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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η παρούσα εργασία ασχολείται με τις περιόδους μη κανονικότητας στην υγεία. Αρχικά,

στην εργασία γίνεται αναφορά στην υγεία και στην οργάνωση υγείας, ενώ αναφέρεται η

έννοια της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. Επίσης, γίνεται αναφορά στις περιόδους

κανονικότητας στον τομέα της υγείας και στα μοντέλα κανονικότητας. Ειδική αναφορά

γίνεται στο ρόλο της ηγεσίας στη διαχείριση κρίσεων, στην αποτελεσματική ηγεσία στις

μονάδες υγείας, αλλά και στις στρατηγικές, στάσεις και ενέργειες του ηγέτη στην οπτική

μιας ορθολογικά ηθικής απόφασης. Στη συνέχεια, πραγματοποιείται πρωτογενής ποσοτική

έρευνα με χρήση ερωτηματολογίου (30) με σκοπό να διερευνήσει την περίπτωση του

Covid-19 στην γαστρεντερολογική κλινική του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου

Ιωαννίνων.

Λέξεις – κλειδιά: κανονικότητα, υγεία, ηγέτης, διαχείριση συγκρούσεων
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο

1.1 Τι είναι υγεία

Ο ορισμός της υγείας, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ,είναι «μια

κατάσταση πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς την

απουσία ασθένειας ή αναπηρίας» και  περιλαμβάνει τους φυσικούς, ψυχικούς και

κοινωνικούς τομείς. Στον φυσικό τομέα, ένας υγιής οργανισμός όταν έρχεται αντιμέτωπος

με φυσιολογικό στρες, μπορεί να μειώσει την πιθανότητα βλάβης και να αποκαταστήσει

την ισορροπία. Σε αντίθετη περίπτωση η βλάβη παραμένει και μπορεί να οδηγήσει σε

ασθένεια. Στον ψυχικό τομέα, σύμφωνα με τον Antonovsky η «αίσθηση της συνοχής»

συμβάλλει στην επιτυχή ικανότητα αντιμετώπισης και αποκατάστασης από ισχυρή

ψυχολογικό στρες και αποφυγή  μετατραυματικού στρες. Η αίσθηση της συνοχής

βελτιώνει την ευεξία με αποτέλεσμα την αυξημένη  αλληλεπίδραση μεταξύ νου και

σώματος (Huberetal .2011).

Στον κοινωνικό τομέα, η υγεία μπορεί να θεωρηθεί ως μια δυναμική ισορροπία μεταξύ

ευκαιριών και περιορισμών, που μετατοπίζεται στη ζωή και επηρεάζεται από εξωτερικές

συνθήκες, όπως κοινωνικές και περιβαλλοντικές προκλήσεις. Με την επιτυχή προσαρμογή

σε μια ασθένεια, οι άνθρωποι μπορούν να εργαστούν ή να συμμετέχουν σε κοινωνικές

δραστηριότητες και να αισθάνονται υγιείς παρά τους περιορισμούς. Εάν οι άνθρωποι είναι

σε θέση να αναπτύξουν επιτυχημένες στρατηγικές αντιμετώπισης, η μειωμένη

λειτουργικότητα (σχετιζόμενη με την ηλικία) δεν αλλάζει έντονα την αντιληπτή ποιότητα

ζωής, ένα φαινόμενο γνωστό ως το παράδοξο της αναπηρίας (Huberetal., 2011).

1.2 Οργάνωση υγείας

Τα συστήματα υγείας έχουν ζωτική και συνεχή ευθύνη για την υγεία των ανθρώπων καθ'

όλη τη διάρκεια της ζωής τους. Είναι ζωτικής σημασίας για την υγιή ανάπτυξη των

ατόμων, των οικογενειών και των κοινωνιών παντού. Η πραγματική πρόοδος στον τομέα

της υγείας προς τους Αναπτυξιακούς Στόχους της Χιλιετίας των Ηνωμένων Εθνών και
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άλλες εθνικές προτεραιότητες υγείας εξαρτάται ζωτικά από ισχυρότερα συστήματα υγείας

που βασίζονται στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. Η βελτίωση της υγείας είναι

ξεκάθαρα ο κύριος στόχος κάθε συστήματος υγείας, αλλά δεν είναι ο μόνος. Ο στόχος της

ίδιας της καλής υγείας είναι πραγματικά διπλός: το καλύτερο εφικτό μέσο επίπεδο –

καλοσύνη – και οι μικρότερες εφικτές διαφορές μεταξύ ατόμων και ομάδων – δικαιοσύνη.

Καλοσύνη σημαίνει ένα σύστημα υγείας που ανταποκρίνεται καλά σε αυτό που

περιμένουν οι άνθρωποι από αυτό, και δικαιοσύνη σημαίνει ότι ανταποκρίνεται εξίσου

καλά σε όλους, χωρίς κανενός είδους διακρίσεις (Donevetal., 2013).

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, κάθε εθνικό σύστημα υγείας πρέπει να

κατευθύνεται για την επίτευξη τριών γενικών στόχων: καλή υγεία, ανταπόκριση στις

προσδοκίες του πληθυσμού και δίκαιη οικονομική συνεισφορά. Η πρόοδος προς αυτά

εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το πόσο καλά τα συστήματα εκτελούν τέσσερις ζωτικές

λειτουργίες. Αυτά είναι: παροχή υπηρεσιών, δημιουργία πόρων, χρηματοδότηση και

διαχείριση. Η σύγκριση του τρόπου με τον οποίο εκτελούνται πραγματικά αυτές οι

λειτουργίες παρέχει μια βάση για την κατανόηση των διακυμάνσεων της απόδοσης με την

πάροδο του χρόνου και μεταξύ των χωρών. Υπάρχουν ελάχιστες απαιτήσεις που κάθε

σύστημα υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να πληροί δίκαια: πρόσβαση σε ποιοτικές

υπηρεσίες για οξείες και χρόνιες ανάγκες υγείας, αποτελεσματικές υπηρεσίες προαγωγής

της υγείας και πρόληψης ασθενειών και κατάλληλη ανταπόκριση σε νέες απειλές καθώς

εμφανίζονται (αναδυόμενες μολυσματικές ασθένειες, γήρανση του πληθυσμού και

αυξανόμενο βάρος μη μεταδοτικών ασθενειών και τραυματισμών και επιπτώσεις στην

υγεία των παγκόσμιων περιβαλλοντικών αλλαγών), (Donevetal., 2013).

Τα συστήματα υγείας έχουν συμβάλει πάρα πολύ στην καλύτερη υγεία για το μεγαλύτερο

μέρος του παγκόσμιου πληθυσμού κατά τον 20ό αιώνα και μετά. Πλέον, τα συστήματα

υγείας, σε όλες τις χώρες, πλούσιες και φτωχές, διαδραματίζουν μεγαλύτερο και πιο

επιδραστικό ρόλο στις ζωές των ανθρώπων από ποτέ. Τα συστήματα υγείας κάποιου

είδους υπάρχουν εδώ και πολύ καιρό, καθώς οι άνθρωποι προσπαθούσαν να

προστατεύσουν την υγεία τους και να θεραπεύσουν ασθένειες. Παραδοσιακές πρακτικές,

συχνά ενσωματωμένες με πνευματική συμβουλευτική και παροχή τόσο προληπτικής όσο

και θεραπευτικής φροντίδας, υπάρχουν εδώ και χιλιάδες χρόνια και συχνά συνυπάρχουν
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σήμερα με τη σύγχρονη ιατρική. Πολλές από αυτές εξακολουθούν να αποτελούν τη

θεραπεία εκλογής για ορισμένες παθήσεις υγείας ή να καταφεύγουν σε αυτές επειδή οι

σύγχρονες εναλλακτικές δεν είναι κατανοητές ή δεν εμπιστεύονται, ή αποτυγχάνουν ή

είναι πολύ ακριβές. Τα συστήματα υγείας έχουν υποστεί αλληλεπικαλυπτόμενες γενιές

μεταρρυθμίσεων τα τελευταία 100 χρόνια, συμπεριλαμβανομένης της ίδρυσης εθνικών

συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης και της επέκτασης των συστημάτων κοινωνικής

ασφάλισης. Αργότερα, η προώθηση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας ήρθε ως ένας

δρόμος για την επίτευξη οικονομικής καθολικής κάλυψης – στόχος της υγείας για όλους.

Τις τελευταίες δύο δεκαετίες υπήρξε μια σταδιακή μετατόπιση του οράματος προς αυτό

που ο ΠΟΥ αποκαλεί «νέα οικουμενικότητα». Αντί για κάθε δυνατή φροντίδα για όλους, ή

μόνο για την απλούστερη και βασική φροντίδα για τους φτωχούς, αυτό σημαίνει παροχή

σε όλη την βασική φροντίδα υψηλής ποιότητας, που ορίζεται κυρίως από κριτήρια

αποτελεσματικότητας, κόστους και κοινωνικής αποδοχής. Αυτή η μετατόπιση οφείλεται εν

μέρει στις βαθιές πολιτικές και οικονομικές αλλαγές των τελευταίων 20 ετών περίπου με

τη μετατροπή από κεντρικά σχεδιασμένες σε οικονομίες προσανατολισμένες στην αγορά,

μειωμένη κρατική παρέμβαση στις εθνικές οικονομίες, λιγότερους κυβερνητικούς

ελέγχους και περισσότερη αποκέντρωση (Donevetal., 2013).

Η θεωρία οργάνωσης περιλαμβάνει τη μελέτη της συμπεριφοράς των οργανισμών και των

εταιρειών σε καταστάσεις. Δεδομένου ότι οι οργανισμοί αποτελούνται από ανθρώπους που

εκτελούν καθήκοντα για την επίτευξη κοινών στόχων ή σκοπών μέσω του καταμερισμού

της εργασίας, η κατανόηση της ανθρώπινης συμπεριφοράς είναι απαραίτητη για να

παρέχει κάποια προβλεψιμότητα της ανθρώπινης δράσης, όταν αντιμετωπίζει εσωτερικές

και εξωτερικές προκλήσεις, π.χ. διαδικασίες λήψης αποφάσεων, διανομή και διαμόρφωση

εξουσίας και ελέγχου, επίλυση συγκρούσεων και, μεταξύ άλλων, η ικανότητα αλλαγής. Η

παροχή υπηρεσιών υγείας μπορεί να κατηγοριοποιηθεί ευρέως σε δύο τύπους (Fuchs,

2013). Στην εξατομικευμένη προσέγγιση, η κύρια εστίαση είναι η παροχή υπηρεσιών

υγείας υψηλής τεχνολογίας, υψηλού κόστους σε άτομα με οικονομικούς πόρους,

προνομιακά οφέλη ή επιδοτούμενο από την κυβέρνηση αλλά αναμένουν τις ίδιες

δαπανηρές υπηρεσίες (Lipsitz, 2012).Αντίθετα, η υγειονομική περίθαλψη
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προσανατολισμένη στην κοινότητα, κατευθύνεται κυρίως στις ανάγκες της κοινότητας

(Smith, 2008).

Οι χώρες με έλλειψη πόρων αντιμετωπίζουν σημαντικές προκλήσεις όσον αφορά την

οργάνωση ιδρυμάτων, τη χρηματοδότηση των αναγκών υγειονομικής περίθαλψής τους, τη

διασφάλιση της πρόσβασης σε παρεμβάσεις υγειονομικής περίθαλψης που έχουν

αποδειχθεί αποτελεσματικές και, τον εντοπισμό και την υπέρβαση φραγμών που

εμποδίζουν την πλήρη εφαρμογή των πολιτικών και παρεμβάσεων για την υγεία (Gottret,

2006;Jacobs, 2011;O'Donnell, 2007). Ως εκ τούτου, οι χώρες με έλλειψη πόρων πρέπει να

αναδιοργανώσουν τα ιδρύματά τους και να εφαρμόσουν συστήματα χρηματοδότησης για

να χρηματοδοτήσουν επαρκώς ένα πρόγραμμα υγειονομικής περίθαλψης για να

ανταποκριθούν στις προκλήσεις τους και να διασφαλίσουν δίκαιη πρόσβαση σε

αποτελεσματικές παρεμβάσεις στον τομέα της υγείας (Gottret, 2006). Αν και δεν υπάρχει

καθολικός ορισμός της πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη, μια ευρεία αρχή θα ήταν

ο ορισμός των Petersetal. 2008 «η έγκαιρη χρήση των υπηρεσιών ανάλογα με τις ανάγκες»

(Peters, 2008) ενώ η χρήση μπορεί να λειτουργήσει για πρόσβαση στην υγειονομική

περίθαλψη (Jacobs, 2011). Ο O'Donnell, το 2007, διχοτόμησε την πρόσβαση στην υγεία σε

στοιχεία από την πλευρά της προσφοράς και της ζήτησης, τα οποία και τα δύο πρέπει να

αντιμετωπιστούν για να αυξηθεί η διαθεσιμότητα και να βελτιωθεί η ποιότητα της

υγειονομικής περίθαλψης σε χώρες χαμηλού εισοδήματος με πρόκληση πόρων. Ενώ η

πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη μπορεί να αναφέρεται στη γεωγραφική

διαθεσιμότητα, έχει τέσσερις διαστάσεις: διαθεσιμότητα, προσβασιμότητα, προσιτή τιμή

και αποδοχή (O'Donnell, 2007). Τα εμπόδια στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας

συνοψίζονται ως εξής:

• Διαθεσιμότητα. Οι χώροι παροχής υπηρεσιών υγείας πρέπει να είναι προσβάσιμοι στον

πληθυσμό που εξυπηρετεί. Μια χώρα χαμηλού εισοδήματος μπορεί να συγκεντρώσει μόνο

το 18% του κατά κεφαλήν ΑΕΠ (δηλαδή, 54 $ των 300 $) σε όλες τις δημόσιες δαπάνες,

συμπεριλαμβανομένων των δαπανών άμυνας, δρόμους, αεροδρόμια, υπηρεσίες κοινής

ωφελείας, εκπαίδευση, συντάξεις υγείας κ.λπ., σε αντίθεση με το 32% του υψηλότερο

ΑΕΠ σε χώρες υψηλού εισοδήματος (Gottret, 2006). Η υποδομή επικοινωνιών καθίσταται

απαραίτητη για την παροχή υπηρεσιών υγείας σε μια κοινότητα. Οι δρόμοι, οι γέφυρες, οι
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σήραγγες και άλλες υπηρεσίες μεταφοράς είναι σημαντικές μεταφορές και μεταφορά

ασθενών. Η πρόοδος στην τηλεϊατρική, τα ηλεκτρονικά αρχεία υγείας θα συντόνιζε

αποτελεσματικότερα την κλινική φροντίδα. Η διαθεσιμότητα εργαζομένων στον τομέα της

υγειονομικής περίθαλψης, εξοπλισμού, φαρμάκων συμβάλλουν στα πλευρικά εμπόδια της

προσφοράς στην αποτελεσματική υγειονομική περίθαλψη

• Προσβασιμότητα. Ο κύριος παράγοντας που συνεισφέρει στη νοσηρότητα και τη

θνησιμότητα στον αναπτυσσόμενο κόσμο είναι από μολυσματικές ασθένειες για τις οποίες

είναι γνωστές και διαθέσιμες αποτελεσματικές μέθοδοι πρόληψης και θεραπείας, αλλά

υποχρησιμοποιούνται σημαντικά (O'Donnell, 2007). Η παροχή κακής ποιότητας δημόσιας

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας μειώνει τη ζήτηση για υπηρεσίες υγείας. Κατά συνέπεια,

υπάρχει υποχρησιμοποίηση αποτελεσματικών παρεμβάσεων για την υγεία μεταξύ των

φτωχών. Οι εκπαιδευτικοί παράγοντες και οι πολιτισμικές συμπεριφορές μπορεί να

μειώσουν τη ζήτηση, ενώ η έλλειψη πόρων και οι προκλήσεις χρηματοδότησης

συμβάλλουν στην αναντιστοιχία μεταξύ των βασικών υπηρεσιών υγείας και των

πραγματικών αναγκών της κοινότητας, παρά το γεγονός ότι οι αποτελεσματικές

παρεμβάσεις υγείας δεν είναι πολύ δαπανηρές (O'Donnell, 2007). .

• Προσιτότητα. Οι χώρες υψηλού εισοδήματος δαπανούν 100 φορές περισσότερα για την

κατά κεφαλήν υγειονομική περίθαλψη από τις χώρες χαμηλού εισοδήματος με έλλειψη

πόρων και οι μισές δαπάνες για την υγειονομική περίθαλψη προέρχονται από την τσέπη

τους. Στις χώρες χαμηλού εισοδήματος, το 93% του κόστους υγειονομικής περίθαλψης

βαρύνει τα άτομα σε αντίθεση με το 56% στις χώρες υψηλού εισοδήματος (Gottret, 2006).

Η έλλειψη ολοκληρωμένων προγραμμάτων ασφάλισης υγείας και το υψηλό κόστος των

ιατρικών υπηρεσιών είναι αποτρεπτικός παράγοντας για την πρόσβαση στην

αποτελεσματική παρέμβαση υγείας, καθώς το κόστος υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να

αντιπροσωπεύει υψηλό ποσοστό του ετήσιου εισοδήματος ενός φτωχού ατόμου

(O'Donnell, 2007).

• Αποδοχή. Οι πολιτιστικές συμπεριφορές και η εξάρτηση από την παραδοσιακή ιατρική

μπορεί να εμποδίσουν τη χρήση των παρεμβάσεων για την υγεία, ενώ ο έλεγχος του φύλου

μπορεί να περιορίσει την πρόσβαση των γυναικών στην υγειονομική περίθαλψη. Η
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αντίσταση των ανδρών στη χρήση προφυλακτικών λόγω πολιτιστικών στάσεων και

στάσεων ως προς το φύλο προάγει την εξάπλωση των ΣΜΝ. Άλλοι παράγοντες

περιλαμβάνουν την κακή αναγνώριση των συμπτωμάτων της νόσου, την άγνοια των

διαθέσιμων υπηρεσιών υγείας, την έλλειψη εκπαίδευσης για προληπτικά μέτρα όπως ο

εμβολιασμός και την έννοια της νόσου (O'Donnell, 2007). Οι κακές ποιότητες, οι

ασυνέπειες στην παροχή υπηρεσιών, η έλλειψη φαρμάκων, μεταξύ άλλων, συμβάλλουν

επίσης στην κακή χρήση της δημόσιας υγειονομικής περίθαλψης συχνά έχουν ως

αποτέλεσμα οι ασθενείς να παρακάμπτουν το σύστημα για να έχουν πρόσβαση σε

ακριβότερη περίθαλψη.

Υπάρχουν διάφορα μοντέλα για την εφαρμογή υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης με

τρεις βασικές αρχές: παροχή ενός βασικού πακέτου βασικών υπηρεσιών υγείας με δίκαιο,

αποτελεσματικό και βιώσιμο τρόπο για την προστασία από καταστροφικές ιατρικές

δαπάνες που χρηματοδοτούνται κατάλληλα, διαχείριση κεφαλαίων για τη δίκαιη και

αποτελεσματική κατανομή των παροχών και αγορά υπηρεσιών υγείας που είναι τεχνικά

αποτελεσματικές και κατανεμημένες σωστά (Gottret, 2006).

1.3 Ποιότητα υπηρεσιών υγείας και κόστος

Η θεωρία της αντίληψης του κόστους χρησιμοποιείται για τη μοντελοποίηση των εξόδων

της υγειονομικής περίθαλψης. Αυτό αναφέρεται στη χρηματική αξία που καταβάλλεται για

ένα δεδομένο προϊόν ή υπηρεσία. Το αντιληπτό κόστος μπορεί επίσης να γίνει κατανοητό

ως η αξία που ανταλλάσσουν οι καταναλωτές προκειμένου να αποκτήσουν και να

χρησιμοποιήσουν ένα συγκεκριμένο προϊόν ή υπηρεσία (Kotler&Armstrong, 2012). Είναι

ευρέως κατανοητό ότι το κόστος συνδέεται άμεσα με το προϊόν που προσφέρεται και ότι η

τιμή είναι ανάλογη με τις παρεχόμενες υπηρεσίες. Ο Buttle (1995) εξήγησε περαιτέρω ότι

το κόστος είναι το συνολικό άθροισμα όλων των θυσιών που έγιναν από τους καταναλωτές

για την απόκτηση των πλεονεκτημάτων ενός συγκεκριμένου προϊόντος. Με απλούστερους

όρους, το κόστος είναι το πραγματικό χρηματικό ποσό που δαπανάται για την αγορά

αγαθών ή υπηρεσιών, που αντιπροσωπεύει την ανταλλαγή νομίσματος για την επιλογή του

προϊόντος ή της υπηρεσίας που παρέχεται από τους πωλητές.
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Έρευνες που έχουν διεξαχθεί στο παρελθόν έχουν δείξει μια συσχέτιση μεταξύ της

αντίληψης του κόστους και της ικανοποίησης. Μια έρευνα από τους Herrmannetal. (2007)

ανέλυσαν την επίδραση της αντίληψης κόστους στην ικανοποίηση και διαπιστώθηκε ότι η

ικανότητα να δικαιολογείται ένα σημείο τιμής συνδέεται με το επίπεδο ικανοποίησης που

αισθάνεται ο πελάτης. Ωστόσο, τα αποτελέσματα από μια διαφορετική μελέτη που

διεξήχθη από τους Lailiaetal. (2012) παρουσιάζουν μια αντίθετη άποψη. Τα ευρήματα

δείχνουν ότι παρόλο που η ποιότητα των υπηρεσιών και η αξία των καταναλωτών

επηρεάζουν την ικανοποίηση των καταναλωτών, η αντίληψη του κόστους δεν έχει

αξιοσημείωτη επίδραση στην ικανοποίηση των πελατών.

Υπάρχουν συνήθως πέντε παράγοντες που χρησιμοποιούνται για να μετρηθεί ο βαθμός

ικανοποίησης μεταξύ των πελατών. Αυτοί οι παράγοντες περιλαμβάνουν την ποιότητα του

προϊόντος, την ποιότητα της υπηρεσίας, τη συναισθηματική πτυχή, το κόστος και την τιμή.

