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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Κύριος στόχος της διατριβής: Η συναισθηματική νοημοσύνη αποτελεί μία 

ψυχομετρική έννοια, στην οποία συμπεριλαμβάνεται ένα σύνολο επικοινωνιακών, 

κοινωνικών και συναισθηματικών δεξιοτήτων του ατόμου. Ως εκ τούτου, στόχος της 

παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν να εξετάσει την επίδραση της 

συναισθηματικής νοημοσύνης στα οικονομικά της υγείας.  

Μεθοδολογία: Για την ανεύρεση σχετικών άρθρων χρησιμοποιήθηκαν οι βάσεις 

δεδομένων: «PubMed”, «Google Scholar”, Science Direct” και “Cochrane reviews” με 

τις εξής λέξεις κλειδιά: «emotional intelligence”, “health” “health economics”, “health 

management”, “leadership”, “health professionals”, “doctors” και «nurses, σε διάφορους 

συνδυασμούς.  

Ευρήματα: Συνοψίζοντας τα αποτελέσματα της βιβλιογραφίας, φάνηκε πως 

συναισθηματική νοημοσύνη αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα ο οποίος εμπλέκεται σε 

διάφορα στάδια της παροχής υγειονομικής φροντίδας και μπορεί να επηρεάσει με 

διάφορους τρόπους τους δείκτες απόδοσης και τα οικονομικά της υγείας. Η 

συναισθηματική νοημοσύνη σχετίζεται με την ηγεσία στην υγεία, καθώς και με τις 

συμπεριφορές των ηγετών, αλλά και με την επίδραση που ασκούν στα υπόλοιπα μέλη 

της ομάδας. Παράλληλα,  βρέθηκε πως η συναισθηματική νοημοσύνη σχετίζεται θετικά 

με την εργασιακή απόδοση και την ικανοποίηση των εργαζομένων στην υγειονομική 

περίθαλψη. Οι εργαζόμενοι που έχουν ηγέτες με υψηλότερα επίπεδα συναισθηματικής 

νοημοσύνης τείνουν να είναι πιο ικανοποιημένοι από την εργασία του, ενώ οι 

εργαζόμενοι που οι ίδιοι έχουν υψηλά επίπεδα συναισθηματικής νοημοσύνης μπορούν 

να οδηγήσουν τους ασθενείς τους σε καλύτερα κλινικά αποτελέσματα και να έχουν 

παράλληλα μειωμένη πιθανότητα να κάνουν ιατρικά λάθη Επίσης, η συναισθηματική 

νοημοσύνη σχετίζεται και με την απόδοση των μονάδων υγείας.  

Συμπεράσματα: Συμπερασματικά, η συναισθηματική νοημοσύνη φαίνεται να είναι μία 

αρκετά σημαντική παράμετρος στον τομέα της υγείας, η οποία επιδρώντας σε διάφορους 

ενδιάμεσους παράγοντες, επηρεάζει τελικά και τα οικονομικά της. 

 

Λέξεις κλειδιά: συναισθηματική νοημοσύνη, υγεία, οικονομικά της υγείας, οικονομία, 

ηγεσία 
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ABSTRACT 
Main aim of the study: Emotional intelligence is a psychometric concept, which 

includes a set of communication, social and emotional skills of the individual. Therefore, 

the aim of this literature review was to examine the impact of emotional intelligence on 

health economics.  

Methodology: The following databases were used to find relevant articles: "PubMed", 

"Google Scholar", Science Direct "and" Cochrane reviews "with the following keywords: 

"emotional intelligence", "health", "health economics", "health management”, 

“leadership”, “health professionals”, “doctors” and “nurses”, in various combinations. 

Findings: Summarizing the results of the literature, it appeared that emotional 

intelligence is an important factor that is involved in various stages of health care delivery 

and can affect performance indicators and health finances in various ways. Emotional 

intelligence is related to leadership in health, as well as to the behaviors of leaders, but 

also to the effect they have on other team members. At the same time, it was found that 

emotional intelligence is positively related to job performance and employee satisfaction 

in health care. Employees who have leaders with higher levels of emotional intelligence 

tend to be more satisfied with their work, while employees who have higher levels of 

emotional intelligence themselves can lead their patients to better clinical outcomes, 

while they have also a lower risk of medical errors. Emotional intelligence is also related 

to the performance of health units.  

Conclusions: In conclusion, emotional intelligence seems to be a very important factors 

in the field of health, which by influencing various intermediate factors, affects its 

finances. 

 
Keywords: emotional intelligence, health, health economics, economy, leadership 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η βελτίωση της αποδοτικότητας και της αποτελεσματικότητας των υπηρεσιών 

υγείας αποτελεί ένα πολύ σημαντικό κομμάτι για βελτίωση της δημόσιας υγείας και 

αφορά όλα τα υγειονομικά συστήματα παγκοσμίως. Ένα σημαντικό χαρακτηριστικό 

το οποίο φαίνεται να συσχετίζεται με την απόδοση, την αποτελεσματικότητα και την 

επιτυχία των διαχειριστών της υγείας, σε όποιον υγειονομικό οργανισμό και αν 

εργάζονται, είναι η συναισθηματική νοημοσύνη. Η συναισθηματική νοημοσύνη είναι 

μια παράμετρος που μπορεί να επιφέρει σημαντική βελτίωση των λογικών ενεργειών, 

όπως η κρίση, η αξιολόγηση, η λήψη αποφάσεων και ο καθορισμός των 

προτεραιοτήτων, που είναι σημαντικές πτυχές για την επιτυχία και τη βελτίωση της 

απόδοσης των ηγετών στους υγειονομικούς οργανισμούς. Η συναισθηματική 

νοημοσύνη περιλαμβάνει ένα σύνολο δεξιοτήτων, ικανοτήτων, ταλέντων και μη 

γνωστικών πλεονεκτημάτων που βελτιώνουν την ικανότητα του ατόμου να ασκεί 

αποτελεσματική διοίκηση. 

Η συναισθηματική νοημοσύνη είναι η ικανότητα των ατόμων να αναγνωρίζουν, να 

αξιολογούν και να διαχειρίζονται τα συναισθήματα του εαυτού τους, των άλλων και 

των ομάδων για να βοηθήσουν στην καθοδήγηση της συμπεριφοράς και της σκέψης με 

τρόπους που ενισχύουν τα αποτελέσματα. Είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την ικανή 

ηγεσία. Η συναισθηματική νοημοσύνη θεωρήθηκε κυρίως ως θετικό γνώρισμα στη 

συνεχιζόμενη αναζήτηση ταλέντων.  

 

ΣΚΟΠΟΣ & ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Ο σκοπός της μελέτης είναι να αναλύσει την έννοια και τις πτυχές της 

συναισθηματικής νοημοσύνης και των οφελών που έχει στον κλάδο της υγείας και να 

αξιολογηθεί μέσω εμπειρικών μελετών πώς επηρεάζει τη σχέση ανάμεσα στο κόστος 

και την αποτελεσματικότητα σχετικά με τα οικονομικά της διοίκησης μονάδων υγείας.  

Για τον σκοπό αυτό, πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στη διεθνή 

βιβλιογραφία με σκοπό την διερεύνηση του τρόπου και των μέσων που η 

συναισθηματική νοημοσύνη επηρεάζει τη διοίκηση και τα οικονομικά των μονάδων 

υγείας, καθώς και διαφόρων κοινωνικοοικονομικών παραμέτρων που σχετίζονται 
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πιθανά με το κόστος και την αποτελεσματικότητα στις μονάδες υγείας. Για την 

υλοποίηση της βιβλιογραφικής ανασκόπησης διερευνήθηκαν οι ακόλουθες βάσεις 

δεδομένων: «PubMed”, «Google Scholar”, Science Direct” και “Cochrane reviews”. Η 

αναζήτηση των άρθρων πραγματοποιήθηκε για το χρονικό διάστημα 1/1/2000 έως 

31/11/2021 και περιλάμβανε τις εξής λέξεις κλειδιά: «emotional intelligence”, “health” 

“health economics”, “health management”, “leadership”, “health professionals”, 

“doctors” και «nurses, σε διάφορους συνδυασμούς. Από την αναζήτηση προέκυψαν 

815 άρθρα, ενώ τα 56 από αυτά κρίθηκαν κατάλληλα για την ανασκόπηση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 – Η ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ 

1.1. Η έννοια της συναισθηματικής νοημοσύνης 

Η συναισθηματική νοημοσύνη μέσα από μια ευρεία προοπτική θα μπορούσε να 

οριστεί ως η ικανότητα που διαθέτει ένα άτομο για να αντιλαμβάνεται, να ελέγχει και 

να αξιολογεί τα δικά του συναισθήματα αλλά και των γύρω του (Johnson et al., 2009). 

Ως εκ τούτου, το σύνολο αυτών χαρακτηριστικών, που αφορά στην αντίληψη, την 

έκφραση και τη διαχείριση των διαθέσεων και των συναισθημάτων, υποδηλώνει πως 

υπάρχει μια άμεση σύνδεση μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης και της 

σωματικής και ψυχολογικής υγείας (Tsaousis & Nikolaou, 2005). Η ιδέα της 

συναισθηματικής νοημοσύνης βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στις βασικές αρχές που 

προσδιορίστηκαν από τους Salovey και Mayer (1990), οι οποίοι μελετούσαν το πόσο 

καλά οι άνθρωποι μπορούσαν να αναγνωρίσουν συναισθήματα σε πρόσωπα, 

αφηρημένα σχέδια και χρώματα και μέσα από αυτήν την ερευνητική τους δουλειά 

έγραψαν άρθρα και χρησιμοποίησαν τον όρο «συναισθηματική νοημοσύνη (Salovey 

& Mayer, 1990).  

Η συναισθηματική νοημοσύνη έχει αποτελέσει τομέα ενδιαφέροντος τόσο για τους 

επιστήμονες της ψυχολογίας όσο και από επιστήμονες που ασχολούνται με την 

διοίκηση επιχειρήσεων και τον ευρύτερο τομέα των επιχειρήσεων, καθώς θεωρείται 

ένα ευρέως αποδεκτό εργαλείο για την πρόσληψη, την εκπαίδευση, την ανάπτυξη 

ηγεσίας και την δημιουργία ομάδων σε διάφορους διοικούμενους οργανισμούς 

(Mattingly & Kraiger, 2018). 

Επί του παρόντος, υπάρχουν αρκετές ερμηνείες του όρου «συναισθηματική 

νοημοσύνη». Οι ψυχολόγοι Peter Salovey και John Mayer δήλωσαν ότι η 

συναισθηματική νοημοσύνη είναι ένα τμήμα της κοινωνικής νοημοσύνης και την 

ορίζουν ως την ικανότητα ενός ατόμου να αντιλαμβάνεται και να εκφράζει 

συναισθήματα, να αφομοιώνει τα συναισθήματα και τις σκέψεις, να κατανοεί και να 

εξηγεί τα συναισθήματα και να ρυθμίζει τα συναισθήματα (τα δικά του και των άλλων).  

Όταν όμως η συναισθηματική νοημοσύνη εξετάσθηκε ως τμήμα της κοινωνικής 

νοημοσύνης, οι ερευνητές του κλάδου την όρισαν ως την ικανότητα ενός ατόμου να 

ασκεί έλεγχο στα συναισθήματα του αλλά και στα συναισθήματα των άλλων, καθώς 

επίσης και να τα διακρίνει ώστε να αξιοποιεί αυτές τις πληροφορίες για την καλύτερη 

διαχείριση της σκέψης και των συμπεριφορών. Αυτοί οι συγγραφείς, μέσα από την 
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περιγραφή ενός συνόλου διακριτών και διαφορετικών  συναισθηματικών ικανοτήτων, 

θεώρησαν πως η συναισθηματική νοημοσύνη αποτελείται από δύο πτυχές: τα 

συναισθήματα και τη νοημοσύνη: όπου τα συναισθήματα αφορούν τα συναισθήματα 

του ατόμου στις σχέσεις, ενώ η νοημοσύνη αφορά στην ικανότητα του ατόμου να 

παράγει συμπεράσματα. Η συναισθηματική νοημοσύνη διακρίνεται επίσης σε 4 

κλάδους: α) τον εντοπισμός των συναισθημάτων, δηλαδή την ικανότητα αναγνώρισης 

των συναισθημάτων του εαυτού και των άλλων), β) την χρήση των συναισθημάτων 

στην αντιμετώπιση και λύση προβλημάτων, γ) την κατανόηση, ανάλυση και 

αξιολόγηση των συναισθημάτων και δ) την άσκηση συνειδητού ελέγχου στα 

συναισθήματα του εαυτού και των άλλων.  

Η συναισθηματική νοημοσύνη, όπως και άλλες μορφές νοημοσύνης, πληροί 3 

σημαντικά κριτήρια: α) οι ψυχικές διεργασίες μπορεί να έχουν σωστές και 

λανθασμένες λύσεις, β) οι μετρήσεις των ψυχικών δεξιοτήτων ενός ατόμου 

συσχετίζονται μεταξύ τους, αλλά ταυτοχρόνως παραμένουν και ανεξάρτητες, και γ) το 

απόλυτο επίπεδο των γνωστικών ικανοτήτων βελτιώνεται με την αύξηση της ηλικίας 

(Salovey & Mayer, 1990). 

Ο Goleman (1995) προσδιορίζει τα ακόλουθα στοιχεία της συναισθηματικής 

νοημοσύνης:  

1) αυτογνωσία - ικανότητα κατανόησης των δυνάμεων και αδυναμιών, αξιών και 

κινήτρων του ατόμου,  

2) αυτοέλεγχος - την ικανότητα ελέγχου ή κατεύθυνσης των καταστρεπτικών 

ερεθισμάτων και συναισθημάτων σε ένα καρποφόρο κανάλι,  

3) κίνητρο - η επιθυμία να εργαστεί για την ίδια τη διαδικασία,  

4)ενσυναίσθηση - η ικανότητα κατανόησης της συναισθηματικής κατάστασης 

άλλων ανθρώπων και  

5) κοινωνικές δεξιότητες - η ικανότητα δημιουργίας και διαχείρισης σχέσεων με 

άλλα άτομα. 

Ο Goleman, έδωσε ιδιαίτερη έμφαση στην σπουδαιότητα της συναισθηματικής 

νοημοσύνης στα εργασιακά περιβάλλοντα και πίστευε πως όχι μόνο οι διευθυντές, 

αλλά και όλοι οι εργαζόμενοι ενός οργανισμού θα πρέπει να διαθέτουν υψηλά επίπεδα 

συναισθηματικής νοημοσύνης (Goleman, 1995b). Η απόδοση στην εργασία αφορά την 
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ποιότητα και την ποσότητα των δραστηριοτήτων που πραγματοποιούνται από έναν 

εργαζόμενο ή μια ομάδα στο χώρο εργασίας (Huang, 2016), και η συμπεριφορά των 

ατόμων στην εργασία θα πρέπει να ενισχύει και να βοηθά τον σκοπό και της αξίες του 

οργανισμού. Επομένως, η απόδοση πρέπει να οριστεί ως τα αποτελέσματα της 

εργασίας, καθώς έχει ισχυρή σχέση με τους στρατηγικούς στόχους του οργανισμού, 

την ικανοποίηση των πελατών και τα οικονομικά αποτελέσματα (Bahmanabadi & 

Jafari, 2014). Δεδομένου ότι το υγειονομικό σύστημα μιας χώρας κατέχει σημαντικό 

ρόλο στην ανάπτυξη της, και οι οργανισμοί υγείας χωρίς αποτελεσματικούς ηγέτες δεν 

μπορούν να είναι αποδοτικοί, η επένδυση στην βελτίωση και ανάπτυξη των 

επικοινωνιακών τους δεξιοτήτων είναι υψίστης σημασίας. Έτσι, η στόχευση σε 

δεξιότητες όπως η συναισθηματική νοημοσύνη μπορούν να οδηγήσουν τελικά στην 

παροχή αποτελεσματικότερων και πιο αποδοτικών υπηρεσιών υγείας.  

 

1.2. Η θεωρία του νου 

Η κατανόηση του τρόπου με τον οποίο τα συναισθήματα επηρεάζουν και 

διαμορφώνουν τη δική μας συμπεριφορά και τη συμπεριφορά των γύρω μας, σχετίζεται 

στενά με μια ικανότητα η οποία αποκαλείται «η θεωρία του νου». Η ικανότητα αυτή 

αποτελεί ένα σημαντικό ορόσημο στην ανάπτυξη αποτελεσματικών κοινωνικών και 

συναισθηματικών δεξιοτήτων (Happé & Frith, 2014). Η θεωρία του νου αναφέρεται 

στην απόδοση που δίνει ένα άτομο σε διάφορες νοητικές καταστάσεις στον εαυτό του 

ή στους άλλους. Στην έρευνα, η θεωρία του νου συνήθως αξιολογείται μέσα από μια 

διαδικασία όπου ζητείται από τους συμμετέχοντες να παρατηρούν ή να διαβάζουν 

ιστορίες γύρω από τη συμπεριφορά ενός άλλου ατόμου και στη συνέχεια καλούνται να 

ασκήσουν κριτική σχετικά με τα πιθανά υποκείμενα κίνητρά για τις συμπεριφορές 

τους. Ως εκ τούτου, η θεωρία του νου είναι η ικανότητα να συμπεράνουμε ότι οι 

σκέψεις και οι συμπεριφορές των άλλων επηρεάζονται από υποκείμενα συναισθήματα 

και να ερμηνεύονται αυτά τα συναισθήματα βασιζόμενοι στην κατανόησή τους για το 

πώς τα συναισθήματα διαμορφώνουν τις δικές τους σκέψεις και συμπεριφορές.  

Η θεωρία του νου και η συναισθηματική νοημοσύνη είναι εννοιολογικά 

συνδεδεμένες έννοιες, αλλά αποτελούν διακριτές κατασκευές, οι οποίες έχουν ως κοινό 

σημείο την αποτελεσματικότητα στις κοινωνικές σχέσεις (Montgomery et al., 2012). Η 

θεωρία του νου είναι η ικανότητα να αποδίδονται ψυχικές καταστάσεις, όπως 
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πεποιθήσεις, επιθυμίες, συναισθήματα και προθέσεις, σε άλλους και να 

χρησιμοποιούνται αυτές οι πληροφορίες στην πρόβλεψη και την ερμηνεία της 

συμπεριφοράς και αποτελεί βασικό συστατικό των επιτυχημένων κοινωνικών 

αλληλεπιδράσεων (Paal & Bereczkei, 2007; Saxe et al., 2004). Τα κοινά θεωρητικά 

σημεία μεταξύ της θεωρίας του νου και της συναισθηματικής νοημοσύνης προκύπτουν 

επειδή οι νοητικές καταστάσεις των άλλων περιλαμβάνουν συναισθηματικές 

καταστάσεις, επομένως πολλές πτυχές της συναισθηματικής νοημοσύνης 

συσχετίζονται αντίστοιχαμε ορισμένες πτυχές της θεωρίας του νου. Πιο συγκεκριμένα, 

η θεωρία του νου περιλαμβάνει την απόδοση συναισθηματικών καταστάσεων σε 

άλλους, μια διαδικασία την οποία η συναισθηματική νοημοσύνη μπορεί να διευκολύνει 

παρέχοντας σχετικές ικανότητες που σχετίζονται με το συναίσθημα, για παράδειγμα να 

είναι σε θέση το άτομο να αντιλαμβάνεται και να αναγνωρίζει με ακρίβεια τα 

συναισθήματα των άλλων (Fitzpatrick et al., 2018; Qualter et al., 2011). 

