ ότι είμαι ένα 1 2 3 4 5 6 7 
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άξιο και ικανό άτομο. 

8 Είμαι απόλυτα ικανός να ελέγξω τα 
συναισθήματά μου 

1 2 3 4 5 6 7 

9 Πάντα καταλαβαίνω πώς αισθάνομαι 
πραγματικά 

1 2 3 4 5 6 7 

10 Είμαι ευαίσθητος στα συναισθήματα και 
την συγκινησιακή κατάσταση των άλλων 
ανθρώπων 

1 2 3 4 5 6 7 

11 Είμαι ένα άτομο με ισχυρά κίνητρα 1 2 3 4 5 6 7 

12 Όταν θυμώνω, πάντα μπορώ να ηρεμήσω 
γρήγορα 

1 2 3 4 5 6 7 

13 Πάντα γνωρίζω αν είμαι χαρούμενος ή όχι 1 2 3 4 5 6 7 

14 Έχω μια καλή κατανόηση των 
συναισθημάτων των ανθρώπων γύρω μου 

1 2 3 4 5 6 7 

15 Πάντα παρακινώ τον εαυτό μου να 
καταφέρει το καλύτερο 

1 2 3 4 5 6 7 

16 Έχω καλό έλεγχο των συναισθημάτων μου 1 2 3 4 5 6 7 
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2. Έγκριση επιστημονικού συμβουλίου
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3. Έγκριση 7ης Υ.Π.Ε
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