Ο Tjiptono (2008) έχει σημειώσει ότι η ικανοποίηση των πελατών μπορεί να οδηγήσει σε

πολλά οφέλη για έναν οργανισμό, όπως η ικανότητα να ανταποκρίνεται σε μια στρατηγική

παραγωγού χαμηλού κόστους, το οικονομικό κέρδος μέσω της διατήρησης των πελατών, η

αύξηση της αξίας ζωής των πελατών, η διάδοση θετικής από στόμα σε στόμα και συνολική

ικανοποίηση των πελατών. Αυτά τα οφέλη χρησιμεύουν ως δείκτης της μελλοντικής

επιτυχίας μιας επιχείρησης (Tjiptono, 2008).

Σύμφωνα με τον Chan και τους συνεργάτες του (2003), οι τιμές παίζουν κρίσιμο ρόλο

στον καθορισμό της ικανοποίησης των πελατών. Ως αποτέλεσμα, οι πελάτες που είναι

ικανοποιημένοι με ένα προϊόν ή μια υπηρεσία είναι πιο πιθανό να μοιραστούν θετικά

σχόλια με άλλους. Αντίθετα, η έρευνα των Tomida και Satrio (2016) υποδηλώνει ότι η από

στόμα σε στόμα δεν έχει αντίκτυπο στην αντίληψη των πελατών για το κόστος.

1.4 Περίοδοι κανονικότητας στον τομέα της υγείας

Στην κλινική πράξη, η κανονικότητα βρίσκεται στη βάση όλων των συγκρίσεων (Koeslag,

1993). Από την κανονικότητα πηγάζει τόσο η υγεία όσο και η ασθένεια, με επιπτώσεις από

την αυτοαντίληψη του ασθενούς και την επικοινωνία γιατρού-ασθενούς, στον στόχο της

ιατρικής παρέμβασης, των ασφαλιστηρίων συμβολαίων υγείας και των μέτρων δημόσιας
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υγείας (Boorse, 2014). Η διάδοση των ιατρικών πληροφοριών, που είναι στη διάθεση του

κοινού, και οι τεχνολογικές δυνατότητες θα πρέπει να συμβαδίζουν με τον εννοιολογικό

και ηθικό γραμματισμό. Οι ανησυχητικές ερμηνείες πολλαπλασιάζονται εις βάρος μιας

ισορροπημένης σχέσης με θέματα υγείας. Τα διαγνωστικά και τα θεραπευτικά μέσα για

την επίτευξη μιας δεδομένης κανονικότητας προκαλούν δημόσια αστάθεια που αξίζει

προσοχής, καθώς αυτή η μεταβαλλόμενη φύση της υγείας είναι αναπόφευκτη και η

ομαλοποίηση των παραμέτρων δεν αποτελεί λύση για μια ισορροπημένη προσέγγιση της

ζωής. Δεδομένου ότι υπάρχουν εργαλεία για την αλλαγή των συνθηκών, η κύρια εστίαση

πρέπει να είναι στον καθορισμό του πότε πρέπει να παρέμβει (Beutler&Waalen, 2006).Η

ιατρική λέγεται ότι είναι η πιο ανθρώπινη από τις επιστήμες και η πιο επιστημονική από

τις ανθρωπιστικές επιστήμες. Ως επιστήμη που αγωνίζεται για την αντικειμενικότητά της

και ως ανθρωπότητα που αναζητά την κατανόηση, οι έννοιες που θέτουν τα θεμέλια για

την ιατρική πρέπει να καθοριστούν με σαφήνεια. Με την ποικιλία των θεμάτων όπου

εφαρμόζεται ο όρος κανονικότητα και με διαφορετικές σημασίες, παρεξηγήσεις

συμβαίνουν εύκολα (Boorse, 2014).

Οι φιλόσοφοι της ιατρικής θεωρούν την κανονικότητα είτε άμεσα είτε έμμεσα μαζί με την

έννοια της υγείας και της ασθένειας. Καταρχήν, πρέπει να εξεταστούν τα θεμέλια για τη

θεωρία της ιατρικής.Ιστορικά, ο Πλάτωνας και ο Αριστοτέλης μεταφέρουν ότι η ιατρική

παράγει υγεία. Ο Πλάτων κατανοούσε την υγεία σε μια ιεραρχική σειρά, σύμφωνα με την

οποία υγεία θα σήμαινε την υπεροχή της ψυχής έναντι του σώματος, και έτσι το λογικό

μέρος θα ξεπερνούσε το επιθυμητό. Σύμφωνα με την άποψη του Αριστοτέλη ότι η κίνηση

είναι μια πραγματοποίηση μιας δυνατότητας, η υγεία μπορεί να ερμηνευθεί ως η

ικανότητα επίτευξης στόχων, όντας πιο υγιής αυτός με περισσότερες επιλογές ή

δυνατότητες (Schmidt, 2010).

Η σύγχρονη ιατρική εμφανίζεται τον δέκατο ένατο αιώνα, και σύμφωνα με την άποψη των

Canguilhem και Foulcaut (1991), είναι προϊόν δύο επαναστατικών αλλαγών στον κλινικό

προσανατολισμό που οργάνωσαν τη θεωρία της ιατρικής σε οντολογική και φυσιολογική.

Η οντολογική ήταν η προσπάθεια συσχέτισης της ανατομικής παθολογίας με κλινικά

σημεία και συμπτώματα. Στη συνέχεια, η φυσιολογία έφερε μια πειραματικά βασισμένη

ιατρική, καθώς από τη δεκαετία του 1820 ο Broussais παρατήρησε ότι το φυσιολογικό και
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το παθολογικό θα μπορούσαν να είναι θέμα διαφορετικής έντασης, σε μια μετρήσιμη

συνάρτηση με συνεχείς τιμές. Ο Παστέρ στα μέσα του δέκατου ένατου αιώνα με την

πειραματική του εργασία για τη θεωρία των μικροβίων ταιριάζει με την οντολογική

αντίληψη, ενώ τον 20ό αιώνα η γαλλική και η γερμανική αναγωγική σχολή ήταν

επιρρεπείς στην ποσοτικοποίηση των φυσιολογικών διεργασιών.Αξίζει επίσης να

σημειωθεί ο αντίκτυπος από το μοντέλο βιολογικής τάξης και λειτουργίας που έφερε ο

Δαρβίνος με τη δημοσίευση On the Origin of Species, υποθέτοντας ένα συνεχώς

μεταβαλλόμενο είδος που μπορεί να προεκταθεί σε θέματα όπως η ανοσολογία (Tauber,

1994).

Η βιβλιογραφία σχετικά με την εννοιολόγηση της κανονικότητας στην ιατρική αναλύθηκε

μέσω αυτής της αναθεώρησης με σκοπό την καλύτερη κατανόηση των μοντέλων που

προτείνονται μέχρι στιγμής, ποια είναι τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματά τους όσον

αφορά το πώς ταιριάζουν στην τρέχουσα χρήση και πώς προωθούν την επαρκή

επικοινωνία και τις επακόλουθες αποφάσεις. Κανένας ασθενής δεν συμμετείχε σε αυτή την

εργασία.Το θέμα της κανονικότητας στην ιατρική αποτελεί τη βάση της κλινικής

πρακτικής και έχει αρκετές επιπτώσεις στη δημόσια ζωή, που έχει συζητηθεί από την

αρχαιότητα σε αυτά τα πλαίσια.Η κανονικότητα ήταν συχνά συνώνυμο με την υγεία, είτε

από το BST είτε από άλλες θεωρίες, και αυτός είναι ο πιο δημοφιλής ορισμός. Ωστόσο,

έχει χρησιμοποιηθεί εννοώντας ένα ιδανικό, μια διαδικασία ή ένα βιολογικό

πλεονέκτημα.Η σύλληψη του τι είναι φυσιολογικό δεν συζητείται συχνά και λόγω του

φιλοσοφικού του χαρακτήρα είναι δύσκολο να τεθούν σαφείς ερωτήσεις και

απαντήσεις.Με την ανάπτυξη στις κοινωνίες και την πρόοδο στις ιατρικές πληροφορίες

και τεχνολογίες, ένας σαφής ορισμός των σκοπών του απαιτεί περαιτέρω σκέψη σχετικά

με το τι είναι η κανονικότητα στην ιατρική (Catitaetal., 2020).

1.5 Μοντέλα κανονικότητας

Η κανονικότητα δεν έχει συναινετικό ορισμό στην ιατρική βιβλιογραφία. Δεν διαφέρει

μόνο το νόημα, αλλά και ο τρόπος με τον οποίο εννοείται. Σε μια απλοϊκή άποψη, μπορεί

να έχει μια νατουραλιστική ή κανονιστική προσέγγιση. Το πρώτο προσπαθεί να
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προσδιορίσει τι σημαίνει ο όρος για αυτούς που τον εφαρμόζουν, ανεξάρτητα από

αξιολογικές κρίσεις. Το κανονιστικό ως πιο εποικοδομητική πρόθεση, όπου το νόημα

καθιερώνεται από τους θεωρητικούς (Hamilton, 2010).

Βιοστατιστική θεωρία (BST)

Το BST της υγείας, είναι μια καθιερωμένη νατουραλιστική ανάλυση του Christopher

Boorse, που συζητήθηκε και αναθεωρήθηκε από τη δεκαετία του εβδομήντα (Boorse,

2014). Σύμφωνα με αυτό, η υγεία είναι συνώνυμο της κανονικότητας και αντιπροσωπεύει

την πλήρη απουσία παθολογικών καταστάσεων. Εν συντομία, η υγεία είναι η φυσιολογική

λειτουργική ικανότητα για ένα μέλος της κατηγορίας αναφοράς. Αυτή η κανονική

συνάρτηση αναφέρεται σε μια στατιστικά τυπική συμβολή ενός μέρους ή μιας διαδικασίας

στην ατομική τους επιβίωση [ή] αναπαραγωγή. Η κατηγορία αναφοράς καθορίζεται από

την ηλικιακή ομάδα και το φύλο, μεταφράζοντας ένα ομοιόμορφο λειτουργικό σχέδιο.

Μια παθολογική κατάσταση είναι τότε η εσωτερική κατάσταση στην οποία αυτές οι

φυσιολογικές λειτουργίες επηρεάζονται κάτω από την τυπική απόδοση.Αυτή η θεωρία

ενοποιεί πολλές έννοιες, μερικές από τις οποίες συζητούνται παρακάτω, και είναι επαρκής

για πολλά πρακτικά πλαίσια, καθώς είναι τα κύρια πλεονεκτήματά της η νατουραλιστική

και ποσοτικοποιήσιμη προσέγγισή της, τόσο σημαντική για την επίτευξη

αντικειμενικότητας και δικαιοσύνης. Δεδομένου ότι αυτή η θεωρία είναι περιεκτική και ο

συγγραφέας έκανε αρκετές δημοσιεύσεις και προσαρμογές σε αντίκρουση σε πολλούς από

τους κριτικούς, εκτιμάται για τη συνοχή της και για τη δυνατότητα έντονης συζήτησης

(Boorse, 2014).

Από την άλλη πλευρά, το απλό γεγονός ότι αυτός ο ορισμός θα σήμαινε ότι ένα άτομο

είναι φυσιολογικό μόνο όταν είναι υγιές και ότι ένα άτομο με οποιαδήποτε ασθένεια είναι

ανώμαλο είναι κάτι που πρέπει να έχουμε κατά νου σχετικά με τις επιπτώσεις του στις

κοινωνικές απόψεις για την ασθένεια. Όπως επισημαίνει ο Koeslag (1993), το φυσιολογικό

συνδέεται με το συνηθισμένο. Αυτό σημαίνει ότι ανεξάρτητα από τη λειτουργία που

μετράται, το ίδιο ποσοστό ασυμπτωματικών ατόμων θα θεωρείται εκτός του εύρους του

φυσιολογικού (5% είναι η τιμή που χρησιμοποιείται από προεπιλογή) και η
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υποφυσιολογική ουρά θεωρείται άρρωστη από τον Boorse. Με 10 ανεξάρτητες δοκιμές για

διαφορετικές συναρτήσεις, η πιθανότητα να έχουμε τουλάχιστον μία εξωκανονική τιμή

είναι 42%, ενώ αν γίνουν 25 δοκιμές, η πιθανότητα είναι 75%. Αντίστροφα, όλες οι

ασθένειες θα έχουν την ίδια συχνότητα. Αυτοί είναι φυσικά σημαντικοί περιορισμοί στη

χρήση μιας βιοστατιστικής προσέγγισης, καθώς δεν έχει καλή ενσωμάτωση της

παραλλαγής και του απλού πολυμορφισμού(Catitaetal., 2020).

Υγεία

Η κανονικότητα που νοείται ως υγεία είναι μια διαδεδομένη άποψη στην ιατρική

φιλοσοφία. Οι όροι χρησιμοποιούνται εναλλακτικά. Διαφορετικοί φιλόσοφοι δίνουν

κάποιες αποχρώσεις στην αντίληψη της υγείας, οι οποίες μπορούν να ταξινομηθούν είτε

ως νατουραλιστικές είτε ως κανονιστικές. Ο Nordenfelt(1993) παρουσιάζει έναν ορισμό

για την υγεία στην Ολιστική Θεωρία της Υγείας (HST), που προσδιορίζει την υγεία με την

ικανότητα επίτευξης ζωτικών στόχων σε τυπικές συνθήκες. Ο Wakefield(2014)

παρουσιάζει την ανάλυση επιβλαβούς δυσλειτουργίας (HDA), προσθέτοντας ότι η μερική

δυσλειτουργία δεν αρκεί για να θεωρηθεί μια δεδομένη κατάσταση ως ασθένεια.Σε μια

κοινωνική κλίμακα, ο καθορισμός των προσδοκιών για το τι είναι φυσιολογικό καθορίζει,

για παράδειγμα, την ασφαλιστική κάλυψη. Ακόμα κι αν η υγεία δεν έχει σαφή ορισμό, η

προαγωγή της υγείας θεωρείται γενικά ως στόχος της κλινικής ιατρικής.Σύμφωνα με τον

Wakefield (2014), με την HDA, το να είναι φορτωμένο με αξία είναι απαραίτητο για την

ανάλυση των θεμελίων μιας πρακτικής δραστηριότητας όπως η ιατρική έναντι μιας

καθαρής επιστήμης, επομένως αυτό αποτελεί εκ των ων ουκ άνευ προϋπόθεση για

οποιαδήποτε αντίληψη της κανονικότητας ως υγείας. Αυτό έρχεται σε αντίθεση με τη

νατουραλιστική προσέγγιση που προτείνει ο Boorse(2014).Ο Nordenfelt υπερασπίζεται ότι

η υγεία δεν είναι κανονικότητα, καθώς οι καταστάσεις δεν είναι ασθένειες επειδή είναι μη

φυσιολογικές. Ο καρκίνος δεν είναι ασθένεια επειδή είναι μη φυσιολογικός αλλά επειδή

συνεπάγεται φυσιολογικές δυσλειτουργίες. Σημειώνοντας ότι τα περιστατικά γρίπης είναι

φυσιολογικά, αλλά όχι υγιή, η υγεία μπορεί να θεωρηθεί ως ειδική περίπτωση
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κανονικότητας. Αυτό οδηγεί στην κατεξοχήν πρόκληση της οριοθέτησης μεταξύ του

φυσιολογικού και του παθολογικού(Catitaetal., 2020).

Ιδανικό

Ο Vesalius απεικόνισε μια ανατομία που κανένας ζωντανός άνθρωπος δεν έχει. Οι

μειώσεις που συνεπάγονται αυτές οι απεικονίσεις είναι μείζονος διδακτικής σημασίας.

Επιπλέον, η ιατρική παρέμβαση συνεπάγεται στόχους που πρέπει να επιτευχθούν. Οι

απλουστεύσεις αποτελούν ουσιαστικό εγχείρημα όταν αντιμετωπίζονται σύνθετα

ζητήματα, καθώς η μείωση σε κατηγορίες επιτρέπει τη λήψη μέτρων (Schwartz, 2014).

Επιτρέπει τη διατύπωση κατευθυντήριων γραμμών, αλγορίθμων αποφάσεων και ως εκ

τούτου μπορεί επίσης να έχει νομικές λειτουργίες.Αυτό είναι ένα νατουραλιστικό μοντέλο

κανονικότητας αφού ο προσδιορισμός των ιδανικών ιδιοτήτων ορίζεται από τη βέλτιστη

λειτουργία και όχι από την προσωπική κρίση.Από την άλλη πλευρά, αυτό το ιδανικό

χαρακτηριστικό δεν έχει ανεξάρτητο νόημα. Τίποτα δεν μπορεί να είναι παγκοσμίως

βέλτιστο. Το καλύτερο σε μια συνάρτηση μπορεί να λειτουργήσει εις βάρος άλλων. Αυτές

είναι άπιαστες προσδοκίες ενσωματωμένες στη συλλογική συνείδηση που είναι στην

πραγματικότητα μη ρεαλιστικές απαιτήσεις (Tauber, 1994).

Διαδικασία

Σύμφωνα με τον Canguilhem, ο οποίος αντιπαραβάλλει το φυσιολογικό και το παθολογικό

αντί για την υγεία και την ασθένεια, η κανονικότητα είναι μια διαδικασία και αντανακλά

την ικανότητα προσαρμογής σε ένα συγκεκριμένο πλαίσιο, εσωτερικό και εξωτερικό. Ο

οργανισμός δομεί αυτά τα περιβάλλοντα, αντί να υποτάσσεται σε αυτά. Υπάρχει

αυτοοργάνωση. Τα άτομα παίρνουν τις δικές τους αποφάσεις σχετικά με το τι θεωρούν

καλύτερο για τη ζωή τους. Σε αυτό το μοντέλο η κανονικότητα δεν είναι ούτε στατιστική

ούτε η απουσία ασθένειας (Stempsey, 2006).Η κανονικότητα ως διαδικασία έχει το

πλεονέκτημα της ενσωμάτωσης της μεταβλητότητας. Ο Rudnick(2000) προτείνει ότι

ορισμένες αναπηρίες είναι τόσο συχνές στη ζωή κάποιου που μπορούν να ερμηνευθούν ως
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φυσιολογικές παραλλαγές. Αυτά μπορούν να αντισταθμιστούν πλήρως με μηχανισμούς

αυτοοργάνωσης όπου βρίσκονται εναλλακτικές λύσεις στις διαταραγμένες δομές και

λειτουργίες. Από αυτή την άποψη, η αναπηρία εμφανίζεται ως παθολογική μόνο όταν η

αυτοοργάνωση είναι εξασθενημένη και υπάρχει ένα μειονέκτημα που προκύπτει. Αυτή η

άποψη συμβαδίζει με την κανονικότητα που θεωρείται ως το τέλος της ιατρικής

παρέμβασης, καθώς ενώ οι ιατρικές τεχνολογίες στοχεύουν στην πρόληψη και τη θεραπεία

ασθενειών, αλλάζουν επίσης αυτό που θεωρείται φυσιολογικό(Catitaetal., 2020).

Εάν η κανονικότητα θεωρείται ως μια διαδικασία, τότε υπάρχει μια εγγενής συνέχεια που

σχετίζεται με αυτήν. Αυτό συνεπάγεται τη χάραξη μιας γραμμής μεταξύ υγείας και

ασθένειας που είναι αναπόφευκτα κάπως αυθαίρετη. Ωστόσο, δεν μπορεί να περιοριστεί

σε μια αυθαίρετη υποκειμενική προτίμηση, καθώς το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα είναι η

προσαρμογή στο πλαίσιο. Επιπλέον, μπορεί να είναι πιο δύσκολο να εφαρμοστεί σε

νομικά πλαίσια. Η δικαιοσύνη στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης συνεπάγεται ότι η

ασθένεια αναστέλλει την ισότητα ευκαιριών και ότι οι προσπάθειες δημόσιας υγείας θα

πρέπει να δημιουργήσουν μηχανισμούς για την προστασία της (Catitaetal., 2020).

Βιολογικό πλεονέκτημα

Η ιατρική και η βιολογία συνδέονται και οι έννοιές τους είναι αλληλένδετες. Η θεωρία της

φυσικής επιλογής του Δαρβίνου είναι μια από τις πιο σημαντικές έννοιες της βιολογίας και

δηλώνει ότι οι κληρονομικές παραλλαγές που αυξάνουν την ικανότητα του ατόμου να

ανταγωνίζεται, να επιβιώνει και να αναπαράγεται είναι αυτό που οδηγεί την εξέλιξη. Αυτή

είναι μια νατουραλιστική προσέγγιση που απορρίπτει τη διατύπωση ενός θεωρητικού

νοήματος. Η αναλογία με την κανονικότητα στους ανθρώπους είναι ότι οι λειτουργίες που

δεν προάγουν τον σκοπό της εξέλιξης θα ήταν ανώμαλες. Η ανοσολογία είναι ένα

παράδειγμα επέκτασης αυτού του μοντέλου βιολογικού πλεονεκτήματος. Στις αρχές του ο

εαυτός δεν είναι μια δεδομένη οντότητα, αλλά μάλλον είναι αποτέλεσμα της ταύτισης του

εαυτού και της δυναμικής αλληλεπίδρασης με το εξωτερικό και προσαρμόζεται σε αυτό,

όντας η καλύτερη προσαρμογή αυτή που προσπαθεί.Αυτό το βασικό χαρακτηριστικό του

μοντέλου είναι η καθολικότητα του, αφού εφαρμόζει την έννοια της κανονικότητας στο
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ανθρώπινο είδος όπως θα έκανε σε οποιοδήποτε άλλο. Μια άλλη πτυχή είναι η

καταλληλότητα σε θεωρίες του νου. Ωστόσο, εάν τόσο ο εαυτός όσο και το περιβάλλον

αλλάζουν, αλλάζει και η οριοθέτηση του τι συνιστά βιολογικό πλεονέκτημα. Εάν η

εξέλιξη είναι μια συνεχής διαδικασία, οι ανθρώπινες λειτουργίες θα διέφεραν ως προς τον

στόχο τους σε όλη την ιστορία και η κανονικότητα θα μπορούσε να περιγραφεί μόνο σε

σχέση με μια χρονική περίοδο. Ένα άλλο πρόβλημα είναι ότι η φυσική επιλογή είναι ένας

κεντρικός μηχανισμός στην εξέλιξη και επικρατεί η καλύτερη προσαρμογή, η αναλογία με

την υγεία θα σήμαινε ότι θα αναμενόταν μείωση των ποσοστών παθολογίας με την πάροδο

του χρόνου, ακόμη και χωρίς ιατρική, κάτι που δεν ισχύει (Catitaetal., 2020).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο

2.1 Ο ρόλος της Ηγεσίας στη Διαχείριση κρίσεων

Η ηγεσία αποτελεί αντικείμενο εκτεταμένης έρευνας και μελέτης για πολλά χρόνια, με

αποτέλεσμα διαφορετικές θεωρίες και ερμηνείες ανάλογα με την προοπτική που

εξετάζεται (π.χ. Mullins, 2007; Bass, 1990). Η έννοια και ο ορισμός της ηγεσίας μπορεί να

είναι αυθαίρετη και υποκειμενική, καθώς είναι μια έννοια που μπορεί να γίνει κατανοητή

με πολλούς τρόπους (Leithwood, 2012· Manreka, 2015). Γενικά, αναφέρεται στη

διαδικασία όπου ένα άτομο επηρεάζει τις στάσεις και τις συμπεριφορές των άλλων για να

ενθαρρύνει, να εμπνεύσει, να παρακινήσει και να ενεργοποιήσει τους εργαζόμενους προς

κοινούς στόχους (Northouse, 2018). Ένας επιτυχημένος ηγέτης πρέπει να είναι σε θέση να

κατευθύνει και να οδηγεί προς συγκεκριμένους στόχους, διασφαλίζοντας παράλληλα ότι

όλοι οι εργαζόμενοι είναι αφοσιωμένοι σε αυτούς τους στόχους, λαμβάνοντας υπόψη τις

διαφορές στην απόδοση, τις προσδοκίες και τις ανάγκες των μεμονωμένων εργαζομένων.