 

1.3. Παράγοντες που επηρεάζουν την συναισθηματική νοημοσύνη 

Έχουν αναπτυχθεί διάφορα μοντέλα ικανοτήτων και σύμφωνα με αυτά η 

συναισθηματική νοημοσύνη αποτελεί ένα είδος νοημοσύνης που περιλαμβάνει 

επεξεργασία συναισθηματικών και πληροφοριών σε γνωστικό επίπεδο, ενώ 

παράλληλα ορίζεται ως ένα σύνολο γνωστικών δεξιοτήτων της συναισθηματικής 

λειτουργίας. Με βάση αυτά τα μοντέλα, η συναισθηματική νοημοσύνη αφορά ένα 

εννοιολογικά αλληλένδετο σύνολο νοητικών και γνωστικών ικανοτήτων που αφορούν 

τα συναισθήματα, όπου στο επίκεντρο βρίσκεται η επεξεργασία των συναισθηματικών 

πληροφοριών. Τα μοντέλα ικανοτήτων έχουν ως βασικά στοιχεία διαστάσεις όπως η 

έκφραση και η αντίληψη των συναισθημάτων, η διευκόλυνση της σκέψης σε 

συναισθηματικό επίπεδο, η συναισθηματική κατανόηση και ο συναισθηματικός 

έλεγχος. Με βάση αυτήν την προσέγγιση, η συναισθηματική νοημοσύνη συμβάλλει 

στη λογική σκέψη και στην ευφυΐα γενικότερα.  

Κατά συνέπεια, θεωρείται πως τα συναισθήματα μπορούν να κάνουν τη σκέψη 

αποδοτικότερη και να οδηγήσουν σε καλύτερη διαχείριση των συναισθημάτων. 

Βέβαια, η συναισθηματική νοημοσύνη παρουσιάζει αρκετές ομοιότητες με άλλες 

μορφές νοημοσύνης και μπορεί να αναπτυχθεί και να βελτιωθεί με την ηλικία και την 

απόκτηση εμπειριών. Παράλληλα, η συναισθηματική νοημοσύνη θα μπορούσε να 
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θεωρηθεί ως ένα χαρακτηριστικό της προσωπικότητας ή ένα είδος συμπεριφοράς. 

Συνεπώς, η συναισθηματική νοημοσύνη είναι ένα σύνολο ικανοτήτων που σχετίζονται 

με τα συναισθήματα και τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας. Έτσι, η 

συναισθηματική νοημοσύνη είναι ένα χαρακτηριστικό του ατόμου το οποίο μπορεί να 

επηρεαστεί, μεταξύ άλλων, και από τις ικανότητες επεξεργασίας και χρήσης 

συναισθηματικών πληροφοριών, άλλα και από ατομικά χαρακτηριστικά όπως η 

αισιοδοξία, τα κίνητρα και οι κοινωνικές σχέσεις (Goleman, 1995a, 1998). 

Η θεώρηση της συναισθηματικής νοημοσύνης μέσα από τα μικτά μοντέλα 

ικανοτήτων είναι σημαντικά, καθώς δίνουν έμφαση στις πολλαπλές πτυχές της 

προσωπικότητας που σχετίζονται με τα συναισθήματα. Ο Goleman (1995) αναγνώρισε 

5 παράγοντες που επηρεάζουν τη συναισθηματική νοημοσύνη. Αυτοί οι παράγοντες 

είναι η αυτογνωσία, η αυτορρύθμιση, τα κίνητρα, η ενσυναίσθηση και οι κοινωνικές 

δεξιότητες, ενώ παράλληλα έχει αναφέρει την επίδραση της επικοινωνίας σε όλους 

αυτούς τους παράγοντες. Επίσης, άλλοι ερευνητές έχουν εντοπίσει κι άλλους 

παράγοντες που επηρεάζουν την συναισθηματική νοημοσύνη, όπως οι 

ενδοπροσωπικές και διαπροσωπικές ικανότητες (ενδοπροσωπική και διαπροσωπική 

νοημοσύνη), η διαχείριση του άγχους, η προσαρμοστικότητα και η γενική διάθεση 

(Bar-On, 2000).  

Η ενδοπροσωπική νοημοσύνη είναι η ικανότητα να σκέφτεται κανείς και να 

κατανοεί τον εαυτό του, να έχει επίγνωση των δυνατοτήτων και αδυναμιών του και να 

σχεδιάζει αποτελεσματικά την επίτευξη προσωπικών στόχων, να στοχάζεται και να 

παρακολουθεί τις σκέψεις και τα συναισθήματά του και να τα ρυθμίζει αποτελεσματικά 

(Behjat, 2012). Επίσης, η ενδοπροσωπική νοημοσύνη περιγράφει την ικανότητα ενός 

ατόμου να παρακολουθεί τον εαυτό του στις διαπροσωπικές σχέσεις, να γνωρίζει και 

να κατανοεί τα συναισθήματα και τις ιδέες του και να ενεργεί με προσωπική 

αποτελεσματικότητα. Η ενδοπροσωπική νοημοσύνη επηρεάζεται με την σειρά της από 

ικανότητες όπως η αναγνώριση και η επισήμανση των συναισθημάτων κάποιου. Τα 

άτομα με υψηλές βαθμολογίες στην διάσταση της ενδοπροσωπικής νοημοσύνης, έχουν 

την τάση να κατανοούν και να εκφράζουν καλύτερα τα συναισθήματά και άρα, να 

επικοινωνούν αποτελεσματικότερα (H. Gardner, 2017; Moran, 2009). 

Αντιθέτως, η διαπροσωπική νοημοσύνη περιγράφει την ικανότητα του ατόμου 

να αναγνωρίζει τα συναισθήματα των άλλων μέσα από τη διευκόλυνση της γλωσσικής 

ικανότητας (Silberman, 2000). Η ικανότητα κάποιου να ελέγχει τις σχέσεις του με τους 
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άλλους ανθρώπους μέσα από τη διαχείριση των συναισθημάτων, είναι εξίσου ένας 

παράγοντας που προσδιορίζει σε σημαντικό βαθμό την συναισθηματική του ευημερία. 

Η διαπροσωπική νοημοσύνη αποτελείται από ικανότητες όπως η αναγνώριση των 

συναισθημάτων των άλλων και η ενσυναίσθηση προς τους γύρω (Petrovici & 

Dobrescu, 2014). Διάφορες έρευνες έχουν δείξει πως άτομα με υψηλά επίπεδα 

διαπροσωπικής νοημοσύνης συνήθως έχουν καλύτερες διαπροσωπικές σχέσεις, είναι 

καλύτεροι ακροατές και μπορούν να αξιολογούν και να κατανοούν τα συναισθήματα 

των άλλων (Tajigharajeh et al., 2021).  

H διαχείριση του στρες, η οποία ορίζεται ως η ικανότητα ενός ατόμου να είναι 

ευέλικτο και να αλλάζει τα συναισθήματά του με τις μεταβαλλόμενες καταστάσεις, 

επίσης επηρεάζει την συναισθηματική νοημοσύνη (Livingstone & Day, 2005). Η 

συγκεκριμένη ικανότητα, αποτελείται από άλλες επιμέρους ικανότητες όπως η 

αντίσταση σε μια παρόρμηση, ο αυτοέλεγχος, κ.α.. Όσοι κάνουν καλή διαχείριση του 

άγχους τους είναι γενικά ήρεμοι και εργάζονται καλά υπό πίεση, είναι σπάνια 

παρορμητικοί και συνήθως μπορούν να ανταποκριθούν σε μια στρεσογόνα κατάσταση 

χωρίς συναισθηματικό ξέσπασμα (Livingstone & Day, 2005). 

Η προσαρμοστικότητα είναι μια δεξιότητα που μπορεί να εξεταστεί με 

ποικίλους τρόπους. Ωστόσο, φαίνεται να είναι μια σημαντική παράμετρος που 

επηρεάζει την συναισθηματική νοημοσύνη (Sony & Mekoth, 2016). Η 

προσαρμοστικότητα θα μπορούσε να ορισθεί ως η ικανότητα του ατόμου να είναι 

ευέλικτο και να αλλάζει τα συναισθήματά του με τις μεταβαλλόμενες καταστάσεις. 

Αποτελείται από ικανότητες όπως το να προσαρμόζει κανείς τα συναισθήματα αλλά 

και τη συμπεριφορά του ανάλογα με τις καταστάσεις ή τις συνθήκες, αλλά επίσης 

αφορά την αποτελεσματικότητα του ατόμου για διαχείριση της αλλαγής. Η διαχείριση 

της αλλαγής αφορά τη διαχείριση των στρεσογόνων καταστάσεων με ήρεμο ψύχραιμο 

τρόπο (Coetzee & Harry, 2014).  

 

1.3.1. Ψυχολογικοί παράγοντες 

Διάφοροι ψυχολογικοί παράγοντες επίσης έχει  φανεί ότι επηρεάζουν, ή 

τουλάχιστον ότι συνεχίζονται με την συναισθηματική νοημοσύνη, αν και οι μηχανισμοί 

με τους οποίους αυτοί παράγοντες την επηρεάζουν δεν είναι πλήρως κατανοητοί. Για 

παράδειγμα μία μελέτη που έγινε σε ένα δείγμα εφήβων 16 - 19 ετών στην Λιθουανία, 
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έδειξε πως η συναισθηματική νοημοσύνη σχετιζόταν με την ψυχολογική εφημερία, την 

υποκειμενική αντίληψη της κατάστασης υγείας, την κατάθλιψη και το άγχος. 

Συγκεκριμένα, οι έφηβοι με υψηλότερη συναισθηματική νοημοσύνη έτειναν  να 

αναφέρουν καλύτερη ψυχολογική ευημερία και χαμηλότερα επίπεδα υποκειμενικής 

αντίληψης της κατάστασης υγείας, της κατάθλιψης και του άγχους (Antiniene & 

Lekavičienė, 2019). Αντίστοιχα αποτελέσματα αναφέρθηκαν και από μία άλλη μελέτη, 

η οποία εξέτασε τη σχέση μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης και διαφόρων 

ψυχολογικών παραμέτρων σε γιατρούς. Τα ευρήματα της έδειξαν η συναισθηματική 

νοημοσύνη σχετιζόταν αρνητικά με το στρες, το άγχος και την κατάθλιψη (McKinley 

et al., 2014). 

 

1.3.2. Το φύλο 

Η συναισθηματική νοημοσύνη είναι ένα αρκετά περίπλοκο φαινόμενο και 

περιλαμβάνει πάνω από 20 επιμέρους ικανότητες, επομένως επηρεάζεται από πολλούς 

παράγοντες. Ένας βασικός παράγοντας που επηρεάζει τη συναισθηματική νοημοσύνη 

είναι το φύλο. Αυτή η επίδραση μπορεί να οφείλεται τόσο σε κοινωνικούς όσο και σε 

βιολογικούς παράγοντες. Από κοινωνική άποψη, οι γυναίκες εμφανίζουν μεγαλύτερη 

συναισθηματική νοημοσύνη από τους άντρες (Singh, 2006). Από την άλλη πλευρά, σε 

μια μελέτη από τους Petrides και Furnham (2000), το φύλο περιγράφηκε ως μια 

κοινωνική διαδικασία όπου ορισμένες δραστηριότητες θεωρούνται πιο «αρσενικές» ή 

«θηλυκές». Δηλαδή, υπάρχουν κάποια χαρακτηριστικά που είναι επιθυμητά και 

αναμενόμενα για το ένα φύλο αλλά όχι για το άλλο. Ένας λόγος για την ύπαρξη αυτών 

των διαφορών, μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι το αντρικό φύλο κοινωνικοποιείται 

διαφορετικά σε σχέση με το θηλυκό (Solbes-Canales et al., 2020). Η κοινωνία αναμένει 

διαφορετικές στάσεις και συμπεριφορές από τα αγόρια και κορίτσια. Η 

κοινωνικοποίηση του φύλου είναι η τάση των αγοριών και των κοριτσιών να 

κοινωνικοποιούνται διαφορετικά. Τα αγόρια μεγαλώνουν για να συμμορφώνονται με 

τον ρόλο του αρσενικού φύλου και τα κορίτσια για να συμμορφώνονται με το γυναικείο 

φύλο ή ρόλο. Ο ρόλος του φύλου είναι ένα σύνολο συμπεριφορών, στάσεων και 

χαρακτηριστικών της προσωπικότητας που αναμένονται και ενθαρρύνονται από ένα 

άτομο με βάση το φύλο του (Stockard, 2006).  
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Κατά την κοινωνικοποίηση, παράγοντες όπως το σχολικό περιβάλλον, οι φίλοι, 

οι γονείς και τα μέσα ενημέρωσης ωθούν τις γυναίκες να υιοθετούν συμπεριφορές που 

θα τις κάνουν πιο συνεργάσιμες, εκφραστικές και, ενώ οι άνδρες παροτρύνονται στο 

να είναι περισσότερο ανταγωνιστικοί, κυνηγοί, ανεξάρτητοι και προστατευτικοί. Έτσι, 

μέσα από τα βιώματα της παιδικής ηλικίας, οι γυναίκες μαθαίνουν να δίνουν 

μεγαλύτερη έμφαση στην εξωτερίκευση των συναισθημάτων και στις διαπροσωπικές 

σχέσεις σε σχέση με τους άντρες (Lusk et al., 2007).  

Επίσης, αρκετοί επιστήμονες υποστηρίζου πως αυτές οι διαφορές μεταξύ των 

δύο φύλων, ενδεχομένως να έχουν και βιολογική βάση. Συγκεκριμένα, οι Fernández-

Berrocal και συνεργάτες (2012) ισχυρίστηκαν ότι η γυναικεία βιοχημεία είναι πιο 

κατάλληλα προσαρμοσμένη στα συναισθήματα του ατόμου και των άλλων ως ζωτικός 

παράγοντας για την επιβίωση. Στους γυναικείους εγκεφάλους, ορισμένες περιοχές 

συναισθηματικής επεξεργασίας είναι μεγαλύτερες από τις αντίστοιχες περιοχές στους 

άνδρες, ενώ παράλληλα οι άνδρες και οι γυναίκες διαφέρουν στην εγκεφαλική 

επεξεργασία των συναισθημάτων, κάτι που ενδεχομένως να προκαλεί τις διαφορές που 

παρατηρούνται και στην συναισθηματική νοημοσύνη (Craig et al., 2009). 

Ορισμένες μελέτες έχουν εξετάσει την επίδραση του φύλου στην 

συναισθηματική νοημοσύνη σε διάφορους πληθυσμούς σε αρκετές χώρες του κόσμου. 

Ωστόσο, τα αποτελέσματα δεν είναι πάντα ξεκάθαρα. Βέβαια, αυτό που φαίνεται σε 

γενικές γραμμές είναι πως υπάρχει κάποια σχέση. Για παράδειγμα, σε μία μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής βρέθηκε πως το φύλο 

εμφάνισε μικρή αλλά σημαντική συσχέτιση με την συναισθηματική νοημοσύνη, και 

συγκεκριμένα φάνηκε πως οι γυναίκες ήταν αυτές που εμφάνιζαν την υψηλότερη 

βαθμολογία συναισθηματικής νοημοσύνης σε σχέση με τους άντρες, ενώ παράλληλα 

οι γυναίκες εμφάνισαν και μεγαλύτερες συναισθηματικές και διαπροσωπικές 

δεξιότητες (Van Rooy et al., 2005). Τα ευρήματα αυτής της μελέτης επιβεβαιώνονται 

και από άλλες πιο πρόσφατες έρευνες, οι οποίες έχουν  πραγματοποιηθεί σε 

διαφορετικούς πληθυσμούς, που περιλαμβάνουν τόσο ενήλικες άνδρες και γυναίκες 

όσο παιδιά και εφήβους. Επί παραδείγματι, μία άλλη μελέτη που διεξήχθη σε μία πόλη 

της Ινδίας σε φοιτητές ιατρικής, έδειξε πώς οι γυναίκες φοιτήτριες είχαν υψηλότερο 

δείκτη συναισθηματικής νοημοσύνης σε σχέση με τους άντρες (Shetty, 2012). Ενώ 

αντίστοιχα αποτελέσματα έδειξε και η μελέτη των Ranasinghe και συνεργατών (2017), 

οι οποίοι βρήκαν πώς σε ένα δείγμα φοιτητών ιατρικής σχολής, οι γυναίκες ήταν αυτές 
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που είχαν την υψηλότερη βαθμολογία στην συναισθηματική νοημοσύνη (Ranasinghe 

et al., 2017) 

Η διαφορά μεταξύ των δύο φύλων στη συναισθηματική νοημοσύνη φαίνεται 

να επιβεβαιώνεται και μεταξύ ανηλίκων. Αυτό τουλάχιστον επιβεβαιώνουν τα 

αποτελέσματα μία μελέτης η οποία διεξήχθη σε μαθητές δημοτικού και βρήκε πώς η 

συναισθηματική νοημοσύνη των κοριτσιών ήταν η ψηλότερη σε σχέση με τα αγόρια 

(Joshi & Dutta, 2021). 

 

1.3.3. Η ηλικία 

Η συναισθηματική νοημοσύνη είναι μια ικανότητα η οποία μπορεί να 

αναπτυχθεί και να μαθευτεί σε όλες τις ηλικίες, τουλάχιστον όπως υποστηρίζουν οι 

περισσότερες θεωρίες σχετικά με τη συναισθηματική νοημοσύνη. Η συναισθηματική 

νοημοσύνη δεν αναπτύσσεται στην πρώιμη παιδική ηλικία ούτε είναι κληρονομική. 

Μάλιστα, αυτό που φαίνεται είναι πως με την πάροδο της ηλικίας, το άτομο γίνεται πιο 

κοινωνικά και συναισθηματικά ευφυές (Bar-On, 2000, 2006).  

