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Εισαγωγή: Η συναισθηματική νοημοσύνη (ΣΝ), ως ένα σύνολο χαρακτη-
ριστικών και ικανοτήτων που αφορούν στη διαχείριση συναισθημάτων, 
είναι πιθανό ότι επηρεάζει τους επαγγελματίες υγείας στην απόδοση και 
τις διαπροσωπικές τους σχέσεις. Το πεδίο αυτό είναι ευρύ και σημαντικό 
και δεν έχει ερευνηθεί επαρκώς στον χώρο των επαγγελματιών υγείας. 
Σκοπός: Η παρούσα έρευνα σκοπό είχε: (α) να εξετάσει την προσωπική 
εκτίμηση των νοσηλευτών χειρουργείου και των χειρουργών για τη ΣΝ 
τους (αντιληπτή ΣΝ) και (β) να διερευνήσει τις κοινωνικές και συναισθη-
ματικές δεξιότητες που θεωρούνται πολύ σημαντικές για τους νοσηλευ-
τές χειρουργείου και τους χειρουργούς. Συγκεκριμένα, η έρευνα στόχευε 
να μελετήσει πώς οι χειρουργοί αντιλαμβάνονται τις κοινωνικές και συ-
ναισθηματικές δεξιότητες των συναισθηματικά νοημόνων νοσηλευτών 
χειρουργείου και πώς οι τελευταίοι αντιλαμβάνονται τις κοινωνικές και 
συναισθηματικές δεξιότητες των συναισθηματικά νοημόνων χειρουργών. 
Υλικό και Μέθοδος: Στην έρευνα συμμετείχαν 56 επαγγελματίες υγείας, 
εκ των οποίων οι 28 ήταν νοσηλευτές χειρουργείου και οι 28 ήταν χει-
ρουργοί. Για τη μέτρηση της αντιληπτής ΣΝ χρησιμοποιήθηκε το Wong 
and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS). Για την αξιολόγηση των 
κοινωνικο-συναισθηματικών δεξιοτήτων, χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτη-
ματολόγιο με 25 δηλώσεις που εξέταζε ποιες κοινωνικο-συναισθηματικές 
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Εισαγωγή

Η συναισθηματική νοημοσύνη (ΣΝ) περιλαμβάνει ένα 
σύνολο ικανοτήτων και δεξιοτήτων που επιτρέπουν στον 
άνθρωπο να κατανοεί και να διαχειρίζεται τις συναι-
σθηματικές καταστάσεις, τις δικές του και των άλλων, 
με σκοπό την προσωπική και κοινωνική του ανάπτυξη.1 
Πρόκειται για μία νοητική ικανότητα που αφορά ή εφαρ-
μόζεται σε πληροφορίες/καταστάσεις συναισθηματικού 
περιεχομένου.1 Ειδικότερα, ο Goleman ορίζει τη ΣΝ ως 
την ικανότητα κάποιου να αναγνωρίζει τα συναισθή-
ματα, τα δικά του και των άλλων, και να μπορεί να τα 
διαχειρίζεται αποτελεσματικά ώστε να συνάπτει καλές 
διαπροσωπικές σχέσεις.2 Ο Goleman υποστήριξε ότι 
η επαγγελματική ή προσωπική επιτυχία ενός ατόμου 
επηρεάζεται σε σημαντικό βαθμό από τη ΣΝ του. Τη 
θεωρεί ως ένα σύνολο ικανοτήτων και δεξιοτήτων που 
είναι δυνητικά εκπαιδεύσιμες και που μπορεί να οδηγή-
σουν στην άριστη επαγγελματική επίδοση.2,3 Σύμφωνα 
με τον Bar-On, η συναισθηματική και κοινωνική νοημο-
σύνη είναι ένας συνδυασμός αλληλένδετων συναισθη-
ματικών και κοινωνικών ικανοτήτων και δεξιοτήτων που 
καθορίζουν το πόσο αποτελεσματικά κατανοούμε και 
εκφράζουμε τον εαυτό μας, κατανοούμε τους άλλους, 
σχετιζόμαστε μαζί τους και, τέλος, πώς αντιμετωπίζουμε 
τις απαιτήσεις της καθημερινής ζωής.4 Τέλος, το μοντέλο 
των Mayer και Salovey περιγράφει τη ΣΝ ως ένα είδος 
νοημοσύνης που αποτελείται από γνωστικές και συναι-

σθηματικές δεξιότητες. Θεωρεί τη ΣΝ ως μία μορφή κοι-
νωνικής ευφυΐας, η οποία περιλαμβάνει την ικανότητα 
να κατανοεί κανείς τόσο τα δικά του συναισθήματα όσο 
και των άλλων, να κάνει λεπτές διακρίσεις ανάμεσα στα 
διάφορα συναισθήματα και να χρησιμοποιεί αυτές τις 
πληροφορίες ώστε να καθοδηγεί αναλόγως τις σκέψεις 
και τις πράξεις του.5

Πλήθος εφαρμογών της ΣΝ εντοπίζονται στον χώρο 
της εκπαίδευσης (τυπική και άτυπη) και στον εργασιακό 
χώρο. Οι εφαρμογές αυτές σχετίζονται με τη διεξαγωγή 
προγραμμάτων παρέμβασης, με σκοπό την ανάπτυξη 
δεξιοτήτων της ΣΝ που μπορούν να βοηθήσουν την προ-
σωπική και εργασιακή ευζωία ή/και αποτελεσματικότητα.3 

Στον χώρο εργασίας, τα προγράμματα παρέμβασης για 
τη ΣΝ εστιάζουν συνήθως στην καλύτερη διαχείριση των 
διαπροσωπικών σχέσεων και των αρνητικών συναισθη-
μάτων, στην επίλυση των συγκρούσεων, στην καλλιέρ-
γεια της ενσυναίσθησης και των κινήτρων και τη βέλτιστη 
αποτελεσματικότητα των ατόμων και των ομάδων.6 Στον 
χώρο των επαγγελματιών υγείας, πιο συγκεκριμένα, η 
ανάπτυξη δεξιοτήτων της ΣΝ όπως οι παραπάνω μπορεί 
να βελτιώσουν σημαντικά τις παρεχόμενες υπηρεσίες 
και το εργασιακό κλίμα. Σε μια προσπάθεια να εξεταστεί 
εμπειρικά ο ρόλος της ΣΝ στον χώρο αυτόν, η παρούσα 
έρευνα εστιάζει στη διερεύνηση των κοινωνικών και συ-
ναισθηματικών δεξιοτήτων των νοσηλευτών χειρουργεί-
ου και των χειρουργών.

δεξιότητες θεωρούνται σημαντικές για έναν συναισθηματικά νοήμονα 
νοσηλευτή χειρουργείου και για έναν συναισθηματικά νοήμονα χειρουρ-
γό, αντίστοιχα. Αποτελέσματα: Όπως διαπιστώθηκε, η αντιληπτή ΣΝ των 
νοσηλευτών χειρουργείου (ΜΤ=5,47) δεν διέφερε στατιστικά σημαντικά 
από εκείνη των χειρουργών (ΜΤ=5,29), [t (54)=1,09, p=0,28]. Και οι δύο 
ομάδες έδειξαν υψηλή προτίμηση στις ίδιες κοινωνικο-συναισθηματικές 
δεξιότητες και, συγκεκριμένα, την αξιοπιστία, τον αυτοέλεγχο και την 
ευσυνειδησία. Η χαμηλότερη προτίμηση σημειώθηκε στη διεκδικητική 
συμπεριφορά. Συμπεράσματα: Οι νοσηλευτές χειρουργείου και οι χει-
ρουργοί έχουν σχετικά υψηλή εκτίμηση για τη ΣΝ τους. Οι κοινωνικο-
συναισθηματικές δεξιότητες που εκτιμήθηκαν ως οι σημαντικές και από 
τις δύο ομάδες (αξιοπιστία, αυτοέλεγχος, ευσυνειδησία) αντανακλούν 
την υψηλή προτεραιότητα που θέτουν οι επαγγελματίες υγείας στο χει-
ρουργείο για ασφάλεια και υψηλό επίπεδο παροχής υπηρεσιών υγείας 
στους ασθενείς.