Με το να είναι σε θέση να απευθυνθεί, να εμπνεύσει και να ενεργοποιήσει όλους τους

υπαλλήλους, ένας ηγέτης μπορεί να δημιουργήσει ένα περιβάλλον που παρακινεί όλα τα

μέλη να επιτύχουν τους στόχους που έχουν τεθεί με την οικοδόμηση εμπιστοσύνης,

σεβασμού, κινήτρων και ικανοποίησης και επίτευξης συναίνεσης για τους γενικούς

οργανωτικούς στόχους. Επομένως, η εστίαση ενός ηγέτη πρέπει να είναι στις ανάγκες

όλων των εργαζομένων. Το επίπεδο ικανοποίησης των εργαζομένων επηρεάζεται σε

μεγάλο βαθμό από έναν συνδυασμό τόσο εσωτερικών όσο και εξωτερικών

χαρακτηριστικών της εργασίας τους. Οι ηγέτες μπορούν να παίξουν ρόλο στην ενίσχυση

του επιπέδου ικανοποίησης που προέρχεται από εξωτερικά χαρακτηριστικά, βελτιώνοντας

την επικοινωνία και τη συνεργασία με τους υπαλλήλους τους, όπως καταδεικνύεται από

τον Αναστασίου (2020). Επιπλέον, οι εργαζόμενοι είναι πιο πιθανό να αισθάνονται ότι

ακούγονται και εκτιμώνται όταν οι ηγέτες είναι αποτελεσματικοί στην επίλυση ζητημάτων

και στον καθορισμό υψηλότερων στόχων, οδηγώντας σε μεγαλύτερη αίσθηση

εμπιστοσύνης, όπως αποδεικνύεται από τους Ross and Gray (2006) και AlRahbietal.

(2017). Για να επιτύχουν επιτυχία και ανάπτυξη για τον οργανισμό τους, οι ηγέτες πρέπει

να είναι προσαρμοστικοί και να ανταποκρίνονται στις μεταβαλλόμενες συνθήκες

εργασίας, στις κοινωνικές δομές και στις προσδοκίες των εργαζομένων, όπως τονίστηκε
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από τον Pongpearchan (2014). Όπως σημειώνει ο Blair (2018), η ηγεσία μπορεί να είναι

καθοριστικός παράγοντας για την επιτυχία ή την αποτυχία ενός οργανισμού, με

διαφορετικά στυλ ηγεσίας και μεθόδους που καταλήγουν σε διαφορετικά επίπεδα

επιτευγμάτων. Η επιλογή του στυλ ηγεσίας μπορεί να έχει σημαντικό αντίκτυπο στο

αποτέλεσμα, όπως προτείνουν οι Ross και Gray (2006).

Σύμφωνα με τους Howell και Avolio (2013), ένας ηγέτης που είναι επιτυχημένος μπορεί

να εμπνεύσει τους οπαδούς του να επιτύχουν ένα σύνολο στόχων. Σε διάφορους

επαγγελματικούς τομείς, υπάρχει απόδειξη ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ των

στυλ ηγεσίας, των μορφών διαχείρισης των συγκρούσεων και της ικανοποίησης από την

εργασία (Blair, 2018). Ανάλογα με την εμπειρία, τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας

και τις διαχειριστικές τους ικανότητες, οι ηγέτες μπορούν να υιοθετήσουν διαφορετικά

στυλ. Οι ηγετικές ιδιότητες μπορούν να κατηγοριοποιηθούν ανάλογα με τα

χαρακτηριστικά τους. Προκειμένου να διαχειριστούν αποτελεσματικά τον οργανισμό τους,

οι ηγέτες πρέπει να διαθέτουν υψηλό επίπεδο ικανότητας σε όλες τις πτυχές της επίλυσης

συγκρούσεων, κάτι που απαιτεί μια ολοκληρωμένη κατανόηση των διαφόρων τεχνικών

που χρησιμοποιούνται στη διαχείριση συγκρούσεων (Wanjiru, 2019).

Όταν πρόκειται για ιδρύματα υγειονομικής περίθαλψης, είναι ευθύνη των οργανισμών να

διορίζουν ηγέτες σύμφωνα με την ιεραρχική δομή. Αυτοί οι ηγέτες επιλέγονται από τους

γιατρούς, τους νοσηλευτές, τους εργαζόμενους στον τομέα της υγείας και άλλους

υφισταμένους χρησιμοποιώντας διάφορες μεθόδους. Μερικοί επιλέγονται με βάση τις

θέσεις που έχουν επιτύχει, ενώ άλλοι επιλέγονται με βάση το χάρισμα ή την

προσωπικότητά τους. Για να επηρεάσει τους άλλους μέσα στον οργανισμό, ένας ηγέτης

πρέπει να είναι σε θέση να επιδείξει ένα σύνολο συμπεριφορών. Η αποτελεσματική ηγεσία

απαιτεί διαφορετικά στυλ, όπως η συναλλακτική ηγεσία, η οποία ακολουθεί μια

προσέγγιση από πάνω προς τα κάτω και η μετασχηματιστική ηγεσία, η οποία ενσωματώνει

δημοκρατικά στοιχεία. Ανεξάρτητα από το στυλ ηγεσίας που επιλέγει ο οργανισμός,

πρέπει να επιτύχει τους πρωταρχικούς στόχους, όπως τη δημιουργία σκοπού και

κατεύθυνσης για την παροχή ευθυγράμμισης για τον οργανισμό. Ένας συνδυασμός καλής

διαχείρισης και ηγεσίας είναι ζωτικής σημασίας για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών

υγειονομικής περίθαλψης εντός του οργανισμού. Στον τομέα της υγειονομικής



Περίοδοι μη κανονικότητας στην υγεία. Η περίπτωση του covid-19. Μελέτη περίπτωσης

της γαστρεντερολογικης κλινικής του πανεπιστημιακού νοσοκομείου Ιωαννίνων

25

περίθαλψης, είναι σημαντικό για τους διευθυντές να διαθέτουν όχι μόνο αποτελεσματικές

δεξιότητες διαχείρισης αλλά και την ικανότητα να ηγούνται. Αντίθετα, οι ηγέτες στον

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να στοχεύουν στην καλλιέργεια των

διαχειριστικών τους ικανοτήτων. Η ανάπτυξη τόσο ηγετικών όσο και διοικητικών

δεξιοτήτων μπορεί να διευκολυνθεί με την παροχή οργανωτικής εκπαίδευσης σε στελέχη

υγείας, όπως σημειώθηκε στην έρευνα του 2017 του Alabed.

Καθώς ο κλάδος της υγειονομικής περίθαλψης συνεχίζει να εξελίσσεται, η πολυπλοκότητά

του αυξάνεται, καθιστώντας αναγκαία μια αντίστοιχη εξέλιξη στις δεξιότητες των

επαγγελματιών του ιατρικού τομέα. Προκειμένου να συμβαδίσουν με αυτόν τον συνεχώς

εξελισσόμενο και προοδευτικό τομέα, οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να αναπτύξουν και

να επιδείξουν εξελιγμένες δεξιότητες προσανατολισμένες στα αποτελέσματα. Ένας ικανός

ηγέτης είναι απαραίτητος για να διασφαλίσει ότι μια ομάδα εργάζεται συνεκτικά για την

επίτευξη ενός κοινού στόχου. Η κρίσιμη ποιότητα ενός ηγέτη είναι η ικανότητα να ασκεί

θετική επιρροή στην ομάδα του και να την καθοδηγεί στο συνεχώς μεταβαλλόμενο τοπίο

της υγειονομικής περίθαλψης. Αν και οι περισσότερες θεωρίες σχετικά με την ηγεσία στην

υγειονομική περίθαλψη αναπτύχθηκαν αρχικά για επιχειρηματικά περιβάλλοντα, έκτοτε

έχουν εφαρμοστεί στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Ωστόσο, η εφαρμογή αυτών

των θεωριών στο πλαίσιο της υγειονομικής περίθαλψης παραμένει μια πρόκληση

(Thukral&Madaan, 2017).

Το 2002, ο Drucker έκανε μια παρατήρηση που ισχύει ακόμα και σήμερα: οι οργανισμοί

υγειονομικής περίθαλψης είναι οι πιο περίπλοκοι και προκλητικοί οργανισμοί στην

ανθρώπινη ιστορία. Ακόμη και η διαχείριση ενός μικρού ιδρύματος υγειονομικής

περίθαλψης μπορεί να είναι ένα δύσκολο έργο. Παρά το πέρασμα πολλών ετών, οι ηγέτες

και οι διευθυντές υγειονομικής περίθαλψης εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν το ίδιο

επίπεδο πολυπλοκότητας, καθώς αναμένεται να επιτύχουν σημαντικά επιτεύγματα με

περιορισμένους πόρους. Οι περιορισμοί των διαφόρων περιοχών ασθενειών, οι

διαφορετικοί στόχοι και το πολυεπιστημονικό προσωπικό καθιστούν το σύστημα

υγειονομικής περίθαλψης απαράμιλλο σε πολυπλοκότητα. Οι οργανισμοί υγειονομικής

περίθαλψης είναι μια συνένωση διαφόρων επαγγελματικών ομάδων, τμημάτων και

ειδικοτήτων που αλληλεπιδρούν με πολύπλοκους, μη γραμμικούς τρόπους. Αυτές οι
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αλληλεπιδράσεις μπορεί να είναι είτε υποστηρικτικές είτε συγκρουσιακές. Οι ηγέτες

πρέπει να επωφεληθούν από την ποικιλομορφία τέτοιων οργανισμών εκμεταλλευόμενοι

πόρους και ενισχύοντας την αποτελεσματικότητα του συστήματος. Το περίπλοκο

οικολογικό πλαίσιο της βιομηχανίας υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να αντιμετωπιστεί

υιοθετώντας μια ποικιλία στρατηγικών ηγεσίας. Η ικανότητα του συστήματος να διατηρεί

τους επαγγελματίες υγείας και να βελτιώνει την επαγγελματική τους ικανοποίηση

συσχετίζεται με την ηθική δυσφορία και το θετικό ηθικό περιβάλλον των παρόχων

υγειονομικής περίθαλψης (Thukral&Madaan, 2017).

2.2 Διαχείριση συγκρούσεων

Πριν συζητηθούν οι θετικές προσεγγίσεις για τη διαχείριση της σύγκρουσης, είναι

σημαντικό πρώτα να αναγνωριστούν και να οριστούν οι πιθανές προέλευσές τους.

Υπάρχουν πολλοί ορισμοί της σύγκρουσης, συμπεριλαμβανομένων διαπροσωπικών

διαφωνιών ή διαφωνιών μεταξύ δύο ή περισσότερων ατόμων που προκαλούνται από

διαφορές στη γνώμη, ανταγωνισμό, αρνητικές αντιλήψεις, κακώς καθορισμένες

προσδοκίες ρόλου ή έλλειψη επικοινωνίας (Marquis&Huston, 2014). Ο Johansen (2012)

προσέφερε μια διαφορετική προοπτική για τις συγκρούσεις στην υγειονομική περίθαλψη,

δηλώνοντας ότι προκύπτει από τις διαφορές στην αντίληψη του ατόμου για τη φροντίδα

των ασθενών. Έχουν εντοπιστεί παράγοντες κινδύνου για σύγκρουση σε διάφορα

περιβάλλοντα, όπως ο αυταρχισμός, η εχθρότητα, η ασέβεια, οι ανισότητες, η ιεραρχία, το

χαμηλό ηθικό και η απουσία κοινών στόχων (Barr&Dowding, 2012). Η παρουσίαση μιας

σειράς ορισμών παρέχει μια πιο ολοκληρωμένη κατανόηση της περίπλοκης έννοιας της

σύγκρουσης. Ως εκ τούτου, η θετική επίλυση της σύγκρουσης απαιτεί την αντιμετώπιση

αυτών των υποκείμενων παραγόντων, όπως η αποκατάσταση των σχέσεων, η βελτίωση

της επικοινωνίας και η αποδοχή της αλλαγής, η οποία μπορεί να επιτευχθεί μέσω

αποτελεσματικής ηγεσίας και διαχείρισης της ομάδας.

Κατά την προσπάθεια κατανόησης της οργανωσιακής σύγκρουσης, μπορεί να αποδειχθεί

πλεονεκτικό να χρησιμοποιηθεί ένα μοντέλο ή πλαίσιο που μπορεί να χρησιμεύσει ως

μέσο εξήγησης ή πρόβλεψης. Το πλαίσιο του Pondy (1992) προτείνει ότι η σύγκρουση
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μπορεί να διαμορφωθεί σε μία από τις πέντε διαφορετικές φάσεις. Η πρώτη φάση,

λανθάνουσα, εμφανίζεται όταν υπάρχει ανησυχία και διαφαίνεται η πιθανότητα

σύγκρουσης. Η δεύτερη φάση, που γίνεται αντιληπτή, είναι όταν πιστεύεται ότι υπάρχει

σύγκρουση αλλά υποβαθμίζεται. Η τρίτη φάση, αισθητή, περιλαμβάνει εξατομικευμένη

σύγκρουση και δυσφορία. Οι δύο τελευταίες φάσεις, εκφρασμένες και επακόλουθες,

αφορούν την εξωτερική έκφραση της σύγκρουσης και τον αντίκτυπό της στα άτομα και

στην ομάδα ως σύνολο. Ο Pondy πίστευε ότι η σύγκρουση αλλάζει συνεχώς, και

ανεξάρτητα από την προέλευσή της, μπορεί να εξεταστεί και να ελεγχθεί μέσω της χρήσης

αυτού του πλαισίου.

Σύμφωνα με το μοντέλο του Thomas (1992), η σύγκρουση είναι ένα διαρκώς

εξελισσόμενο φαινόμενο που χαρακτηρίζεται από έναν συνεχή κύκλο γεγονότων, όπου οι

συνέπειες ενός επεισοδίου σύγκρουσης γίνονται αιτία ενός άλλου. Το μοντέλο

περιλαμβάνει πολλά κρίσιμα στοιχεία, όπως η επίγνωση, οι σκέψεις, τα συναισθήματα, οι

προθέσεις, οι ενέργειες και τα αποτελέσματα. Ο Thomas προτείνει ότι η σύγκρουση είναι

μια επίμονη πρόκληση που απαιτεί συνεχή διαχείριση σε οργανωτικά περιβάλλοντα. Η

χρήση προγνωστικών πλαισίων και μοντέλων ως εργαλείο διαχείρισης μπορεί να είναι

επωφελής για την επίλυση τόσο νέων όσο και υπαρχουσών συγκρούσεων.

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων τριάντα ετών, οι Monehin&Diers-lawson (2022) έχουν

δημιουργήσει τη θεωρία στρατηγικής διαχείρισης συγκρούσεων ως ένα ισχυρό πλαίσιο για

τον έλεγχο των διαφόρων παραγόντων που καθορίζουν τον τρόπο με τον οποίο ένας

οργανισμός αντιδρά στις κρίσεις. Το έργο τους υπογραμμίζει επίσης τη σημασία της

χρήσης δυναμικών και ευέλικτων προσεγγίσεων στη λήψη αποφάσεων και στην

επικοινωνία κρίσεων. Αν και η ηγεσία θεωρείται ότι είναι ένας κρίσιμος εσωτερικός

παράγοντας έκτακτης ανάγκης, υπήρξε έλλειψη διερεύνησης των επιμέρους

χαρακτηριστικών των βασικών υπευθύνων λήψης αποφάσεων. Επιπλέον, παρά την

εκτεταμένη διερεύνηση της αισιοδοξίας ως παράγοντα που επηρεάζει την απόδοση και το

αποτέλεσμα σε πολλούς τομείς, υπάρχουν ελάχιστα στοιχεία για την εφαρμογή της σε

ηγετικούς ρόλους ή σε περιβάλλοντα κρίσεων. Στην πραγματικότητα, η περισσότερη

βιβλιογραφία για την αισιοδοξία και την απαισιοδοξία στη διαχείριση κρίσεων

υποστηρίζει ότι η απαισιοδοξία είναι η πιο κατάλληλη νοοτροπία για να υιοθετήσουν οι
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ηγέτες κρίσεων. Η μελέτη των Monehin&Diers-lawson (2022) περιλάμβανε τη διεξαγωγή

συνεντεύξεων σε βάθος με ανώτερους ηγέτες που ήταν υπεύθυνοι για τη διαχείριση των

εργαζομένων, καθώς αυτή ήταν η κύρια μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε για την

επίτευξη των στόχων της μελέτης τους. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι ένα ζωτικό

χαρακτηριστικό στην επιτυχημένη ηγεσία κρίσεων είναι η αισιοδοξία, η οποία συνδέεται

με ευνοϊκά αποτελέσματα τόσο για τις ομάδες όσο και για τους οργανισμούς. Επιπλέον,

αυτά τα στατιστικά στοιχεία παρέχουν σημαντική διάκριση που βοηθά στην ανάπτυξη μιας

πιο ισχυρής κατανόησης του σχεδιασμού έκτακτης ανάγκης για τη διαχείριση κρίσεων.

Παραδοσιακά, η οργανωτική σύγκρουση έχει συσχετιστεί με την επιδείνωση της

δυναμικής της ομάδας, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε αστάθεια, απώλεια

παραγωγικότητας και διαταραχή των καθιερωμένων κανόνων (Barr&Dowding, 2012).

Αυτός ο ορισμός περιλαμβάνει προηγούμενες περιγραφές σύγκρουσης. Η έρευνα δείχνει

ότι διαφορετικές κατηγορίες ομαδικών συγκρούσεων μπορεί να προκύψουν από πηγές

προσανατολισμένες στην εργασία, στη σχέση και στη διαδικασία, οι οποίες τελικά

επηρεάζουν την απόδοση της ομάδας.Ωστόσο, ο βαθμός στον οποίο κάθε τύπος

σύγκρουσης επηρεάζει την απόδοση μπορεί να διαφέρει (Jehn, 1997). Είναι σημαντικό να

σημειωθεί ότι η μειωμένη απόδοση μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη φροντίδα των

ασθενών και αυτοί οι παράγοντες πρέπει να ληφθούν υπόψη ως πιθανοί παράγοντες που

συμβάλλουν στην κατώτερη φροντίδα.

Το επίκεντρο της σύγκρουσης εντός των ομάδων είναι πρωτίστως όσον αφορά την

εργασία και τις σχέσεις, όπως συμφωνήθηκε από τους Bradleyetal (2013). Ωστόσο, είναι

σημαντικό να αναγνωρίσουμε άλλες προδιαθεσικές καταστάσεις όπως χαρακτηριστικά

σύγκρουσης ή ακόμα και άτομα. Οι Barr και Dowding (2012) προσδιορίζουν τρεις τύπους

συγκρούσεων που βασίζονται στη σχέση: ενδοπροσωπική, διαπροσωπική και διαομαδική.

Η ενδοπροσωπική σύγκρουση είναι όταν ένα άτομο βιώνει εσωτερική διαφωνία ή

σύγκρουση, η οποία μπορεί να εκδηλωθεί ως σύγχυση ρόλων. Η διαπροσωπική

σύγκρουση προκύπτει όταν δύο ή περισσότερα άτομα έχουν διαφορετικές απόψεις ή

στόχους, οδηγώντας σε παρενόχληση και άγχος. Η διομαδική σύγκρουση περιλαμβάνει

δύο ή περισσότερες ομάδες που δεν μοιράζονται τους ίδιους οργανωτικούς στόχους. Η

κοινή διαπροσωπική σύγκρουση περιλαμβάνει τριβή, ένταση και δυσαρέσκεια μεταξύ δύο
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ή περισσότερων μελών της ομάδας. Είναι σημαντικό να εντοπιστεί και να διαχειριστεί

αυτή τη σύγκρουση, καθώς μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την απόδοση της ομάδας, όπως

σημειώνεται από τους Bradleyetal (2013).

Η ύπαρξη ιεραρχίας μέσα σε μια ομάδα μπορεί να κάνει τα μέλη να αισθάνονται

υπερδύναμα ή ασήμαντα. Επιπλέον, η σύγκρουση μπορεί να προέλθει από διαφωνίες

σχετικά με τον τρόπο κατανομής της εργασίας, όπως η σειρά των εργασιών, η οποία

μπορεί να έχει αντίκτυπο τόσο στην ατομική όσο και στην ομαδική απόδοση. Όπως

σημειώθηκε από τον Jehn (1997), είναι σημαντικό η σύγκρουση να διαχειρίζεται

αποτελεσματικά ο διευθυντής της ομάδας. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει την εφαρμογή

μέτρων όπως η εποπτεία της ομάδας ή η δημιουργία μιας πλατφόρμας για ομαδική

επικοινωνία που προωθεί τον εποικοδομητικό διάλογο και τη συνεργατική επίλυση

προβλημάτων.