Οι βασικές ικανότητες που αναπτύσσονται στο στάδιο της παιδικής ηλικίας 

είναι εύπλαστες, μεταβλητές και ικανές να αναπτυχθούν περαιτέρω. Επίσης, η εμπειρία 

της ζωής και του χώρου εργασίας έχουν αντίκτυπο στη διαμόρφωσή της 

συναισθηματικής νοημοσύνης. Έτσι, όταν ο άνθρωπος περνά από τα διαφορετικά 

στάδια της ζωής σε διάφορα διαστήματα της ηλικίας του, διαμορφώνει και την 

συναισθηματική του νοημοσύνη. Κάθε ηλικιακό στάδιο παρουσιάζει κάποια 

συγκεκριμένα χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την συναισθηματική νοημοσύνη, 

γεγονός που προκύπτει μέσα από τη μάθηση και την εμπειρία. Όταν, η συναισθηματική 

νοημοσύνη λαμβάνεται ως ικανότητα παρουσιάζει επίσης διαφορετικά μοτίβα με την 

πάροδο της ηλικίας (Mayer & Salovey, 1993).  

Θεωρείται πως η ανάπτυξη της συναισθηματικής νοημοσύνης ξεκινά από τη 

βρεφική ηλικία, μέσω της αλληλεπίδρασης του βρέφους με την μητέρα ή άλλους 

φροντιστές, και συνεχίζεται καθώς τα παιδιά κοινωνικοποιούνται κατά τη διάρκεια των 

σχολικών τους ετών αλληλοεπιδρώντας με τους συνομηλίκους, τους δασκάλους, κ.α.. 

Επίσης, καθώς αναπτύσσονται οι γλωσσικές δεξιότητες, αυξάνεται η ικανότητά του 

ατόμου να βιώνει τα συναισθήματα πιο αναλυτικά, όπως αντίστοιχα βελτιώνεται και η 

ικανότητά του ατόμου να διαφοροποιεί τις ατομικές ερμηνείες από τις ερμηνείες των 
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άλλων, σχετικά με το πως νοηματοδοτεί αυτό που συμβαίνει γύρω του (Atkins & 

Stough, 2005; LoBue et al., 2019).  

Έτσι, φαίνεται πως υπάρχει μια θετική συσχέτιση μεταξύ της συναισθηματικής 

νοημοσύνης και της ηλικίας. Αυτό επιβεβαιώνεται και από εμπειρικά δεδομένα 

μελετών, που δείχνουν πως η συναισθηματική νοημοσύη αναπτύσσεται και αυξάνεται 

με την ηλικία και την (Mayer & Salovey, 1993; Salovey & Mayer, 1990). Πιο 

συγκεκριμένα, σε ορισμένες μελέτες έχει βρεθεί ότι η συναισθηματική νοημοσύνη 

αυξάνεται με την ηλικία τουλάχιστον μέχρι την τέταρτη και την πέμπτη δεκαετία της 

ζωής, δηλαδή μέχρι τα 40 με 50 έτη (Stein, 2009).  

 

1.3.4. Οικογενειακό περιβάλλον 

Η οικογένεια μπορεί να οριστεί ως μια μονάδα δύο ή περισσότερων ατόμων 

που συνδέονται με δεσμούς αίματος, γάμου ή υιοθεσίας που συμβιώνουν μαζί. Η 

οικογένεια συνδυάζει τα άτομα μέσω του δεσμού συγγένειας και δίνει ρόλους στα μέλη 

της για να συμβάλλουν στην ανάπτυξη της κοινωνίας. Μια οικογένεια μοιράζεται 

επίσης έναν κοινό βιότοπο και καλά καθορισμένους κανόνες για την αλληλεπίδρασή 

της. Επίσης, τα μέλη μιας οικογένειας αλληλεπιδρούν και επικοινωνούν μεταξύ τους 

στον αντίστοιχο κοινωνικό τους ρόλο δημιουργώντας μια κοινή κουλτούρα (Giuliano 

& Alesina, 2010; Parke, 2004). H οικογένεια είναι πολύ σημαντική για το άτομο και 

την ανάπτυξη του, καθώς συμβάλλει στο λεξιλόγιό του και στη σωματική και 

συναισθηματική του ευεξία.  

Η οικογένεια παρέχει το αρχικό πλαίσιο στο οποίο τα παιδιά αρχίζουν να 

αναπτύσσουν τις συναισθηματικές τους ικανότητες. Η έρευνα έχει δείξει ότι η δομή 

του οικογενειακού συστήματος στο οποίο μεγαλώνει ένα παιδί, μπορεί να έχει 

επιπτώσεις στην ανάπτυξη των συναισθηματικών του ικανοτήτων (Byng‐Hall, 2008). 

Για παράδειγμα, τα παιδιά που μεγαλώνουν σε οικογένειες με δύο γονείς παρουσιάζουν 

υψηλότερα επίπεδα κοινωνικής λειτουργικότητας από τα παιδιά που μεγαλώνουν σε 

μονογονεϊκές οικογένειες (Clarke-Stewart, Vandell, McCartney, Owen, & Booth, 

2000). Επίσης, οι ενήλικες από οικογένειες με δύο γονείς τείνουν να εμφανίζουν 

υψηλότερα επίπεδα συναισθηματικής νοημοσύνης σε σύγκριση με τους ενήλικες που 

μεγάλωσαν σε μονογονεϊκές οικογένειες, πιθανώς λόγω της πιθανότητας για μια πιο 

αγχωτική εμπειρία και του αυξημένου άγχους και των συνθηκών (Sloan, 2020). 
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Ενώ η δομή της οικογένειας είναι σίγουρα μια πιθανή εξήγηση για τις διαφορές 

στη συναισθηματικής νοημοσύνη, ένας άλλος παράγοντας είναι το φύλο. Όπως 

αναφέρθηκε και παραπάνω, τα στοιχεία δείχνουν ότι οι συναισθηματικές ικανότητες 

διαφέρουν ως προς το φύλο. Αυτό δείχνει πως το οικογενειακό περιβάλλον μπορεί να 

αληλλεπιδράσει με την μεταβλητή φύλο κατά την διαμόρφωση της συναισθηματικής 

νοημοσύνης. Για παράδειγμα, τα παιδιά μονογονεϊκών οικογενειών ζουν και δέχονται 

επιρροές από τον έναν γονέα. Επομένως, τα παιδιά μονογονεϊκών οικογενειών μπορεί 

να κοινωνικοποιηθούν διαφορετικά με βάση το φύλο του γονέα. Οι γυναίκες είναι 

συνήθως πιο ικανές να αντιλαμβάνονται, να κατανοούν και να εκφράζουν τα 

συναισθήματα τους από τους άνδρες. Κάποιες μελέτες έχουν δείξει πως αυτό 

ενδεχομένως να προκύπτει επειδή οι γονείς τείνουν να μιλούν πιο συναισθηματικά με 

τα κορίτσια παρά με τα αγόρια (Fivush et al., 2000).  

Το να μαθαίνει κανείς πώς και πότε να διαχειρίζεται και να εκφράζει τα 

συναισθήματά του στο πλαίσιο κοινωνικά κατάλληλων κανόνων διαφέρει για τους 

άνδρες και τις γυναίκες, δεδομένου ότι υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι τα 

συναισθήματα κοινωνικοποιούνται διαφορετικά μεταξύ του αντρικού και του 

γυναικείου φύλου (Else-Quest et al., 2006). Η έκφραση συναισθημάτων που 

αποκλίνουν από τους αποδεκτούς κοινωνικούς κανόνες μπορεί να οδηγήσει σε 

κοινωνικές συνέπειες . Επομένως, ο ρόλος της οικογένειας και η επίδραση της παίζουν 

σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της συναισθηματικής νοημοσύνης των παιδιών αλλά 

και στην διαφοροποίηση του επιπέδου της συναισθηματικής νοημοσύνης που 

παρατηρείται μεταξύ ανδρών και γυναικών, δεδομένου ότι οι γονείς συνήθως 

αλληλοεπιδρούν διαφορετικά συναισθηματικά, ανάλογα με το φύλο του παιδιού.  

Προφανώς,  η επίδραση αυτή έχει και κοινωνικές καταβολές καθώς οι οικογένειες και 

οι γονείς κατά κανόνα μεγαλώνουν τα παιδιά τους προσπαθώντας να τα κάνουν να 

συμμορφώνονται στους διάφορους κοινωνικούς κανόνες που έχουν διαμορφωθεί 

ανάλογα τον τόπο και την χρονική περίοδο. 

 

1.3.5. Χαρακτηριστικά της προσωπικότητας 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό που ενδεχομένως να επηρεάζει την συναισθηματική 

νοημοσύνη είναι  η προσωπικότητα. Βέβαια, όταν αναφερόμαστε γενικά στην 

προσωπικότητα, ουσιαστικά εννοούμε τα επιμέρους χαρακτηριστικά της 
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προσωπικότητάς, τα οποία επηρεάζουν διαφορετικές λειτουργίες της ανθρώπινης 

συμπεριφοράς. Σε γενικές γραμμές, η υπάρχουσα βιβλιογραφία που έχει εξετάσει τη 

σχέση μεταξύ των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας και της συναισθηματικής 

νοημοσύνης είναι αρκετά περιορισμένη.  Ωστόσο από τις διαθέσιμες μελέτες φαίνεται 

να υπάρχουν ενδείξεις ότι η προσωπικότητα σχετίζεται με τη συναισθηματική 

νοημοσύνη. 

Συγκεκριμένα, από τη βιβλιογραφία φαίνεται να υπάρχει μια αρκετά ισχυρή 

συσχέτιση μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης και των διαφόρων 

χαρακτηριστικών της προσωπικότητας (Mayer, 1999). . . . . . . . 

Μια μελέτη που εξέτασε την συναισθηματική νοημοσύνης σε ένα δείγμα 243 

φοιτητών πανεπιστημίου, έδειξε πως αυτή συσχετιζόταν σταθερά με όλους τους πέντε 

μεγάλους παράγοντες της προσωπικότητες, τουλάχιστον σε αυτό τον πληθυσμό 

νεαρών ενηλίκων (Dawda & Hart, 2000). Αντίστοιχα ευρήματα έδειξε και η μελέτη 

των Dawda και Hart (20050, οι οποίοι εξέτασαν τις σχέσεις μεταξύ της 

συναισθηματικής νοημοσύνης με τους πέντε μεγάλους παράγοντες της 

προσωπικότητας, το πρότυπο συμπεριφοράς τύπου Α, τις καθημερινές ταλαιπωρίες και 

τους παράγοντες ψυχολογικής υγείας και καταπόνησης, όσον αφορά την αντιληπτή 

ευημερία, την καταπόνηση και τρεις συνιστώσες της επαγγελματικής εξουθένωσης. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν πως η συναισθηματική νοημοσύνη συσχετιζόταν σημαντικά  με 

όλους τους παράγοντες του μοντέλου των πέντε παραγόντων της προσωπικότητας 

(Day et al., 2005). Σημαντικά είναι και τα ευρήματα μιας άλλης μελέτης, που έδειξε 

πως υπάρχει υψηλή συσχέτιση μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης και της 

εξωστρέφειας και της ευσυνειδησίας, υποστηρίζοντας έτσι τη σχέση μεταξύ της 

συναισθηματικής νοημοσύνης και των επιμέρους χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας (Day et al., 2005). Μια μελέτη που διεξήχθη από τους Avsec και 

συνεργάτες (2009) σε φοιτητές πανεπιστημίου αποκάλυψε ότι η συναισθηματική 

νοημοσύνη αποτελούσε έναν σημαντικό προγνωστικός παράγοντας των 5 μεγάλων 

παραγόντων της προσωπικότητας (Avsec et al., 2009). Η ευσυνειδησία φαίνεται να 

επιδρά περισσότερο στη συναισθηματική νοημοσύνη, ενώ ο νευρωτισμός συμβάλλει 

λιγότερο σε αυτή. Η εξωστρέφεια, η διαφάνεια και η ευχαρίστηση σχετίζονται επίσης 

σημαντικά με τη συναισθηματική νοημοσύνη (Shaffer & Shaffer, 2005; Zembylas, 

2017). . . . . . . .  . . . . . . . 



15 
 

1.3.6. Ο ρόλος της θρησκείας 

Τα συναισθήματα κατέχουν μείζον ρόλο στις περισσότερες θρησκείες του 

κόσμου. Κατά συνέπεια, μέχρι σήμερα τα συναισθήματα έχουν πολύ σημαντικό ρόλο 

στη θρησκευτική πίστη, και έχουν αποτελέσει αντικείμενο αρκετών θεολογικών, 

φιλοσοφικών και ανθρωπολογικών συζητήσεων και ερευνών. Παράλληλα, η σχέση 

αυτή έχει προκαλέσει ενδιαφέρον και στον τομέα της ψυχολογίας, αλλά οι σχετικές 

μελέτες είναι αρκετά περιορισμένες. Η χαρτογράφηση της σχέσης μεταξύ της 

θρησκείας και του συναισθήματος μπορεί να βοηθήσει στην βαθύτερη κατανόηση της 

σημαντικότητας και των δύο παραγόντων στην ψυχοκοινωνική λειτουργία, αλλά και 

την συναισθηματική νοημοσύνη. Μάλιστα, ερευνητικά δεδομένα έχουν δείξει πως η 

θρησκεία μπορεί να χρησιμεύσει ως πηγή ορισμένων συναισθημάτων (συνήθως 

θετικών) και μπορεί να επηρεάσει τη συναισθηματική ευημερία (Emmons, 2005).  

Επίσης, οι θρησκευτικές πεποιθήσεις και ορισμένες θρησκευτικές πρακτικές 

και συμπεριφορές, έχουν συσχετιστεί με διάφορες διαδικασίες ρύθμισης των 

συναισθημάτων (Vishkin et al., 2014). Θεωρείται παράλληλα, πως τα θρησκευόμενα 

άτομα ενδεχομένως να έχουν αυξημένη επίγνωση των συναισθημάτων, καθώς και 

υψηλές ικανότητες αυτοελέγχου των συναισθημάτων τους. Αυτά τα ερευνητικά 

ευρήματα δημιουργούν ένα θεωρητικό υπόβαθρο το οποίο υποδεικνύει πως θα 

μπορούσε να υπάρχει κάποια σχέση μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης και της 

θρησκείας, αν και μέχρι στιγμής, έχουν γίνει λίγες ερευνητικές προσπάθειες σύνδεσης 

της συναισθηματικής νοημοσύνης με τη θρησκεία.  

Μία από τις πρώτες αναφορά πάνω στο θέμα από την Paek το 2006, η οποία 

εξετάζοντας ένα δείγμα χριστιανών πιστών βρήκε ότι η συναισθηματική νοημοσύνη 

συσχετίστηκε θετικά με ορισμένες θρησκευτικές συμπεριφορές, όπως για παράδειγμα 

ο εκκλησιασμός και ο αριθμός θρησκευτικών ομάδων που συμμετείχαν οι πιστοί , 

καθώς και με την ύπαρξη ενός εγγενούς θρησκευτικού προσανατολισμού, δηλαδή μια 

στάση που παραπέμπει στην αντιμετώπιση της θρησκείας ως αυτοσκοπό·(Paek, 2006). 

Ο προσωπικός προσανατολισμός στα πλαίσια της θρησκείας και υπό το πρίσμα της 

συναισθηματικής νοημοσύνης, έχει εξίσου αποτελέσει αντικείμενο ερευνών. Από 

αυτές τις έρευνες, τα ευρήματα φαίνεται να ενισχύουν την άποψη πως υπάρχει θετική 

συσχέτιση μεταξύ των συναισθηματικών ικανοτήτων και του εσωτερικού 

θρησκευτικού προσανατολισμού. Επίσης, φαίνεται πως η ύπαρξη ενός εξωγενούς 

προσανατολισμού, όταν δηλαδή η θρησκεία θεωρείται ως μέσο για άλλους σκοπούς, 
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φάνηκε να συνδέεται αρνητικά με την συναισθηματική νοημοσύνη (Butt, 2014; Liu, 

2010).  

Συμπερασματικά, βλέπουμε πως αυτές οι μελέτες, παρά το γεγονός ότι είναι 

περιορισμένες τον αριθμό, δείχνουν πως πιθανώς υπάρχει κάποια σχέση μεταξύ της 

θρησκευτικής πίστης και της συναισθηματικής νοημοσύνης. Ωστόσο, τα ευρήματα 

αυτών των μελετών και τα συμπεράσματα που διεξάγονται από αυτές έχουν και 

κάποιους περιορισμούς, καθώς πολλά από αυτά βασίζονται σε μελέτες που έχουν γίνει 

μόνο σε συγκεκριμένους θρησκευτικούς πληθυσμούς. Δηλαδή, όταν ένα εύρημα για τη 

σύνδεση μεταξύ της θρησκείας και της συναισθηματικής νοημοσύνης έχει προκύψει 

μόνο από μελέτες που έχουν γίνει σε συγκεκριμένους θρησκευτικούς πληθυσμούς, 

όπως για παράδειγμα μόνο μουσουλμάνους ή μόνο χριστιανούς, είναι δύσκολο να 

θεωρήσουμε ότι αυτές οι σχέσεις μπορεί να ισχύουν και για πιστούς άλλων θρησκειών. 

Αυτό που φαίνεται πιο ξεκάθαρα, είναι πως ο βαθμός της πίστης αλλά και η ένταση 

εκδήλωσης της πίστης, σχετίζεται με τη συναισθηματική νοημοσύνη. Ωστόσο δεν είναι 

ξεκάθαρο από την υπάρχουσα βιβλιογραφία εάν το είδος της θρησκείας μπορεί επίσης, 

να επηρεάσει τη συναισθηματική νοημοσύνη. Για τη διερεύνηση αυτού του 

φαινομένου θα χρειαζόταν να συγκριθούν άτομα από διαφορετικές θρησκείες ως προς 

τη συναισθηματική τους νοημοσύνη. 

 

1.4. Τρόποι μέτρησης της συναισθηματικής νοημοσύνης 

Η μέτρηση της συναισθηματικής νοημοσύνης θα μπορούσε να διακριθεί σε 2 

κατηγορίες, σε εκείνες που αφορούν τα χαρακτηριστικά της συναισθηματικής 

νοημοσύνης έναντι των ικανοτήτων συναισθηματικής (Petrides & Furnham, 2001). 