Λέξεις-ευρετηρίου: Συναισθηματική νοημοσύνη, κοινωνικές και συναισθηματικές 
δεξιότητες, επαγγελματίες υγείας, νοσηλευτές χειρουργείου, χειρουργοί.
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Η επίδραση της συναισθηματικής νοημοσύνης 
στους επαγγελματίες υγείας

Η ΣΝ έχει βρεθεί ότι επηρεάζει θετικά τους επαγγελ-
ματίες του χώρου υγείας. Ειδικότερα, η αυξημένη ΣΝ των 
νοσηλευτών συνδέεται με μειωμένα συμπτώματα επαγ-
γελματικής εξουθένωσης,7 ενώ σχετίζεται θετικά με την 
επαγγελματική τους ικανοποίηση και την εργασιακή τους 
απόδοση.8–10 Επιπρόσθετα, η ΣΝ μπορεί να αποτελέσει 
προβλεπτικό παράγοντα της παραγωγικότητας, της επαγ-
γελματικής επιτυχίας και της ποιότητας της παρεχόμενης 
φροντίδας.11 Τέλος επιδρά άμεσα στην εργασιακή από-
δοση και στη διαχείριση του άγχους των εργαζόμενων 
νοσηλευτών.12 Για τους χειρουργούς, η ενσωμάτωση εκ-
παιδευτικών προγραμμάτων ΣΝ φαίνεται να εμπλουτίζει 
την ιατρική τους εκπαίδευση και να έχει θετική επίδραση 
στην ικανοποίηση των ασθενών και στη βελτίωση των 
προγνωστικών δεικτών υγείας τους.13 Η ΣΝ συσχετίζεται 
και με την επαγγελματική ικανοποίηση στους ειδικευ-
όμενους ιατρούς χειρουργικών ειδικοτήτων.14 Η υψηλή 
ΣΝ των χειρουργών σχετίζεται θετικά με την αρχική ικα-
νοποίηση των ασθενών (κατά την πρώτη τους επίσκεψη 
στον θεράποντα ιατρό).15 Γενικά, παρατηρείται ότι, όταν 
ομάδες εργασίας αναπτύσσουν υψηλή ΣΝ, τα τελικά τους 
αποτελέσματα είναι κατά πολύ καλύτερα από τις καλύ-
τερες αποδόσεις των μεμονωμένων μελών τους.16 Αυτό 
αφορά άμεσα στην εργασία της διεπιστημονικής ομάδας 
υγείας του χειρουργείου.

Η συναισθηματική νοημοσύνη 
και η διεπιστημονική ομάδα του χειρουργείου

Το χειρουργείο αποτελεί ένα εξαιρετικά απαιτητικό ερ-
γασιακό περιβάλλον. Η διεπιστημονική ομάδα υγείας του 
χειρουργείου αποτελείται από τους ιατρούς (αναισθησιο-
λόγους και χειρουργούς διαφόρων ειδικοτήτων) και από 
τους νοσηλευτές (χειρουργείου και αναισθησιολογικού). 
Η ΣΝ, ως ένα σύνολο χαρακτηριστικών και ικανοτήτων 
που αφορούν στη διαχείριση συναισθημάτων,1 εμφανί-
ζει ιδιαίτερο ερευνητικό ενδιαφέρον στον χώρο του χει-
ρουργείου και δεν έχει μελετηθεί επαρκώς. Επιπρόσθετα 
η πολυπλοκότητα και ο καθαρά τεχνικός χαρακτήρας της 
εργασίας στο χειρουργείο απαιτεί μεγάλη ευρύτητα και 
συνδυασμό δεξιοτήτων από το προσωπικό.17 Ο ακρογω-
νιαίος λίθος της εύρυθμης λειτουργίας του χειρουργείου 
είναι η ομαδικότητα και η συνεργασία. Παρά την κυρίαρχη 
τεχνοκρατική φύση του χειρουργείου, δεν θα μπορούσε 
να παραβλεφθεί η αξία των μη τεχνικών δεξιοτήτων18 
που τα μέλη της χειρουργικής διεπιστημονικής ομάδας 
πρέπει να διαθέτουν. Υπάρχει μια κρίσιμη σχέση μεταξύ 

της θεωρητικής και τεχνικής γνώσης και των μη τεχνικών 
δεξιοτήτων που καθορίζει τελικά την επάρκεια της διεπι-
στημονικής ομάδας στο χειρουργείο. Οι κοινωνικές και 
συναισθηματικές δεξιότητες φαίνεται να βελτιώνουν την 
αποτελεσματικότητα των τεχνικών δεξιοτήτων. 

Ο καθορισμός των σημαντικών κοινωνικών και συ-
ναισθηματικών χαρακτηριστικών, που παραπέμπουν σε 
αντίστοιχες δεξιότητες της ΣΝ, των παραπάνω επαγγελ-
ματιών αποτελεί ένα σημαντικό βήμα για τη βελτίωση 
της διεπιστημονικής συνεργασίας και της αποτελεσματι-
κότητας της χειρουργικής ομάδας. Η διεθνής βιβλιογρα-
φία περιγράφει αφθονία μη τεχνικών δεξιοτήτων που θα 
έπρεπε η διεπιστημονική ομάδα να διαθέτει ώστε να είναι 
αποτελεσματική.19 Οι δεξιότητες επικοινωνίας, συνεργασί-
ας, επίλυσης συγκρούσεων, αποτελεσματικής διαχείρισης 
καταστάσεων, ελέγχου της πραγματικότητας και προσαρ-
μοστικότητας φαίνεται να διασφαλίζουν σε μεγάλο βαθμό 
την επιτυχή διεξαγωγή των χειρουργικών επεμβάσεων 
και να ελαχιστοποιούν τα λάθη.20,21 Οι δεξιότητες αυτές 
συνδέονται σε μεγάλο βαθμό με τη ΣΝ και αποτελούν 
εκφράσεις της. Η συμπερίληψη των κοινωνικών και συναι-
σθηματικών δεξιοτήτων, τόσο στην αρχική εκπαίδευση, 
όσο και σε οποιαδήποτε μεταγενέστερη εκπαίδευση και 
κατάρτιση των επαγγελματιών υγείας, μπορεί να βοηθή-
σει στην επιτυχή λειτουργία της χειρουργικής ομάδας.