Ο τρόπος με τον οποίο μια κλινική ομάδα διαχειρίζεται τις συγκρούσεις μπορεί είτε να

οδηγήσει σε πρόοδο είτε σε καταστροφή και είναι σημαντικό να καθοριστεί το τελικό

αποτέλεσμα (Marquis&Huston, 2014). Οι αρνητικές συνέπειες της σύγκρουσης

περιλαμβάνουν τη μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση, την ασθένεια, τη δυσπιστία, το

άγχος, τις κατεστραμμένες σχέσεις μεταξύ των ομάδων, την κακή επικοινωνία, την

αντίσταση και τη μειωμένη λειτουργικότητα (Marquis&Huston, 2014). Αυτές οι

αντιπαραγωγικές καταστάσεις αποτελούν απειλή για τη φροντίδα και την ασφάλεια των

ασθενών, καθώς και για την επαγγελματική ταυτότητα του ατόμου και τη φήμη του

οργανισμού υγειονομικής περίθαλψης.

2.3 Αποτελεσματική ηγεσία στις μονάδες υγείας

Η επιτυχής διοίκηση των μονάδων υγείας είναι μια πολύπλοκη και διαφοροποιημένη

διαδικασία που απαιτεί συνδυασμό δεξιοτήτων διαχείρισης, ιατρικής γνώσης και

διαπροσωπικών ικανοτήτων. Η αποτελεσματική διαχείριση των εγκαταστάσεων

υγειονομικής περίθαλψης περιλαμβάνει μια ποικιλία εργασιών, όπως η κατανομή πόρων, η

πρόσληψη και εκπαίδευση προσωπικού, ο προϋπολογισμός και ο ποιοτικός έλεγχος.

Περιλαμβάνει επίσης την εφαρμογή πολιτικών και διαδικασιών που έχουν σχεδιαστεί για
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να διασφαλίζουν ότι οι ασθενείς λαμβάνουν την καλύτερη δυνατή φροντίδα, ότι το

προσωπικό υποστηρίζεται και παρακινείται και ότι η μονάδα λειτουργεί αποτελεσματικά.

Για να επιτύχουν αποτελεσματικά τους στόχους τους, το ιατρικό προσωπικό σε

οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης χρειάζεται εκπαίδευση στην ηγεσία και τη

διαχείριση. Ο διορισμός ηγετών και διευθυντών από τον οργανισμό υγειονομικής

περίθαλψης είναι ανεπαρκής από μόνος του, καθώς δεν τους παρέχεται η απαραίτητη

εκπαίδευση για την αποτελεσματική εκτέλεση των καθηκόντων τους. Οι ηγέτες στον

τομέα των υπηρεσιών υγείας είναι υπεύθυνοι για τη βελτίωση της ποιότητας της

υγειονομικής περίθαλψης, τη βελτίωση της υγείας του πληθυσμού που εξυπηρετείται, την

προώθηση των υπηρεσιών υγείας και την ανάπτυξη άλλων ιατρικών στελεχών. Οι γιατροί

και οι νοσηλευτές που αναλαμβάνουν ηγετικούς ρόλους εντός των οργανισμών πρέπει να

διαθέτουν τις απαραίτητες ιδιότητες και στυλ για να εκτελούν τα συγκεκριμένα καθήκοντά

τους, όπως σημειώνεται από τους Bhatiaetal. (2015).

Προκειμένου να διασφαλιστεί ότι οι επαγγελματίες γιατροί εκτελούν τα καθήκοντά τους

στο μέγιστο των δυνατοτήτων τους, είναι σημαντικό να τους παρέχεται εκπαίδευση. Αυτά

τα άτομα αναμένεται να είναι ηγέτες στον κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης,

προωθώντας την παροχή ασφαλούς, υψηλής ποιότητας και συμπονετικής φροντίδας σε

όλους τους ασθενείς. Επιπλέον, πρέπει να δώσουν προτεραιότητα στις ανησυχίες, τις

ανάγκες και την ανατροφοδότηση των ασθενών τους εντός του οργανισμού (Sandahletal.,

2013). Προκειμένου να επιτευχθούν αυτοί οι στόχοι, είναι σημαντικό για τους ηγέτες να

επιδεικνύουν συμπεριφορές όπως η υποστήριξη, η διαθεσιμότητα, ο σεβασμός, η

ενσυναίσθηση και η ενδυνάμωση της ηγεσίας. Οι ηγέτες πρέπει επίσης να διασφαλίζουν

ότι τα μέλη του προσωπικού ακούγονται και υποστηρίζονται σε όλες τις καταστάσεις. Ο

οργανισμός θα πρέπει να διορίσει άτομα που θα λαμβάνουν συχνά ευκαιρίες εκπαίδευσης

για βέλτιστη απόδοση (Guo&Anderson, 2005).

Είναι πιθανό για έναν οργανισμό να διαθέτει εξαιρετικούς χαρισματικούς ηγέτες που δεν

έχουν τις απαραίτητες διαχειριστικές ικανότητες. Σε περίπτωση που στελέχη της υγείας,

όπως επαγγελματίες υγείας και νοσηλευτές, έχουν επιφορτιστεί με τη διαχείριση

οργανισμών, πρέπει να εγγυηθούν ότι όλοι οι πόροι οργανώνονται αποτελεσματικά και
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χρησιμοποιούνται για να αποφέρουν βέλτιστα αποτελέσματα, όπως δήλωσαν οι Hana και

Kirkhaug το 2014. Για να είναι αποτελεσματικοί διαχειριστές Οι οργανισμοί υγείας, τα

άτομα πρέπει να διαθέτουν σαφείς στόχους, αποτελεσματικές οργανωτικές δεξιότητες,

ικανότητα διαχείρισης χρόνου, άριστες δεξιότητες επικοινωνίας και ικανότητα πλοήγησης

στις διοικητικές διαδικασίες, όπως υπέδειξε η Alabed το 2017.

Η ομαδική εργασία είναι πρωταρχικής σημασίας για τη διαχείριση και την ηγεσία ενός

οργανισμού υγειονομικής περίθαλψης. Η αποτελεσματική συνεργασία είναι η βάση για

την επιτυχία εντός του οργανισμού. Οι οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης αποτελούνται

από διάφορες επαγγελματικές ομάδες, τμήματα και ειδικούς που όλοι αλληλεπιδρούν.

Δεδομένης αυτής της ποικιλομορφίας, είναι σημαντικό για τους ηγέτες και τους διευθυντές

να διασφαλίζουν ότι όλοι συνεργάζονται για να επιτύχουν τον ίδιο οργανωτικό στόχο.

Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με την αξιοποίηση της ποικιλομορφίας που υπάρχει στο

σύστημα υγειονομικής περίθαλψης και με την αποτελεσματική διαχείριση των πόρων.

Όπως οι Jieetal. (2015) σημείωση, είναι ευθύνη των ηγετών και των διευθυντών να

διευκολύνουν την καλή ομαδική εργασία εντός του οργανισμού.

Οι στόχοι των σύγχρονων εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης έχουν μετατοπιστεί

τον τελευταίο καιρό και δίνουν προτεραιότητα στην ευημερία των ασθενών, στην υγεία

των πληθυσμών και στα πρότυπα του οργανισμού (Solàetal., 2016). Αυτοί οι στόχοι

μπορούν να επιτευχθούν μέσω της χρήσης στρατηγικών που βασίζονται σε στοιχεία για

την πρόληψη και τη θεραπεία ασθενειών (Flodgrenetal., 2019) καθώς και με τη

βελτιστοποίηση των διαθέσιμων οικονομικών και ανθρώπινων πόρων (Galavizetal., 2019),

ιδιαίτερα σε περιοχές με χαμηλά επίπεδα εκβιομηχάνισης (Chiguduetal., 2014). Η επίτευξη

αυτών των στόχων μπορεί να διευκολυνθεί από την αρμόδια ηγεσία της υγειονομικής

περίθαλψης (Galavizetal., 2019). Η αποτελεσματική ηγεσία μπορεί να θεωρηθεί ως ένα

δίκτυο ατόμων που ακολουθούν τις οδηγίες και τις επιλογές του ηγέτη, με βάση τους

στόχους και τα αιτήματα του οργανισμού (Chen, 2006).

Σε ένα αποτελεσματικό περιβάλλον ηγεσίας, το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης έχει

δείξει αξιοσημείωτη αύξηση στην τήρηση των καθημερινών καθηκόντων του. Οι ηγέτες

που μπόρεσαν να ενισχύσουν τη συμμετοχή και την απόδοση των μελών της ομάδας
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επέφεραν αυτή τη θετική αλλαγή (Denis&vanGestel, 2016). Ομοίως, οι ασθενείς μπόρεσαν

να βελτιώσουν τις συνθήκες υγείας τους όταν υποβλήθηκαν σε θεραπεία σε περιβάλλον

ηγεσίας υψηλού επιπέδου (Mutaleetal., 2017). Παρά τις δυνατότητές του να ενισχύσει την

απόδοση του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης και τα αποτελέσματα των ασθενών

(Solàetal., 2016), ένα πλαίσιο ηγεσίας που βλάπτει την υγεία και την απόδοση των

εργαζομένων μπορεί να διαβρώσει την επαγγελματική εμπιστοσύνη (Braunetal., 2018).

Από την άλλη πλευρά, η αποτελεσματική ηγεσία μπορεί να είναι απαραίτητη για την

πρόληψη τυχόν επιβλαβών παραγόντων που θα μπορούσαν να συμβιβαστούν απόδοση της

ομάδας και τα αποτελέσματα του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης

(Denis&vanGestel, 2016). Ωστόσο, η μετάβαση από τα απαρχαιωμένα και θεωρητικά στυλ

ηγεσίας σε πιο αποτελεσματικά και δυναμικά παραμένει μια πρόκληση (Restivoetal.,

2022).

Η τρέχουσα κατάσταση της έρευνας σχετικά με την αποτελεσματικότητα και την επιρροή

των παρεμβάσεων ηγεσίας λείπει, με ελάχιστες συστηματικές αναφορές για το θέμα που

βρίσκονται στη βιβλιογραφία (Abrahametal., 2021). Αν και έχουν εντοπιστεί και

ταξινομηθεί διάφορα στυλ ηγεσίας, κανένα δεν είναι παγκοσμίως αποδεκτό ως το ιδανικό

πρότυπο για τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης λόγω των διαφορετικών ερμηνειών

της ηγεσίας στον τομέα (Saxenaetal., 2017). Η ταξινόμηση του στυλ ηγεσίας του Goleman

εστιάζει στη συμπεριφορά των ηγετών (Saxenaetal., 2017), ενώ ο Chen (2006) πρότεινε

ένα σύστημα ταξινόμησης για τα παραδοσιακά στυλ ηγεσίας, συμπεριλαμβανομένων των

χαρισματικών, υπηρετικών, συναλλακτικών και μετασχηματιστικών προσεγγίσεων.

Ενώ τα χαρακτηριστικά και οι στόχοι ενός οργανισμού υγειονομικής περίθαλψης μπορεί

να επηρεάσουν το ιδανικό στυλ ηγεσίας (Ford etal., 2016), είναι σημαντικό για τους ηγέτες

να διαθέτουν τόσο ισχυρή εκπαιδευτική βάση στην ηγεσία στον τομέα της υγείας όσο και

τις διαπροσωπικές δεξιότητες που είναι απαραίτητες για τη δημιουργία θετικών σχέσεων

και την επίτευξη οργανωτικούς στόχους (Dubinskyetal., 2015). Θεωρητικά, κάθε

επαγγελματίας μπορεί να βελτιώσει τη συναισθηματική του νοημοσύνη και να

προσαρμόσει την εκπαίδευση και τις εργασιακές του εμπειρίες ώστε να ανταποκρίνονται

στις μοναδικές απαιτήσεις της υγειονομικής περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένης της

πολιτικής, οικονομικής και διαχείρισης ανθρώπινων πόρων (Denis&vanGestel, 2016).
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Παρά τη διαθεσιμότητα εργαλείων αυτοαξιολόγησης και μοντέλων επιλογής για επίδοξους

ηγέτες (Dubinskyetal., 2015), δεν υπάρχει επί του παρόντος τυποποιημένη προσέγγιση για

την επιλογή ηγετών σε οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης (Restivoetal., 2022). Αυτή

η έλλειψη συναίνεσης μπορεί να συμβάλει σε αποτυχίες ηγεσίας που προκύπτουν από

κακή εφαρμογή των ηγετικών δεξιοτήτων και αποτυχία προσαρμογής στη δυναμική της

ομάδας. Η απουσία ενός ενιαίου προγράμματος ηγεσίας για φοιτητές ιατρικής θα

μπορούσε να είναι ένας παράγοντας που συμβάλλει σε αυτό το δυσμενές γεγονός. Ως

αποτέλεσμα, πολλοί επαγγελματίες του τομέα της υγείας μπορούν να εφαρμόσουν ένα

στυλ ηγεσίας μόνο μέσω της πρακτικής εμπειρίας τους σε περιβάλλοντα υγειονομικής

περίθαλψης, όπως περιγράφεται στην έρευνα των Stahlhutetal. (2021).

2.4 Διαχείριση συγκρούσεων στις μονάδες υγείας και

αποτελεσματική άσκηση διοίκησης εν καιρώ COVID-19

Σε κάθε οργανισμό όπου τα άτομα αλληλεπιδρούν και εργάζονται μαζί, η σύγκρουση είναι

ένα αναπόφευκτο φαινόμενο, όπως σημειώνουν οι Pitsillidouetal. (2018). Σύμφωνα με τη

θεωρία των ανθρώπινων σχέσεων, η σύγκρουση είναι ένα φυσικό αποτέλεσμα της

ανθρώπινης αλληλεπίδρασης μέσα στις ομάδες. Οι Zajacetal. (2021) έχουν τονίσει τις

δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι ομάδες υγειονομικής περίθαλψης. Οι διεπιστημονικοί

επαγγελματίες υγείας πρέπει να συνεργαστούν για να παρέχουν ασφαλή και

αποτελεσματική φροντίδα στους ασθενείς. Ωστόσο, ο τρέχων τομέας της υγειονομικής

περίθαλψης στερείται ενός ερευνητικού πλαισίου για αποτελεσματική ομαδική εργασία

και επίλυση συγκρούσεων που μπορεί να ενσωματωθεί στην ιατρική εκπαίδευση και

πρακτική σε όλα τα επαγγέλματα υγείας. Οι πέντε πιο διαδεδομένες προκλήσεις που

αντιμετωπίζουν οι ομάδες υγειονομικής περίθαλψης περιλαμβάνουν τη λογοδοσία, την

επίλυση συγκρούσεων, τη λήψη αποφάσεων, τον προβληματισμό για την πρόοδο και την

ηγεσία. Αυτές οι προκλήσεις ήταν συγκρίσιμες για κλινικές και διοικητικές ομάδες. Οι

συγγραφείς βασίζονται στη συλλογική τους εμπειρία στο σχεδιασμό και την εφαρμογή

παρεμβάσεων ανάπτυξης ομάδας για να προσφέρουν στρατηγικές για τη διαχείριση κάθε

πρόκλησης. Η έρευνα προτείνει ένα πλαίσιο για την επίλυση προκλήσεων που μπορεί να

χρησιμοποιηθεί από διάφορες ομάδες που εμπλέκονται στη φροντίδα ασθενών. Το πλαίσιο
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έχει σχεδιαστεί για να βασίζεται σε κάθε επίπεδο για να δημιουργεί τη βέλτιστη δυναμική

της ομάδας. Με τη βοήθεια των συνοδευτικών στρατηγικών, αυτό το πλαίσιο μπορεί να

παράσχει κατεύθυνση για το πώς και πού να επικεντρωθούν οι προσπάθειες για ανάπτυξη.

Aggaretal. (2021) διεξήγαγε μια μελέτη για να αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα μιας

ψηφιακής εφαρμογής στην ενίσχυση των επικοινωνιακών και ηγετικών δεξιοτήτων των

νοσηλευτών που έλαβαν τα προσόντα τους διεθνώς. Οι συγγραφείς σημείωσαν ότι τέτοιοι

νοσηλευτές συχνά στερούνται αυτοπεποίθησης και απαιτούν πρόσθετη υποστήριξη και

χρόνο για να καλλιεργήσουν τις επικοινωνιακές και ηγετικές τους ικανότητες στο κλινικό

περιβάλλον. Η έρευνα δείχνει ότι προσεγγίσεις που ενισχύουν την επαγγελματική

αυτοαντίληψη και την επίλυση συγκρούσεων μπορούν να βελτιώσουν τη νοσηλευτική

απόδοση διεθνώς εκπαιδευμένων νοσηλευτών. Η μελέτη αποκάλυψε μια σημαντική

βελτίωση στην αυτο-αντίληψη του νοσηλευτή μετά την κλινική τοποθέτηση,

επιβεβαιώνοντας την αποτελεσματικότητα του προγράμματος γεφύρωσης για νοσηλευτές

διεθνώς καταρτισμένους στην ενίσχυση των ηγετικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων

τους. Συγκεκριμένα, η μελέτη διαπίστωσε επίσης ότι οι νοσηλευτές που χρησιμοποίησαν

το mPreceptor επέδειξαν σημαντικά μεγαλύτερες ηγετικές δεξιότητες. Ωστόσο, απαιτείται

περαιτέρω έρευνα για τον προσδιορισμό της αποτελεσματικότητας των διαδραστικών

εφαρμογών για κινητά στη διευκόλυνση της μεταφοράς δεξιοτήτων και γνώσεων μεταξύ

των νοσηλευτών, ιδιαίτερα στην επίλυση συγκρούσεων σε περιβάλλοντα υγειονομικής

περίθαλψης.

Η μελέτη που διεξήχθη από τους Rezaeeetal. (2022) ρίχνει φως στους παράγοντες που

συμβάλλουν στην εσωτερική επικοινωνία εντός των νοσοκομείων. Λήφθηκαν υπόψη οι

στάσεις τόσο του υγειονομικού προσωπικού όσο και των διευθυντών νοσοκομείων. Οι

ερευνητές παρατήρησαν ότι υπάρχει ένα πολύπλοκο δίκτυο επικοινωνίας εντός των

νοσοκομείων λόγω της παρουσίας διαφόρων κλινικών και διοικητικών υπαλλήλων. Αυτό

το δίκτυο μπορεί να προκαλέσει συγκρούσεις και αντιφάσεις, υπογραμμίζοντας τη

σημασία της εσωτερικής επικοινωνίας ως βασικής ευθύνης διαχείρισης. Αν και η

βελτίωση της διαχείρισης των νοσοκομείων είναι ζωτικής σημασίας για την ενίσχυση της

παροχής υγειονομικής περίθαλψης, υπήρξε έλλειψη μελετών που διερευνούν την

εσωτερική επικοινωνία ως πρωταρχικό διοικητικό καθήκον στα νοσοκομεία. Η μελέτη
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καταλήγει στο συμπέρασμα ότι διάφοροι παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν την

εσωτερική επικοινωνία, ορισμένοι από τους οποίους απαιτούν αποτελεσματική εφαρμογή

από τους διευθυντές, ενώ άλλοι απαιτούν τη συμμετοχή του προσωπικού υγειονομικής

περίθαλψης. Εντοπίζοντας αυτούς τους παράγοντες, οι διευθυντές και το προσωπικό

μπορούν να αναγνωρίσουν πώς επηρεάζουν την εσωτερική επικοινωνία και να επιτύχουν

αποτελεσματική επικοινωνία που επιλύει τις συγκρούσεις.

Οι Alnajjar και AbouHashish (2022) διεξήγαγαν μια μελέτη που είχε στόχο να διερευνήσει

τη συσχέτιση μεταξύ διαχείρισης συγκρούσεων και στυλ ηγεσίας των φοιτητών

νοσηλευτικής. Σύμφωνα με ερευνητές, οι φοιτητές νοσηλευτικής πρέπει να αποκτήσουν

και να ασκήσουν ηγετικές δεξιότητες και δεξιότητες διαχείρισης συγκρούσεων. Ωστόσο,

οι ερευνητές εντόπισαν ένα κενό στην υπάρχουσα βιβλιογραφία σχετικά με τις

στρατηγικές για τη διαχείριση συγκρούσεων, τη συμμετοχή των στυλ ηγεσίας στη

διαχείριση συγκρούσεων και τη σχέση μεταξύ των στυλ ηγεσίας και της διαχείρισης

συγκρούσεων μεταξύ των φοιτητών νοσηλευτικής. Στην περιγραφική συσχετιστική μελέτη

τους, στην οποία συμμετείχαν 250 τριτοετείς και τέταρτοι φοιτητές νοσηλευτικής,

προσπάθησαν να εξετάσουν εξονυχιστικά τα στυλ ηγεσίας και διαχείρισης συγκρούσεων

των φοιτητών νοσηλευτικής και να προσδιορίσουν τη σύνδεση μεταξύ των στυλ ηγεσίας

και διαχείρισης συγκρούσεων. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το

δημοκρατικό στυλ ηγεσίας και το στυλ ολοκληρωμένης διαχείρισης συγκρούσεων ήταν τα

πιο αποδεκτά μεταξύ των συμμετεχόντων, ενώ το στυλ ηγεσίας laissez-faire και το

κυρίαρχο στυλ διαχείρισης συγκρούσεων αναφέρθηκαν λιγότερο. Επιπλέον, ανακάλυψαν

σημαντικές θετικές συσχετίσεις μεταξύ των στυλ ηγεσίας και των στυλ διαχείρισης

συγκρούσεων των συμμετεχόντων. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης παλινδρόμησης

δείχνουν ότι τα στυλ ηγεσίας τόσο του δημοκρατικού όσο και του αυταρχικού αποτελούν

σημαντικούς προγνωστικούς παράγοντες σύγκρουσης στυλ διαχείρισης, που

αντιπροσωπεύουν το 30% της διακύμανσης. Γενικά, φαίνεται ότι η κατοχή ηγετικών

ικανοτήτων είναι ζωτικής σημασίας για τη λήψη κλινικών αποφάσεων και η επιλογή του

στυλ διαχείρισης συγκρούσεων μπορεί να επηρεαστεί από τον τύπο του στυλ ηγεσίας που

χρησιμοποιείται.
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Η πρόσφατη μελέτη των Lang&Keenan (2022) υπογραμμίζει το γεγονός ότι πολλοί ηγέτες

στερούνται την κατάλληλη εκπαίδευση στην ηγεσία. Αυτή η ανεπάρκεια μπορεί να

οδηγήσει σε μια σειρά ζητημάτων όπως δυσκολία στην αποτελεσματική ηγεσία,

σχεδιασμός διαδοχής και εξουθένωση. Συγκεκριμένα, η μελέτη επικεντρώθηκε στην

εξέταση των ηγετικών ικανοτήτων που απαιτούνται για να γίνει κάποιος αποτελεσματικός

ανώτερος ηγέτης σε καναδική ιατρική σχολή. Η συνέντευξη από διάφορους ηγέτες

αποκάλυψε ότι η πιο περιζήτητη ηγετική ικανότητα ήταν η «ικανότητα να επηρεάζεις». Οι

ηγέτες που πήραν συνέντευξη ένιωσαν ομόφωνα απροετοίμαστοι όταν ξεκίνησαν για

πρώτη φορά τον ηγετικό τους ρόλο. Η έρευνα και οι συνεντεύξεις προσδιόρισαν πέντε

βασικά θέματα για τις ηγετικές δεξιότητες: Καθοδήγηση, Οικονομικά, Ανθρώπινοι πόροι,

Χτίσιμο Σχέσεων και Προστατευμένος Χρόνος.