Υπάρχουν διάφορα τεστ που χρησιμοποιούν ερωτήσεις συγκρίσιμα με αυτά που 

χρησιμοποιούνται στα τεστ IQ, για να αξιολογήσουν τις ικανότητες συναισθηματικής 

νοημοσύνης. Αυτά περιλαμβάνουν όλα τα τεστ που περιέχουν ερωτήματα που 

αξιολογούν την παράμετρο «ικανότητα» ως υποκλίμακα. Σε αντίθεση με τα ερωτήματα 

που βασίζονται σε χαρακτηριστικά, τα ερωτήματα της ικανότητας δεν απαιτούν από 

τους συμμετέχοντες να αναφέρουν μόνοι τους διάφορες δηλώσεις, αλλά απαιτούν από 

τους συμμετέχοντες να λύσουν προβλήματα που σχετίζονται με το συναίσθημα και 

έχουν απαντήσεις που θεωρούνται σωστές ή λανθασμένες. Για παράδειγμα, τι 

συναίσθημα μπορεί να αισθανθεί κάποιος πριν από μια συνέντευξη για δουλειά; θλίψη, 
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ενθουσιασμός, νευρικότητα ή όλα τα παραπάνω. Ωστόσο, δεδομένου ότι πρόκειται για 

μέτρα μέγιστης ικανότητας, δεν προβλέπουν την τυπική συμπεριφορά. Ωστόσο, οι 

μετρήσεις που βασίζονται στην ικανότητα είναι έγκυρες, και αποτελούν σημαντικούς 

προγνωστικούς παράγοντες μιας σειράς αποτελεσμάτων, συμπεριλαμβανομένων των 

στάσεων που σχετίζονται με την εργασία, όπως η εργασιακή ικανοποίηση και η 

εργασιακή απόδοση (Miao et al., 2017; O’Connor & Athota, 2013) 

Όπως και για τα ερωτήματα που αξιολογούν την ικανότητα συναισθηματικής 

νοημοσύνης, έτσι υπάρχουν αντίστοιχα ερωτήματα σε διάφορες κλίμακες που 

αξιολογούν χαρακτηριστικά της. Μάλιστα, άτομα με υψηλές βαθμολογίες σε διάφορα 

μέτρα των χαρακτηριστικών της συναισθηματικής νοημοσύνης, έχουν υψηλά επίπεδα 

αυτο-αποτελεσματικότητας όσον αφορά τις συμπεριφορές που σχετίζονται με το 

συναίσθημα και τείνουν να είναι ικανά να διαχειρίζονται και να ρυθμίζουν τα 

συναισθήματα στον εαυτό τους και στους άλλους. Επίσης, δεδομένου ότι οι μετρήσεις 

συναισθηματικής νοημοσύνης ως προς τα χαρακτηριστικά της τείνουν να μετρούν την 

τυπική συμπεριφορά παρά τη μέγιστη απόδοση, τείνουν να παρέχουν μια καλή 

πρόβλεψη των πραγματικών συμπεριφορών σε μια σειρά καταστάσεων, καλύτερη από 

τα μέτρα που αξιολογούν την ικανότητα (Petrides & Furnham, 2001). Επίσης, 

υπάρχουν μελέτες που έχουν δείξει έχουν σύνδεση των χαρακτηριστικών της 

συναισθηματικής νοημοσύνης με μια σειρά από εργασιακές στάσεις όπως η εργασιακή 

ικανοποίηση και η δέσμευση στον οργανισμού (Miao et al., 2017). Στη συνέχεια 

παρουσιάζονται συνοπτικά μερικές από τις πιο διαδεδομένες κλίμακας μέτρησης της 

συναισθηματικής νοημοσύνης στη διεθνή βιβλιογραφία. 

 

Τεστ συναισθηματικής νοημοσύνης των Mayer-Salovey-Caruso  

Το Τεστ Συναισθηματικής Νοημοσύνης των Mayer-Salovey-Caruso 

(MSCEIT) είναι ένα τεστ που βασίζεται στις ικανότητες συναισθηματικής 

νοημοσύνης, και έχει σχεδιαστεί για τη μέτρηση των τεσσάρων κλάδων του μοντέλου 

συναισθηματικής νοημοσύνης των Mayer και Salovey. Το συγκεκριμένο τεστ 

αναπτύχθηκε από κάποιες παραδοσιακές δοκιμές νοημοσύνης και διαμορφώθηκε 

ύστερα  από την επιστημονική κατανόηση των συναισθημάτων και της λειτουργίας 

τους και από το πρώτο δημοσιευμένο μέτρο ικανότητας που προορίζεται ειδικά για την 

αξιολόγηση της συναισθηματικής νοημοσύνης, δηλαδή την Κλίμακα Συναισθηματικής 
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Νοημοσύνης Πολλαπλών Παραγόντων (Multifactor Emotional Intelligence Scale: 

MEIS). Το MSCEIT αποτελείται συνολικά από 141 ερωτήματα και απαιτεί γύρω στα 

30 με 45 λεπτά για να ολοκληρωθεί. Επίσης μπορούν να εξαχθούν συνολικά 15 κύριες 

βαθμολογίες από αυτό πέρα από την συνολική βαθμολογία συναισθηματικής 

νοημοσύνης, καθώς και τρεις συμπληρωματικές βαθμολογίες (Mayer et al., 2003). 

 

Το Αυτοαναφερόμενο Τεστ Συναισθηματικής Νοημοσύνης 

Το Αυτοαναφερόμενο Τεστ Συναισθηματικής Νοημοσύνης (Self-report 

Emotional Intelligence Test: SREIT) αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο για την 

αξιολόγηση της γενικής συναισθηματικής νοημοσύνης και βασίζεται σε 4 

υποκλίμακες. Η πρώτη αφορά την αντίληψη του συναισθήματος, η δεύτερη την χρήση 

συναισθημάτων, η τρίτη την διαχείριση συναισθημάτων που σχετίζονται με τον εαυτό 

και η τέταρτη την διαχείριση των συναισθημάτων των άλλων. Το εργαλείο αυτό είναι 

δομημένο βάσει του μοντέλου συναισθηματικής νοημοσύνης από τους Salovey και 

Mayer (Salovey & Mayer, 1990) και περιλαμβάνει μια αυτοαναφορά 33 ερωτημάτων 

που απαντώνται σε μια κλίμακα τύπου Likert από το 1 (διαφωνώ απόλυτα) έως το 5 

(συμφωνώ απόλυτα). H βαθμολογία κάθε υποκλίμακας βαθμολογείται και στη 

συνέχεια αθροίζεται για να δώσει τη συνολική βαθμολογία για τον συμμετέχοντα 

(Hussein et al., 2019). 

 

Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) 

Το ερωτηματολόγιο αυτό αναπτύχθηκε από το Petrides και αποτελεί μέρος ενός 

προγράμματος επιστημονικής έρευνας του London Psychometric Laboratory στο 

University College London (UCL). Υπάρχουν αρκετές διαθέσιμες μορφές του 

συγκεκριμένο ερωτηματολογίου τα οποία διατίθεται, δωρεάν, για ακαδημαϊκή και 

κλινική έρευνα. Το εργαλείο αυτό έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί σε περισσότερες 

από 20 γλώσσες (Cooper & Petrides, 2010). Οι μορφές του ερωτηματολογίου είναι οι 

παρακάτω: Το πλήρες ερωτηματολόγιο που περιλαμβάνει 153 στοιχεία, το σύντομο 

ερωτηματολόγιο που αποτυπώνει 30 στοιχεία και το ερωτηματολόγιο TEIQue – Child 

που προορίζεται για παιδία και βασίζεται σε ένα πλαίσιο δειγματοληψίας παιδιών 

ηλικίας μεταξύ 8 και 12 ετών. Το ερωτηματολόγιο αυτό περιλαμβάνει 75 στοιχεία, τα 
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οποία απαντώνται σε μια κλίμακα 5 σημείων και μετρά εννέα διακριτές πτυχές της 

συναισθηματικής νοημοσύνης (Mavroveli et al., 2008).  

 

Bar-On Emotional Quotient Inventory (EQ-i) 

Το ερωτηματολόγιο αυτό είναι ένα εργαλείο αυτοαναφοράς της συναισθηματικής και 

κοινωνικά ευφυούς συμπεριφοράς του ατόμου που παρέχει μια εκτίμηση της 

συναισθηματικής και κοινωνικής νοημοσύνης. Το EQ-i αποτελεί ένα από τα πιο 

ευρέως χρησιμοποιούμενα μέτρα συναισθηματικής και κοινωνικής νοημοσύνης από 

τότε δημοσιεύτηκε για πρώτη φορά το 1996. Η αρχική έκδοση του ερωτηματολογίου 

περιλαμβάνει 133 στοιχεία με τη μορφή σύντομων προτάσεων και χρησιμοποιεί μια 

5βάθμια κλίμακα απαντήσεων  τύπου Likert που κυμαίνεται από "ισχύει πολύ σπάνια 

" = 1 έως "ισχύει πολύ συχνά» = 5. Το εργαλείο αυτό είναι κατάλληλο για άτομα 

ηλικίας 17 ετών και άνω και χρειάζονται περίπου 30 λεπτά για να ολοκληρωθεί το 

ερωτηματολόγιο, αν και συνήθως χρειάζεται λιγότερος χρόνος για την ολοκλήρωση 

της ηλεκτρονικής έκδοσης. Οι απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο αποδίδουν μια 

συνολική βαθμολογία συναισθηματικής νοημοσύνης καθώς και βαθμολογίες στις 

ακόλουθες 15 κλίμακες: Αυτοεκτίμηση, Συναισθηματική Αυτογνωσία, Επιβεβαίωση / 

Συναισθηματική Αυτοέκφραση, Ανεξαρτησία, Ενσυναίσθηση, Κοινωνική ευθύνη, 

Διαπροσωπικές σχέσεις, Ανοχή στο στρες, Έλεγχος παρορμήσεων, Δοκιμή 

πραγματικότητας, Ευλυγισία, Επίλυση προβλήματος, Αυτοπραγμάτωση, Αισιοδοξία, 

Ευτυχία / Ευημερία. 

Το EQ-i έχει επίσης μια έκδοση για παιδιά, to EQ-i Youth το οποίο είναι και 

αυτό ένα ψυχομετρικό εργαλείο αυτοαναφοράς που έχει σχεδιαστεί για τη μέτρηση της 

συναισθηματικής και κοινωνικά ευφυούς συμπεριφοράς σε παιδιά και εφήβους από 7 

έως 17 ετών. Βασίζεται στο εννοιολογικό μοντέλο της συναισθηματικής και 

κοινωνικής νοημοσύνης του Bar-On. Ως αποτέλεσμα της παραγοντικής ανάλυσης που 

διεξήχθη σε ένα δείγμα σχεδόν 10.000 παιδιών και εφήβων, to EQ-I θεωρείται ότι  

περιέχει 4 παράγοντες στους οποίους φορτώνουν τα περισσότερα από τα στοιχεία από 

τις 15 αρχικές κλίμακες του EQ-i για ενήλικες που αναφέρθηκαν παραπάνω. Η τελική 

έκδοση του EQ-i Youth αποτελείται από 60 στοιχεία που κατανέμονται στις ακόλουθες 

7 κλίμακες: συνολική συναισθηματική νοημοσύνη, ενδοπροσωπική διάσταση (που 

περιλαμβάνει κυρίως στοιχεία αυτοεκτίμησης, συναισθηματικής αυτογνωσίας και 
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διεκδίκησης), διαπροσωπική διάσταση (που περιλαμβάνει κυρίως θέματα 

διαπροσωπικικών σχέσεων, ενσυναίσθησης και κοινωνικής ευθύνης), διαχείριση 

άγχους (που περιλαμβάνει κυρίως στοιχεία ανοχής στρες και ελέγχου των 

παρορμήσεων), προσαρμοστικότητα (που περιλαμβάνει κυρίως στοιχεία δοκιμής 

πραγματικότητας, ευελιξίας και επίλυσης προβλημάτων), γενική διάθεση (που 

περιλαμβάνει στοιχεία αυτοπραγμάτωσης, αισιοδοξίας και ευτυχίας) και θετική 

εντύπωση. Η συνολική κλίμακα συναισθηματικής νοημοσύνης, η οποία περιγράφει τη 

συνολική συναισθηματική και κοινωνική νοημοσύνη, περιλαμβάνει τις ακόλουθες 

τέσσερις παραγοντικές συνιστώσες: ενδοπροσωπική, διαπροσωπική, διαχείριση 

άγχους και προσαρμοστικότητα.  

Όπως και η έκδοση του EQ-i για ενήλικες, έτσι και η έκδοση για παιδιά και 

εφήβους περιέχει μια κλίμακα θετικής εντύπωσης που έχει σχεδιαστεί για να 

προσδιορίζει άτομα που μπορεί να προσπαθούν να δημιουργήσουν μια υπερβολική 

θετική εντύπωση για τον εαυτό τους.  

Εκτός από την έκδοση 60 στοιχείων του EQ-I Youth, υπάρχει μια σύντομη 

έκδοση 30 στοιχείων, που παρέχει όλες τις προαναφερθείσες βαθμολογίες κλίμακας 

εκτός από τη βαθμολογία της κλίμακας γενικής διάθεσης και τον δείκτη ασυνέπειας. Η 

πιο σύντομη έκδοση που περιλαμβάνει 30 ερωτήσεις, είναι καταλληλότερη για 

μικρότερα παιδιά καθώς και για παιδιά με μαθησιακές δυσκολίες και χαμηλή 

ικανότητα συγκέντρωσης της προσοχής. Τόσο η έκδοση των 60 στοιχείων όσο και η 

έκδοση των 30, απαντώνται σε 4βάθμια κλίμακα. Ενώ η μορφή απάντησης της έκδοσης 

60 ειδών κυμαίνεται από "πολύ σπάνια ισχύει για μένα" = 1 έως "πολύ συχνά ισχύει 

για μένα" = 4, η μορφή απάντησης της σύντομης έκδοσης των 30 στοιχείων κυμαίνεται 

από "δεν ισχύει για μένα" = 1 έως «ισχύει πολύ για μένα» = 4. Οι περισσότεροι 

ερωτηθέντες συνήθως ολοκληρώνουν τη μεγάλη φόρμα σε 20 λεπτά και τη σύντομη 

φόρμα σε 10 λεπτά. 

 

1.5. Η σχέση της συναισθηματικής νοημοσύνης με την υγεία 

Μέχρι σήμερα, δύο αναλυτικές βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις έχουν εξετάσει 

τα στοιχεία της βιβλιογραφίας που συσχετίζουν τη συναισθηματική νοημοσύνη με 

διάφορους δείκτες υγείας. Αυτές οι μελέτες ανασκόπησης είναι παρουσιάζουν αρκετά 

παρόμοια αποτελέσματα και συμπεράσματα, καθώς και οι δύο έχουν χωρίσει τα 
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ευρήματα σχετικά με την υγεία σε τουλάχιστον δύο τομείς: στα ψυχογενή και 

ψυχολογικά αποτελέσματα της υγείας και στα σωματικά. Και οι δύο μεταναλύσεις 

βρήκαν παρόμοια μεγέθη επιδράσεων με μέσο όρο 0.35 για τη συσχέτιση με την 

ψυχολογική υγεία και 0.25 έως 0.27 για την σωματική υγεία (Martins et al., 2010). 

Επίσης, από μια άλλη πρόσφατη μεταναλυτική μελέτη υποστηρίζει την ύπαρξη των 

συσχετίσεων μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης και διαφόρων διαστάσεων της 

συναισθηματικής και ψυχολογικής υγείας (Sánchez-Álvarez et al., 2016). Τα 

περισσότερα από τα στοιχεία δείχνουν σταθερές θετικές συσχετίσεις μεταξύ των 

μετρήσεων της συναισθηματικής νοημοσύνης και των κριτηρίων για την ευημερία και 

αρνητικές συσχετίσεις μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης και των μετρήσεων 

του στρες και του άγχους (Augusto Landa et al., 2008). Πέρα από αυτά τα αρκετά 

σημαντικά ευρήματα, βλέπουμε μια μέτρια αλλά σχετικά συνεπή συσχέτιση μεταξύ 

των μετρήσεων της συναισθηματική νοημοσύνη και των μετρήσεων της ψυχολογικής 

υγείας, όπως για παράδειγμα η κατάθλιψη. Επίσης, υπάρχουν και ελάχιστα δεδομένα 

που υποδεικνύουν μια πιο αδύναμη αλλά παρόμοια τάση ως προς την σχέση της 

συναισθηματικής νοημοσύνης με την σωματική υγεία. Σε γενικές γραμμές, η 

συναισθηματική νοημοσύνη φαίνεται να συνδέεται με αρκετή συνέπεια με διάφορα 

αποτελέσματα υγείας, σε μικρό ή μεγαλύτερο βαθμό (Martins et al., 2010; Schutte et 

al., 2007). 

Πέρα από τις σχέσεις που εμφανίζει η συναισθηματική υγεία με διάφορους 

δείκτες και αποτελέσματα υγείας, είναι  σημαντικό να προσδιοριστούν και οι 

μηχανισμοί που βρίσκονται πίσω από αυτές τις συσχετίσεις. Ως προς αυτό το κομμάτι 

η βιβλιογραφία δεν έχει επεκταθεί αρκετά, ωστόσο ορισμένοι ερευνητές έχουν 

επιχειρήσει να διατυπώσουν διάφορες πιθανές θεωρίες. Αρχικά, τα γεγονότα της ζωής 

συχνά συνδέονται με συναισθηματικές αντιδράσεις και εμπειρίες. Για παράδειγμα, από 

μια διάγνωση μιας σοβαρής και απειλητικής νόσου έως την ανάγκη τήρησης ενός 

αυστηρού θεραπευτικού πλάνου για ένα πρόβλημα υγείας, όπως ο σακχαρώδης 

διαβήτης. Ωστόσο, είναι ευρέως αποδεκτό ότι τα άτομα ανταποκρίνονται διαφορετικά 

σε αυτές τις εμπειρίες. Ενώ μερικοί είναι άνθρωποι συγκλονίζονται και 

πανικοβάλλονται στο άκουσμα μιας ασθένειας, άλλοι παίρνουν την εμπειρία αυτή πιο  

«χαλαρά» και μπορεί ακόμη και να αναπτύξουν ιδέες και να βιώσουν προσωπική 

ανάπτυξη από τις νέες εμπειρίες τους. Φυσικά, δεν γίνεται λόγος για καταπίεση των 

συναισθηματικών αντιδράσεων, αλλά για έναν διαφορετικό τρόπο αντιμετώπισης μιας 
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κατάστασης που αποδίδει καλύτερα προσαρμοστικά αποτελέσματα. Η βιβλιογραφία 

προτείνει ότι η ονομασία των συναισθημάτων, η κατανόηση από πού προέρχονται και 

η αυτορρύθμιση, που αποτελούν βασικά χαρακτηριστικά της συναισθηματικής 

νοημοσύνης, συνδέονται με πιο προσαρμοστικές ερμηνείες των καταστάσεων της ζωής 

και πιο προσαρμοστική γνωστική και γενική ψυχική κατάσταση. Με άλλα λόγια, οι 

άνθρωποι που είναι συναισθηματικά ευφυείς μπορεί να βιώσουν λιγότερη 

συναισθηματική φόρτιση κάτω από δύσκολος συνθήκες που παράγουν στρες και να 

βιώσουν μεγαλύτερη ευημερία υπό θετικές συνθήκες. Ως αποτέλεσμα, μπορεί να είναι 

λιγότερο επιρρεπείς σε συμπεριφορές κινδύνου για την υγεία, πιο πιθανό να τηρούν 

ένα θεραπευτικό πλάνο και επομένως, είναι πιο πιθανό να έχουν καλύτερα 

αποτελέσματα για την υγεία τους (Matthews et al., 2017). 