Σκοπός της έρευνας 
και ερευνητικά ερωτήματα

Από τα παραπάνω γίνεται φανερή η σπουδαιότητα της 
μελέτης της ΣΝ στον χώρο των επαγγελματιών υγείας, 
αλλά και η έλλειψη εμπειρικών ερευνών για τη ΣΝ και τις 
κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες όσων εργά-
ζονται στον χώρο του χειρουργείου. Η παρούσα έρευνα 
σκοπό είχε να εξετάσει τα επίπεδα της αντιληπτής ΣΝ 
των νοσηλευτών χειρουργείου και των χειρουργών και 
να διερευνήσει τις κοινωνικές και συναισθηματικές δε-
ξιότητες που θεωρούνται πολύ σημαντικές για τους νο-
σηλευτές χειρουργείου και τους χειρουργούς. Συγκεκρι-
μένα, η έρευνα στόχευε να μελετήσει πώς οι χειρουργοί 
αντιλαμβάνονται τη ΣΝ των συναισθηματικά νοημόνων 
νοσηλευτών χειρουργείου και πώς οι τελευταίοι αντιλαμ-
βάνονται τη ΣΝ των συναισθηματικά νοημόνων χειρουρ-
γών. Τα ερευνητικά ερωτήματα που διατυπώθηκαν και 
εξετάστηκαν ήταν:

1. �Ποια είναι τα επίπεδα της αντιληπτής ΣΝ των νοσηλευ-
τών χειρουργείου και των χειρουργών;
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2. �Ποιες είναι οι κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιό-
τητες του συναισθηματικά νοήμονος νοσηλευτή χει-
ρουργείου, σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των χειρουργών;

3. �Ποιες είναι οι κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότη-
τες του συναισθηματικά νοήμονος χειρουργού, σύμ-
φωνα με τις εκτιμήσεις των νοσηλευτών χειρουργείου;

Υλικό και Μέθοδος

Δείγμα της μελέτης

Στην έρευνα συμμετείχαν 56 επαγγελματίες υγείας. 
Από αυτούς, οι 28 ήταν νοσηλευτές χειρουργείου και οι 28 
ήταν χειρουργοί. Όλοι οι συμμετέχοντες ήταν εργαζόμε-
νοι στο τμήμα του χειρουργείου ενός μεγάλου δημόσιου 
νοσοκομείου. Η δειγματοληψία που πραγματοποιήθηκε 
ήταν σκοπιμότητας (purposive sampling), καθώς απευθυ-
νόταν σε συγκεκριμένο τμήμα του πληθυσμού των εργα-
ζομένων στο νοσοκομείο. Για το νοσηλευτικό προσωπικό, 
κριτήριο ένταξης στη μελέτη ήταν να είναι νοσηλευτές 
ΤΕ, ΠΕ και βοηθοί νοσηλευτών ΔΕ που εργάζονται στα 
χειρουργεία του νοσοκομείου. Για το ιατρικό προσωπικό, 
κριτήριο ένταξης ήταν να είναι ιατροί που κατέχουν τίτ-
λο ειδικότητας Χειρουργικής. Από το δείγμα της μελέτης 
αποκλείστηκαν τα άτομα που δεν εργάζονταν στον χώρο 
του χειρουργείου κατά τη διεξαγωγή της έρευνας και οι 
ιατροί που βρίσκονταν στη διαδικασία απόκτησης της 
χειρουργικής ειδικότητας (ειδικευόμενοι ιατροί). 

Μεθοδολογία - Ερευνητικά εργαλεία

Για τη μέτρηση της αντιληπτής ΣΝ χρησιμοποιήθη-
κε η κλίμακα αυτο-αναφορών Wong and Law Emotional 
Intelligence Scale (WLEIS),22 σε μετάφραση και προσαρ-
μογή στα Ελληνικά των Kafetsios και Zambetakis.23 Απο-
τελείται από 16 δηλώσεις που εξετάζουν (ανά τέσσερεις) 
τις τέσσερεις διαστάσεις της ΣΝ, όπως περιγράφονται από 
το θεωρητικό μοντέλο των Mayer et al.5 Οι υποκλίμακες 
αυτές είναι: η «εκτίμηση των συναισθημάτων του εαυτού», 
η «εκτίμηση των συναισθημάτων των άλλων», η «ρύθμιση 
των συναισθημάτων» και η «χρήση των συναισθημάτων». 
Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να δηλώσουν κατά πόσο 
συμφωνούν με κάθε μία από τις προτάσεις του ερωτημα-
τολογίου, χρησιμοποιώντας μία επταβάθμια κλίμακα στην 
οποία το 1 αντιστοιχεί στο «Διαφωνώ απόλυτα» και το 7 
στο «Συμφωνώ απόλυτα». Για κάθε υποκλίμακα υπολογί-
στηκε η μέση τιμή των απαντήσεων των συμμετεχόντων 
(Εύρος τιμών 1–7). Η βαθμολόγηση όλης της κλίμακας 
εμφανίζει συνολικό σκορ 112 βαθμούς, με μέγιστο σκορ 
112 βαθμούς και ελάχιστο σκορ 16 βαθμούς.

Η κλίμακα WLEIS22 έχει χρησιμοποιηθεί σε πληθώρα 
ελληνικών10,24–28 και ξένων9,15,29 ερευνών και έχει επιδεί-
ξει παραγοντική εγκυρότητα και υψηλή αξιοπιστία. Για 
παράδειγμα, έχει χρησιμοποιηθεί από τους Kafetsios και 
Zambetakis23 σε έρευνα που εξέταζε το διαμεσολαβητι-
κό ρόλο της αντιληπτής ΣΝ στην επαγγελματική ικανο-
ποίηση Ελλήνων εκπαιδευτικών και η αξιοπιστία ήταν 
πολύ ικανοποιητική και για τις τέσσερεις διαστάσεις της 
κλίμακας (α=0,77–0,83).23 Επίσης, έχει χρησιμοποιηθεί σε 
έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο νοσηλευτικό προ-
σωπικό ελληνικού νοσοκομείου, για τη μελέτη της εργα-
σιακής ικανοποίησης σε σχέση με την αντιληπτή ΣΝ και 
την οργανωσιακή δέσμευση, δείχνοντας και πάλι υψηλή 
αξιοπιστία (α=0,80–0,93).10

Για την εκτίμηση των κοινωνικο-συναισθηματικών 
δεξιοτήτων των επαγγελματιών υγείας, χρησιμοποιήθηκε 
ένα ερωτηματολόγιο με 25 δηλώσεις, το οποίο δημιουρ-
γήθηκε από τις Διαμαντοπούλου και Πλατσίδου25 με βάση 
τα θεωρητικά μοντέλα των Goleman2 & Bar-On4 για τη ΣΝ. 
Στη μία του εκδοχή, οι χειρουργοί που συμμετείχαν στην 
έρευνα κλήθηκαν να δηλώσουν ποιες κοινωνικές και συ-
ναισθηματικές δεξιότητες θεωρούν σημαντικές για έναν 
συναισθηματικά νοήμονα νοσηλευτή χειρουργείου. Αντί-
στοιχα, στην άλλη εκδοχή, οι νοσηλευτές χειρουργείου κλή-
θηκαν να δηλώσουν ποιες κοινωνικές και συναισθηματικές 
δεξιότητες θεωρούν σημαντικές για έναν συναισθηματικά 
νοήμονα χειρουργό. Σε κάθε περίπτωση, οι συμμετέχοντες 
κλήθηκαν να δηλώσουν κατά πόσο συμφωνούν με κάθε μία 
από τις δηλώσεις του ερωτηματολογίου χρησιμοποιώντας 
μία κλίμακα Likert 5 βαθμών (όπου 1=καθόλου ή σχεδόν 
καθόλου σημαντική και 5=απόλυτα ή σχεδόν απόλυτα ση-
μαντική). Το συνολικό σκορ της κλίμακας ανέρχεται στους 
125 βαθμούς (μέγιστο σκορ: 125 βαθμούς και ελάχιστο 
σκορ 25 βαθμούς). Το ερωτηματολόγιο αυτό έχει χρησι-
μοποιηθεί για τη διερεύνηση των κοινωνικο-συναισθημα-
τικών δεξιοτήτων των Ελλήνων εκπαιδευτικών, όπως τις 
εκτιμούν οι ίδιοι οι εκπαιδευτικοί, οι μαθητές και οι γονείς 
και έχει δείξει ικανοποιητικές ψυχομετρικές ιδιότητες.24,28 
Εξ όσων γνωρίζουμε, είναι η πρώτη φορά που χρησιμοποι-
είται στον χώρο των επαγγελματιών υγείας.