2.5 Ανάπτυξη ηγεσίας στην υγειονομική περίθαλψη

Η ανάπτυξη ηγεσίας στην υγειονομική περίθαλψη είναι μια κρίσιμη και διαρκής

διαδικασία. Απαιτεί προσοχή σε συγκεκριμένους τομείς όπως η επικοινωνία, ο

στρατηγικός σχεδιασμός και η οργανωτική διαχείριση. Επιπλέον, είναι ζωτικής σημασίας

να αναγνωρίσουμε και να ανταποκριθούμε στις μοναδικές προκλήσεις που αντιμετωπίζουν

οι επαγγελματίες υγείας. Η αποτελεσματική ανάπτυξη ηγεσίας στην υγειονομική

περίθαλψη μπορεί να βελτιώσει τα αποτελέσματα των ασθενών, να αυξήσει την

ικανοποίηση του προσωπικού και να βελτιώσει τη συνολική οργανωτική απόδοση.

Αν και η ανάπτυξη ηγετών είναι συχνά το επίκεντρο της έρευνας, η ανάπτυξη ηγεσίας, η

οποία περιλαμβάνει την ανάπτυξη της ικανότητας ομάδων και οργανισμών να ηγούνται

συλλογικά, είναι ένας πολύ λιγότερο εξερευνημένος τομέας. Ωστόσο, τα υπάρχοντα

στοιχεία τονίζουν τη σημασία της συλλογικής ηγεσίας (Dickinsonetal, 2013; Westetal.,

2014) και υποστηρίζουν την ισορροπία μεταξύ της βελτίωσης των ατομικών δεξιοτήτων

και της ενίσχυσης της οργανωτικής ικανότητας (Edmondstone, 2011). Η κοινή ηγεσία

είναι ένα κρίσιμο συστατικό μιας συλλογικής κουλτούρας ηγεσίας, όπου η ηγεσία είναι

μια δυναμική διαδικασία που αλλάζει με βάση το έργο ή την κατάσταση που

αντιμετωπίζει. Η έρευνα δείχνει την αξία της κοινής ηγεσίας, ιδιαίτερα σε επίπεδο ομάδας,
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με τις μετα-αναλύσεις να καταδεικνύουν μια συσχέτιση μεταξύ της κοινής ηγεσίας και της

αποτελεσματικότητας της ομάδας, ιδιαίτερα σε περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης

(Aimeetal., 2014; Wangetal., 2014).

Η αναγκαιότητα για τους ηγέτες να συνεργάζονται πέρα ​​από τα οργανωτικά τους σύνορα

δεν περιορίζεται στις ενδοεπιχειρησιακές σχέσεις. Υπάρχει μια αυξανόμενη συναίνεση

μεταξύ των υπευθύνων χάραξης πολιτικής, των επαγγελματιών και των κυβερνήσεων ότι η

ενσωμάτωση των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής φροντίδας είναι επιτακτική για την

αποτελεσματική και αποδοτική κάλυψη των αναγκών των ασθενών, των χρηστών

υπηρεσιών και των κοινοτήτων (Ferlieetal., 2010). Η παροχή υγειονομικής περίθαλψης

βασίζεται όλο και περισσότερο σε ένα δίκτυο αλληλοεξαρτώμενων οργανισμών. Για να

δοθεί προτεραιότητα στη φροντίδα των ασθενών σε σχέση με τις ατομικές επιτυχίες, οι

ηγέτες πρέπει να συνεργαστούν και να εκτείνουν τα οργανωτικά όρια εντός και μεταξύ

των οργανισμών. Αυτό απαιτεί μια συνεργατική προσέγγιση στην ηγεσία και τη

δημιουργία μιας ολοκληρωμένης κουλτούρας ηγεσίας που καλύπτει ολόκληρο το

σύστημα.

Παραδοσιακά, οι ακαδημαϊκές προοπτικές για την ηγεσία επικεντρώνονται σε οντότητες

όπως ηγέτες, οπαδούς και κοινούς στόχους (Bennis, 2007). Ωστόσο, η συνεχώς

εξελισσόμενη φύση των οργανισμών υγειονομικής περίθαλψης και η αυξανόμενη ασάφεια

και διασύνδεση μεταξύ τους απαιτούν μια πιο ολοκληρωμένη προσέγγιση. Αυτό απαιτεί

μια νέα προοπτική για την ηγεσία που βασίζεται σε συλλογικότητες, όπου οι μεμονωμένοι

ηγέτες δεν είναι οι μοναδικοί καθοριστικοί παράγοντες, αλλά όπου τα αποτελέσματα της

ηγεσίας όπως γενικοί στόχοι, σκοποί και αποστολές συμφωνούνται από τη συλλογικότητα

(ομάδα ή οργανισμό). Επιπλέον, περιλαμβάνει την οργάνωση και τον συντονισμό της

γνώσης και της εργασίας εντός της συλλογικότητας και την προθυμία των μελών της να

ευθυγραμμίσουν τα ενδιαφέροντά τους με το συλλογικό συμφέρον (Drathetal., 2008).

Αυτό σημαίνει ότι η ηγετική πρακτική συνεπάγεται όχι μόνο τους ρόλους των ηγετών, των

οπαδών και των κοινών στόχων, αλλά και τη δημιουργία κατεύθυνσης, ευθυγράμμισης και

δέσμευσης. Ομοίως, η ανάπτυξη ηγεσίας θα επικεντρωθεί στην ανάπτυξη κατεύθυνσης,

ευθυγράμμισης και δέσμευσης σε έναν οργανισμό ή ομάδα. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει
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την ανάπτυξη ηγετών, οπαδών και κοινών στόχων, αλλά επικεντρώνεται κυρίως στις

διαδικασίες μεταξύ αυτών των οντοτήτων αντί στις ίδιες τις οντότητες.

Η νέα κατανόηση της ηγεσίας υποδηλώνει ότι η τρέχουσα μέθοδος ανάπτυξης ηγετών

είναι ελαττωματική λόγω της ενασχόλησής μας με την ανάπτυξη μεμονωμένων ηγετών, η

οποία συχνά ανατίθεται σε απομακρυσμένους παρόχους. Η ανάπτυξη συλλογικής ηγεσίας

μέσα σε έναν οργανισμό εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το πλαίσιο και είναι η

καταλληλότερη για να γίνει εσωτερικά. Αυτό υπογραμμίζει τον κρίσιμο ρόλο της

Ανάπτυξης Οργανισμών και όχι μόνο της Ανάπτυξης Ηγετών. Η οργανωτική ηγεσία θα

πρέπει να είναι συνεπής όσον αφορά τα στυλ ηγεσίας και τις συμπεριφορές, προάγοντας

την κοινή ηγεσία σε όλο τον οργανισμό και ενσταλάσσοντας το όραμα και τις αξίες του

οργανισμού. Είναι ζωτικής σημασίας να εξασφαλιστούν συνεπείς προσεγγίσεις για τη

διαχείριση της απόδοσης, να καλλιεργηθεί η συμπόνια ως πολιτιστική αξία, να

ενθαρρύνεται η συνεχής μάθηση, η βελτίωση της ποιότητας και η καινοτομία και η

ενθάρρυνση της ομαδικής εργασίας, τόσο εντός όσο και μεταξύ των οργανισμών υγείας

και κοινωνικής φροντίδας. Επιπλέον, οι ηγέτες πρέπει να συνεργαστούν για να

δημιουργήσουν μια κουλτούρα όπου η επιτυχία της φροντίδας των ασθενών στο σύνολό

της είναι η προτεραιότητα κάθε ηγέτη, όχι μόνο η επιτυχία των επιμέρους τομέων ευθύνης

τους.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο

3.1 Λήψη αποφάσεων

Η διαδικασία λήψης αποφάσεων είναι κρίσιμη για κάθε ηγέτη, καθώς αντανακλά τις

γνωστικές του ικανότητες, τις διαδικασίες σκέψης και τη συμπεριφορά του, που με τη

σειρά τους αποκαλύπτουν τις πνευματικές και ηθικές αξίες του μέσω των πράξεών του. Οι

αντιλήψεις του ηγέτη για το περιβάλλον στο οποίο δραστηριοποιούνται συχνά επηρεάζουν

τις αποφάσεις του, καθιστώντας ζωτικής σημασίας την εξέταση της αντιληπτικής

δραστηριότητας του ηγέτη κατά τη διαδικασία λήψης αποφάσεων(Τριαντάρη, 2020).

3.2 Στρατηγικές, στάσεις και ενέργειες του ηγέτη στην οπτική μιας

ορθολογικά ηθικής απόφασης

Κατά την εξέταση της προσέγγισης του ηγέτη ως προς τη λήψη αποφάσεων από μια

ορθολογική και ηθική σκοπιά, είναι σημαντικό να ληφθούν υπόψη οι στρατηγικές, οι

στάσεις και οι ενέργειές του. Αναλύοντας αυτά τα στοιχεία, μπορούμε να κατανοήσουμε

καλύτερα τον τρόπο με τον οποίο ένας ηγέτης προσεγγίζει την ηθική λήψη αποφάσεων.

Ο Αριστοτέλης μετέδωσε στους σύγχρονους ηγέτες μια πρακτική σοφία που τονίζει τη

σημασία τόσο της αρετής όσο και της σύνεσης στη διαδικασία λήψης αποφάσεων. Ο

συνδυασμός συναισθήματος και σκέψης, ή αντίληψης, είναι κρίσιμος σε αυτή τη

διαδικασία. Ωστόσο, ο Αριστοτέλης αναγνώρισε επίσης την ανάγκη για οξυδέρκεια, η

οποία περιλαμβάνει κριτική και στρατηγική σκέψη για την αποτελεσματική εφαρμογή των

αποφάσεων στην πράξη. Η λήψη μιας απόφασης είναι συχνά μια δύσκολη και περίπλοκη

εργασία, που απαιτεί την ικανότητα να πλοηγηθείτε επιδέξια σε αντικρουόμενες συνθήκες,

συμφέροντα και καταστάσεις. Για να είναι κάποιος αποτελεσματικός και επωφελής

ηγέτης, πρέπει πρώτα να διαμορφώσει μια στρατηγική που να εξετάζει τι πρέπει να γίνει,

πώς πρέπει να γίνει, ποιος θα εφαρμόσει την απόφαση και πότε είναι σκόπιμο να δράσει.

Για να ακολουθήσετε με επιτυχία την προαναφερθείσα προσέγγιση ως ηγέτης ενός

οργανισμού ή μιας επιχείρησης, είναι επιτακτική ανάγκη να εμπλακείτε σε ορθολογική

σκέψη. Η αριστοτελική έννοια της καλής θέλησης είναι ένα κρίσιμο στοιχείο, που απαιτεί
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την απόκτηση πληροφοριών και αποτελεσματική επικοινωνία για την πραγματοποίηση

των στόχων του. Η αποτελεσματική διαχείριση αυτών των πληροφοριών είναι επίσης

απαραίτητη. Επιπλέον, η εμπειρία παίζει ζωτικό ρόλο στη διαδικασία, καθώς η γνώση

καθίσταται αντικειμενική όταν προέρχεται από προηγούμενη εμπειρία. Εδώ μπαίνει στο

παιχνίδι ο εργαλειοκρατικός πραγματισμός του J. Dewey, καθώς η εμπειρία δίνει νόημα

στη διαδικασία της αντικειμενικής γνώσης. Αντλώντας από προηγούμενες καταστάσεις,

ένας ηγέτης μπορεί να δημιουργήσει νέες λύσεις και να επιλέξει την καταλληλότερη για να

αντιμετωπίσει το πρόβλημα που αντιμετωπίζει(Τριαντάρη, 2020).

Αφού εξετάσει τα παραπάνω, είναι επιτακτική ανάγκη για τον ηγέτη να εντοπίσει

διάφορες εναλλακτικές λύσεις που σχετίζονται με το υπό εξέταση πρόβλημα. Αυτό

περιλαμβάνει τη συνεκτίμηση όλων των διαθέσιμων πόρων, συμπεριλαμβανομένων των

ανθρώπινων πόρων, των ευκαιριών, των δυνατοτήτων και των περιβαλλοντικών

παραγόντων ή των ηθικών ευθυνών απέναντι στο περιβάλλον. Μόλις εντοπιστεί, ο ηγέτης

θα πρέπει στη συνέχεια να αναλύσει κάθε εναλλακτική με προσοχή, κατανοώντας τα

δυνατά και τα αδύνατα σημεία κάθε επιλογής. Εδώ είναι απαραίτητη η αξιολόγηση των

προτεινόμενων εναλλακτικών λύσεων μέσω της ορθολογικής σκέψης. Η ηθική οντότητα

και η ποιότητα του χαρακτήρα του ηγέτη, συμπεριλαμβανομένων των αρετών, της

διακριτικότητας και της σύνεσης συμβάλλουν επίσης στο προσωπικό κριτήριο για την

επιλογή της απόφασης. Τέλος, η απόφαση ή η εναλλακτική που επιλέγεται πρέπει να

δοκιμαστεί για την εφαρμογή της. Όταν ένας ηγέτης έχει επιφορτιστεί με την εφαρμογή

μιας επιλεγμένης εναλλακτικής λύσης, καθίσταται ζωτικής σημασίας γι' αυτόν να δώσουν

προτεραιότητα σε τέσσερα σημεία επικοινωνίας. Αυτά τα σημεία είναι τα εξής: α) Η

μέθοδος ή το σχέδιο για την εφαρμογή της απόφασης, που απαιτεί αριστοτελικές

δεξιότητες, ευφυΐα τόσο στη διαδικασία όσο και στο αποτέλεσμα. β) Η διάδοση σαφών και

αληθών πληροφοριών στους εταίρους, με την αριστοτελική λογική πειθώ να παίζει βασικό

ρόλο στη δημιουργία τεκμηρίωσης με λογικά επιχειρήματα. γ) Η συνοχή και η δέσμευση

των εταίρων προς την υλοποίηση της απόφασης. Εδώ, η λογική πειθώ πρέπει να

συνδυαστεί με την ψυχολογική πειθώ για να εντυπωθεί στους συνεργάτες η σημασία της

συνοχής και της ομαδικής εργασίας στην επιτυχία της απόφασης. Επιπλέον, οι

εργαζόμενοι ή τα μέλη της ομάδας θα πρέπει να αισθάνονται τα κίνητρα του ηγέτη να
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δημιουργήσουν ένα θεμέλιο κίνητρο. και δ) Τα κατάλληλα μέσα για την εκτέλεση της

απόφασης. Κατά την ανάπτυξη σχεδίων, ο ηγέτης πρέπει να είναι έτοιμος να χειριστεί

τυχόν απροσδόκητους κινδύνους και κινδύνους για τον οργανισμό ή την επιχείρηση με

λογικό τρόπο που ελαχιστοποιεί τις αρνητικές επιπτώσεις. Αυτό σημαίνει ότι ο ηγέτης

πρέπει να αναγνωρίσει τους πιθανούς κινδύνους που μπορεί να προκύψουν από τη λήψη

αποφάσεων(Τριαντάρη, 2021).

Στην αναζήτηση της αλήθειας κατά τη διαδικασία λήψης αποφάσεων, αξιοποιείται η

πραγματιστική έννοια, όπως αναλύεται από τον J. Dewey στο έκτο κεφάλαιο της λογικής

του. Η διαδικασία συλλογιστικής αποτελείται από διάφορα στάδια: πρώτον, τον εντοπισμό

του προβλήματος και την αναγνώριση της ύπαρξής του. Δεύτερον, ορίζοντας το

πρόβλημα. Τρίτον, συγκέντρωση και ανάλυση εναλλακτικών λύσεων, προτάσεων και

ιδεών σε σχέση με τη λύση του προβλήματος. Τέταρτον, η λογική αξιολόγηση των

εναλλακτικών λύσεων και η πρόβλεψη των συνεπειών κάθε προτεινόμενης λύσης. Τέλος,

επιλογή και εμπειρική δοκιμή της επιλεγμένης λύσης ή πρότασης. Η πραγματιστική

εμπειρική άποψη του J. Dewey, η οποία βασίζεται στην αριστοτελική άποψητης πρακτικής

φιλοσοφίας, εστιάζεται στο πέμπτο στάδιο, το οποίο περιλαμβάνει τον εμπειρικό έλεγχο

της προτεινόμενης και επιλεγμένης λύσης, αυστηρά προσανατολισμένη στην αναζήτηση

της αλήθειας. Για έναν ηγέτη, το πρόβλημα χρησιμεύει ως εξέδρα εκτόξευσης και

καταλύτης για έρευνα και εξερεύνηση, ενεργοποιώντας τις ανθρώπινες νοητικές

διαδικασίες και συμμετοχή, καθώς και δοκιμάζοντας την ανθρώπινη συμπεριφορά, τη

στάση του ηγέτη και την ευελιξία επικοινωνίας. Η πραγματιστική φιλοσοφία του Dewey,

δίνοντας προτεραιότητα στην ψυχική εκπαίδευση των ατόμων μέσω πειραματικού ελέγχου

και εμπειρίας, επιδεικνύει θετικά αποτελέσματα τόσο στην επιστήμη όσο και στην

ανθρώπινη συμπεριφορά. Μόλις τεθεί σε εφαρμογή μια απόφαση, είναι επιτακτική η

αξιολόγηση του αποτελέσματος. Αυτή η αξιολόγηση επιτρέπει τόσο στον ηγέτη όσο και

στην ομάδα να καθορίσουν εάν τα αναμενόμενα αποτελέσματα επιτεύχθηκαν πλήρως ή εν

μέρει με βάση προκαθορισμένα κριτήρια. Παράγοντες που μπορεί να επηρέασαν το

αποτέλεσμα περιλαμβάνουν μεμονωμένους παράγοντες όπως το άγχος, την πίεση, τις

πολιτισμικές διαφορές και την προσωπικότητα. Αντιληπτικοί παράγοντες όπως η αίσθηση,

η σκέψη, η μνήμη και η φαντασία έπαιξαν επίσης ρόλο. Τέλος, εμπειρικοί και οργανωτικοί
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παράγοντες, όπως η προηγούμενη εμπειρία, η γνώση του θέματος και ο περιορισμός της

λήψης αποφάσεων για την αποφυγή μεροληψίας ήταν επίσης σχετικοί (Τριαντάρη, 2020).

3.3 Μοντέλα λήψης αποφάσεων

Υπάρχουν πολλά μοντέλα για την προσέγγιση της διαδικασίας λήψης αποφάσεων. Αυτά

τα μοντέλα διαφέρουν ως προς την πολυπλοκότητα, το εύρος και την προβλεπόμενη

χρήση τους. Ορισμένα μοντέλα επιλέγουν την απλότητα και εστιάζουν σε μερικές βασικές

μεταβλητές, ενώ άλλα είναι πιο περίπλοκα και περιλαμβάνουν ένα ευρύτερο φάσμα

παραγόντων. Ωστόσο, όλα τα μοντέλα λήψης αποφάσεων μοιράζονται τον στόχο της

παροχής ενός δομημένου πλαισίου για την αξιολόγηση εναλλακτικών και τη λήψη

τεκμηριωμένων επιλογών(Τριαντάρη, 2021).

Η εστίαση στρέφεται σε μοντέλα λήψης αποφάσεων που δεν περιλαμβάνουν μόνο τον

ηγέτη, αλλά και τη σχέση μεταξύ του ηγέτη και της ομάδας. Δύο μοντέλα λήψης

αποφάσεων ακολουθούνται από τον ηγέτη: ορθολογισμός και διαίσθηση. Όταν ο ηγέτης

πρέπει να λάβει μια απόφαση μαζί με την ομάδα και επομένως πρέπει να λάβει υπόψη τις

προτάσεις και τις ιδέες των μελών της ομάδας, χρησιμοποιούνται τα ακόλουθα μοντέλα:

καταιγισμός ιδεών, εικονικές ομάδες, το μοντέλο λήψης αποφάσεων των Δελφών, το

Vroom-Yetton και το Jago μοντέλο και η μέθοδος διαλεκτικής απόφασης.

Όσον αφορά το άτομο σε θέση ηγεσίας, το ορθολογικό μοντέλο ηγεσίας περιλαμβάνει τη

χρήση της διακριτικότητας και της ορθής κρίσης, που είναι πτυχές του λογικού μέρους του

μυαλού, για να ληφθούν οι πιο λογικές και εφικτές αποφάσεις. Αυτό το μοντέλο

προϋποθέτει ότι ο ηγέτης είναι ικανός σε πρακτικά θέματα, διαθέτει γνώσεις και επομένως

έχει επαρκείς πληροφορίες για το θέμα που εξετάζει. Ο ικανός ηγέτης έχει την ικανότητα

να εντοπίζει μοτίβα από προηγούμενες εμπειρίες, γεγονός που του δίνει τη δυνατότητα να

λαμβάνουν τεκμηριωμένες αποφάσεις.Το εν λόγω άτομο έχει μια ολοκληρωμένη

κατανόηση τόσο των γενικών όσο και των ειδικών ζητημάτων. Διαθέτουν την ικανότητα

να εντοπίζουν και να αναλύουν όλες τις διαθέσιμες εναλλακτικές λύσεις χρησιμοποιώντας

αντικειμενικά κριτήρια για να καθορίσουν την πιο συμφέρουσα πορεία δράσης. Ωστόσο,

πρέπει να σημειωθεί ότι οι ηγέτες συχνά αποκλίνουν από το ορθολογικό μοντέλο λόγω
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ανεπαρκών ή πολύπλοκων πληροφοριών, οι οποίες μπορεί να εμποδίσουν την ικανότητά

τους να κατανοήσουν πλήρως το πρόβλημα. Σε τέτοιες περιπτώσεις, ο ηγέτης λειτουργεί

με περιορισμένο ορθολογισμό, χρησιμοποιώντας απλουστευμένα μοντέλα για να λύσει το

πρόβλημα. Αυτό μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα ο ηγέτης να συμβιβάζεται με

ικανοποιητικά αποτελέσματα ή να αναζητά λύσεις που είναι απλώς επαρκείς. Το

ορθολογικό μοντέλο προϋποθέτει πλήρη και ακριβή αξιολόγηση και αξιολόγηση της

πληροφορίας, η οποία μπορεί να είναι χρονοβόρα και έντασης πόρων. Φυσικά, ο ηθικός

χαρακτήρας και οι προσωπικές ιδιότητες του ηγέτη αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι

αυτής της διαδικασίας.