Τα συναισθήματα αποτελούν τα βασικότερα και ισχυρότερα κίνητρα πίσω από 

τις πράξεις αλλά και τις συμπεριφορές του ανθρώπου, καθώς η ευτυχία, η γαλήνη, ο 

φόβος ή ο θυμός καθορίζουν σε μεγάλο βαθμό τις συμπεριφορές του. Τα 

συναισθηματικά ευφυή άτομα θα είναι πιο αποτελεσματικά στο να χρησιμοποιούν και 

να διαχειρίζονται τα συναισθήματα προς όφελός τους, αντιδρώντας με πιο 

προσαρμοστικό τρόπο από τα λιγότερο συναισθηματικά ευφυή άτομα. Επί 

παραδείγματι, συναισθήματα όπως το άγχος και το στρες που μπορεί να προκύψουν 

όταν ένα άτομο πάσχει από μια ασθένεια μπορεί να οδηγήσει το άτομο να βελτιώσει 

τον τρόπο ζωής του και να υιοθετήσει πιο υγιεινές συνήθειες του τρόπου ζωής, 

καθυστερώντας έτσι τις επιπτώσεις της ασθένειες και παρατείνοντας τα υγιή χρόνια. 

Αντιθέτως, ένα άλλο άτομο μπορεί να υιοθετήσει μια συμπεριφορά προς την αντίθετη 

κατεύθυνση, δηλαδή αυτοκαταστροφική, κάνοντας κατάχρηση ουσιών, εμφανίζοντας 

κατάθλιψη κ.α. (Matthews et al., 2017; Zeidner et al., 2012). 

Παρόλο που δεν υπάρχουν ακόμα αρκετά στοιχεία που να υποστηρίζουν πιο 

αναλυτικούς μηχανισμούς που να συνδέουν την συναισθηματική νοημοσύνη με δείκτες 

της υγείας, ωστόσο υπάρχουν ορισμένα ευρήματα που προέρχονται κυρίως μελέτες σε 

συγκεκριμένες καταστάσεις, όπως διαβήτης και διατροφικές διαταραχές, η οποίες 

τονίζουν τον ρόλο του αρνητικού συναισθήματος και τον μετριασμό του ως 

διαμεσολαβητικό μηχανισμός στη συσχέτιση μεταξύ της συναισθηματικής 

νοημοσύνης και των αποτελεσμάτων υγείας (Zysberg, 2017).  
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1.6 Η επίδραση της συναισθηματικής νοημοσύνης στην υγειονομική περίθαλψη  

Η υγεία και η περίθαλψη υγείας αποτελούν σημαντικές και απαραίτητες 

ανάγκες του ανθρώπου από τη γέννηση μέχρι το τέλος της ζωής του. Ως εκ τούτου, 

καθ’ όλη τη διάρκεια του βίου του, ο άνθρωπος έχει μια συνεχή εξάρτηση από την 

υγειονομική φροντίδα και τους παρόχους της, όπως δηλαδή τους γιατρούς, τους 

νοσηλευτές και άλλους επαγγελματίες υγείας. Ωστόσο, οι υγειονομικοί είναι και αυτοί 

άνθρωποι, επομένως δεν μπορούν να αποκλειστούν ούτε αυτοί ούτε οι επιδράσεις των 

συναισθημάτων τους, και δεν πρέπει να ξεχνάμε πως ασχολούνται με τη ζωή, τον 

ακραίο πόνο και τον θάνατο σε καθημερινή βάση. Η αντιμετώπιση τέτοιων δύσκολων 

καταστάσεων και η διαχείριση των συναισθημάτων μπορεί να είναι πολύ δύσκολη και 

εξαντλητική (Nightingale et al., 2018). Το να έχει κανείς έλεγχο και επίγνωση των 

συναισθημάτων του γίνεται βασική προϋπόθεση για να μπορεί να ασκεί αυτό το 

επάγγελμα αποτελεσματικά και αποδοτικά. Ο κλάδος της υγειονομικής περίθαλψης 

λειτουργεί με τη συνεργασία νοσηλευτών γιατρών, και άλλων ειδικών επαγγελματιών 

υγείας, που συνήθως συνθέτουν την διεπιστημονική ομάδα που μαζί με τον ασθενή 

εργάζονται για την αποκατάσταση της υγείας και την ανάρρωσή του. Ως εκ τούτου, 

είναι πολύ σημαντικό ο καθένας από αυτούς να διαθέτει επαρκής συναισθηματικές 

δεξιότητες και αυτοέλεγχο των συναισθημάτων για την επιτυχή λειτουργία της ομάδας 

στο σύνολό της (Birks & Watt, 2007).  

Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης συχνά έχουν πολλές ώρες εργασίας και 

μεγάλο φόρτο. Επιπλέον, αντιμετωπίζουν τα παράπονα ασθενών και τις συνεχείς 

παρεμβάσεις από τις οικογένειές τους. Κατά συνέπεια, θέματα διοικητικής φύσεως 

αθροίζονται μαζί με τα δικά τους προσωπικά ζητήματα που μπορεί να αντιμετωπίζουν. 

Αυτό μπορεί να προκαλέσει συναισθηματική εξάντληση και αύξηση των επιπέδων 

στρες του υγειονομικού προσωπικού. Αυτό με τη σειρά του μπορεί να έχει ως 

αποτέλεσμα τη δυσαρέσκεια των ασθενών, κλινικά λάθη ή ακόμα και ανεπαρκή 

φροντίδα του ασθενούς. Ένας αποτελεσματικός και αποδοτικός επαγγελματίας υγείας 

πρέπει να διαθέτει υψηλά επίπεδα συναισθηματικής νοημοσύνης για να μπορεί να 

κατανοήσει τα προβλήματα του ασθενούς και να προσαρμόσει τις ενέργειες του ώστε 

να παρέχει ανακούφιση και καλύτερη ανάρρωση στον ασθενή. Τα βασικά 

χαρακτηριστικά της συναισθηματικής νοημοσύνης παίζουν σημαντικό ρόλο στην 

διαμόρφωση καλύτερων σχέσεων μεταξύ του υγειονομικού προσωπικού και του 
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ασθενή. Επίσης, μπορεί να οδηγήσει σε καλύτερη φροντίδα των ασθενών καθώς και 

θετικότερα αποτελέσματα (Nightingale et al., 2018).  

Τα στοιχεία δείχνουν ότι ο κλάδος της υγειονομικής περίθαλψης αναπτύσσεται 

και θα συνεχίσει να αναπτύσσεται αλματωδώς τα επόμενα χρόνια. Οι αλλαγές στον 

τρόπο ζωής αντικαθίστανται σε όλο και περισσότερες ασθένειες καθώς και σε θέματα 

που σχετίζονται με την υγεία τους. Η πραγματική εφαρμογή των ανακαλύψεων και των 

ερευνών που σχετίζονται με παθήσεις καθώς και η θεραπεία τους γίνεται από τους 

παρόχους υγειονομικής περίθαλψης και έχουν πλέον γίνει απαραίτητες για την 

κοινωνία. Αλλά είναι και αυτοί άνθρωποι και πρέπει να είναι ικανοί κλινικά αλλά και 

διανοητικά για να χειριστούν τις ανάγκες της κοινωνίας (Birks & Watt, 2007). Ως εκ 

τούτου, το να είναι συναισθηματικά «έξυπνοι», πρέπει να είναι βασικό χαρακτηριστικό 

που πρέπει να έχουν για να χειρίζονται περίπλοκες καταστάσεις. Ένας γιατρός ο οποίος 

διαθέτει υψηλή συναισθηματική νοημοσύνη μπορεί να είναι πιο παραγωγικός στην 

παροχή φροντίδας των ασθενών, αυξάνοντας έτσι την παραγωγικότητα και την 

απόδοση των νοσοκομείων. Σε ένα περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης, οι γιατροί 

και οι νοσηλευτές καθώς και το υπόλοιπο υγειονομικό προσωπικό είναι σταθεροί. Ως 

εκ τούτου, σε μεγάλο βαθμό το προσωπικό ενός υγειονομικού οργανισμού είναι αυτό 

που καθορίζει το επίπεδο ποιότητας της υπηρεσίας και της φροντίδας που παρέχεται 

στους ασθενείς. Έτσι, προσωπικό με υψηλότερα επίπεδα συναισθηματικής 

νοημοσύνης διασφαλίζει τη διατήρηση της αποδοτικότητα (Nightingale et al., 2018). 

Η συναισθηματική νοημοσύνη σε ένα περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης 

μπορεί να έχει πολλά πλεονεκτήματα. Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να 

αντιμετωπίσουν πολλές παραμέτρους ταυτόχρονα. Εκτός από την κλινική αριστεία, 

πρέπει να επικεντρωθούν στους ασθενείς, να προσαρμοστούν στις μεταβαλλόμενες 

τεχνολογίες που σχετίζονται με τους τομείς τους, να επιδεικνύουν παραγωγικότητα 

όσον αφορά την περίθαλψη των ασθενών και ικανοποίηση που δημιουργεί θετικά 

αποτελέσματα και ταυτόχρονα να συνεργάζονται με τα άλλα μέλη της ομάδας και να 

επιδεικνύουν ηγετικές ικανότητες προκειμένου να οδηγήσουν την ομάδα για την 

επιτυχή θεραπεία των ασθενών. Πρέπει επίσης να αναγνωρίζουν, να κατανοούν, να 

αξιολογούν, να προσαρμόζονται και να ανταποκρίνονται σε διαφορετικά 

συναισθήματα των ασθενών, των συναδέλφων τους, αλλά και να διαχειρίζονται τα δικά 

τους. Η ενσυναίσθηση προς τους ασθενείς τους, δίνει στους ασθενείς ικανοποίηση και 
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αναπτύσσει εμπιστοσύνη προκειμένου να μοιραστούν την ασθένεια και τα προβλήματά 

τους για σωστή διάγνωση.  

Σε μια έρευνα παρατήρησης βρέθηκε ότι οι σχέσεις μεταξύ του νοσηλευτικού 

προσωπικού από διαφορετικές μονάδες αποτελούσε έναν ισχυρό προβλεπτικό 

παράγοντας της ικανοποίησης των ασθενών. Παράλληλα, υπάρχουν σημαντικά 

ευρήματα για την επίδραση των σχέσεων του προσωπικού μεταξύ τους στην παροχή 

φροντίδας των ασθενών. Η αριστεία των εργαζομένων περιλαμβάνει την ικανότητα 

παροχής μιας συνολικά θετικής εμπειρίας στην φροντίδα και την υγειονομική 

περίθαλψη, τόσο για τους ασθενείς όσο και για τις οικογένειές τους. Με την πάροδο 

της ηλικίας, η συναισθηματική νοημοσύνη τείνει να αυξάνεται καθώς ο άνθρωπος 

αποκτά περισσότερες εμπειρίες και αυξάνει η επίγνωση του για τα συναισθήματα. 

Επίσης, ο άνθρωπος με τα χρόνια μαθαίνει να χειρίζεται αποτελεσματικά τα αρνητικά 

συναισθήματα, να ακούει και να συμπάσχει (Sovie & Jawad, 2001).  

Από την άλλη πλευρά, ορισμένες μελέτες έχουν δείξει πως εφόσον οι ρόλοι 

φροντίδας στην υγειονομική περίθαλψη μπορεί να είναι πολύ απαιτητικοί 

συναισθηματικά, η ικανότητα χειρισμού των συναισθημάτων αυτών που 

απασχολούνται στην υγειονομική περίθαλψη θα πρέπει να είναι πολύ υψηλή 

προκειμένου να εργάζονται συνεχώς σε ένα τέτοιο περιβάλλον αποτελεσματικά 

(Clarke, 2006). Στα πλαίσια ενός νοσηλευτικού ιδρύματος οι ασθενείς που 

νοσηλεύονται εκδηλώνουν συχνά τις αγωνίες και το άγχος τους, το οποίο συχνά 

προκύπτει από σωματικά, συναισθηματικά και οικονομικά ζητήματα, αλλά τα μέλη του 

προσωπικού μπορεί να είναι καταπονημένα και να δυσκολεύονται να χειριστούν 

καθημερινές διάφορες καταστάσεις. Η αξιολόγηση και η εκπαίδευση της 

συναισθηματικής νοημοσύνης επηρεάζει τη φροντίδα των ασθενών και η εκπαίδευση 

θα έχει ως αποτέλεσμα βελτιωμένο εργασιακό περιβάλλον, καλύτερη διαχείριση των 

ασθενών και κατανόηση των συναισθημάτων τους (Al-Ubaidi, 2018). . . . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  

Παράλληλα, το να έχει ένας ηγέτης της υγειονομικής περίθαλψης υψηλές 

δεξιότητες στη συναισθηματική νοημοσύνη τον βοηθάει να αντιλαμβάνεται καλύτερα 

την ομάδα του, να εμπλέκεται πιο αποτελεσματικά σε αυτήν και να την παρακινεί 

κατάλληλα. Κατά συνέπεια, η συναισθηματική νοημοσύνη είναι μια αναγκαία 

δεξιότητα για την αποτελεσματική αντιμετώπιση των συγκρούσεων, αλλά και τη 

δημιουργία βιώσιμων και εφικτών λύσεων σε πολύπλοκα προβλήματα που συχνά 

προκύπτουν σε ένα κλινικό περιβάλλον (Fernandez et al., 2012). 
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Παράλληλα, έχει παρατηρηθεί σημαντική θετική σχέση μεταξύ 

συναισθηματικής νοημοσύνης και εκτελεστικής λειτουργίας των εργαζομένων, ενώ 

μια μεγάλη μελέτη για τη συναισθηματική νοημοσύνη των διευθυντών και τον 

αντίκτυπό της στην απόδοση της υγείας των οργανισμών υγειονομικής περίθαλψης 

αποκάλυψε ότι οι διαχειριστές οργανισμών υγείας, που είχαν υψηλή συναισθηματική 

νοημοσύνη, είχαν θετικότερα αποτελέσματα στην οργανωτική απόδοση (Fathi & 

Kazemeini, 2013). Σε μια ελληνική μελέτη διερευνήθηκε ο αντίκτυπος της 

συναισθηματικής νοημοσύνης στον χώρο εργασίας στην ικανοποίηση από την εργασία 

και στην πρόθεση αλλαγής εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού που εργάζεται σε 

νοσοκομεία και βρέθηκε σημαντική σχέση μεταξύ ορισμένων διαστάσεων της 

συναισθηματικής νοημοσύνης (Trivellas et al., 2013). Αυτό το εύρημα είναι 

σημαντικό, καθώς τόσο η πρόθεση αλλαγής εργασίας των νοσηλευτών όσο και η 

ικανοποίηση των εργαζομένων έχουν θεωρηθεί ως ζητήματα υψίστης σημασίας για την 

παροχή υπηρεσιών υψηλής ποιότητας και απόδοσης στα νοσοκομεία.  

Μια άλλη μελέτη που διεξήχθη για να κατανοηθεί η σχέση μεταξύ των 

μεγαλύτερων σε ηλικία υπαλλήλων υγειονομικής περίθαλψης και της ικανοποίησης 

των εργαζομένων, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι εάν οι ηγέτες δεν έχουν υψηλά 

επίπεδα συναισθηματικής νοημοσύνης, μπορεί να οδηγήσουν σε δυσαρέσκεια τους 

εργαζομένους, γεγονός που μπορεί με τη σειρά του να επηρεάσει τα αποτελέσματα των 

ασθενών (McDonald, 2015). Επίσης, έχει φανεί πως οι ηγέτες στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης με υψηλό επίπεδο συναισθηματικής νοημοσύνης είναι 

σημαντικοί προβλεπτικοί παράγοντες του επιπέδου δέσμευσης στην εργασία του 

προσωπικού τους. Παράλληλα, φαίνεται να υπάρχει ανάγκη συνεργασίας σε διάφορους 

κλάδους, έτσι ώστε ο κλάδος της υγείας να είναι έτοιμος να αντιμετωπίσει τις 

προκλήσεις και να είναι προετοιμασμένος για βιώσιμη ανάπτυξη (George et al., 2021).  

Εξετάζοντας τα ευρήματα της βιβλιογραφίας για την επίδραση της 

συναισθηματικής νοημοσύνης στην παροχή υγειονομικής περίθαλψης συνολικά, 

φαίνεται πως  η συναισθηματική νοημοσύνη αποτελεί μία σημαντική παράμετρο που 

επηρεάζει την ποιότητα των παρεχόμενων  υγειονομικών υπηρεσιών. Από τις διάφορες 

μελέτες που έχουν γίνει, τα ευρήματα που εμφανίζονται είναι ποικίλα, ενώ αντίστοιχα 

μεγάλη ποικιλομορφία εμφανίζεται και στους μεθοδολογικούς σχεδιασμούς αυτών των 

μελετών. Ωστόσο, η μέγιστη πλειοψηφία αυτών των ερευνών δείχνει σημαντική 

επίδραση της συναισθηματικής νοημοσύνης στην υγειονομική περίθαλψη. Υπάρχουν 
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διάφοροι λόγοι για τους οποίους παρατηρείται αυτή η σημαντική σχέση μεταξύ της 

συναισθηματικής νοημοσύνης και της υγειονομικής περίθαλψης. Εντούτοις, σε μεγάλο 

βαθμό φαίνεται να βασίζεται στον αποδοτικότερο τρόπο εργασίας του υγειονομικού 

προσωπικού. Η υψηλότερη αποδοτικότητα των υγειονομικών με υψηλότερα επίπεδα 

συναισθηματικής νοημοσύνης μπορεί να βασίζεται τόσο στην καλύτερη διαχείριση 

των δικών τους συναισθημάτων, όταν εργάζονται υπό περιβάλλον πίεσης, όσο και στην 

καλύτερη διαχείριση των συναισθημάτων των ασθενών και στην ενσυναίσθηση που 

εμφανίζουν απέναντι τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2-Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ 

ΣΤΗΝ ΔΙΟΙΚΗΣΗ 

Η συναισθηματική νοημοσύνη είναι η ικανότητα ενός ατόμου να κατανοεί και 

να διαχειρίζεται τα συναισθήματά του, καθώς και να αναγνωρίζει και να επηρεάζει τα 

συναισθήματα των γύρω του. Ως εκ τούτου, γίνεται κατανοητό πως η συναισθηματική 

νοημοσύνη αποτελεί μία πολύ σημαντική παράμετρο για κάθε ηγέτη και για κάθε 

άτομο που ασκεί διοίκηση, με τον έναν ή τον άλλον τρόπο. Η έρευνα στην ηγεσία 

εστιάζει σε πολύ μεγάλο βαθμό στη μελέτη της αποτελεσματικότητας της ηγεσίας, 

δηλαδή στην επιτυχία του ηγέτη στην κινητοποίηση και παρακίνηση των ακόλουθών 

του. Ωστόσο, όλο και περισσότερο αναγνωρίζεται ότι η αποτελεσματική ηγεσία μπορεί 

επίσης να έχει ένα ισχυρό συναισθηματικό στοιχείο. Η αποτελεσματική ηγεσία μπορεί 

σε σημαντικό βαθμό να βασίζεται στην ικανότητα του ηγέτη να κατανοεί, να αναλύει 

και να διαχειρίζεται τα συναισθήματα των άλλων (van Knippenberg & van Kleef, 

2016). Η μελέτη της προσωπικότητας και των ατομικών διαφορών ως βασικός 

καθοριστικός παράγοντας αποτελεσματικής ηγεσίας, οδήγησε στην εμφάνιση της 

εστίασης στη συναισθηματική νοημοσύνη, ως ατομικός παράγοντας πρόβλεψης των 

διαφορών της αποτελεσματικότητας στην ηγεσία (Walter et al., 2011). 