Δεοντολογία

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε σε ελληνικό 
γενικό δημόσιο νοσοκομείο και συγκεκριμένα στο τμή-
μα του χειρουργείου, κατά το έτος 2017 (01/11/2017 έως 
06/12/2017). Οι προϊστάμενοι και οι διευθυντές των αντί-
στοιχων τμημάτων του νοσοκομείου είχαν ενημερωθεί 
για τη διεξαγωγή της έρευνας και το πρωτόκολλο της 



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER 
Τσουλφαΐδου ΒΑ και συν

Volume 58, No 4, October - December 2019  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 351

έρευνας εγκρίθηκε από το επιστημονικό συμβούλιο του 
νοσοκομείου (Αριθμός Πρωτοκόλλου: Δ3β/48877). Οι 
συμμετέχοντες, μετά από γραπτή (με έγγραφο ενημέ-
ρωσης και συναίνεσης συμμετοχής στην έρευνα) αλλά 
και προφορική ενημέρωση, έδωσαν τη συγκατάθεσή 
τους. Προσεγγίστηκαν στον χώρο εργασίας τους και η 
συμπλήρωση των ερωτηματολογίων πραγματοποιήθηκε 
μέσα στο νοσοκομείο. Ο συνολικός χρόνος συμπλήρωσης 
των ερωτηματολογίων ήταν κατά μέσον όρο 8 λεπτά. Οι 
οδηγίες που δόθηκαν ήταν γραπτές και προφορικές, εφό-
σον χρειάστηκε. Οι ερευνήτριες τήρησαν τον κώδικα των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων και τις αρχές δεοντολογίας για 
την έρευνα σε ανθρώπους, όπως αυτά αναφέρονται στη 
συνθήκη του Ελσίνκι (Finland 1964).30 Δεν υπήρξαν αντι-
κρουόμενα συμφέροντα που δυνητικά θα μπορούσαν να 
επηρεάσουν τα αποτελέσματα της έρευνας. Η συμμετοχή 
στην έρευνα ήταν εθελοντική και τηρήθηκε η ανωνυμία 
των συμμετεχόντων, οι οποίοι ενημερώθηκαν ότι τα δε-
δομένα που θα προκύψουν από την έρευνα θα χρησι-
μοποιηθούν αποκλειστικά για επιστημονικούς σκοπούς.

Στατιστική ανάλυση

Αρχικά, πραγματοποιήθηκε έλεγχος κανονικότητας του 
δείγματος (Kolmogorov-Smirnoff) και έλεγχος γραμμικότη-
τας. Διαπιστώθηκε η κανονική κατανομή των μεταβλητών 
και ακολούθησε η εφαρμογή παραμετρικών ελέγχων με 
επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 95%. Στη συνέχεια, 
υπολογίστηκε ο συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach’s Alpha 
για τα δύο ερευνητικά εργαλεία. Κατόπιν, πραγματοποιή-
θηκε περιγραφική στατιστική για την αντιληπτή ΣΝ, για τις 
τέσσερεις διαστάσεις της που μετρούσε το WLEIS.22 Πραγ-
ματοποιήθηκε έλεγχος t-test για ανεξάρτητα δείγματα, με 
επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 95%, προκειμένου 
να διερευνηθούν τυχόν διαφορές ως προς την αντιληπτή 
ΣΝ μεταξύ των δύο ομάδων του δείγματος (νοσηλευτές 
χειρουργείου και χειρουργοί). Τέλος, υπολογίστηκε η σειρά 
κατάταξης των κοινωνικο-συναισθηματικών δεξιοτήτων 
του συναισθηματικά νοήμονος νοσηλευτή χειρουργείου 
(σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των χειρουργών) και του/της 
συναισθηματικά νοήμονος χειρουργού (σύμφωνα με τις 
εκτιμήσεις των νοσηλευτών/τριών χειρουργείου).

Αποτελέσματα
Περιγραφικά στοιχεία του δείγματος 

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος περι-
γράφονται στον πίνακα 1. Ο βαθμός ανταπόκρισης του 
δείγματος (response ratio) ήταν 93,3%. 

Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία συμμετεχόντων.

Πλήθος 
(N)

Ποσοστό 
(%)

Νοσηλευτές χειρουργείου 28 50%

Χειρουργοί 28 50%

Φύλο

Νοσηλευτές χειρουργείου

Άνδρες 4 14%

Γυναίκες 24 86%

Χειρουργοί

Άνδρες 21 75%

Γυναίκες 7 25%

Οικογενειακή κατάσταση

Νοσηλευτές χειρουργείου

Άγαμοι 6 21%

Έγγαμοι/Σε σχέση 22 79%

Χειρουργοί

Άγαμοι 3 11%

Έγγαμοι/Σε σχέση 25 89%

Επίπεδο εκπαίδευσης

Νοσηλευτικό προσωπικό χειρουργείου

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης1 9 32%

Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης (ΤΕ)2 17 61%

Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης (ΤΕ) 
με μεταπτυχιακό τίτλο

2 7%

Χειρουργοί

Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης (ΠΕ)3 11 39%

Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης (ΠΕ) 
με μεταπτυχιακό τίτλο

4 14%

Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης (ΠΕ) 
με διδακτορικό τίτλο

13 47%

Μέση 
Τιμή 
(ΜΤ)

Τυπική 
Απόκλιση 

(ΤΑ)

Ηλικία

Νοσηλευτές χειρουργείου 44,79 7,20

Χειρουργοί 45,79 11,57

Προϋπηρεσία

Νοσηλευτικό προσωπικό  
χειρουργείου

18,79 8,59

Χειρουργοί 16,14 11,88

1. Βοηθοί νοσηλευτών χειρουργείου
2. ΤΕ=Τεχνολογικής Εκπαίδευσης
3. ΠΕ=Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης
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Αντιληπτή συναισθηματική νοημοσύνη

Τα επίπεδα της συνολικής αντιληπτής ΣΝ και των τεσ-
σάρων διαστάσεων της ΣΝ των νοσηλευτών χειρουργείου 
και των χειρουργών εξετάστηκαν με το WLEIS.22 Όπως 
φαίνεται στον πίνακα,2 η αξιοπιστία του συνολικού WLEIS 
ήταν αρκετά υψηλή (α=0,87) ενώ η αξιοπιστία των δια-
στάσεών του κυμάνθηκε από α=0,58 ως α=0,83. 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται επίσης, η Μέση Τιμή (ΜΤ) 
και η Τυπική Απόκλιση (ΤΑ), των τεσσάρων διαστάσεων της 
ΣΝ και της συνολικής ΣΝ των νοσηλευτών χειρουργείου 
και των χειρουργών. Και στις δύο ομάδες η μεγαλύτερη ΜΤ 
εμφανίζεται στη διάσταση της «εκτίμησης των συναισθη-
μάτων του εαυτού», ενώ η μικρότερη τιμή συναντάται στη 
διάσταση «της χρήσης των συναισθημάτων». 

Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε έλεγχος t-test για 
ανεξάρτητα δείγματα για να διαπιστωθεί αν υπάρχει στα-
τιστικά σημαντική διαφορά στα επίπεδα αντιληπτής ΣΝ 
των δύο ομάδων του δείγματος. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι οι διαφορές των δύο ομάδων δεν ήταν στατιστικά 
σημαντικές ως προς τη συνολική αντιληπτή ΣΝ: (t(54) 
=1,09, p=0,28). Μη στατιστικά σημαντικές βρέθηκαν οι 
διαφορές των δύο ομάδων και στις επιμέρους διαστάσεις 
της αντιληπτής ΣΝ: «εκτίμηση των συναισθημάτων του 
εαυτού» [t(54)=0,43, p=0,67], «εκτίμηση των συναισθη-
μάτων των άλλων» [t(54)=0,92, p=0,36], «ρύθμιση των 
συναισθημάτων» (t(54)=1,20, p=0,24] και «χρήση των 
συναισθημάτων» [t(54)=0,79, p=0,43].

Κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες

Ο έλεγχος αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου αξιολόγη-
σης κοινωνικο-συναισθηματικών δεξιοτήτων έδειξε ότι η 
αξιοπιστία του ήταν πολύ υψηλή τόσο για τους νοσηλευ-

τές χειρουργείου (α=0,944), όσο και για τους χειρουργούς 
(α=0,894). Οι πίνακες 3 και 4 παρουσιάζουν την αξιολόγη-
ση των κοινωνικών και συναισθηματικών δεξιοτήτων του 
συναισθηματικά νοήμονος νοσηλευτή χειρουργείου και 
του χειρουργού, αντίστοιχα, σύμφωνα με τις απαντήσεις 
των δύο ομάδων συμμετεχόντων. 

Για να διευκολυνθεί η σύγκριση μεταξύ των εκτιμήσε-
ων των δύο ομάδων, οι εκτιμήσεις της κάθε ομάδας για 
τις 25 κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες του 
συναισθηματικά νοήμονος νοσηλευτή χειρουργείου ή 
χειρουργού κατατάχθηκαν με φθίνουσα σειρά. Στον πί-
νακα 5 παρουσιάζονται οι πέντε υψηλότερα και οι τρεις 
χαμηλότερα εκτιμώμενες κοινωνικές και συναισθηματικές 
δεξιότητες, τόσο για τους νοσηλευτές, όσο και για τους 
χειρουργούς.

Συζήτηση

Η παρούσα έρευνα σκοπό είχε να εξετάσει τα επίπε-
δα της αντιληπτής ΣΝ των νοσηλευτών χειρουργείου 
και των χειρουργών και να διερευνήσει τις κοινωνικές 
και συναισθηματικές δεξιότητες που θεωρούνται πολύ 
σημαντικές για τους νοσηλευτές χειρουργείου και τους 
χειρουργούς. Όπως έδειξαν τα αποτελέσματα, η αντιλη-
πτή ΣΝ των συμμετεχόντων, τόσο συνολικά όσο και στις 
επιμέρους διαστάσεις της, κυμαίνεται σε αρκετά υψηλά 
επίπεδα, γεγονός που συμφωνεί με τα ευρήματα παρό-
μοιων ερευνών που έγιναν σε νοσηλευτές και ιατρούς 
της ελληνικής10 και της διεθνούς βιβλιογραφίας.9,15 Τόσο 
οι νοσηλευτές χειρουργείου όσο και οι χειρουργοί θεώ-
ρησαν ότι τους είναι πιο εύκολο να κάνουν «εκτίμηση των 
συναισθημάτων του εαυτού» και λιγότερο εύκολο να κά-
νουν «χρήση των συναισθημάτων τους». Τέλος, αξίζει να 

Πίνακας 2. Αντιληπτή συναισθηματική νοημοσύνη και οι τέσσερεις (4) διαστάσεις της.

Αντιληπτή συναισθηματική νοημοσύνη
Νοσηλευτές χειρουργείου Χειρουργοί

p
α ΜΤ ΤΑ α ΜΤ ΤΑ

Εκτίμηση των συναισθημάτων του εαυτού 0,66 5,67 0,70 0,45 5,59 0,72 0,67

Εκτίμηση των συναισθημάτων των άλλων 0,58 5,61 0,64 0,42 5,45 0,66 0,36

Ρύθμιση των συναισθημάτων 0,83 5,53 0,85 0,60 5,27 0,76 0,24

Χρήση των συναισθημάτων 0,79 5,08 0,86 0,72 4,88 0,98 0,43

Σύνολο αντιληπτής συναισθηματικής νοημοσύνης 0,87 5,47 0,60 0,80 5,30 0,59 0,28

Σημείωση:  α=Cronbach’s α, ΜΤ= Μέση Τιμή, ΤΑ= Τυπική Απόκλιση, Υπενθυμίζεται ότι το εύρος τιμών στις υποκλίμακες και στη 
συνολική ΣΝ ήταν από 1 ως 7.
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στην έρευνα της Διαμαντοπούλου25 που έγινε σε νοση-
λευτικό προσωπικό που εργαζόταν σε γενικά νοσοκομεία 
της Ελλάδος, διαπιστώθηκε ότι η αντιληπτή ΣΝ (και όχι η 
πραγματική ΣΝ) επιδρά στην επαγγελματική ικανοποίη-
ση, στη διάθεση για παραμονή στο επάγγελμα και στην 
επίδοση των νοσηλευτών. Παρόμοιες έρευνες έδειξαν, 
επίσης, ότι η ΣΝ αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα της 
επαγγελματικής ικανοποίησης, της εργασιακής απόδο-
σης,8–10 της ικανοποίησης των ασθενών,15 της ποιότητας 
της παρεχόμενης φροντίδας13 και της διαχείρισης του 
άγχους12 και αποτρεπτικό παράγοντα της επαγγελματικής 

σημειωθεί ότι οι δύο ομάδες συμμετεχόντων εκτίμησαν 
σε παρόμοια επίπεδα τη ΣΝ τους, τόσο συνολικά όσο και 
στις επιμέρους διαστάσεις της. 

Το αρκετά υψηλό επίπεδο της αντιληπτής ΣΝ και για 
τις δύο ομάδες του δείγματος αποτελεί θετικό γεγονός, 
τόσο για τη μεταξύ τους συνεργασία, όσο και για την αλ-
ληλεπίδρασή τους με τους ασθενείς. Βέβαια, πρέπει να 
σημειωθεί ότι η υψηλή αντιληπτή ΣΝ δεν συνεπάγεται ότι 
και η πραγματική ΣΝ (αυτή που οι άνθρωποι εκδηλώνουν) 
είναι το ίδιο υψηλή. Βρέθηκε, ωστόσο, ότι οι δύο εκφάν-
σεις της ΣΝ παρουσιάζουν θετική συσχέτιση.1,25 Μάλιστα, 

Πίνακας 3. Η αξιολόγηση των κοινωνικών και συναισθηματικών δεξιοτήτων του/της συναισθηματικά νοήμονος νοσηλευτή/τριας χει-
ρουργείου, σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των χειρουργών.