Η διαδικασία λήψης αποφάσεων που είναι γνωστή ως διαίσθηση δεν βασίζεται στην

ορθολογική σκέψη, και ως εκ τούτου, δεν περιλαμβάνει συνειδητή σκέψη. Οι ηγέτες που

χρησιμοποιούν τη διαίσθηση βασίζονται κυρίως στις προηγούμενες εμπειρίες τους. Η

διαισθητική λήψη αποφάσεων βασίζεται σε κατακερματισμένες πληροφορίες και

συναισθηματικές συνδέσεις και υποκινείται από συναισθήματα. Ο Αριστοτέλης κατέταξε

τη διαίσθηση ως την έκτη αίσθηση, η οποία συνδέεται με τη συναισθηματική αναγνώριση

και ειλικρίνεια. Η διαίσθηση είναι ένα χρήσιμο εργαλείο για τη λήψη αποφάσεων, αλλά θα

πρέπει πάντα να επιβεβαιώνεται με αντικειμενικά δεδομένα και αμερόληπτη

ανάλυση(Τριαντάρη, 2021).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο

Στατιστική Ανάλυση - Μελέτη Περίπτωσης της Γαστρεντερολογικής

κλινικής του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων.

Στον πίνακα 1 που ακολουθεί παρατηρείται ότι από τους συμμετέχοντες, 11 (36,7%) είναι

άνδρες και 19 (63,3%) είναι γυναίκες. Σχετικά με την ηλικιακή ομάδα παρατηρείται ότι  1

(3,3%) είναι 18-24 ετών, 3 (10,0%) είναι 25-30 ετών, 5 (16,7%) είναι 31-40 ετών, 17

(56,7%) είναι 41-55 ετών και 4 (13,3%) είναι άνω των 55 ετών. Επιπλέον, σχετικά με την

οικογενειακή κατάσταση, 6 (20,0%) είναι άγαμοι, 22 (73,3%) είναι έγγαμοι και 2 (6,7%)

είναι διαζευγμένοι. Στην συνέχεια, όσον αφορά το μορφωτικό επίπεδο 7 (23,3%) έχουν

ολοκληρώσει την φοίτησή τους στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση , 6 (20,0%) έχουν

ολοκληρώσει την φοίτησή τους στην τριτοβάθμια εκπαίδευση, 8 (26,7%) έχουν αποκτήσει

μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών και 9 (30,0%) έχουν αποκτήσει διδακτορικό τίτλο σπουδών.

Τέλος, τα χρόνια εργασιακής εμπειρίας των συμμετεχόντων είναι, 1-5 χρόνια με ποσοστό

3 (10,0%),  6-10 χρόνια με ποσοστό 6 (20,0%) και άνω των 16 χρόνων με ποσοστό 21

(70,0%).

Ν N %

Φύλο Άνδρας 11 36,7%

Γυναίκα 19 63,3%

Ηλικία 18-24 1 3,3%

25-30 3 10,0%

31-40 5 16,7%

41-55 17 56,7%

>55 4 13,3%

Οικογενειακή κατάσταση Άγαμος 6 20,0%

Έγγαμος 22 73,3%

Διαζευγμένος 2 6,7%

Μορφωτικό επίπεδο Δευτεροβάθμια 7 23,3%

Τριτοβάθμια 6 20,0%

Μεταπτυχιακό 8 26,7%
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Διδακτορικό 9 30,0%

Χρόνια εργασίας 1-5 χρόνια 3 10,0%

6-10 χρόνια 6 20,0%

> από 16 χρόνια 21 70,0%
Πίνακας 1:Δημογραφικά Χαρακτηριστικά

Στον πίνακα 2 που ακολουθεί παρατηρείται ότι οι συμμετέχοντες απάντησαν στο ερώτημα

«Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε;», όπου 2 (6,7%) απάντησαν

«Καθόλου», 4 (13,3%) απάντησαν «Λίγο», 7 (23,3%) απάντησαν «Μέτρια», 12 (40,0%)

απάντησαν «Αρκετά» και 5 (16,7%) απάντησαν «Πολύ». Στην συνέχεια, οι συμμετέχοντες

απάντησαν στο ερώτημα «Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εκπαίδευση;», όπου 1

(3,3%) απάντησε «Καθόλου», 3 (10,0%) απάντησαν «Λίγο», 13 (43,3%) απάντησαν

«Μέτρια», 10 (33,3%) απάντησαν «Αρκετά» και 3 (10,0%) απάντησαν «Πολύ». Επίσης,

στο ερώτημα «Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την δυνατότητα εξέλιξης;» 6 (20,0%)

απάντησαν «Καθόλου», 4 (13,3%) απάντησαν «Λίγο», 11 (36,7%) απάντησα «Μέτρια», 6

(20,0%) απάντησαν «Αρκετά» και  3 (10,0%) απάντησαν «Πολύ». Επιπλέον, στο ερώτημα

«Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την παροχή ησυχίας και συγκέντρωσης;» 5 (16,7%)

απάντησαν «Καθόλου», 6 (20,0%) απάντησαν «Λίγο», 10 (33,3%) απάντησαν «Μέτρια»,

7 (23,3%) απάντησαν «Αρκετά» και 2 (6,7%) απάντησαν «Πολύ». Παράλληλα, στο

ερώτημα «Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την παροχή διαλλειμάτων;» 7 (23,3%)

απάντησαν «Καθόλου», 7 (23,3%) απάντησαν «Λίγο», 7 (23,3%) απάντησαν «Μέτρια», 7

(23,3%) απάντησαν «Αρκετά» και 2 (6,7%) απάντησαν «Πολύ». Τέλος, στο ερώτημα

«Πόσο ικανοποιημένοι είστε από το οργανωτικό κλίμα;» 3 (10,0%) απάντησαν

«Καθόλου», 8 (26,7%) απάντησαν «Λίγο», 8 (26,7%) απάντησαν «Μέτρια», 8 (26,7%)

απάντησαν «Αρκετά» και 3 (10,0%) απάντησαν «Πολύ».

Καθόλου Λίγο Μέτρια Αρκετά Πολύ

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την

εργασία που κάνετε;
2 6,7% 4 13,3% 7 23,3% 12 40,0% 5 16,7%
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Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την

εκπαίδευση;
1 3,3% 3 10,0% 13 43,3% 10 33,3% 3 10,0%

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την

δυνατότητα εξέλιξης;
6 20,0% 4 13,3% 11 36,7% 6 20,0% 3 10,0%

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την

παροχή ησυχίας και συγκέντρωσης;
5 16,7% 6 20,0% 10 33,3% 7 23,3% 2 6,7%

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την

παροχή διαλλειμάτων;
7 23,3% 7 23,3% 7 23,3% 7 23,3% 2 6,7%

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από το

οργανωτικό κλίμα;
3 10,0% 8 26,7% 8 26,7% 8 26,7% 3 10,0%

Πίνακας 2: Βαθμός ικανοποίησης από το εργασιακό περιβάλλον

Στον πίνακα 3 που ακολουθεί παρατηρείται ότι οι συμμετέχοντες απάντησαν στο ερώτημα

«Πόσο ικανοποιημένοι είστε σε σχέση με τον προϊστάμενο σας στον εργασιακό χώρο;»,

όπου 3 (10,0%) απάντησαν «Λίγο», 4 (13,3%) απάντησαν «Μέτρια», 14 (46,7%)

απάντησαν «Αρκετά» και 9 (30,0%) απάντησαν «Πολύ». Στην συνέχεια, οι συμμετέχοντες

απάντησαν στο ερώτημα «Πόσο ικανοποιημένοι είστε σε σχέση με τους συναδέρφους  σας

στον εργασιακό χώρο;», όπου 1 (3,3%) απάντησε «Καθόλου», 1 (3,3%) απάντησε «Λίγο»,

5 (16,7%) απάντησαν «Μέτρια», 15 (50,0%) απάντησαν «Αρκετά» και 8 (26,7%)

απάντησαν «Πολύ». Επίσης, στο ερώτημα «Πόσο ικανοποιημένοι είστε με την υποστήριξη

που εισπράττετε  από τον προϊστάμενο σας;» 1 (3,3%) απάντησε «Καθόλου», 5 (16,7%)

απάντησαν «Λίγο», 4 (13,3%) απάντησα «Μέτρια», 9 (30,0%) απάντησαν «Αρκετά» και

11 (36,7%) απάντησαν «Πολύ». Επιπλέον, στο ερώτημα «Πόσο ικανοποιημένοι είστε με

τον σεβασμό που εισπράττετε από τους συναδέρφους σας;» 3 (10,0%) απάντησαν

«Καθόλου», 1 (3,3%) απάντησε «Λίγο», 4 (13,3%) απάντησαν «Μέτρια», 13 (43,3%)

απάντησαν «Αρκετά» και 9 (30,0%) απάντησαν «Πολύ». Παράλληλα, στο ερώτημα

«Πόσο ικανοποιημένοι είστε με την επικοινωνία σας πάνω σε θέματα εργασίας;» 2 (6,7%)

απάντησαν «Καθόλου», 3 (10,0%) απάντησαν «Λίγο», 9 (30,0%) απάντησαν «Μέτρια», 8

(26,7%) απάντησαν «Αρκετά» και 8 (26,7%) απάντησαν «Πολύ». Τέλος, στο ερώτημα

«Πόσο ικανοποιημένοι είστε με τον καταμερισμό εργασίας σε σχέση με τους συναδέρφους

σας;» 2 (6,7%) απάντησαν «Καθόλου», 4 (13,3%) απάντησαν «Λίγο», 4 (13,3%)

απάντησαν «Μέτρια», 12 (40,0%) απάντησαν «Αρκετά» και 8 (26,7%) απάντησαν

«Πολύ».
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Καθόλου Λίγο Μέτρια Αρκετά Πολύ

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

Πόσο ικανοποιημένοι είστε σε

σχέση με τον προϊστάμενο σας

στον εργασιακό χώρο;

0 0,0% 3 10,0% 4 13,3% 14 46,7% 9 30,0%

Πόσο ικανοποιημένοι είστε σε

σχέση με τους συναδέρφους  σας

στον εργασιακό χώρο;

1 3,3% 1 3,3% 5 16,7% 15 50,0% 8 26,7%

Πόσο ικανοποιημένοι είστε με την

υποστήριξη που εισπράττετε

από τον προϊστάμενο σας;

1 3,3% 5 16,7% 4 13,3% 9 30,0% 11 36,7%

Πόσο ικανοποιημένοι είστε με τον

σεβασμό που εισπράττετε από

τους συναδέρφους σας;

3 10,0% 1 3,3% 4 13,3% 13 43,3% 9 30,0%

Πόσο ικανοποιημένοι είστε με την

επικοινωνία σας πάνω σε θέματα

εργασίας;

2 6,7% 3 10,0% 9 30,0% 8 26,7% 8 26,7%
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Πόσο ικανοποιημένοι είστε με τον

καταμερισμό εργασίας σε σχέση

με τους συναδέρφους σας;

2 6,7% 4 13,3% 4 13,3% 12 40,0% 8 26,7%

Πίνακας 3: Βαθμός ικανοποίησης από εργασιακές σχέσεις

Στον πίνακα 4 που ακολουθεί παρατηρείται ότι οι συμμετέχοντες απάντησαν στο ερώτημα

«Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η αγάπη για το

επάγγελμα;», όπου 2 (7,1%) απάντησαν «Καθόλου», 2 (7,1%) απάντησαν «Λίγο», 2

(7,1%) απάντησαν «Μέτρια», 9 (32,1%) απάντησαν «Αρκετά» και 13 (46,4%) απάντησαν

«Πολύ». Στην συνέχεια, οι συμμετέχοντες απάντησαν στο ερώτημα «Πόσο σημαντικό

ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας το σύνολο των καθηκόντων που πρέπει να

εκπληρωθούν;», όπου 3 (10,0%) απάντησαν «Καθόλου», 5 (16,7%) απάντησαν «Μέτρια»,

14 (46,7%) απάντησαν «Αρκετά» και 8 (26,7%) απάντησαν «Πολύ». Επίσης, στο ερώτημα

«Πόσο σημαντικό ρόλο έχουν για την αύξηση της αποδοτικότητας οι οικονομικές

απολαβές;» 3 (10,0%) απάντησαν «Καθόλου», 2 (6,7%) απάντησαν «Λίγο», 4 (13,3%)
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απάντησα «Μέτρια», 7 (23,3%) απάντησαν «Αρκετά» και  14 (46,7%) απάντησαν

«Πολύ». Επιπλέον, στο ερώτημα «Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της

αποδοτικότητας η παροχή ανταμοιβών και επαίνων;» 4 (13,3%) απάντησαν «Καθόλου», 1

(3,3%) απάντησε «Λίγο», 4 (13,3%) απάντησαν «Μέτρια», 11 (36,7%) απάντησαν

«Αρκετά» και 10 (33,3%) απάντησαν «Πολύ». Παράλληλα, στο ερώτημα «Πόσο

σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η ανάπτυξη των εργασιακών

σχέσεων;» 2 (6,7%) απάντησαν «Καθόλου», 6 (20,0%) απάντησαν «Μέτρια», 12 (40,0%)

απάντησαν «Αρκετά» και 10 (33,3%) απάντησαν «Πολύ». Τέλος, στο ερώτημα «Πόσο

σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η υποστήριξη από τον

προϊστάμενο;» 1 (3,3%) απάντησε «Καθόλου», 1 (3,3%) απάντησαν «Λίγο», 2 (6,7%)

απάντησαν «Μέτρια», 12 (40,0%) απάντησαν «Αρκετά» και 14 (46,7%) απάντησαν

«Πολύ».

Καθόλου Λίγο Μέτρια Αρκετά Πολύ

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για

την αύξηση της αποδοτικότητας

η αγάπη για το επάγγελμα;

2 7,1% 2 7,1% 2 7,1% 9 32,1% 13 46,4%
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Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για

την αύξηση της αποδοτικότητας

το σύνολο των καθηκόντων

που πρέπει να εκπληρωθούν;

3 10,0% 0 0,0% 5 16,7% 14 46,7% 8 26,7%

Πόσο σημαντικό ρόλο έχουν για

την αύξηση της αποδοτικότητας

οι οικονομικές απολαβές;

3 10,0% 2 6,7% 4 13,3% 7 23,3% 14 46,7%

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για

την αύξηση της αποδοτικότητας

η παροχή ανταμοιβών και

επαίνων;

4 13,3% 1 3,3% 4 13,3% 11 36,7% 10 33,3%

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για

την αύξηση της αποδοτικότητας

η ανάπτυξη των εργασιακών

σχέσεων;

2 6,7% 0 0,0% 6 20,0% 12 40,0% 10 33,3%

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για

την αύξηση της αποδοτικότητας

η υποστήριξη από τον

προϊστάμενο;

1 3,3% 1 3,3% 2 6,7% 12 40,0% 14 46,7%

Πίνακας 4:Παράγοντες που παίζουν σημαντικό στην αύξηση της αποδοτικότητας
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Στον πίνακα 5 που ακολουθεί παρατηρείται ότι οι συμμετέχοντες απάντησαν στο ερώτημα

«Το υγειονομικό προσωπικό θα πρέπει να είναι εμβολιασμένο;», όπου 27 (96,4%)

απάντησαν «Καθόλου» και 1 (3,6%) απάντησε «Μέτρια. Στην συνέχεια, οι συμμετέχοντες

απάντησαν στο ερώτημα «Το εμβολιασμένο υγειονομικό προσωπικό επηρεάζεται από το

μη εμβολιασμένο;», όπου 15 (51,7%) απάντησαν «Καθόλου», 4 (13,8%) απάντησαν

«Λίγο», 4 (13,8%) απάντησαν «Μέτρια», 5 (17,2%) απάντησαν «Αρκετά» και 1 (3,4%)

απάντησε «Πολύ». Τέλος, στο ερώτημα «Πόσο σημαντικό είναι οι ανεμβολίαστοι να

επιστρέψουν στην εργασία τους και να είναι παραγωγικοί;» 2 (6,9%) απάντησαν

«Καθόλου», 2 (6,9%) απάντησαν «Λίγο», 4 (13,8%) απάντησαν «Μέτρια», 7 (24,1%)

απάντησαν «Αρκετά» και 14 (48,3%) απάντησαν «Πολύ».

Καθόλου Λίγο Μέτρια Αρκετά Πολύ

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

Το υγειονομικό προσωπικό θα

πρέπει να είναι εμβολιασμένο;
27 96,4% 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0% 0 0,0%

Το εμβολιασμένο υγειονομικό

προσωπικό επηρεάζεται από το μη

εμβολιασμένο;

15 51,7% 4 13,8% 4 13,8% 5 17,2% 1 3,4%

Πόσο σημαντικό είναι οι

ανεμβολίαστοι να επιστρέψουν στην

εργασία τους και να είναι

παραγωγικοί;

2 6,9% 2 6,9% 4 13,8% 7 24,1% 14 48,3%

Πίνακας 5: Υγειονομικό προσωπικό
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Στον πίνακα 6 που ακολουθεί παρατηρείται ότι οι συμμετέχοντες απάντησαν στο ερώτημα

«Υπάρχουν προστριβές/διαφωνίες μεταξύ του εμβολιασμένου και μη εμβολιασμένου

προσωπικού;», όπου 7 (24,1%) απάντησαν «Ναι», 10 (34,5%) απάντησαν «Μέτρια και 12

(41,4%) απάντησαν «Δεν ξέρω». Στην συνέχεια, οι συμμετέχοντες απάντησαν στο

ερώτημα «Θα έπρεπε να επιστρέψει το μη εμβολιασμένο προσωπικό στην εργασία του;»,

όπου 18 (66,7%) απάντησαν «Ναι», 3 (11,1%) απάντησαν «Όχι» και 6 (22,2%) απάντησαν

«Δεν ξέρω». Επίσης, στο ερώτημα «Θεωρείται ορθό το διαχωρισμό ανάμεσα στους

υγειονομικούς συναδέλφους, ανεμβολίαστοι και μη ανεμβολίαστοι;», 3 (10,7%)

απάντησαν «Ναι», 22 (78,6%) απάντησαν «Όχι» και 3 (10,7%) απάντησαν «Δεν ξέρω».

Επιπλέον, στο ερώτημα «Θα έπρεπε κατά τη γνώμη σας να παρέχει το νοσοκομείο

ψυχολογική υποστήριξη κατά την περίοδο του Covid στο υγειονομικό προσωπικό;» 28

(93,3%) απάντησαν «Ναι», 1 (3,3%) απάντησε «Όχι» και 1 (3,3%) απάντησε «Δεν ξέρω».

Παράλληλα, στο ερώτημα «Θεωρείτε επαρκή την εκπαίδευση του υγειονομικού

προσωπικού για την αντιμετώπιση περιστατικών Covid;» 12 (40,0%) απάντησαν «Ναι»,

13 (43,3%) απάντησαν «Όχι» και 5 (16,7%) απάντησαν «Δεν ξέρω». Επιπρόσθετα, στο

ερώτημα «Θεωρείτε επαρκή τον αριθμό των υγειονομικών για την περίθαλψη

περιστατικών Covid;» 6 (20,7%) απάντησαν «Ναι», 22 (75,9%) απάντησαν «Όχι» και 1

(3,4%) απάντησε «Δεν ξέρω». Τέλος, στο ερώτημα «Θεωρείται σημαντική τη συμβολή

των ιδιωτικών θεραπευτηρίων, στη Δημόσια υγεία,  κατά την περίοδο του Covid;» 6

(21,4%) απάντησαν «Ναι», 14 (50,0%) απάντησαν «Όχι» και 8 (28,6%) απάντησαν «Δεν

ξέρω».
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Ναι Όχι Δεν ξέρω

Ν % Ν % Ν %

Υπάρχουν προστριβές/διαφωνίες μεταξύ του εμβολιασμένου

και μη εμβολιασμένου προσωπικού;
7 24,1% 10 34,5% 12 41,4%

Θα έπρεπε να επιστρέψει το μη εμβολιασμένο προσωπικό

στην εργασία του;
18 66,7% 3 11,1% 6 22,2%

Θεωρείται ορθό το διαχωρισμό ανάμεσα στους υγειονομικούς

συναδέλφους, ανεμβολίαστοι και μη ανεμβολίαστοι;
3 10,7% 22 78,6% 3 10,7%

Θα έπρεπε κατά τη γνώμη σας να παρέχει το νοσοκομείο

ψυχολογική υποστήριξη κατά την περίοδο του Covid στο

υγειονομικό προσωπικό;

28 93,3% 1 3,3% 1 3,3%

Θεωρείτε επαρκή την εκπαίδευση του υγειονομικού

προσωπικού για την αντιμετώπιση περιστατικών Covid;
12 40,0% 13 43,3% 5 16,7%

Θεωρείτε επαρκή τον αριθμό των υγειονομικών για την

περίθαλψη περιστατικών Covid;
6 20,7% 22 75,9% 1 3,4%

Θεωρείται σημαντική τη συμβολή των ιδιωτικών

θεραπευτηρίων, στη Δημόσια υγεία,  κατά την περίοδο του

Covid;

6 21,4% 14 50,0% 8 28,6%

Πίνακας 6: Διαχωρισμός σε εμβολιασμένο και μη εμβολιασμένο προσωπικό, επαρκής εκπαίδευση και αριθμός
προσωπικού και συμβόλη ιδιωτικών θεραπευτηρίων στην Δημόσια υγεία κατά την περίοδο του Covid

Στον πίνακα 7 που ακολουθεί παρατηρείται ο μέσος όρος και η τυπική απόκλιση σχετικά

με το πόσο οι συμμετέχοντες είναι ικανοποιημένοι με τους παρακάτω παράγοντες. Οι

συμμετέχοντες είναι ικανοποιημένοι από την εργασία που κάνουν με μέσο όρο Μ= 3,47

και τυπική απόκλιση S.D.=1,137, από την εκπαίδευση με μέσο όρο Μ=3,37 και τυπική

απόκλιση S.D.=0,928, από την δυνατότητα εξέλιξης με μέσο όρο Μ=2,87 και τυπική

απόκλιση S.D.=1,252, από την παροχή ησυχίας και συγκέντρωσης με μέσο όρο Μ=2,83

και τυπική απόκλιση S.D.=1,177, από την παροχή διαλειμμάτων με μέσο όρο Μ=2,67 και

τυπική απόκλιση S.D.=1,269 και από το οργανωτικό κλίμα με μέσο όρο Μ=3,00 και

τυπική απόκλιση S.D.=1,174. Έπειτα, παρατηρείται ότι οι συμμετέχοντες είναι

ικανοποιημένοι με τον προϊστάμενο στον εργασιακό χώρο  με μέσο όρο Μ=3,97 και

τυπική απόκλιση S.D.=0,928, με τους συναδέλφους στον εργασιακό χώρο με μέσο όρο

Μ=3,93 και τυπική απόκλιση S.D.=0,944,με την υποστήριξη που εισπράττετε  από τον

προϊστάμενο σας με μέσο όρο Μ=3,80 και τυπική απόκλιση S.D.=1,215, με τον σεβασμό

που εισπράττετε  από τον προϊστάμενο σας με μέσο όρο Μ=3,80 και τυπική απόκλιση
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S.D.=1,215, με την επικοινωνία σας πάνω σε θέματα εργασίας με μέσο όρο Μ= 3,57 και

τυπική απόκλιση S.D.=1,194, και τέλος με τον καταμερισμό εργασίας σε σχέση με τους

συναδέρφους σας με μέσο όρο Μ= 3,67 και τυπική απόκλιση S.D.=1,213.