Τα συναισθήματα και η συμπεριφορά των ηγετών έχει βρεθεί ότι επηρεάζουν 

σημαντικά τις συναισθηματικές αντιδράσεις των γύρων του (Bono & Ilies, 2006). Η 

εργασιακή απόδοση των εργαζομένων σε έναν οργανισμό, επωφελείται από θετικά, 

αισιόδοξα συναισθήματα, αλλά μειώνεται από συναισθήματα απογοήτευσης και 

αρνητικότητας (Kaplan et al., 2013; Suleman et al., 2020). Δεδομένης της καθοριστικής 

επίδρασης των συναισθημάτων, η συναισθηματική νοημοσύνη μπορεί να αποβεί 

ιδιαίτερα κρίσιμη στην ηγεσία. Συγκεκριμένα, ένας ηγέτης που μπορεί να αναγνωρίσει 

και να κατανοήσει με ακρίβεια τα συναισθήματα των άλλων, θα μπορεί αντίστοιχα να 

κατανοήσει καλύτερα τα προβλήματα και τις ανάγκες των υφισταμένων του και κατά 

συνέπεια, να αποκρίνεται στις ανάγκες τους πιο επιτυχημένα (Caruso et al., 2002; 

Suleman et al., 2020). Ομοίως, ένας ηγέτης που μπορεί να επιδείξει και να διαχειριστεί 

αποτελεσματικά τα συναισθήματα μπορεί να επηρεάσει πιο έντονα και θετικά τα 

συναισθήματα των υφιστάμενων του και να αντιμετωπίσει τις ανησυχίες τους με 

μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα (R. Humphrey, 2008).  
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Ένας συναισθηματικά ευφυής ηγέτης μπορεί να είναι ικανός να εκφράσει 

συμπάθεια, ενσυναίσθηση και υποστήριξη προς τους απογοητευμένους υφιστάμενους 

του, αλλά και να δώσει σωστά συναισθηματικά ερεθίσματα για όσους λειτουργούν 

λιγότερο αποδοτικά (R. Humphrey, 2008). Επομένως, η συναισθηματική νοημοσύνη 

μπορεί να βοηθήσει τους ηγέτες να δημιουργήσουν και να διατηρήσουν την ασφάλεια, 

τη συνεργασία και την εμπιστοσύνη των υφιστάμενων τους για να τους καθοδηγούν σε 

καταστάσεις ασάφειας, σύγχυσης και σύγκρουσης (R. H. Humphrey, 2006; 

Weinberger, 2009). Παράλληλα, οι ηγέτες με υψηλά επίπεδα συναισθηματικής 

νοημοσύνης εκπνέουν έμπνευση και δίνουν την αίσθηση της ταυτότητας, του 

«ανήκειν» και της δέσμευσης στη ομάδα τους (Prati et al., 2003). 

 

2.1. Ανάδειξη ηγετών και συναισθηματική νοημοσύνη  

Η ανάδειξη της ηγεσίας αφορά τον βαθμό στον οποίο ένα άτομο γίνεται 

αποδεκτό ως ηγέτης και ασκεί σημαντική επιρροή και επίδραση στα υπόλοιπα μέλη 

της ομάδας, ακόμα κι αν δεν έχει οριστεί επισήμως ως ηγέτης της ομάδας. Ωστόσο. 

Μέχρι σήμερα λίγες μόνο μελέτες έχουν διερευνήσει τη σχέση μεταξύ της 

συναισθηματικής νοημοσύνης και της ανάδυσης ηγεσίας.  

Συγκεκριμένα, από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας βρέθηκε μόνο μια μελέτη 

που εξέτασε τον ρόλο της συναισθηματικής νοημοσύνης στην ανάδειξη της ηγεσίας. Η 

συγκεκριμένη μελέτη αξιολόγησέ τα συνολικά επίπεδα συναισθηματικής νοημοσύνης 

σε άτομα τα οποία δούλευαν σε μικρές ομάδες, και στη συνέχεια αξιολόγησαν την τάση 

τους να αναδεικνύονται ως ηγέτες με βάση τις απόψεις των υπολοίπων μελών της 

ομάδας. Τα αποτελέσματα αυτής της Μελέτης έδειξαν πως η συναισθηματική 

νοημοσύνη προέβλεπε σημαντικά την ανάδειξη του ηγέτη. Μάλιστα, αυτή η σχέση 

ίσχυε όταν η συναισθηματική νοημοσύνη αξιολογήθηκε μέσα από μία δοκιμασία 

ικανοτήτων, αλλά όχι όταν αξιολογήθηκε  μέσα από μία κλίμακα αυτοαναφοράς. 

Επίσης, βρέθηκε πώς από τις διάφορες διαστάσεις της συναισθηματικής νοημοσύνης, 

η ικανότητα της κατανόησης των συναισθημάτων ήταν αυτή με τη μεγαλύτερη 

συνέπεια στη σχέση με την ανάδειξη του ηγέτη (Côté et al., 2010). . . . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  

Η περιορισμένη έρευνα στο συγκεκριμένο τομέα, αφήνει αρκετά περιθώρια για 

εναλλακτικές ερμηνείες και πιθανή ύπαρξη και άλλων σχέσεων. Βέβαια, παρά τους 

περιορισμούς αυτούς τα διαθέσιμα ευρήματα δείχνουν με αρκετή συνέπεια την εικόνα 
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της σχέσης αυτής, καθώς όλες οι δημοσιευμένες έρευνες υποστηρίζουν την ιδέα ότι τα 

άτομα που είναι συναισθηματικά έξυπνα είναι πιο πιθανό να αναδειχθούν ως ηγέτες. 

Επίσης, υπάρχουν μερικές έρευνες έχουν προχωρήσει πέρα από τις άμεσες σχέσεις και 

έχουν εξετάσει πιθανούς μηχανισμούς που εξηγούν αυτή τη σχέση. Τα ευρήματα 

αυτών των μελετών υποστηρίζουν ότι ο ρόλος της συναισθηματικής νοημοσύνης για 

την ανάδειξη ηγεσίας γίνεται μέσω της ενσυναίσθησης και των στρατηγικών 

συμπεριφοράς, όπως η προοπτική και η στάση του ηγέτη, ο συντονισμός εργασιών και 

η υποστηρικτική συμπεριφορά (Kellett et al., 2006; Wolff et al., 2002). . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.2.Η συναισθηματική νοημοσύνη στην ανάπτυξη του ηγέτη στον κλάδο της υγείας 

Η συσχέτιση μεταξύ συναισθηματικής νοημοσύνης και ορισμένων 

συμπεριφορών ηγεσίας έχει επίσης μελετηθεί από ορισμένους ερευνητές. Ένα μεγάλο 

μέρος της έρευνας που εξετάζει αυτή τη σχέση, έχει επικεντρωθεί κυρίως στη 

συμπεριφορά μετασχηματιστικής ηγεσίας. Η μελέτες που έχουν εξετάσει αυτή τη 

σχέση και για την αξιολόγηση της συναισθηματικής νοημοσύνης χρησιμοποιούν τα 

όργανα που βασίζονται σε ικανότητες εμφανίζουν μικτά αποτελέσματα. Συγκεκριμένα, 

ενώ ορισμένα άρθρα έχουν δείξει ότι η συναισθηματική νοημοσύνη και η συμπεριφορά 

μετασχηματιστικής ηγεσίας συνδέονται θετικά, άλλα έχουν αναφέρει μη σημαντικά 

αποτελέσματα και άλλα έχουν δείξει ότι η σχέση της συναισθηματικής νοημοσύνης 

εξαρτάται από τρίτους παράγοντες, όπως η εξωστρέφεια των ηγετών και η 

συναισθηματική ένταση (Jin et al., 2008; Kim & Kim, 2017). Ωστόσο, η πλειοψηφία 

των μελετών που έχουν μετρήσει την συναισθηματικής νοημοσύνης με κλίμακες 

αυτοαναφοράς, συμφωνούν στην ύπαρξη μιας θετικής σύνδεσης μεταξύ της 

συναισθηματικής νοημοσύνης και της μετασχηματιστικής συμπεριφοράς των 

ηγετώνn(Kim & Kim, 2017; Moss et al., 2006). Ως προς αυτό το θέμα, ενδιαφέρον 

παρουσιάζουν τα ευρήματα μιας μελέτης η οποία έδειξε πως η σημαντική σχέση 

μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης και της μετασχηματιστικής ηγεσίας, 

παρατηρήθηκε μόνο όταν και οι δύο αυτές παράμετροι (συναισθηματική νοημοσύνη 

και συμπεριφορά) μετρήθηκαν από το ίδιο άτομο (ηγέτης), αλλά όχι όταν 

χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικά άτομα για την μέτρηση τους ( ηγέτης και αξιολογήσεις 

από τα μέλη της ομάδας), (Lindebaum & Cartwright, 2010). Συνεπώς, χρειάζεται 

αρκετή προσοχή κατά τη ερμηνεία των μελετών που αξιολογούν την συναισθηματική 

νοημοσύνη με κλίμακες αυτοαναφοράς. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Η μετασχηματιστική ηγετική συμπεριφορά αποτελεί το είδος της ηγετικής 

συμπεριφοράς που εξετάζεται με μεγάλη πλειοψηφία στη βιβλιογραφία για τη σχέση 

της με τη συναισθηματική νοημοσύνη. Οι έρευνες που εξετάζουν τη σχέση μεταξύ της 

συναισθηματικής νοημοσύνης με άλλες μορφές συμπεριφοράς των ηγετών είναι 

αρκετά περιορισμένες, ωστόσο ορισμένα ευρήματα υπάρχουν για κάποιες από αυτές. 

Για παράδειγμα, μεριές μελέτες έχουν δείξει ότι η συμπεριφορά ενδεχόμενης 

ανταμοιβής, δηλαδή η παροχή ανταμοιβών που αντικατοπτρίζουν την απόδοση των 

υφισταμένων, δεν σχετίζεται με την συναισθηματική νοημοσύνη (Leban & Zulauf, 

2004; Weinberger, 2009). Να σημειωθεί πως στις συγκεκριμένες μελέτες, η 

συναισθηματική νοημοσύνη αξιολογήθηκε μέσα από δοκιμασίες ικανότητας και όχι 

από κλίμακες αυτοαναφοράς. Βέβαια, ακόμη και μελέτες που χρησιμοποιούν κλίμακες 

αυτοαναφοράς για την αξιολόγηση της συναισθηματικής νοημοσύνης έχουν δείξει 

θετικές σχέσεις μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης και της συμπεριφοράς 

ενδεχόμενης ανταμοιβής (Brown et al., 2006). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν μερικές μελέτες έχουν αναφέρει αρνητικές 

σχέσεις μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης και του παθητικού στυλ ηγεσίας, 

συμπεριλαμβανομένης της παροχής αρνητικής ανατροφοδότησης και της αποποίηση 

ευθυνών (W. L. Gardner et al., 2009; Leban & Zulauf, 2004). Αντιθέτως, άλλες έρευνες 

έχουν αναφέρει μη σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης 

και αυτών των ηγετικών στυλ ηγεσίας (Moss et al., 2006; Weinberger, 2009). Η 

διαθέσιμη βιβλιογραφία παρέχει ευρεία υποστήριξη για το ρόλο της συναισθηματικής 

νοημοσύνης ως παράγοντας που διαμορφώνει τη συμπεριφορά της μετασχηματιστικής 

ηγεσίας, αν και αυτή η συσχέτιση ενδεχομένως να είναι αρκετά περίπλοκη. Δηλαδή, ο 

ρόλος της συναισθηματικής νοημοσύνης πιθανώς να εξαρτάται και να επηρεάζεται από 

διάφορους άλλους παράγοντες που δεν είναι αρκετά μελετημένοι μέχρι σήμερα για να 

εξαχθούν περισσότερα συμπεράσματα. Παράλληλα, τα ευρήματα των ερευνών σχετικά 

με τη σχέση της συναισθηματικής νοημοσύνης με άλλες μορφές ηγετικής 

συμπεριφοράς παραμένουν διφορούμενα και ασαφή. .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  .  

Επομένως, το συμπέρασμα που μπορεί να διατυπωθεί με μεγαλύτερη σιγουριά 

από τα ευρήματα της βιβλιογραφίας για τη σχέση μεταξύ της συναισθηματικής 

νοημοσύνης και της ηγετικής συμπεριφοράς, είναι πως τα υψηλότερα επίπεδα 

συναισθηματικής νοημοσύνης σχετίζονται με υψηλότερα επίπεδα μετασχηματίζουσας 

ηγετικής συμπεριφοράς. Ενδεχομένως, κάποιες διαστάσεις της συναισθηματικής 
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νοημοσύνης να σχετίζονται πιο ισχυρά με το συγκεκριμένο ηγετικός στυλ, ενώ κάποιες 

άλλες διαστάσεις ενδεχομένως να έχουν πιο αδύναμη σχέση. Παράλληλα, πρέπει να 

τονιστεί πως είναι πολύ πιθανό η σχέση της συναισθηματικής νοημοσύνης με την 

ηγετική συμπεριφορά να επηρεάζεται, όχι μόνο από παράγοντες που δεν έχουν 

μελετηθεί αρκετά, αλλά  και από τον τρόπο με τον οποίο αξιολογείται η 

συναισθηματική νοημοσύνη, καθώς πολλές φορές τα ευρήματα διαφέρουν μεταξύ 

μελετών που έχουν αποτύπωση την συναισθηματική νοημοσύνη μέσα από δοκιμασίες 

ικανοτήτων σε σχέση με κλίμακες αυτοαναφοράς. 

Ένα μεγάλο μέρος της σχετικής έρευνας έχει επίσης επικεντρωθεί στον 

προσδιορισμό του εάν η συναισθηματική νοημοσύνη προάγει την αποτελεσματικότητα 

του ηγέτη, που ορίζεται ως η απόδοση ενός ηγέτη στον επηρεασμό και την καθοδήγηση 

των δραστηριοτήτων της ομάδας του προς την επίτευξη των στόχων της. (Mesterova 

et al., 2015). Διάφορες μελέτες που έχουν εξετάσει το συγκεκριμένο θέμα 

χρησιμοποιώντας δοκιμασίες για την αξιολόγηση της συναισθηματικής νοημοσύνης 

έχουν δείξει ότι η συναισθηματική νοημοσύνη σχετίζεται θετικά με τη διευθυντική 

απόδοση (Allameh et al., 2015; Batool, 2013; Byron, 2010; Weinberger, 2009). 

Ωστόσο, μελέτες που χρησιμοποιούν άλλα εργαλεία έρευνας για την αξιολόγηση της 

συναισθηματικής νοημοσύνης, έχουν επίσης δείξει ότι η αυτή σχετίζεται θετικά με την 

αποτελεσματικότητα του ηγέτη (Hopkins & Bilimoria, 2008; Van Oosten, 2014; Wong 

et al., 2010).  

Παράλληλα, υπάρχουν και ορισμένα στοιχεία μελετών για πιθανούς 

διαμεσολαβητικούς μηχανισμούς. Για παράδειγμα, σε μια μελέτη βρέθηκε πως η 

αντιληπτή πειστικότητα και υποστήριξη των διευθυντών διαμεσολαβούσε το ρόλο της 

συναισθηματικής νοημοσύνης για τη διοικητική αποτελεσματικότητα και βρήκε ότι 

αυτή η σχέση εξαρτάται από το φύλο των διευθυντών (Hopkins & Bilimoria, 2008). Ο 

διαμεσολαβητικός ρόλος άλλων παραμέτρων στη σχέση μεταξύ της συναισθηματικής 

νοημοσύνης και της αποτελεσματικότητας του ηγέτη, έχει διερευνηθεί τόσο από 

μελέτες που αξιολογούν την συναισθηματική νοημοσύνη μέσα από δοκιμασίες 

ικανοτήτων, όσο και από μελέτες που την αξιολογούν με διαφορετικά μέτρα (Byron, 

2010; Young & Dulewicz, 2007). . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  

Ωστόσο, οι μελέτες που εξετάζουν tη σχέση μεταξύ της συναισθηματικής 

νοημοσύνης και την αποτελεσματικότητα του ηγέτη, έχουν ένα σχετικά περιορισμένο 

αριθμό μεταβλητών  που λαμβάνουν υπόψη κατά την αξιολόγηση της σχέσης αυτής. 
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Για παράδειγμα, από της μελέτες που αναφέρθηκαν παραπάνω καμία δεν έλεγξε 

ταυτόχρονα τη γνωστική ικανότητα και την προσωπικότητά των ηγετών, για να 

ελέγξουν την επίδραση τους στη σχέση που εξετάζεται. Ο έλεγχος αυτών των 

παραμέτρων είναι πολύ σημαντικός, καθώς επηρεάζουν σε σημαντικό βαθμό το στυλ 

ηγεσίας και την αποτελεσματικότητα του ηγέτη. Επομένως, μπορεί να αποτελούν 

σημαντικές μεταβλητές που ενδέχεται να επηρεάζουν τη σχέση μεταξύ 

συναισθηματικής νοημοσύνης και αποτελεσματικότητας του ηγέτη. 

 

2.3.Η επίδραση της συναισθηματικής νοημοσύνης στην διοίκηση μιας μονάδας 

υγείας 

H αποτελεσματική ηγεσία είναι απαραίτητη στην υγειονομική περίθαλψη για 

μπορέσουν να γίνουν οι απαραίτητες αλλαγές που χρειάζεται η σύγχρονη κοινωνία και 

πολλοί ερευνητές έχουν υποστηρίζει ότι η συναισθηματική νοημοσύνη είναι μια 

κρίσιμη και σημαντική ικανότητα ηγεσίας στην υγειονομική περίθαλψη (Sullivan et 

al., 2021). Μάλιστα, η συναισθηματική νοημοσύνη έχει θεωρηθεί ως σημαντική 

ικανότητα σε όλα τα κλινικά περιβάλλοντα, από μια αίθουσα συνεδριάσεων έως το 

γραφείο ενός συναδέλφου ή τον χώρο επισκέψεων (Bohmer, 2013). Βέβαια, επειδή 

υπάρχουν πολλά μοντέλα συναισθηματικής νοημοσύνης, υπάρχει διαφωνία σχετικά με 

τα καλύτερα εργαλεία για την αξιολόγηση της συναισθηματική νοημοσύνη στον τομέα 

της υγειονομικής περίθαλψης. Ωστόσο, από πολλούς ερευνητές οι σημαντικότερες 

διαστάσεις της συναισθηματικής νοημοσύνης στην υγειονομική περίθαλψη 

θεωρούνται η αυτογνωσία, η αυτορρύθμιση, η κοινωνική επίγνωση, η διαχείριση των 

σχέσεων, ο ομαδικός προσανατολισμός, η ενσυναίσθηση και η αισιοδοξία. .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . . . .  . .  . .  . .  . .  .  