Νοσηλευτές χειρουργείου

Κοινωνικές & Συναισθηματικές δεξιότητες ΜΤ ΤΑ δ ΕλΤ ΜεγΤ

Αξιοπιστία 4,36 0,68 5 3 5

Ευσυνειδησία 4,32 0,77 5 4 5

Αυτοέλεγχος 4,21 0,88 5 4 5

Αισιοδοξία και θετική διάθεση 4,21 0,83 4 2 5

Προσανατολισμός προς την εξυπηρέτηση 4,14 0,85 4,5 2 5

Προσαρμοστικότητα 4,11 0,63 4 4 5

Ομαδικότητα και συνεργασία 4,07 0,72 4 3 5

Επικοινωνία 4,04 1,00 4 3 5

Έλεγχος πραγματικότητας 4,04 0,92 4 3 5

Ακριβής αυτοαξιολόγηση 4,00 0,94 4 3 5

Κοινωνική υπευθυνότητα 4,00 0,67 4 3 5

Οργανωτική επίγνωση 3,86 0,97 4 3 5

Συναισθηματική αυτεπίγνωση 3,79 0,92 4 2 5

Αυτοπεποίθηση 3,79 1,07 5 4 5

Ενσυναίσθηση 3,75 0,84 4 1 5

Κίνητρο επίτευξης 3,71 1,05 4 3 5

Διαχείριση συγκρούσεων 3,68 0,86 4 1 5

Ανάπτυξη των άλλων 3,50 1,00 4 3 5

Καταλύτης αλλαγών 3,50 0,96 4 3 5

Πρωτοβουλία 3,46 1,07 4 3 5

Επιρροή 3,46 1,00 4 3 5

Δημιουργία δεσμών 3,39 1,07 4 2 5

Ανεξαρτησία 3,39 1,03 4 3 5

Ηγετική ικανότητα 3,11 0,96 4 3 5

Διεκδικητική συμπεριφορά 3,00 1,09 4 2 5

Σημείωση: ΜΤ=Μέση Τιμή, ΤΑ=Τυπική Απόκλιση, δ=Διάμεσος, ΕλΤ=Ελάχιστη Τιμή, ΜεγΤ=Μέγιστη Τιμή. Υπενθυμίζεται ότι το εύρος 
τιμών στο ερωτηματολόγιο ήταν από 1 ως 5. 
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εξουθένωσης7 στους επαγγελματίες υγείας. Επίσης, απο-
τελεί απαραίτητη ικανότητα για την άσκηση αποτελεσμα-
τικής ηγεσίας στον χώρο των επαγγελματιών υγείας31,32 

Συνεπώς, η αρκετά υψηλή ΣΝ που βρέθηκε στην παρούσα 
έρευνα είναι πιθανόν μια ένδειξη καλής ψυχικής υγείας 
των νοσηλευτών και των χειρουργών που συμμετείχαν 
στην έρευνα. 

Στην παρούσα έρευνα, οι κοινωνικές και συναισθημα-
τικές δεξιότητες που θεωρήθηκαν ως οι πιο σημαντικές 
και για τις δύο ομάδες συμμετεχόντων ήταν η αξιοπιστία, 
ο αυτοέλεγχος και η ευσυνειδησία. Αυτό δείχνει ότι τόσο 
οι νοσηλευτές χειρουργείου όσο και οι χειρουργοί επιδι-

ώκουν κατά προτεραιότητα την ασφάλεια και το υψηλό 
επίπεδο παροχής υπηρεσιών υγείας στους ασθενείς τους. 
Κύριος στόχος και για τις δύο ομάδες είναι η εύρυθμη και 
αποτελεσματική λειτουργία του χειρουργείου και οι δεξιό
τητες αυτές συμβάλλουν σε αυτόν τον στόχο. Επιθυμούν 
να ελέγχουν την συμπεριφορά τους κατά τη συνεργασία 
τους με τα υπόλοιπα μέλη της χειρουργικής ομάδας, να 
διαχειρίζονται τα παρορμητικά και αγχώδη συναισθήμα-
τά τους και να διατηρούν καθαρή σκέψη, ακόμα και σε 
συνθήκες πίεσης. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι οι ίδιες δεξιότητες ΣΝ (αξιο-
πιστία, αυτοέλεγχος, ευσυνειδησία) βρέθηκε ότι απο-

Πίνακας 4. Η αξιολόγηση των κοινωνικών και συναισθηματικών δεξιοτήτων του/της συναισθηματικά νοήμονος χειρουργού, σύμφωνα 
με τις εκτιμήσεις των νοσηλευτών/τριών χειρουργείου.

Χειρουργοί

Κοινωνικές & Συναισθηματικές δεξιότητες ΜΤ ΤΑ δ ΕλΤ ΜεγΤ

Αξιοπιστία 4,50 0,58 4 3 5

Ευσυνειδησία 4,61 0,50 4 2 5

Αυτοέλεγχος 4,68 0,48 4 1 5

Αισιοδοξία και θετική διάθεση 4,18 0,82 4 2 5

Προσανατολισμός προς την εξυπηρέτηση 4,36 0,78 4 2 5

Προσαρμοστικότητα 4,46 0,51 4 3 5

Ομαδικότητα και συνεργασία 4,36 0,62 4 3 5

Επικοινωνία 4,32 0,61 4 1 5

Έλεγχος πραγματικότητας 3,96 0,64 4 2 5

Ακριβής αυτοαξιολόγηση 4,39 0,63 4 1 5

Κοινωνική υπευθυνότητα 4,11 0,69 4 3 5

Οργανωτική επίγνωση 4,18 0,72 4 2 5

Συναισθηματική αυτοεπίγνωση 4,07 0,60 4 1 5

Αυτοπεποίθηση 4,57 0,50 4 1 5

Ενσυναίσθηση 4,14 0,80 4 2 5

Κίνητρο επίτευξης 4,14 0,45 4 1 5

Διαχείριση συγκρούσεων 4,25 0,89 4 2 5

Ανάπτυξη των άλλων 3,93 0,60 3,5 2 5

Καταλύτης αλλαγών 4,04 0,69 4 1 5

Πρωτοβουλία 4,11 0,74 3,5 1 5

Επιρροή 3,89 0,63 3,5 1 5

Δημιουργία δεσμών 3,75 0,75 4 1 5

Ανεξαρτησία 4,14 0,76 4 1 5

Ηγετική ικανότητα 4,29 0,76 3 1 5

Διεκδικητική συμπεριφορά 3,82 0,72 3 1 5

Σημείωση: ΜΤ=Μέση Τιμή, ΤΑ=Τυπική Απόκλιση, δ=Διάμεσος, ΕλΤ=Ελάχιστη Τιμή, ΜεγΤ=Μέγιστη Τιμή. Υπενθυμίζεται ότι το εύρος 
τιμών σε ολόκληρο το εργαλείο ήταν από 1 ως 5.
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τελούν αρετές και για άλλους επαγγελματίες, όπως για 
τον «καλό εκπαιδευτικό» που εξέτασε η έρευνα των 
Diamantopoulou, Gouridou και Platsidou.28 Σε ό,τι αφο-
ρά στους επαγγελματίες υγείας, ειδικότερα, η έρευνα 
των Διαμαντοπούλου και Λαβδανίτη33 για τη ΣΝ των 
Ελλήνων νοσηλευτών έδειξε ότι η αυτοδιαχείριση (στην 
οποία περιλαμβάνεται και ο αυτοέλεγχος) είναι το πεδίο 
ικανοτήτων της ΣΝ που χρησιμοποιείται πιο συχνά στη 
νοσηλευτική πρακτική τους. Στον διεθνή χώρο, σε έρευ-
να που πραγματοποιήθηκε στην Αγγλία από το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας για το τι συνιστά έναν καλό νοσηλευτή,34 
η αξιοπιστία και η ευσυνειδησία κατείχαν πρωτεύοντα 
ρόλο μεταξύ των άλλων προσωπικών χαρακτηριστικών. 
Τέλος, σε έρευνα που συνέκρινε τα χαρακτηριστικά προ-
σωπικότητας Άγγλων χειρουργών και ιατρών άλλων ει-
δικοτήτων,35 διαπιστώθηκε ότι η ευσυνειδησία είναι ένα 
χαρακτηριστικό που υπάρχει σε στατιστικά σημαντικά 
υψηλότερο βαθμό στους χειρουργούς από ό,τι στους 
άλλους ιατρούς. 