Mean
Standard

Deviation

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε 3,47 1,137

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εκπαίδευση 3,37 ,928

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την δυνατότητα εξέλιξης 2,87 1,252

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την παροχή ησυχίας και

συγκέντρωσης
2,83 1,177

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την παροχή

διαλλειμάτων
2,67 1,269

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από το οργανωτικό κλίμα 3,00 1,174

Πόσο ικανοποιημένοι είστε σε σχέση με τον

προϊστάμενο σας στον εργασιακό χώρο
3,97 ,928

Πόσο ικανοποιημένοι είστε σε σχέση με τους

συναδέρφους  σας στον εργασιακό χώρο
3,93 ,944

Πόσο ικανοποιημένοι είστε με την υποστήριξη που

εισπράττετε  από τον προϊστάμενο σας
3,80 1,215

Πόσο ικανοποιημένοι είστε με τον σεβασμό που

εισπράττετε από τους συναδέρφους σας
3,80 ,215

Πόσο ικανοποιημένοι είστε με την επικοινωνία σας

πάνω σε θέματα εργασίας
3,57 1,194

Πόσο ικανοποιημένοι είστε με τον καταμερισμό

εργασίας σε σχέση με τους συναδέρφους σας
3,67 1,213

Πίνακας 7: Μέσος όρος και τυπική απόκλιση σχετικά με το πόσο ικανοποιημένοι είναι οι συμμετέχοντες σε θέματα
εργασίας

Στον πίνακα 8 που ακολουθεί παρατηρείται ο μέσος όρος και η τυπική απόκλιση σχετικά

με το πόσο οι συμμετέχοντες θεωρούν σημαντικούς τους παράγοντες που αυξάνουν την

αποδοτικότητα. Οι συμμετέχοντες θεωρούν ότι για την αύξηση της αποδοτικότητας

σημαντικό ρόλο έχει, η αγάπη για το επάγγελμα (M=4,04 , SD=1,232),το σύνολο των

καθηκόντων που πρέπει να εκπληρωθούν (M=3,80 , SD=1,157), οι οικονομικές απολαβές

(M=3,90 , SD=1,348), η παροχή ανταμοιβών και επαίνων (M=3,73 , SD=1,337), η

ανάπτυξη εργασιακών σχέσεων (M=3,93 , SD=1,081) και η υποστήριξη από τον
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προϊστάμενο (M=4,23 , SD=0,971). Στα ερωτήματα αν το υγειονομικό προσωπικό θα

πρέπει να είναι εμβολιασμένο είναι (M=1,07 , SD=0,378), αν επηρεάζεται το

εμβολιασμένο υγειονομικό προσωπικό από το μη εμβολιασμένο είναι (M=2,07 ,

SD=1,307) και αν οι ανεμβολίαστοι θα πρέπει να επιστρέψουν στην εργασία τους και να

είναι παραγωγικοί είναι (M=4,00 , SD=1,254).

Mean
Standard

Deviation

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η

αγάπη για το επάγγελμα
4,04 1,232

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας το

σύνολο των καθηκόντων που πρέπει να εκπληρωθούν
3,80 1,157

Πόσο σημαντικό ρόλο έχουν για την αύξηση της αποδοτικότητας οι

οικονομικές απολαβές
3,90 1,348

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η

παροχή ανταμοιβών και επαίνων
3,73 1,337

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η

ανάπτυξη των εργασιακών σχέσεων
3,93 1,081

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η

υποστήριξη από τον προϊστάμενο
4,23 ,971

Το υγειονομικό προσωπικό θα πρέπει να είναι εμβολιασμένο; 1,07 ,378

Το εμβολιασμένο υγειονομικό προσωπικό επηρεάζεται από το μη

εμβολιασμένο;
2,07 1,307

Πόσο σημαντικό είναι οι ανεμβολίαστοι να επιστρέψουν στην εργασία

τους και να είναι παραγωγικοί;
4,00 1,254

Πίνακας 8: Παράγοντες που έχουν σημαντικό ρόλο για την αύξηση της αποδοτικότητας
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Στον πίνακα 9 που ακολουθεί παρατηρείται ο μέσος όρος και η τυπική απόκλιση στο

ερώτημα «Υπάρχουν προστριβές/διαφωνίες μεταξύ του εμβολιασμένου και μη

εμβολιασμένου προσωπικού;» είναι (M=2,17 , SD=0,805), στο ερώτημα «Θα έπρεπε να

επιστρέψει το μη εμβολιασμένο προσωπικό στην εργασία του;» είναι (M=1,56 ,

SD=0,847), στο ερώτημα «Θεωρείται ορθό το διαχωρισμό ανάμεσα στους υγειονομικούς

συναδέλφους, ανεμβολίαστοι και μη ανεμβολίαστοι;» είναι (M=2,00 , SD=0,471), στο

ερώτημα «Θα έπρεπε κατά τη γνώμη σας να παρέχει το νοσοκομείο ψυχολογική

υποστήριξη κατά την περίοδο του Covid στο υγειονομικό προσωπικό;» είναι (M=1,10 ,

SD=0,403) , στο ερώτημα «Θεωρείτε επαρκή την εκπαίδευση του υγειονομικού

προσωπικού για την αντιμετώπιση περιστατικών Covid;» είναι (M=1,77 , SD=0,728)   ,

στο ερώτημα «Θεωρείται επαρκή τον αριθμό των υγειονομικών για την περίθαλψη

περιστατικών Covid;» είναι (M=1,83 , SD=0,468)  , στο ερώτημα «Θεωρείται σημαντική

τη συμβολή των ιδιωτικών θεραπευτηρίων, στη Δημόσια υγεία,  κατά την περίοδο του

Covid;» είναι (M=2,07 , SD=0,716).

Mean
Standard

Deviation

Υπάρχουν προστριβές/διαφωνίες μεταξύ του εμβολιασμένου και μη εμβολιασμένου

προσωπικού;
2,17 ,805

Θα έπρεπε να επιστρέψει το μη εμβολιασμένο προσωπικό στην εργασία του; 1,56 ,847

Θεωρείται ορθό το διαχωρισμό ανάμεσα στους υγειονομικούς συναδέλφους,

ανεμβολίαστοι και μη ανεμβολίαστοι;
2,00 ,471

Θα έπρεπε κατά τη γνώμη σας να παρέχει το νοσοκομείο ψυχολογική υποστήριξη

κατά την περίοδο του Covid στο υγειονομικό προσωπικό;
1,10 ,403

Θεωρείτε επαρκή την εκπαίδευση του υγειονομικού προσωπικού για την

αντιμετώπιση περιστατικών Covid;
1,77 ,728

θεωρείται επαρκή τον αριθμό των υγειονομικών για την περίθαλψη περιστατικών

Covid;
1,83 ,468

Θεωρείται σημαντική τη συμβολή των ιδιωτικών θεραπευτηρίων, στη Δημόσια υγεία,

κατά την περίοδο του Covid;
2,07 ,716

Πίνακας 9: Ερωτήσεις σχετικά με το υγειονομικό προσωπικό κατά την περίοδο του Covid
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Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με την ηλικία, δηλαδή αν είναι στην ηλικιακή

ομάδα των 18-24 (M=1,00 , SD=-) , στην ηλικιακή ομάδα των 25-30 (M=3,67, SD=0,577),

στην ηλιακή ομάδα των 31-40 (M=3,20, SD=1,304), στην ηλικιακή ομάδα των 41-55

(M=3,53, SD=1,007)καιστην ηλικιακή ομάδα των 55+  (M=4,00, SD=1,414),καθώς F(4,

25)=1,634 και p=0,197>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

18-24 1 1,00 . . . .

25-30 3 3,67 ,577 ,333 2,23 5,10

31-40 5 3,20 1,304 ,583 1,58 4,82

41-55 17 3,53 1,007 ,244 3,01 4,05

>55 4 4,00 1,414 ,707 1,75 6,25

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 10

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται

ότιυπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της  ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι

είστε από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με την οικογενειακή κατάσταση, δηλαδή αν

οι συμμετέχοντες  είναι άγαμοι(M=2,50, SD=1,049), αν είναι έγγαμοι (M=3,77,

SD=1,020) και αν είναι διαζευγμένοι (M=3,00, SD=1,414),καθώς F(2, 27)=3,725 και

p=0,037<0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Άγαμος 6 2,50 1,049 ,428 1,40 3,60

Έγγαμος 22 3,77 1,020 ,218 3,32 4,23
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Διαζευγμένος 2 3,00 1,414 1,000 -9,71 15,71

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 11

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της  ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με το επίπεδο εκπαίδευσης, δηλαδή ανέχουν

ολοκληρώσει την φοίτησή τους στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση (M=3,14, SD=1,215), αν

έχουν ολοκληρώσει την φοίτησή τους στην τριτοβάθμια εκπαίδευση (M=3,83 ,

SD=0,753), αν έχουν αποκτήσει μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών(M=3,50, SD=0,926) και αν

έχουν αποκτήσει διδακτορικό τίτλο σπουδών (M=3,44, SD=1,509), καθώς F(3, 26)=0,375

και p=0,772>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Δευτεροβάθμια 7 3,14 1,215 ,459 2,02 4,27

Τριτοβάθμια 6 3,83 ,753 ,307 3,04 4,62

Μεταπτυχιακό 8 3,50 ,926 ,327 2,73 4,27

Διδακτορικό 9 3,44 1,509 ,503 2,28 4,60

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 12

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της  ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τα έτη εργασίας, δηλαδή αν έχουν 1-5 έτη

εργασίας (M=4,00, SD=0), αν έχουν 6-10 έτη εργασίας (M=3,17, SD=1,169) και αν έχουν

16 χρόνια και άνω  (M=3,48, SD=1,209), καθώς F(2, 27)=0,522 και p=0,599>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound
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1-5 χρόνια 3 4,00 ,000 ,000 4,00 4,00

6-10 χρόνια 6 3,17 1,169 ,477 1,94 4,39

> από 16 χρόνια 21 3,48 1,209 ,264 2,93 4,03

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 13

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε από την εκπαίδευση;», δηλαδή αν απάντησαν «Καθόλου» (M=1,00,

SD=-), αν απάντησαν «Λίγο» (M=2,00, SD=0,000), αν απάντησαν «Μέτρια» (M=3,31,

SD=0,630), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=4,30, SD=0,483) και αν απάντησαν

«Πολύ»(M=3,67, SD=2,309)καθώς F(4, 25)=7,104και p=0,001<0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 1 1,00 . . . .

Λίγο 3 2,00 ,000 ,000 2,00 2,00

Μέτρια 13 3,31 ,630 ,175 2,93 3,69

Αρκετά 10 4,30 ,483 ,153 3,95 4,65

Πολύ 3 3,67 2,309 1,333 -2,07 9,40

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 14

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε από την δυνατότητα εξέλιξης;», δηλαδή αν απάντησαν «Καθόλου»

(M=2,33, SD=1,211), αν απάντησαν «Λίγο» (M=3,00 , SD=1,155), αν απάντησαν

«Μέτρια» (M=3,45, SD=0,820), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=4,33, SD=0,516) και αν

απάντησαν «Πολύ» (M=4,67, SD=0,577) καθώς F(4, 25)=5,423και p=0,003<0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 6 2,33 1,211 ,494 1,06 3,60
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Λίγο 4 3,00 1,155 ,577 1,16 4,84

Μέτρια 11 3,45 ,820 ,247 2,90 4,01

Αρκετά 6 4,33 ,516 ,211 3,79 4,88

Πολύ 3 4,67 ,577 ,333 3,23 6,10

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 15

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε από την παροχή ησυχίας και συγκέντρωσης;», δηλαδή αν απάντησαν

«Καθόλου» (M=3,00, SD=1,581), αν απάντησαν «Λίγο» (M=2,83 , SD=0,753), αν

απάντησαν «Μέτρια» (M=3,60, SD=0,843), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=4,43, SD=0,535)

και αν απάντησαν «Πολύ» (M=2,50, SD=2,121)  καθώς F(4, 25)=2,952 και p=0,040<0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 5 3,00 1,581 ,707 1,04 4,96

Λίγο 6 2,83 ,753 ,307 2,04 3,62

Μέτρια 10 3,60 ,843 ,267 3,00 4,20

Αρκετά 7 4,43 ,535 ,202 3,93 4,92

Πολύ 2 2,50 2,121 1,500 -16,56 21,56

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 16

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε από την παροχή διαλλειμάτων;», δηλαδή αν απάντησαν «Καθόλου»

(M=3,00, SD=1,291), αν απάντησαν «Λίγο» (M=3,43 , SD=1,134), αν απάντησαν

«Μέτρια» (M=3,43, SD=0,976), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=3,71, SD=1,254) και αν

απάντησαν «Πολύ» (M=4,50, SD=0,707)  καθώς F(4, 25)=0,770 και p=0,555>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean
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LowerBound UpperBound

Καθόλου 7 3,00 1,291 ,488 1,81 4,19

Λίγο 7 3,43 1,134 ,429 2,38 4,48

Μέτρια 7 3,43 ,976 ,369 2,53 4,33

Αρκετά 7 3,71 1,254 ,474 2,55 4,87

Πολύ 2 4,50 ,707 ,500 -1,85 10,85

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 17

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε από το οργανωτικό κλίμα;», δηλαδή αν απάντησαν «Καθόλου»

(M=3,00, SD=2,000), αν απάντησαν «Λίγο» (M=3,13 , SD=0,835), αν απάντησαν

«Μέτρια» (M=3,13, SD=1,246), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=4,00, SD=0,926) και αν

απάντησαν «Πολύ» (M=4,33, SD=0,577) καθώς F(4, 25)=1,449 και p=0,248>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 3 3,00 2,000 1,155 -1,97 7,97

Λίγο 8 3,13 ,835 ,295 2,43 3,82

Μέτρια 8 3,13 1,246 ,441 2,08 4,17

Αρκετά 8 4,00 ,926 ,327 3,23 4,77

Πολύ 3 4,33 ,577 ,333 2,90 5,77

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 18

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε σε σχέση με τον προϊστάμενο σας στον εργασιακό χώρο;», δηλαδή

αν απάντησαν «Λίγο» (M=3,67, SD=1,528), αν απάντησαν «Μέτρια» (M=2,50,

SD=0,577), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=3,64, SD=0,842) και αν απάντησαν «Πολύ»

(M=3,56, SD=1,509) καθώς F(3 , 26)=1,142 και p=0,350>0,05.
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Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

Minimum MaximumLowerBound UpperBound

Λίγο 3 3,67 1,528 ,882 -,13 7,46 2 5

Μέτρια 4 2,50 ,577 ,289 1,58 3,42 2 3

Αρκετά 14 3,64 ,842 ,225 3,16 4,13 2 5

Πολύ 9 3,56 1,509 ,503 2,40 4,72 1 5

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89 1 5
Πίνακας 19

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε σε σχέση με τους συναδέρφους σας στον εργασιακό χώρο;», δηλαδή

αν απάντησαν «Καθόλου» (M=1,00, SD=-),αν απάντησαν «Λίγο» (M=2,00, SD=-), αν

απάντησαν «Μέτρια» (M=3,20, SD=1,095), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=3,67, SD=0,976)

και αν απάντησαν «Πολύ» (M=3,75, SD=1,165) καθώς F(4, 25)=2,224 και p=0,095>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 1 1,00 . . . .

Λίγο 1 2,00 . . . .

Μέτρια 5 3,20 1,095 ,490 1,84 4,56

Αρκετά 15 3,67 ,976 ,252 3,13 4,21

Πολύ 8 3,75 1,165 ,412 2,78 4,72

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 20

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε με την υποστήριξη που εισπράττετε  από τον προϊστάμενο σας;»,

δηλαδή αν απάντησαν «Καθόλου» (M=3,00, SD=-), αν απάντησαν «Λίγο» (M=3,20 ,

SD=1,304), αν απάντησαν «Μέτρια» (M=2,75, SD=0,500), αν απάντησαν «Αρκετά»
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(M=3,78, SD=0,972) και αν απάντησαν «Πολύ» (M=3,64, SD=1,362) καθώς F(4,

25)=0,709 και p=0,594>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 1 3,00 . . . .

Λίγο 5 3,20 1,304 ,583 1,58 4,82

Μέτρια 4 2,75 ,500 ,250 1,95 3,55

Αρκετά 9 3,78 ,972 ,324 3,03 4,52

Πολύ 11 3,64 1,362 ,411 2,72 4,55

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 21

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε με τον σεβασμό που εισπράττετε από τους συναδέρφους σας;»,

δηλαδή αν απάντησαν «Καθόλου» (M=2,33, SD=1,155), αν απάντησαν «Λίγο» (M=2,00,

SD=-), αν απάντησαν «Μέτρια» (M=3,50, SD=1,291), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=3,54 ,

SD=0,967) και αν απάντησαν «Πολύ» (M=3,89, SD=1,167) καθώς F(4, 25)=1,612 και

p=0,202>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 3 2,33 1,155 ,667 -,54 5,20

Λίγο 1 2,00 . . . .

Μέτρια 4 3,50 1,291 ,645 1,45 5,55

Αρκετά 13 3,54 ,967 ,268 2,95 4,12

Πολύ 9 3,89 1,167 ,389 2,99 4,79

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 22

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε με την επικοινωνία σας πάνω σε θέματα εργασίας;», δηλαδή αν
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απάντησαν «Καθόλου»(M=2,00, SD=1,414), αν απάντησαν «Λίγο» (M=3,67, SD=1,155),

αν απάντησαν «Μέτρια» (M=2,89, SD=0,928), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=4,00,

SD=0,756) και αν απάντησαν «Πολύ» (M=3,88, SD=1,246) καθώς F(4, 25)=2,610 και

p=0,060>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 2 2,00 1,414 1,000 -10,71 14,71

Λίγο 3 3,67 1,155 ,667 ,80 6,54

Μέτρια 9 2,89 ,928 ,309 2,18 3,60

Αρκετά 8 4,00 ,756 ,267 3,37 4,63

Πολύ 8 3,88 1,246 ,441 2,83 4,92

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 23

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε με τον καταμερισμό εργασίας σε σχέση με τους συναδέρφους σας;»,

δηλαδή αν απάντησαν «Καθόλου»(M=2,00, SD=1,414), αν απάντησαν «Λίγο» (M=3,25,

SD=1,258), αν απάντησαν «Μέτρια» (M=3,50, SD=1,291), αν απάντησαν «Αρκετά»

(M=3,50, SD=0,905) και αν απάντησαν «Πολύ» (M=3,88, SD=1,246) καθώς F(4,

25)=1,154 και p=0,354>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 2 2,00 1,414 1,000 -10,71 14,71

Λίγο 4 3,25 1,258 ,629 1,25 5,25

Μέτρια 4 3,50 1,291 ,645 1,45 5,55

Αρκετά 12 3,50 ,905 ,261 2,93 4,07

Πολύ 8 3,88 1,246 ,441 2,83 4,92

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 24
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Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο σημαντικό

ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η αγάπη για το επάγγελμα;», δηλαδή αν

απάντησαν «Καθόλου»(M=2,00, SD=1,414), αν απάντησαν «Λίγο» (M=2,00, SD=0,000),

αν απάντησαν «Μέτρια» (M=3,50, SD=0,707), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=3,11,

SD=0,782) και αν απάντησαν «Πολύ» (M=4,00, SD=1,080) καθώς F(4, 23)=3,573 και

p=0,021<0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 2 2,00 1,414 1,000 -10,71 14,71

Λίγο 2 2,00 ,000 ,000 2,00 2,00

Μέτρια 2 3,50 ,707 ,500 -2,85 9,85

Αρκετά 9 3,11 ,782 ,261 2,51 3,71

Πολύ 13 4,00 1,080 ,300 3,35 4,65

Total 28 3,39 1,133 ,214 2,95 3,83
Πίνακας 25

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο σημαντικό

ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας το σύνολο των καθηκόντων που πρέπει να

εκπληρωθούν;», δηλαδή αν απάντησαν «Καθόλου»(M=2,00, SD=1,000), αν απάντησαν

«Μέτρια» (M=3,20, SD=1,095), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=3,50, SD=1,160) και αν

απάντησαν «Πολύ» (M=4,13, SD=0,641) καθώς F(3, 26)=3,282 και p=0,037<0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 3 2,00 1,000 ,577 -,48 4,48

Μέτρια 5 3,20 1,095 ,490 1,84 4,56

Αρκετά 14 3,50 1,160 ,310 2,83 4,17

Πολύ 8 4,13 ,641 ,227 3,59 4,66

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
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Πίνακας 26

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο σημαντικό

ρόλο έχουν για την αύξηση της αποδοτικότητας οι οικονομικές απολαβές;», δηλαδή αν

απάντησαν «Καθόλου»(M=3,00, SD=2,000), αν απάντησαν «Λίγο» (M=3,50, SD=2,121),

αν απάντησαν «Μέτρια» (M=3,00, SD=0,816), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=3,57,

SD=1,272) και αν απάντησαν «Πολύ» (M=3,64, SD=0,929) καθώς F(4, 25)=0,360 και

p=0,835> 0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 3 3,00 2,000 1,155 -1,97 7,97

Λίγο 2 3,50 2,121 1,500 -15,56 22,56

Μέτρια 4 3,00 ,816 ,408 1,70 4,30

Αρκετά 7 3,57 1,272 ,481 2,39 4,75

Πολύ 14 3,64 ,929 ,248 3,11 4,18

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 27

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο σημαντικό

ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η παροχή ανταμοιβών και επαίνων;»,

δηλαδή αν απάντησαν «Καθόλου»(M=3,50, SD=1,915), αν απάντησαν «Λίγο» (M=2,00,

SD=-), αν απάντησαν «Μέτρια» (M=3,00, SD=0,816), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=3,36,

SD=1,120) και αν απάντησαν «Πολύ» (M=3,90, SD=0,876) καθώς F(4, 25)=0,967 και

p=0,443> 0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 4 3,50 1,915 ,957 ,45 6,55
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Λίγο 1 2,00 . . . .