Διάφορες έρευνες έχουν υποστηρίξει πως η συναισθηματική νοημοσύνη 

αποτελεί ένα βασικό στοιχεία για την ανάπτυξη ηγετών στον τομέα της ιατρικής. Πιο 

συγκεκριμένα, υπάρχουν μελέτες που έχουν δείξει πως η συναισθηματική νοημοσύνη 

είναι σημαντικό συστατικό της ανάπτυξης ηγεσίας για τους γιατρούς γενικά, για την 

επιτυχή ανάπτυξη μιας ιατρικής επιχείρησης, για ακαδημαϊκά περιβάλλοντα, για την 

ανάπτυξη αποτελεσματικών κοινωνικών δικτύων στην υγειονομική περίθαλψη, ως 

συνιστώσα ηγεσίας σε όλες τις ειδικότητες και ως τρόπος καλύτερης συνεργασίας με 

τους ασθενείς. (Carey & Weissman, 2010; Coelho, 2012; Freshman & Rubino, 2004; 

Künzle et al., 2010; Martin, 2012; Robbins & Galperin, 2010). 
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Ορισμένες μελέτες έχουν δείξει ότι η ανάπτυξη της συναισθηματικής 

νοημοσύνης θα μπορούσε να οδηγήσει σε πρόβλεψη της Ιατρικής ηγεσίας και της 

μετατροπής της σε μία σαφή αναπτυξιακή διαδικασία (Davidson et al., 2012; Snell et 

al., 2011). Με άλλα λόγια,  αυτές οι έρευνες έχουν δείξει πως η ανάδειξη της ηγεσίας 

στον τομέα της ιατρικής θα μπορούσε να μην αποτελεί μία τυχαία διαδικασία, αλλά να 

καθορίζεται σε μεγάλο βαθμό από την ανάπτυξη των δεξιοτήτων της συναισθηματικής 

νοημοσύνης. Η συναισθηματική νοημοσύνη έχει αποτελέσει εργαλείο για την ανάλυση 

και την ανάπτυξη της ηγεσίας σε ποικίλα υγειονομικά περιβάλλοντα και για ένα ευρύ 

φάσμα τομέων της υγειονομικής περίθαλψης, που κυμαίνονται από γιατρούς μονάδων 

εντατικής θεραπείας έως ιατρούς κοινοτικής πρακτικής και φοιτητές ιατρικής (Cherry 

et al., 2012; Murdock & Brammer, 2011; Peterson & King, 2007). 

Στην βιβλιογραφία έχουν η συναισθηματική νοημοσύνη έχει χρησιμοποιηθεί 

στο πλαίσιο διαφόρων προγραμμάτων ανάπτυξης ηγεσίας για γιατρούς, και έχουν 

περιγράφει διάφορα σχετικά μοντέλα για την ανάπτυξη της συναισθηματικής 

νοημοσύνης. Για παράδειγμα, σε μια μελέτη φάνηκε πως η συναισθηματική 

νοημοσύνη αναδείχθηκε ως η βάση για τη βελτίωση της επικοινωνίας στους γιατρούς 

(Herkenhoff, 2010). Μια άλλη ομάδα ερευνητών έχει προτείνει το Μοντέλο Ηγεσίας 

Υγείας, ως έναν τρόπο αξιολόγησης και καλλιέργειας των ηγετικών δεξιοτήτων των 

επαγγελματιών υγείας σε ένα ευρύ φάσμα τομέων, συμπεριλαμβανομένης της 

συναισθηματικής νοημοσύνης (Calhoun et al., 2008). Επίσης, ορισμένοι ερευνητές 

έχουν χρησιμοποιήσει τον κατάλογο πρακτικών ηγεσίας που έχει δημιουργηθεί από 

τους Posner και Kouzes για να αξιολογήσουν την κλινική ηγεσία, τόσο ως 

εκπαιδευτική ιατρική δραστηριότητα όσο και στα πλαίσια ενός νοσηλευτικού 

οργανισμού ιδρύματα (Posner & Kouzes, 1988). Η συναισθηματική νοημοσύνη έχει 

συμμετάσχει σε προγράμματα ανάπτυξης ηγεσίας σε νοσοκομειακά συστήματα σε 

πολλές αναπτυγμένες χώρες, όπως οι Ηνωμένες Πολιτείες και ο Καναδάς. Αυτοί οι 

οργανισμοί έχουν περιγράψει τις προσεγγίσεις τους, οι οποίες αφορούν τόσο διακριτές 

παρεμβάσεις όσο και στόχευση σε ηγέτες συγκεκριμένων επαγγελματικών κλάδων, 

αλλά και τη συνεχή εκπαίδευση και ανάπτυξη σε όλους τους εργαζόμενους ενός 

νοσηλευτικού ιδρύματος. Μάλιστα, αυτά τα προγράμματα έχουν φανεί αρκετά 

αποτελεσματικά, γεγονός που υποδεικνύει πως η ανάπτυξη της ηγεσίας μέσα από την 

προώθηση και βελτίωση της συναισθηματικής νοημοσύνης βελτιώνει την παρεχόμενη 

φροντίδα της κλινικής ομάδα (Sambunjak et al., 2006). 
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 Προγράμματα ανάπτυξης ηγεσίας που εμπεριέχουν την ανάπτυξη της 

συναισθηματικής νοημοσύνης έχουν επίσης προσφερθεί και από επίσημες ιατρικές 

εταιρείες, όπως το Αμερικανικό Κολλέγιο Ιατρικών Στελεχών και η Αμερικανική 

Ένωση Ορθοπαιδικών. Ορισμένες νοσοκομειακές μονάδες έχουν επίσης αναφέρει 

επιτυχία στην καλλιέργεια συναισθηματικά ευφυούς ηγεσίας με θετική επίδραση στη 

βελτίωση της ποιότητας της νοσοκομειακής περίθαλψης (Schwartz et al., 2000; Stoller, 

2008). Μάλιστα, η συναισθηματική νοημοσύνη έχει χρησιμοποιηθεί ως μέσο για την 

ανάπτυξη ηγεσίας σε διάφορες ιατρικές ειδικότητες και σε διάφορα ιατρικά πλαίσια. 

Για παράδειγμα, έχει χρησιμοποιηθεί τόσο και στην πρωτοβάθμια όσο και στην 

τριτοβάθμια φροντίδα υγείας (Taylor et al., 2010; Wheeler & Stoller, 2011).  

Συμπερασματικά, η συναισθηματική νοημοσύνη φαίνεται να είναι μία 

παράμετρος που επιδρά σημαντικά στην ηγεσία και στις ηγετικές ικανότητες ενός 

ατόμου σε διάφορα επαγγελματικά περιβάλλοντα. Πιο συγκεκριμένα, η 

συναισθηματική νοημοσύνη έχει επίσης εξεταστεί και από αρκετές μελέτες στον τομέα 

της υγειονομικής περίθαλψης και έχει φανεί εξίσου σημαντική για τους παρόχους 

υπηρεσιών υγείας και για τους ηγέτες σε μονάδες υγείας. Μάλιστα, η συναισθηματική 

νοημοσύνη έχει αποδειχθεί σημαντική ικανότητα σε διάφορα κλινικά περιβάλλοντα 

και σε όλες τις βαθμίδες της παροχής υγείας. Η αναγνώριση του οφέλους της 

συναισθηματικής νοημοσύνης στην ηγεσία της υγείας είναι ευρεία, και ως εκ τούτου 

έχουν αναπτυχθεί διάφορα προγράμματα ανάπτυξης ηγετών στον τομέα της υγείας τα 

οποία συμπεριλαμβάνουν την ανάπτυξη της συναισθηματικής νοημοσύνης ως μια 

σημαντική ηγετική ικανότητα. .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  .  

Η συναισθηματική νοημοσύνη φαίνεται να επηρεάζει με διάφορους τρόπους 

τους ηγέτες της υγειονομικής περίθαλψης, όπως για παράδειγμα επηρεάζοντας τη 

συμπεριφορά τους, την ενσυναίσθηση τους, το στυλ ηγεσίας που ακολουθούν αλλά και 

το βαθμό και τον τρόπο με τον οποίο ασκούν επιρροή στα υπόλοιπα μέλη της ομάδας 

που ηγούνται. Ως εκ τούτου, είναι λογικό να θεωρηθεί πως η συναισθηματική 

νοημοσύνη μέσα από την επιρροή των ηγετών και των υπολοίπων μελών της 

υγειονομικής περίθαλψης, αλλά και της αποτελεσματικότητά τους, θα μπορεί κατά 

επέκταση να επηρεάζει και τα οικονομικά της υγείας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3-Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ 

ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Οι μελέτες που εξετάζουν τη σχέση μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης και 

των οικονομικών στο κλάδο της υγείας είναι σχετικά περιορισμένες. Ωστόσο, από τις 

λίγες διαθέσιμες έρευνες φαίνεται να επιβεβαιώνονται τα ευρήματα που αναφέρθηκαν 

σε όλο το προηγούμενο σκέλος της ανασκόπησης, σχετικά με την θετική σχέση μεταξύ 

της συναισθηματικής νοημοσύνης και των οικονομικών δεικτών και των δεικτών 

αποτελεσματικότητας στις μονάδες υγείας. Σε μία  ανασκόπηση της βιβλιογραφίας από 

τους Brewer και Cadman (2000) εξετάστηκε ο ρόλος της συναισθηματικής 

νοημοσύνης στην αποτελεσματικότητα των φοιτητών ιατρικής και στα αποτελέσματα 

των ασθενών. Η ανασκόπηση αυτή κατέληξε στο εύρημα πώς τα αυξημένα επίπεδα 

συναισθηματικής νοημοσύνης ενισχύουν την αποτελεσματικότητα των φοιτητών, ενώ 

επίσης οδηγούν και σε περισσότερο βελτιωμένα κλινικά αποτελέσματα στους ασθενείς 

(Brewer & Cadman, 2000). Αυτά τα δύο ευρήματα μπορεί να έχουν πολύ σημαντική 

επίδραση στα οικονομικά  ενός νοσοκομειακού ιδρύματος ή γενικά μιας μονάδας 

υγείας, καθώς η υψηλότερη αποτελεσματικότητα των επαγγελματιών υγείας που  

εργάζονται σε μία μονάδα υγείας και τα καλύτερα κλινικά αποτελέσματα των ασθενών, 

αφενός αυξάνει την ικανοποίησή τους αλλά αφετέρου μπορεί να μειώσει και τα κόστη 

που χρειάζεται να δαπανηθούν για αυτούς τους ασθενείς. Για παράδειγμα, εάν η 

ανάρρωση ενός ασθενή γίνεται ταχύτερα και ομαλότερα (χωρίς επιπλοκές) και τα 

ιατρικά λάθη είναι μειωμένα, τότε μια μονάδα υγείας μπορεί να επωφεληθεί αρκετά 

όσον αφορά τα κόστη δαπανών για τέτοιες οι άλλες παρόμοιες περιπτώσεις.  

Μία άλλη πιο πρόσφατη μελέτη εξέτασε την επίδραση της συναισθηματικής 

νοημοσύνης στην απόδοση των κέντρων υγείας χρησιμοποιώντας μοντέλα δομικών 

εξισώσεων. Τα αποτελέσματα της έδειξαν πως η συναισθηματική νοημοσύνη  των 

διοικητών είχε σημαντική επίδραση στην απόδοση των κέντρων υγείας, όπου η 

διάσταση της επίγνωσης εμφάνιζε τη μεγαλύτερη σχέση με την απόδοση και ο 

αυτοέλεγχος την μικρότερη (Gharaee et al., 2019). 
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3.1.Συναισθηματική νοημοσύνη και ασφάλεια ασθενών 

Τα ιατρικά λάθη αποτελούν μια σημαντική αιτία θανάτου και αναπηρίας, 

ακόμη και στις αναπτυγμένες χώρες με ισχυρά συστήματα υγείας. Για παράδειγμα, 

σύμφωνα με την ΠΟΥ έχει υπολογιστεί πως περίπου το 10% των ασθενών που 

λαμβάνουν ιατρική περίθαλψη θα τεθεί σε κίνδυνο η ασφάλεια τους λόγω λαθών ή 

παραλείψεων κατά τη διαδικασία της φροντίδας τους (WHO, 2019). Ακόμη, 

υπολογίζεται ότι το 80% των ιατρικών λαθών οφείλονται σε κακή επικοινωνία μεταξύ 

των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης και των ασθενών (“Joint Commission Center 

for Transforming Healthcare Releases Targeted Solutions Tool  for Hand-off 

Communications.,” 2012). Υπάρχουν προκαταρκτικά ερευνητικά στοιχεία ότι τα 

προγράμματα δεξιοτήτων επικοινωνίας μπορούν να βελτιώσουν σημαντικά τα 

αποτελέσματα ασφάλειας των ασθενών. Λόγω της σχέσης μεταξύ της 

συναισθηματικής νοημοσύνης και της αποτελεσματικότητας της επικοινωνίας, η 

συναισθηματική νοημοσύνη έχει θεωρηθεί από ως ένας από τους σημαντικότερους 

παράγοντες για την ασφάλεια των ασθενών (Sharp et al., 2020). 

Ορισμένα στοιχεία της φροντίδας υγείας που έχει ως επίκεντρο τον ασθενή, 

όπως η κλινική απόδοση, η επικοινωνία στη θεραπευτική σχέση και η παρηγορητική 

φροντίδα, είναι παράμετροι που εμφανίζονται στις διεθνείς συστάσεις για την ποιοτική 

και ασφαλή νοσηλευτική φροντίδα (Cronenwett et al., 2009). Η σχέση μεταξύ αυτών 

των παραγόντων και των δεξιοτήτων της συναισθηματικής νοημοσύνης δείχνει πως οι 

ασθενείς ενδεχομένως να είναι πιο ασφαλείς όταν λαμβάνουν περίθαλψη από 

επαγγελματίες υγείας με υψηλότερη συναισθηματική νοημοσύνη. 

Εάν η κλινική απόδοση ενός επαγγελματία υγείας είναι υψηλή και η φροντίδα 

που παρέχει είναι επικεντρωμένη στον ασθενή, τότε είναι πιθανό να είναι και 

ασφαλέστερη. Αντίστοιχα, αρκετές μελέτες έχουν δείξει με σαφή τρόπο πως το επίπεδο 

της κλινικής απόδοσης συσχετίζεται θετικά με τη συναισθηματική νοημοσύνη στους 

υγειονομικούς (Al-Hamdan et al., 2017; Codier et al., 2008, 2009). Η συναισθηματική 

νοημοσύνη συσχετίζεται επίσης με τις συμπεριφορές φροντίδας των νοσηλευτών και 

των ιατρών, καθώς και με τις αντιλήψεις των ασθενών για τη φροντίδα τους (Kaur et 

al., 2015). Άλλοι παράγοντες που μπορεί να αντικατοπτρίζουν την ποιοτική, ασφαλή 

και αποτελεσματική περίθαλψη με επίκεντρο τον ασθενή, όπως η ικανοποίηση των 

ασθενών και τα θετικά κλινικά αποτελέσματα, έχουν επίσης βρεθεί να συσχετίζονται 

με την συναισθηματική νοημοσύνη στους νοσηλευτές (Oyur Celik, 2017). Άλλες πιο 
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έμμεσες επιδράσεις στην ποιότητα της φροντίδας των ασθενών, όπως η δέσμευση των 

νοσηλευτών και η εργασιακή ικανοποίηση, έχουν επίσης αποδειχθεί ότι συσχετίζονται 

με τη συναισθηματική νοημοσύνη (Zhu et al., 2015). 

Η συλλογή πληροφοριών και η εμπειρία ενός επαγγελματία υγείας, είναι δύο 

παράμετροι που μπορούν να επηρεάσουν την ασφάλεια. Η ασφαλής υγειονομική 

περίθαλψη εξαρτάται από ακριβείς πληροφορίες, οι περισσότερες από τις οποίες 

μεταφέρονται από τον ασθενή στον γιατρό ή τον νοσηλευτή, κατά τη διάρκεια της 

λήψης ιατρικού ιστορικού. Οι μη ορθές ή ελλιπείς πληροφορίες μπορεί να οδηγήσουν 

σε σοβαρά ιατρικά λάθη και παραλείψεις. Κατά συνέπεια, μια θεραπευτική σχέση που 

διέπεται από αποτελεσματική και σαφή επικοινωνία μπορεί να βελτιώσει σημαντικά 

την παρεχόμενη περίθαλψη και να αποτρέψει πιθανά λάθη. Έτσι, διασφαλίζεται η 

καταλληλότητα και η ορθότητα των πρακτικών φροντίδας που λαμβάνουν οι ασθενείς,. 

Λόγω της συσχέτισης μεταξύ της ικανότητας επικοινωνίας και της συναισθηματικής 

νοημοσύνης, η ανάπτυξη της συναισθηματικής νοημοσύνης μπορεί να υποστηρίξει την 

πλήρη και ορθή συλλογή δεδομένων, ενισχύοντας έτσι την ασφάλεια των ασθενών 

(Raeissi et al., 2019) 

Για να αποφευχθεί η παράλειψη ή η παρερμηνεία των δεδομένων υγειονομικής 

περίθαλψης, οι νοσηλευτές πρέπει να είναι σε θέση να αξιολογούν με ακρίβεια τα 

επίπεδα προκατάληψης, κόπωσης και άγχους τους καθώς και την επίδραση 

συναισθηματικών παραγόντων, όπως η σύγκρουση ή η εχθρότητα, στο εργασιακό 

περιβάλλον. Αυτό είναι ένα αρκετά κρίσιμο σημείο, καθώς οι νοσηλευτές 

αντιμετωπίζουν όλο και μεγαλύτερο φόρτο εργασίας, πιέσεις σε διοικητικό επίπεδα 

αλλά και απαιτήσεις που ξεφεύγουν από τις κλινικές τους υποχρεώσεις. Ως εκ τούτου, 

όλα αυτά μπορεί να δράσουν αθροιστικά και να αυξήσουν την πιθανότητα λαθών. Η 

συναισθηματική νοημοσύνη μπορεί να ασκήσει θετική επίδραση στη μεταφορά 

πληροφοριών μεταξύ του επαγγελματία υγείας και του ασθενή . 