Στον αντίποδα των παραπάνω, η χαμηλότερη σημα-
ντικότητα αποδόθηκε στη διεκδικητική συμπεριφορά 
και από τις δύο ομάδες συμμετεχόντων. Η διεκδικητική 
συμπεριφορά ορίζεται ως η ικανότητα να εκφράζει κά-
ποιος τα συναισθήματα, τις πεποιθήσεις και τις σκέψεις 
του με σκοπό την προάσπιση των προσωπικών και όχι 
μόνο συμφερόντων του, με μη καταστρεπτικό τρόπο.1 
Τόσο οι χειρουργοί όσο και οι νοσηλευτές φαίνεται να 
πιστεύουν πως, στον χώρο του χειρουργείου, η διεκδικη-
τική συμπεριφορά δεν είναι τόσο χρήσιμη όσο οι άλλες 
κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες. Ωστόσο, 
την αξιολογούν ως μέτρια (για τους νοσηλευτές) ή αρ-
κετά σημαντική (για τους χειρουργούς) δεξιότητα. Αυτό 
φαίνεται να συμφωνεί με τη βρετανική έρευνα για το τι 

συνιστά έναν καλό νοσηλευτή,34 η οποία έδειξε ότι η 
διεκδικητική συμπεριφορά συγκαταλέγεται ανάμεσα 
στις επιθυμητές δεξιότητες για έναν αποτελεσματικό 
νοσηλευτή.

Με βάση τις πέντε υψηλότερα και οι τρεις χαμηλότερα 
εκτιμώμενες κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες, 
τόσο για τους νοσηλευτές χειρουργείου, όσο και για τους 
χειρουργούς, επιχειρήθηκε να δημιουργηθεί το προφίλ 
του συναισθηματικά νοήμονα επαγγελματία υγείας για 
κάθε ομάδα, σύμφωνα με τις αντιλήψεις της άλλης. Σύμ-
φωνα με τις εκτιμήσεις των χειρουργών, ο συναισθηματι-
κά νοήμων νοσηλευτής χειρουργείου θα πρέπει να είναι 
αξιόπιστος, ευσυνείδητος και να έχει αυτοέλεγχο. Πρέπει, 
ακόμη, να διακατέχεται από αισιοδοξία και θετική διάθεση 
και η επαγγελματική του συμπεριφορά να προσανατολίζε-
ται στην εξυπηρέτηση των ωφελουμένων. Τα παραπάνω 
ευρήματα συμφωνούν με τη διεθνή βιβλιογραφία που 
αναφέρει ότι οι νοσηλευτές χειρουργείου απαιτείται να 
διακρίνονται από υψηλά επίπεδα ικανοτήτων και τεχνο-
γνωσίας, αλλά και να χαρακτηρίζονται από ψυχολογικά 
στοιχεία όπως η κατανόηση, η ειλικρίνεια, η υπομονή και 
το χιούμορ.34 Οι καλοί νοσηλευτές χαρακτηρίζονται από 
αυξημένο προσανατολισμό προς το έργο και καλά ανα-
πτυγμένες διαπροσωπικές δεξιότητες.36 Από την άλλη, η 
ανεξαρτησία, η ηγετική ικανότητα και η διεκδικητική συ-
μπεριφορά δεν αποτελούν εξίσου σημαντικές δεξιότητες 
για τους νοσηλευτές του χειρουργείου, κατά τη γνώμη των 
χειρουργών. Είναι πιθανό ότι η κυριαρχία των γυναικών 
στο νοσηλευτικό κλάδο έχει φέρει ως αποτέλεσμα τη σύν-
δεση της επαγγελματικής τους ταυτότητας με στερεοτυπι-
κά γυναικεία χαρακτηριστικά, όπως η υποτακτικότητα, η 
εξάρτηση και η παθητικότητα. Πέραν τούτου, εξ ορισμού 
η νοσηλευτική ως επάγγελμα χαρακτηρίζεται κυρίως από 

Πίνακας 5. Οι πέντε υψηλότερα και οι τρεις χαμηλότερα εκτιμώμενες κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες για τους/τις νοσηλευ-
τές/τριες χειρουργείου και τους/τις χειρουργούς.

Κατάταξη Νοσηλευτές/τριες Χειρουργοί

1η Αξιοπιστία Αυτοέλεγχος

2η Ευσυνειδησία Ευσυνειδησία

3η Αυτοέλεγχος Αυτοπεποίθηση

4η Αισιοδοξία και θετική διάθεση Αξιοπιστία

5η Προσανατολισμός προς την εξυπηρέτηση Προσαρμοστικότητα

23η Ανεξαρτησία Επιρροή

24η Ηγετική ικανότητα Διεκδικητική συμπεριφορά

25η Διεκδικητική συμπεριφορά Δημιουργία δεσμών
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την παροχή υπηρεσιών φροντίδας στον πάσχοντα, συνθή-
κη που συχνά εμπεριέχει την εφαρμογή ιατρικών οδηγιών 
και την παρακολούθηση της συμμόρφωσης του ασθενούς 
με αυτές. Ωστόσο, ένας συνδυασμός γυναικείων και αν-
δρικών χαρακτηριστικών δείχνει να είναι ο πιο κατάλλη-
λος για την αυτοεικόνα του νοσηλευτή, διαμορφώνοντας 
μια πιο δυναμική επαγγελματική ταυτότητα.36

Από την άλλη, ο συναισθηματικά νοήμων χειρουργός, 
σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των νοσηλευτών χειρουργείου, 
χρειάζεται να έχει αυτοέλεγχο, να είναι ευσυνείδητος και 
να διαθέτει αυτοπεποίθηση, αξιοπιστία και προσαρμοστι-
κότητα. Όπως αναφέρεται στη σύγχρονη βιβλιογραφία, οι 
χειρουργοί απαιτείται να είναι ψύχραιμοι, ικανοί για λήψη 
ορθών αποφάσεων και επίλυση προβλημάτων, με δυνατό-
τητες και αίσθημα προσωπικής αξίας, τίμιοι ακέραιοι, ευ-
συνείδητοι και ηθικοί.18,37 Χρειάζεται να χαρακτηρίζονται 
από θάρρος και ειλικρίνεια και να διαθέτουν ηγετικές ικα-
νότητες, αλλά και δεξιότητες επικοινωνίας και ομαδικής 
συνεργασίας,37 να έχουν επίγνωση των καταστάσεων, να 
εμφανίζουν ψυχική ετοιμότητα και να μπορούν να αξιο-
λογήσουν τους κινδύνους. Οι χειρουργοί χαρακτηρίζονται 
από επιθυμία για τελειότητα με προσοχή στη λεπτομέρεια 
και ευελιξία.38 Στο επίκεντρο της παρεχόμενης χειρουρ-
γικής φροντίδας βρίσκεται ο ασθενής.39 Τουναντίον η 
επιρροή, η διεκδικητική συμπεριφορά και η δημιουργία 
δεσμών/σχέσεων με τα μέλη της ομάδας δεν αποτελούν 
τόσο προσφιλείς δεξιότητες των χειρουργών, σύμφωνα 
με τους νοσηλευτές χειρουργείου.