Επίσης, έχει βρεθεί πως η αντίληψη του ασθενούς για τη φροντίδα του 

συσχετίζεται επίσης με τη συναισθηματική νοημοσύνη των νοσηλευτών, των ιατρών 

και άλλων επαγγελματιών υγείας (Nightingale et al., 2018; Rego et al., 2010). Η 

εμπειρία της φροντίδας μπορεί επηρεάσει την ψυχολογία του ασθενούς αλλά και τη 

θεραπευτική σχέση, γεγονός που μπορεί να επηρεάσει και την έκβαση της ασθένειας. 

Όταν ένας ασθενής αισθάνεται ότι τον φροντίζουν συναισθηματικά, μπορεί να είναι 

πιο πιθανό να έχει εμπιστοσύνη, αυτοπεποίθηση και διάθεση συνεργασίας στη σχέση 
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φροντίδας. Οι ασθενείς ή τα μέλη της οικογένειας που νιώθουν φροντίδα, με τη σειρά 

τους, μπορεί να είναι πιο ικανοί να αναγνωρίζουν προβλήματα ή αποτελεσματικά 

σημεία στη θεραπευτική διαδικασία, και αυτό κάνει τη φροντίδα πιο ασφαλή. Η 

συναισθηματική νοημοσύνη μπορεί να παρέχει ένα πλαίσιο για τον εντοπισμό βασικών 

ικανοτήτων που βελτιώνουν την ασφάλεια των ασθενών. 

Η ασφάλεια των ασθενών έχει άμεση σχέση με τα οικονομικά της υγείας, καθώς 

το κόστος των ιατρικών σφαλμάτων για τους ασθενείς, τα συστήματα υγειονομικής 

περίθαλψης και τις κοινωνίες είναι σημαντικό. Η βλάβη που μπορεί να προκληθεί σε 

έναν ασθενή λόγω ιατρικού λάθους ή παράλειψης μπορεί να επιφέρει πολύ υψηλό 

οικονομικό κόστος. Μερικά διαθέσιμα στοιχεία ερευνών έχουν δείξει πως το 15% των 

δαπανών και της δραστηριότητας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων σε διάφορες 

ανεπτυγμένες χώρες μπορεί να χρεωθεί στην αντιμετώπιση λαθών που σχετίζονται με 

την ασφάλεια των ασθενών. Μάλιστα, όταν ένας ασθενείς υποστεί βλάβη στα πλαίσια 

της υγειονομικής του περίθαλψης, αυτή γίνεται αισθητή και στην ευρύτερη οικονομία 

αφού υπάρχει σημαντική απώλεια της ικανότητας και παραγωγικότητας του ασθενή με 

βλάβη. Έχει υπολογιστεί πως  το συνολικό κόστος ανέρχεται σε αρκετά εκατομμύρια 

δολάρια ετησίως (Andel et al., 2012; Fukuda & Imanaka, 2009).  

Το μεγαλύτερο μέρος της επιβάρυνσης που προέρχεται από την αποτυχία 

ασφάλειας των ασθενών σχετίζεται με μερικές κοινές ανεπιθύμητες ενέργειες. Οι πιο 

επιβαρυντικές περιλαμβάνουν λοιμώξεις που σχετίζονται με την υγειονομική 

περίθαλψη, όπως ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις, φλεβική θρομβοεμβολή, έλκη 

κατάκλισης, λανθασμένη λήψη φαρμάκων και λανθασμένη ή καθυστερημένη 

διάγνωση. Επί παραδείγματι, υπολογίζεται πως κάθε ενήλικας στις ΗΠΑ θα 

αντιμετωπίσει ένα διαγνωστικό σφάλμα τουλάχιστον μία φορά κατά τη διάρκεια της 

ζωής του. Παρόλα αυτά, αρκετά από τα ιατρικά λάθη και σφάλματα μπορούν να 

προληφθούν μέσα από την εφαρμογή καλύτερης πολιτικής και πρακτικής, με το κόστος 

της πρόληψης να είναι αρκετά χαμηλότερο από το κόστος της αντιμετώπισης μιας 

πιθανής βλάβης. Για παράδειγμα, τα προγράμματα πρόληψης ενδονοσοκομειακών 

λοιμώξεων, κοστίζουν ένα πολύ μικρό ποσοστό της οικονομικής επιβάρυνσης που 

προκαλούν αυτά τα γεγονότα όταν συμβούν (Berenholtz et al., 2011; Pronovost et al., 

2004). Έχει εκτιμηθεί πως στις ΗΠΑ έχουν εξοικονομηθεί περίπου 28 δισεκατομμύρια 

δολάρια, την πενταετία μεταξύ 2010-2015 λόγω της συστηματικής βελτίωσης της 

ασφάλειας των ασθενών (AHRQ, 2016). 
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Συνοψίζοντας τη βιβλιογραφία για τη σχέση μεταξύ της συναισθηματικής 

νοημοσύνης και την ασφάλειας των ασθενών, φαίνεται πως υπάρχει μία σημαντική 

σχέση μεταξύ αυτών των δύο. Η μέγιστη πλειοψηφία των ερευνών που έχουν εξετάσει 

το θέμα σε διάφορους επαγγελματίες υγείας έχουν δείξει πως υπάρχει θετική συσχέτιση 

μεταξύ των επιπέδων συναισθηματικής νοημοσύνης και της ασφάλειας των ασθενών. 

Διάφοροι παράγοντες φαίνεται να οδηγούν σε αυτή τη σχέση, όπου η συναισθηματική 

νοημοσύνη είναι αυτή που επηρεάζει τα επίπεδα ασφαλείας των ασθενών. Υψηλότερα 

επίπεδα συναισθηματικής νοημοσύνης στους επαγγελματίες υγείας, όπως οι γιατροί 

και το νοσηλευτικό προσωπικό, οδηγούν σε καλύτερα επίπεδα επικοινωνίας με τους 

ασθενείς, σε ψυχραιμότερες αντιδράσεις των επαγγελματιών ακόμη και όταν 

εργάζονται υπό καθεστώς πίεσης και σε καλύτερη αναγνώριση και διαχείριση των 

συναισθημάτων των ασθενών. Όπως γίνεται αντιληπτό, όλα αυτά συνεισφέρουν με τον 

τρόπο τους στην ποιοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας,  στη μείωση των ιατρικών 

και νοσηλευτικών σφαλμάτων, και κατ’ επέκταση στην αύξηση της ασφάλειας των 

ασθενών.  

Παράλληλα, όπως φάνηκε και από αρκετές μελέτες που παρατέθηκαν 

παραπάνω, τα ιατρικά λάθη και η ασφάλεια των ασθενών σχετίζονται τόσο άμεσα όσο 

και έμμεσα με τα κόστη και τις δαπάνες υγείας, καθώς ένα ιατρικό λάθος μπορεί να 

προκαλέσει μεγάλες δαπάνες για την αντιμετώπιση του από τη μονάδα υγείας. 

Επομένως, μέσω της βελτίωσης της συναισθηματικής νοημοσύνης των επαγγελματιών 

υγείας μπορούν να μειωθούν τα ιατρικά, νοσηλεύτηκα και φαρμακευτικά λάθη, να 

αυξηθεί η ασφάλεια των ασθενών και συνεπώς, να εξοικονομηθούν πόροι και δαπάνες. 

Έτσι, γίνεται αντιληπτό πως είναι σημαντικό οι μονάδες υγείας και η παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης να στραφούν σε μία ασθενοκεντρική κουλτούρα με έμφαση 

στην ασφάλεια των ασθενών, για να περιοριστούν τα σχετικά κόστη. Η ανάπτυξη της 

συναισθηματικής νοημοσύνης όλων των εργαζομένων της υγειονομικής περίθαλψης, 

σε όποια βαθμίδα και αν ανήκουν, θα πρέπει να αποτελεί ένα από τα πολλά μέτρα που 

θα ληφθούν για την αύξηση της ασφάλειας των ασθενών. 

3.2.Ο ρόλος της συναισθηματικής νοημοσύνης στη μείωση των δαπανών της 

υγειονομικής περίθαλψης 

Η συναισθηματική νοημοσύνη μπορεί να επηρεάσει τις δαπάνες ενός 

συστήματος υγείας τόσο μέσω της επίδρασης της στους παρόχους υγειονομικής 

περίθαλψης, όσο και μέσω της επίδρασης της στους λήπτες των υπηρεσιών υγείας. Η 
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επίδραση της συναισθηματικής νοημοσύνης στα οικονομικά της υγείας και στις 

δαπάνες των υγειονομικών συστημάτων, μέσα από την επίδραση στην ηγεσία και 

στους εργαζόμενους των μονάδων υγείας περιεγράφηκε αναλυτικά παραπάνω. 

Ωστόσο, σημαντική  είναι και η επίδραση της συναισθηματικής νοημοσύνης τους εν 

δυνάμει ασθενείς. 

Αρκετές μελέτες έχουν δείξει πως τα επίπεδα συναισθηματικής νοημοσύνης 

έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην ψυχολογική, κοινωνική και σωματική προσαρμογή 

και υγεία. Σε ψυχολογικό επίπεδο, η υψηλότερη συναισθηματική νοημοσύνη συνδέεται 

για παράδειγμα με μεγαλύτερη ευημερία, με μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη και με 

μειωμένες πιθανότητες εμφάνισης ψυχολογικών διαταραχών (Cooper & Petrides, 

2010; Guerra-Bustamante et al., 2019). Σε κοινωνικό επίπεδο, η υψηλότερη 

συναισθηματική νοημοσύνη συνδέεται με αυξημένη κοινωνική υποστήριξη και 

καλύτερης ποιότητας κοινωνικές και συζυγικές σχέσεις (Malouff et al., 2014). Σε 

σωματικό επίπεδο, η υψηλότερη συναισθηματική νοημοσύνη συνδέεται με καλύτερη 

σωματική υγεία, τόσο από μελέτες που την έχουν εξετάσει από την υποκειμενική 

αυτοαναφορά, όσο και από μελέτες που έχουν χρησιμοποιήσει αντικειμενικά κριτήρια 

(Martins et al., 2010; Mikolajczak et al., 2015).  

Σε μια μεγάλη επιδημιολογική μελέτη, βρέθηκε ότι τα υψηλότερα επίπεδα 

συναισθηματικής νοημοσύνης σχετίζονται με χαμηλότερη κατανάλωση φαρμάκων και 

με λιγότερες επισκέψεις σε γιατρούς και νοσηλεία, ακόμη και όταν γίνεται στάθμιση 

για άλλους παράγοντες πρόβλεψης της χρήσης υγειονομικής περίθαλψης όπως η 

ηλικία, το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης, ο δείκτης μάζας σώματος, οι διατροφικές 

συνήθειες, η σωματική δραστηριότητα, η κατανάλωση αλκοόλ, το κάπνισμα και η 

κοινωνική υποστήριξη (Mikolajczak et al., 2015). Μάλιστα, προηγούμενες έρευνες 

έχουν ήδη δείξει ότι η συναισθηματική νοημοσύνη σχετίζεται με προληπτικές 

συμπεριφορές υγείας, όπως σωματική δραστηριότητα και υγιεινή διατροφή, και με 

λιγότερο ριψοκίνδυνες συμπεριφορές, όπως η λήψη επικίνδυνων ουσιών (Fernández-

Abascal & Martín-Díaz, 2015; Jacobs et al., 2016). Αν και οι μελέτες που αναφέρονται 

παραπάνω είναι μελέτες συσχέτισης, αρκετές μελέτες παρέμβασης έχουν δείξει ότι η 

συναισθηματική νοημοσύνη εμπλέκεται αιτιολογικά με αυτά τα αποτελέσματα: Αυτό 

τεκμηριώνεται από το γεγονός πως όταν η συναισθηματική νοημοσύνη ενισχύεται και 

αναπτύσσεται μέσω της εκπαίδευσης, βελτιώνεται η ψυχολογική, σωματική και 

κοινωνική προσαρμογή (Kotsou et al., 2011; Nelis et al., 2011). Μάλιστα, μία μελέτη 
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η οποία εξέτασε την επίδραση της συναισθηματικής νοημοσύνης στις ατομικές 

υγειονομικές δαπάνες, βρήκε πώς η αύξηση της συναισθηματικής νοημοσύνης κατά 1 

ποσοστιαία μονάδα οδηγούσε αντίστοιχα σε 1% μείωση των δαπανών υγείας 

(Mikolajczak & Van Bellegem, 2017). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στόχος της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν να εξετάσει το ρόλο 

της συναισθηματικής νοημοσύνης στα οικονομικά της υγείας, διερευνώντας τις 

σημαντικότερες επιμέρους πτυχές στις σχέσεις μεταξύ αυτών των δύο παραμέτρων. 

Παρά το γεγονός ότι για ορισμένα θέματα αυτής της σχέσης υπάρχει ένας αρκετά 

περιορισμένος αριθμός μελετών, σε γενικές γραμμές φαίνεται πως η συναισθηματική 

νοημοσύνη ασκεί θετική επίδραση στις διάφορες παραμέτρους των οικονομικών της 

υγείας.  

Η συναισθηματική νοημοσύνη αποτελεί μία πολύπλοκη και πολυδιάστατη 

ψυχομετρική έννοια, η οποία φαίνεται να επηρεάζει τα οικονομικά της υγείας μέσα από 

ποικίλους και συχνά αλληλένδετους επιμέρους μηχανισμός. Μέχρι σήμερα έχουν 

αναφερθεί διάφορα εργαλεία για την αξιολόγηση και την μέτρηση της 

συναισθηματικής νοημοσύνης, με κάθε ένα από αυτά να παρουσιάζει τα δικά του 

πλεονεκτήματα και τις αδυναμίες. Ωστόσο, από την ανάλυση των σχετικών μελετών 

συμπεραίνεται πως τα μέσα που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση και την 

αποτύπωση της συναισθηματικής νοημοσύνης, ενδεχομένως να επηρεάζουν 

σημαντικά τις διερευνώμενες σχέσεις. Ως εκ τούτου, πολλές από τις πληροφορίες και 

τα ευρήματα που παρουσιάστηκαν στην παρούσα ανασκόπηση μπορεί να επηρεάζεται 

από τον τρόπο αξιολόγησης της συναισθηματικής νοημοσύνης. Επίσης, ορισμένες 

διαφορές μεταξύ διαφορετικών μελετών, μπορεί εν μέρει να οφείλονται στις 

διαφορετικές μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν για τη μέτρηση της.  

Αρκετές μελέτες έδειξαν πως η συναισθηματική νοημοσύνη σχετίζεται με 

αρκετούς τρόπους με την ηγεσία των μονάδων υγείας. Συγκεκριμένα, φάνηκε πως η 

συναισθηματική νοημοσύνη αποτελεί μία πολύ σημαντική, ή μάλλον απαραίτητη 

ικανότητα για τους ηγέτες στην υγειονομική περίθαλψη. Τα υψηλά επίπεδα 

συναισθηματικής νοημοσύνης στην διοίκηση μιας μονάδας υγείας οδηγούν σε 

μεγαλύτερη ικανοποίηση του προσωπικού, σε αύξηση της αποτελεσματικότητας του, 

καθώς και σε αυξημένα επίπεδα αποδοτικότητας της μονάδας. Δεδομένου ότι η 

συναισθηματική νοημοσύνη αποτελεί μία δεξιότητα η οποία μπορεί σε μεγάλο βαθμό 

να καλλιεργηθεί, είναι πολύ σημαντικό να περιλαμβάνεται στην εκπαίδευση και 

κατάρτιση των επαγγελματιών υγείας, αλλά και όσων επιδιώκουν να αναλάβουν 

ηγετικούς ρόλους στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης.  
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Παράλληλα, το υγειονομικό προσωπικό με υψηλότερα επίπεδα 

συναισθηματικής νοημοσύνης, φαίνεται να είναι πιο αποτελεσματικό στην κλινική 

πράξη, να έχει καλύτερα επίπεδα επικοινωνίας με τον ασθενή, να κάνει λιγότερα λάθη, 

και γενικότερα έχει ένα σύνολο χαρακτηριστικών τα οποία ωφελούν τους οικονομικούς 

δείκτες μιας μονάδας υγείας. Γίνεται λοιπόν αντιληπτό, πως η συναισθηματική 

νοημοσύνη δεν είναι μόνο απαραίτητη στην ηγεσία των παρόχων υγειονομικής 

περίθαλψης, αλλά είναι μία εξίσου σημαντική ικανότητα για όλους τους επαγγελματίες 

υγείας πού απασχολούνται σε μία μονάδα υγείας. Επομένως, όταν επιδιώκεται η 

υιοθέτηση μιας πολιτικής εξοικονόμηση δαπανών και αύξησης της αποδοτικότητας και 

της αποτελεσματικότητας μιας μονάδας, οργανισμού η συστήματος υγείας, η 

καλλιέργεια και η ανάπτυξη της συναισθηματικής νοημοσύνης πρέπει να αποτελεί  ένα 

από τα πολλά μέτρα παρέμβασης, και θα πρέπει να φορά όλα τα εμπλεκόμενα άτομα.  

Επίσης, στα πλαίσια της ανασκόπησης συγκεντρώθηκαν πληροφορίες σχετικά 

με τα οφέλη της συναισθηματικής νοημοσύνης στην διατήρηση μιας καλύτερης υγείας, 

τόσο από σωματικής όσο και από ψυχολογικής και κοινωνικής σκοπιάς. Συγκεκριμένα, 

υπάρχει ένας περιορισμένος αριθμός μελετών οι οποίες έχουν δείξει πως τα  άτομα με 

υψηλότερα επίπεδο συναισθηματικής νοημοσύνης εμφανίζουν αντίστοιχα καλύτερους 

δείκτες υγείας και μειωμένες πιθανότητες νοσηρότητας, τόσο από σωματικές όσο και 

από ψυχικές ασθένειες. Κατά συνέπεια, τα άτομα με υψηλότερα επίπεδα 

συναισθηματικής νοημοσύνης επιβαρύνουν σε μικρότερο βαθμό τα συστήματα υγείας, 

ενώ ταυτόχρονα σπαταλούν και μικρότερο αριθμό χρημάτων σε δαπάνες για την υγεία.  

Συμπερασματικά, η συναισθηματική νοημοσύνη επηρεάζει την οικονομία της 

υγείας, τόσο μέσα από την διαμόρφωση της αποτελεσματικότητας και της 

αποδοτικότητας των επαγγελματιών και της ηγεσίας των μονάδων υγείας, όσο και μέσα 

από την πρόληψη ασθενειών στους λήπτες των παροχών υγείας. Συνεπώς, τα 

συστήματα υγείας που επιδιώκουν να αυξήσουν την αποδοτικότητα τους και να 

μειώσουν δαπάνες από ιατρικά και νοσηλευτικά σφάλματα, θα πρέπει να επενδύσουν, 

μεταξύ άλλων, στην ανάπτυξη των ικανοτήτων συναισθηματικής νοημοσύνης του 

προσωπικού τους σε όλες τις βαθμίδες, με ιδιαίτερη έμφαση στην ηγεσία και σε όσους 

έρχονται σε άμεση επαφή με τους ασθενείς. 
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