Η σκιαγράφηση του επιθυμητού επαγγελματικού 
προφίλ για κάθε ομάδα προσφέρει χρήσιμες πλη-
ροφορίες για τον ιδανικό συνεργάτη εκ μέρους των 
νοσηλευτών και των χειρουργών. Πέραν από τα τρία 
κυρίαρχα χαρακτηριστικά (αξιοπιστία, ευσυνειδησία, 
αυτοέλεγχο), οι νοσηλευτές χειρουργείου επιθυμούν 
προσαρμοστικούς χειρουργούς που να έχουν πεποί-
θηση στις ικανότητές τους. Οι χειρουργοί επιθυμούν 
αισιόδοξους, θετικούς και εξυπηρετικούς νοσηλευτές. 
Και οι δύο ομάδες, με τις αντιλήψεις που εκφράζουν η 
μία για την άλλη, ουσιαστικά εκφράζουν την ανάγκη 
τους για καλή και αποτελεσματική συνεργασία, γεγονός 
που είναι απολύτως απαραίτητο στον απαιτητικό χώρο 
του χειρουργείου.

Περιορισμοί της έρευνας και προτάσεις 
για περαιτέρω έρευνα

Στην παρούσα έρευνα, το μικρό μέγεθος του δείγ-
ματος αποτελεί περιοριστικό παράγοντα. Επίσης, τα 
δεδομένα συλλέχθηκαν από ένα μόνο, γενικό δημόσιο 

νοσοκομείο. Σε μια μελλοντική έρευνα, θα μπορούσε να 
διευρυνθεί το δείγμα σε αριθμό ατόμων και νοσοκομει-
ακών μονάδων, ώστε να εξασφαλιστεί η γενίκευση των 
αποτελεσμάτων. 

Επίσης, στην παρούσα έρευνα διερευνήθηκε η αντι-
ληπτή ΣΝ με ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφορών 
(WLEIS).22 Ενδιαφέρον θα είχε η εξέταση και της πραγ-
ματικής (actual)1 ΣΝ, ώστε να προσεγγιστεί ολιστικά η 
έννοια της ΣΝ των επαγγελματιών υγείας. Επίσης, θα 
είναι ενδιαφέρον η διερεύνηση των κοινωνικο-συναι-
σθηματικών δεξιοτήτων να πραγματοποιηθεί και εντός 
της κάθε επαγγελματικής ομάδας (δηλαδή, να απαντή-
σουν οι νοσηλευτές για τους ίδιους και οι χειρουργοί για 
τους χειρουργούς, αντίστοιχα), ώστε να διερευνηθούν 
οι αντιλήψεις των ίδιων των επαγγελματιών υγείας για 
την ομάδα τους. Τέλος, σκόπιμο είναι να διερευνηθεί 
περαιτέρω η επίδραση που έχει η ΣΝ στη δυναμική της 
ομάδας, ειδικά στον χώρο του χειρουργείου.

Συμπεράσματα και προτάσεις 
για εφαρμογή στην κλινική πράξη

Η υψηλή αντιληπτή ΣΝ που διαπιστώθηκε και στις δύο 
ομάδες επαγγελματιών υγείας αποτελεί θετικό στοιχείο 
για την επιτυχή λειτουργία της συγκεκριμένης ομάδας στο 
χειρουργείο. Όπως φαίνεται από τη σχετική βιβλιογραφία, 
η άρτια επιστημονική γνώση και η πλήρης τεχνολογική 
κατάρτιση δεν αποτελούν πια τα μοναδικά εχέγγυα για 
την αποτελεσματικότητα και την εύρυθμη λειτουργία μίας 
ομάδας.18–20 Η πρόσφατη επιστημονική έρευνα καταδει-
κνύει τη συμβολή και των μη τεχνικών δεξιοτήτων18,20 στη 
δυναμική των ομάδων, όπως είναι οι κοινωνικο-συναι-
σθηματικές δεξιότητες της ΣΝ. Στην παρούσα έρευνα, η 
εξέταση των δεξιοτήτων ΣΝ της κάθε ομάδας μέσα από 
την οπτική της άλλης έρχεται να φωτίσει το θολό τοπίο της 
αναποτελεσματικής επικοινωνίας, των συγκρούσεων και 
της κακής συνεργασίας που ενίοτε παρατηρείται μεταξύ 
αλλά και εντός των δύο ομάδων. Από τα ευρήματά μας 
φαίνεται πώς και οι δύο ομάδες αναζητούν ουσιαστικά τα 
ίδια πράγματα: να μπορούν να εμπιστεύονται τους συνερ-
γάτες τους, να έχουν τίμιους συνεργάτες και να υπάρχει 
αλληλοσεβασμός. Η λιγότερο προτιμώμενη δεξιότητα 
της διεκδικητικής συμπεριφοράς αποτελεί πληροφορία 
που απαιτεί περισσότερη διερεύνηση, αλλά αναδεικνύει, 
τρόπον τινά, την ανάγκη για αυστηρά καθορισμένα επαγ-
γελματικά όρια και από τις δύο ομάδες.

Γενικότερα, είναι μείζονος σημασίας τα μέλη των 
διεπιστημονικών ομάδων υγείας να εκπαιδεύονται 
στις δεξιότητες της ΣΝ.25,40 Προτείνεται να συμπερι-
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ABSTRACT

Emotional Intelligence in the Operating Room Theater: 
An Investigation of the Social and Emotional Skills of Operating Room’s Nursing Staff and Surgeons
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Introduction: Emotional intelligence (EI), as a set of traits and abilities related to emotion management, is likely to 
affect health professionals on their performance and interpersonal relationships. This field is wide and important 
and has not been sufficiently investigated in the field of health professionals. Aim: The aim of this study was to: 
(a) examine perceived EI of the operating room nurses and surgeons and (b) investigate the social and emotional 
skills that are considered very important for the operating room nurses and surgeons. Specifically, the study aims 
to investigate how surgeons perceive the social and emotional abilities of nurses and how the latter perceive the 
social and emotional abilities of surgeons. Material and Method: The study involved 56 health professionals; 28 
were operating room nurses and 28 were surgeons. The Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS) was 
used to measure perceived EI. Moreover, a questionnaire consisted of 25 statements was used to assess which socio-
emotional skills are considered important for an emotionally intelligent nurse and an emotionally intelligent sur-
geon. Results: Perceived EI of the nurses (M = 5.47) did not differ from that of the surgeons (M = 5.29), [t (54)=1.09, 
p=0.28). Both groups showed a high preference for the same socio-emotional skills and, in particular, for reliability, 
self-control and conscientiousness. The lowest preference was noted for assertive behavior. Conclusions: Operat-
ing room nurses and surgeons assessed highly their own EI. The socio-emotional skills of an emotionally intelligent 
nurse and surgeon rated as important by both groups reflect the high priority that health professionals place on 
safety and high level of healthcare services provided to the patients.

Key-words: Emotional intelligence, social and emotional skills, health professionals, operating room nurses, surgeons. 
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