Μέτρια 4 3,00 ,816 ,408 1,70 4,30

Αρκετά 11 3,36 1,120 ,338 2,61 4,12

Πολύ 10 3,90 ,876 ,277 3,27 4,53

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 28

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο σημαντικό

ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η ανάπτυξη των εργασιακών σχέσεων;»,

δηλαδή αν απάντησαν «Καθόλου»(M=2,00, SD=1,414), αν απάντησαν «Μέτρια»

(M=3,83, SD=1,169), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=3,42, SD=0,900) και αν απάντησαν

«Πολύ» (M=3,60, SD=1,265) καθώς F(3, 26)=1,433 και p=0,256> 0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 2 2,00 1,414 1,000 -10,71 14,71

Μέτρια 6 3,83 1,169 ,477 2,61 5,06

Αρκετά 12 3,42 ,900 ,260 2,84 3,99

Πολύ 10 3,60 1,265 ,400 2,70 4,50

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 29

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο σημαντικό

ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η υποστήριξη από τον προϊστάμενο;»,

δηλαδή αν απάντησαν «Καθόλου»(M=1,00, SD=-), αν απάντησαν «Λίγο» (M=3,00, SD=-

),αν απάντησαν «Μέτρια» (M=2,50, SD=0,707), αν απάντησαν «Αρκετά» (M=3,58,

SD=0,996) και αν απάντησαν «Πολύ» (M=3,71, SD=1,139) καθώς F(4, 25)=2,032 και

p=0,121>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε
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N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 1 1,00 . . . .

Λίγο 1 3,00 . . . .

Μέτρια 2 2,50 ,707 ,500 -3,85 8,85

Αρκετά 12 3,58 ,996 ,288 2,95 4,22

Πολύ 14 3,71 1,139 ,304 3,06 4,37

Total 30 3,47 1,137 ,208 3,04 3,89
Πίνακας 30

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Το υγειονομικό

προσωπικό θα πρέπει να είναι εμβολιασμένο;», δηλαδή αν απάντησαν

«Καθόλου»(M=3,52, SD=1,156), και αν απάντησαν «Μέτρια» (M=4,00, SD=-),  καθώς

F(1, 26)=0,167 και p=0,686>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 27 3,52 1,156 ,222 3,06 3,98

Μέτρια 1 4,00 . . . .

Total 28 3,54 1,138 ,215 3,09 3,98
Πίνακας 31

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Το

εμβολιασμένο υγειονομικό προσωπικό επηρεάζεται από το μη εμβολιασμένο;», δηλαδή αν

απάντησαν «Καθόλου»(M=3,33, SD=1,175), αν απάντησαν «Λίγο» (M=3,00,

SD=1,414),αν απάντησαν «Μέτρια» (M=2,75, SD=0,500), αν απάντησαν «Αρκετά»
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(M=4,20, SD=0,447) και αν απάντησαν «Πολύ» (M=5,00, SD=-) καθώς F(4, 24)=1,819

και p=0,158>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 15 3,33 1,175 ,303 2,68 3,98

Λίγο 4 3,00 1,414 ,707 ,75 5,25

Μέτρια 4 2,75 ,500 ,250 1,95 3,55

Αρκετά 5 4,20 ,447 ,200 3,64 4,76

Πολύ 1 5,00 . . . .

Total 29 3,41 1,119 ,208 2,99 3,84
Πίνακας 32

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι δεν

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε

από την εργασία που κάνετε;» ανάλογα με τις απαντήσεις της ερώτησης «Πόσο σημαντικό

είναι οι ανεμβολίαστοι να επιστρέψουν στην εργασία τους και να είναι παραγωγικοί;»,

δηλαδή αν απάντησαν «Καθόλου»(M=2,00, SD=1,414), αν απάντησαν «Λίγο» (M=4,00,

SD=1,414),αν απάντησαν «Μέτρια» (M=4,25, SD=0,957), αν απάντησαν «Αρκετά»

(M=3,14, SD=1,345) και αν απάντησαν «Πολύ» (M=3,50, SD=0,941) καθώς F(4,

24)=1,663 και p=0,191>0,05.

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% ConfidenceInterval for Mean

LowerBound UpperBound

Καθόλου 2 2,00 1,414 1,000 -10,71 14,71

Λίγο 2 4,00 1,414 1,000 -8,71 16,71

Μέτρια 4 4,25 ,957 ,479 2,73 5,77

Αρκετά 7 3,14 1,345 ,508 1,90 4,39

Πολύ 14 3,50 ,941 ,251 2,96 4,04

Total 29 3,45 1,152 ,214 3,01 3,89
Πίνακας 33

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα 34 που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι

είστε από την εργασία που κάνετε;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=3,73 ,



Περίοδοι μη κανονικότητας στην υγεία. Η περίπτωση του covid-19. Μελέτη περίπτωσης

της γαστρεντερολογικης κλινικής του πανεπιστημιακού νοσοκομείου Ιωαννίνων

72

SD=1,191) και αν είναι γυναίκα (M=3,32 , SD=1,108), καθώς p=0,567>0,05. Επιπλέον,

διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε από την εκπαίδευση;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=3,55 ,

SD=1,036) και αν είναι γυναίκα (M=3,26 , SD=0,872), καθώς p=0,314>0,05. Παράλληλα,

διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε από την δυνατότητα εξέλιξης;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας

(Μ=3,45 , SD=0,934) και αν είναι γυναίκα (M=3,53 , SD=1,307), καθώς p=0,093>0,05.

Επιπρόσθετα, διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της

ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την παροχή ησυχίας και συγκέντρωσης;» με

το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=2,64, SD=1,027) και αν είναι γυναίκα (M=2,95 ,

SD=1,268), καθώς p=0,876>0,05. Στην συνέχεια, διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει

στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την

παροχή διαλλειμάτων;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=2,27, SD=1,009) και αν

είναι γυναίκα (M=2,89 , SD=1,370), καθώς p=0,153>0,05. Συγχρόνως, διαπιστώνεται ότι

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι

είστε από το οργανωτικό κλίμα;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=2,64,

SD=1,027) και αν είναι γυναίκα (M=3,21 , SD=1,228), καθώς p=0,663 >0,05. Παρόμοια,

διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε σε σχέση με τον προϊστάμενο σας στον εργασιακό χώρο;» με το

φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=3,82, SD=1,079) και αν είναι γυναίκα (M=4,05 ,

SD=0,848), καθώς p=0,731>0,05. Αντίστοιχα, διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά

σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε σε σχέση με τους

συναδέρφους  σας στον εργασιακό χώρο;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=3,91,

SD=0,831) και αν είναι γυναίκα (M=3,95 , SD=1,026), καθώς p=0,459>0,05. Ακόμη,

διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο

ικανοποιημένοι είστε με την υποστήριξη που εισπράττετε  από τον προϊστάμενο σας;» με

το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=3,82, SD=1,168) και αν είναι γυναίκα (M=3,79 ,

SD=1,273), καθώς p=0,797>0,05. Ύστερα, διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά

σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε με τον σεβασμό

που εισπράττετε από τους συναδέρφους σας;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας

(Μ=3,73, SD=0,905) και αν είναι γυναίκα (M=3,84 , SD=1,385), καθώς p=0,381>0,05.
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Συμπληρωματικά, διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση

της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε με την επικοινωνία σας πάνω σε θέματα

εργασίας;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=3,55, SD=1,036) και αν είναι γυναίκα

(M=3,58 , SD=1,305), καθώς p=0,378>0,05. Τέλος, , διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει

στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο ικανοποιημένοι είστε με τον

καταμερισμό εργασίας σε σχέση με τους συναδέρφους σας;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι

άνδρας (Μ=3,55, SD=0,934) και αν είναι γυναίκα (M=3,74 , SD=1,368), καθώς

p=0,206>0,05.

Φύλο N Mean Std. Deviation p

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που

κάνετε

Άνδρας 11 3,73 1,191
0,567

Γυναίκα 19 3,32 1,108

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εκπαίδευση Άνδρας 11 3,55 1,036
0,314

Γυναίκα 19 3,26 ,872

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την δυνατότητα

εξέλιξης

Άνδρας 11 3,45 ,934
0,093

Γυναίκα 19 2,53 1,307

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την παροχή

ησυχίας και συγκέντρωσης

Άνδρας 11 2,64 1,027

0,876Γυναίκα 19 2,95 1,268

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την παροχή

διαλλειμάτων

Άνδρας 11 2,27 1,009
0,153

Γυναίκα 19 2,89 1,370

Πόσο ικανοποιημένοι είστε από το οργανωτικό

κλίμα

Άνδρας 11 2,64 1,027
0,663

Γυναίκα 19 3,21 1,228

Πόσο ικανοποιημένοι είστε σε σχέση με τον

προϊστάμενο σας στον εργασιακό χώρο

Άνδρας 11 3,82 1,079
0,731

Γυναίκα 19 4,05 ,848

Πόσο ικανοποιημένοι είστε σε σχέση με τους

συναδέρφους  σας στον εργασιακό χώρο

Άνδρας 11 3,91 ,831
0,459

Γυναίκα 19 3,95 1,026

Πόσο ικανοποιημένοι είστε με την υποστήριξη που

εισπράττετε  από τον προϊστάμενο σας

Άνδρας 11 3,82 1,168
0,797

Γυναίκα 19 3,79 1,273

Πόσο ικανοποιημένοι είστε με τον σεβασμό που

εισπράττετε από τους συναδέρφους σας

Άνδρας 11 3,73 ,905
0,381

Γυναίκα 19 3,84 1,385

Πόσο ικανοποιημένοι είστε με την επικοινωνία σας

πάνω σε θέματα εργασίας

Άνδρας 11 3,55 1,036
0,378

Γυναίκα 19 3,58 1,305
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Πόσο ικανοποιημένοι είστε με τον καταμερισμό

εργασίας σε σχέση με τους συναδέρφους σας

Άνδρας 11 3,55 ,934
0,206

Γυναίκα 19 3,74 1,368
Πίνακας 34: Ύπαρξη διαφοροποίησης του φύλου ανάλογα με τα ερωτήματα

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης του πίνακα 35 που ακολουθεί διαπιστώνεται ότι

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο σημαντικό ρόλο

έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η αγάπη για το επάγγελμα;» με το φύλο, δηλαδή

αν είναι άνδρας (Μ=3,78 , SD=1,202) και αν είναι γυναίκα (M=4,16 , SD=1,259), καθώς

p=0,816>0,05. Επιπλέον, διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική

διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της

αποδοτικότητας το σύνολο των καθηκόντων που πρέπει να εκπληρωθούν;» με το φύλο,

δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=3,45 , SD=1,036) και αν είναι γυναίκα (M=4,00 , SD=1,202),

καθώς p=0,901>0,05. Παράλληλα, διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική

διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο σημαντικό ρόλο έχουν για την αύξηση της

αποδοτικότητας οι οικονομικές απολαβές;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=3,45 ,

SD=1,368) και αν είναι γυναίκα (M=4,16 , SD=1,302), καθώς p=0,578>0,05. Ακόμη,

διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο

σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η παροχή ανταμοιβών και

επαίνων;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=3,18 , SD=1,328) και αν είναι γυναίκα

(M=4,05 , SD=1,268), καθώς p=0,571>0,05. Στην συνέχεια, διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει

στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την

αύξηση της αποδοτικότητας η ανάπτυξη των εργασιακών σχέσεων;» με το φύλο, δηλαδή

αν είναι άνδρας (Μ=3,82 , SD=0,751) και αν είναι γυναίκα (M=4,00 , SD=1,247), καθώς

p=0,400>0,05. Ύστερα, διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική

διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της

αποδοτικότητας η υποστήριξη από τον προϊστάμενο;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας

(Μ=4,18, SD=0,751) και αν είναι γυναίκα (M=4,26 , SD=1,098), καθώς p=0,473>0,05.

Παρόμοια, διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της

ερώτησης «Το υγειονομικό προσωπικό θα πρέπει να είναι εμβολιασμένο;» με το φύλο,

δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=1,00, SD=0,000) και αν είναι γυναίκα (M=1,11 , SD=0,459),

καθώς p=0,161>0,05. Συμπληρωματικά, διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά

σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Το εμβολιασμένο υγειονομικό προσωπικό
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επηρεάζεται από το μη εμβολιασμένο;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=2,20,

SD=1,476) και αν είναι γυναίκα (M=2,00 , SD=1,247), καθώς p=0,462>0,05. Τέλος,

διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της ερώτησης «Πόσο

σημαντικό είναι οι ανεμβολίαστοι να επιστρέψουν στην εργασία τους και να είναι

παραγωγικοί;;» με το φύλο, δηλαδή αν είναι άνδρας (Μ=4,30, SD=0,823) και αν είναι

γυναίκα (M=3,84 , SD=1,425), καθώς p=0,087>0,05.

Φύλο N Mean Std. Deviation p

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της

αποδοτικότητας η αγάπη για το επάγγελμα

Άνδρας 9 3,78 1,202
0,816

Γυναίκα 19 4,16 1,259

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της

αποδοτικότητας το σύνολο των καθηκόντων που

πρέπει να εκπληρωθούν

Άνδρας 11 3,45 1,036

0,901Γυναίκα
19 4,00 1,202

Πόσο σημαντικό ρόλο έχουν για την αύξηση της

αποδοτικότητας οι οικονομικές απολαβές

Άνδρας 11 3,45 1,368
0,578

Γυναίκα 19 4,16 1,302

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της

αποδοτικότητας η παροχή ανταμοιβών και επαίνων

Άνδρας 11 3,18 1,328
0,571

Γυναίκα 19 4,05 1,268

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της

αποδοτικότητας η ανάπτυξη των εργασιακών

σχέσεων

Άνδρας 11 3,82 ,751

0,400Γυναίκα
19 4,00 1,247

Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της

αποδοτικότητας η υποστήριξη από τον προϊστάμενο

Άνδρας 11 4,18 ,751
0,473

Γυναίκα 19 4,26 1,098

Το υγειονομικό προσωπικό θα πρέπει να είναι

εμβολιασμένο;

Άνδρας 9 1,00 ,000
0,161

Γυναίκα 19 1,11 ,459

Το εμβολιασμένο υγειονομικό προσωπικό

επηρεάζεται από το μη εμβολιασμένο;

Άνδρας 10 2,20 1,476
0,462

Γυναίκα 19 2,00 1,247

Πόσο σημαντικό είναι οι ανεμβολίαστοι να

επιστρέψουν στην εργασία τους και να είναι

παραγωγικοί;

Άνδρας 10 4,30 ,823

0,087Γυναίκα
19 3,84 1,425

Πίνακας 35: Ύπαρξη διαφοροποίησης του φύλου ανάλογα με τα ερωτήματα

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Για την περιγραφή των δημογραφικών χαρακτηριστικών, των ερωτημάτων σχετικά με τον

βαθμό ικανοποίησης από το εργασιακό περιβάλλον, τον βαθμό ικανοποίησης από
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εργασιακές σχέσεις,  τους παράγοντες που παίζουν σημαντικό στην αύξηση της

αποδοτικότητας και το υγειονομικό προσωπικό χρησιμοποιήθηκαν πλήθη, ποσοστά, μέσος

όρος και τυπική απόκλιση. Πραγματοποιήθηκαν έλεγχοι ανάλυσης διακύμανσης για την

διαφοροποίηση των ερωτημάτων ανάλογα με τις απαντήσεις σε ερωτήσεις που αφορούν

τον βαθμό ικανοποίησης, την αύξηση της αποδοτικότητας και το υγειονομικό προσωπικό.

Τέλος, πραγματοποιήθηκαν έλεγχοι t για δύο ανεξάρτητα δείγματα για τις

διαφοροποιήσεις των ερωτημάτων ανάλογα με το φύλο.Η ανάλυση πραγματοποιήθηκε με

το λογισμικό SPSS v 26.0 και το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0.05 σε όλες τις

περιπτώσεις.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ένα γεγονός ενεργοποιεί μια κρίση, η οποία εμπεριέχει μεγάλη αστάθεια και προκαλεί

δυσμενή αποτελέσματα στην λειτουργία ενός οργανισμού. Παρόλα αυτά επανέρχεται στην

ομαλή λειτουργία του μέσω ενός αποτελεσματικού ηγέτη. Η οργάνωση που προκύπτει

είναι συνήθως καλύτερη από την προϋπάρχουσα διότι η ηγεσία στηρίζεται στην

καθοδήγηση ,στην λήψη αποφάσεων ,στην παρότρυνση και στην μετάδοση οράματος

αφού η κρίση επηρεάζει τα συναισθήματα και την συμπεριφορά των ανθρώπων. Ο ηγέτης

πρέπει να είναι ρεαλιστής, επικοινωνιακός , να υποστηρίζει τους εργαζόμενους και να τους

εμπνέει εμπιστοσύνη. Απαραίτητη θεωρείται η επιστημονική κατάρτιση του ηγέτη.

Παράλληλα οι εργαζόμενοι παρουσιάζουν υψηλότερη εργασιακή ικανοποίηση όταν

αφοσιώνονται στους εργασιακούς τους στόχους αφού απουσιάζουν οι διαμάχες  και

παρέχονται καλύτερες οικονομικές απολαβές.  Για την καλύτερη φροντίδα των ασθενών ο

επαγγελματισμός των εργαζομένων στον τομέα της υγείας ξεπερνά την τυπική επικοινωνία

και οδηγεί ακόμη και στην διαχείριση υγειονομικών κρίσεων όπως covid-19. Η έρευνα

κατέληξε ότι ο ηγέτης οφείλει να επαινεί όπου χρειάζεται τους εργαζόμενους , να τους

δημιουργήσει  ένα ασφαλές εργασιακό περιβάλλον  και να τους παροτρύνει στην  συνεχής

επιστημονική κατάρτιση.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ

1.Φύλο

□ Άνδρας        □ Γυναίκα

2.Ηλικία

□ 18-24        □ 25-30        □ 31-40        □ 41-55        □ >=55

3.Οικογενειακή κατάσταση

□ Άγαμος        □ Έγγαμος        □ Διαζευγμένος

4.Μορφωτικό Επίπεδο

□ Δευτεροβάθμια        □ Τριτοβάθμια        □ Μεταπτυχιακό        □ Διδακτορικό

5.Χρόνια εργασίας

□ 1-5χρόνια     □ 6-10χρόνια     □ 11-15χρόνια    □ > από 16 χρόνια

6.Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εργασία που κάνετε

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

7. Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την εκπαίδευση
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□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

8. Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την δυνατότητα εξέλιξης

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

9. Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την παροχή ησυχίας και συγκέντρωσης

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

10. Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την παροχή διαλλειμάτων

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

11. Πόσο ικανοποιημένοι είστε από το οργανωτικό κλίμα

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

12. .Πόσο ικανοποιημένοι είστε σε σχέση με τον προϊστάμενο σας στον εργασιακό

χώρο

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

13. Πόσο ικανοποιημένοι είστε σε σχέση με τους συναδέρφους  σας στον εργασιακό

χώρο

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ
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14. Πόσο ικανοποιημένοι είστε με την υποστήριξη που εισπράττετε  από τον

προϊστάμενο σας

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

15. Πόσο ικανοποιημένοι είστε με τον σεβασμό που εισπράττετε από τους

συναδέρφους σας

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

16. Πόσο ικανοποιημένοι είστε με την επικοινωνία σας πάνω σε θέματα εργασίας

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

17. Πόσο ικανοποιημένοι είστε με τον καταμερισμό εργασίας σε σχέση με τους

συναδέρφους σας

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

18. Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η αγάπη για το

επάγγελμα

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

19.  Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας το σύνολο των

καθηκόντων που πρέπει να εκπληρωθούν

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ
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20. Πόσο σημαντικό ρόλο έχουν για την αύξηση της αποδοτικότητας οι οικονομικές

απολαβές

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

21. Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η παροχή

ανταμοιβών και επαίνων

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

22.  Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η ανάπτυξη των

εργασιακών σχέσεων

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

23. Πόσο σημαντικό ρόλο έχει  για την αύξηση της αποδοτικότητας η υποστήριξη από

τον προϊστάμενο

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

24. Το υγειονομικό προσωπικό θα πρέπει να είναι εμβολιασμένο ?

□ Ναι        □ Όχι        □ Δεν ξέρω        □ Δεν απαντώ

25. Το εμβολιασμένο υγειονομικό προσωπικό επηρεάζεται από το μη εμβολιασμένο;

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ
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26. Υπάρχουν προστριβές/διαφωνίες μεταξύ του εμβολιασμένου και μη

εμβολιασμένου προσωπικού?

□ Ναι        □ Όχι        □ Δεν ξέρω        □ Δεν απαντώ

27. Θα έπρεπε να επιστρέψει το μη εμβολιασμένο προσωπικό στην εργασία του?

□ Ναι        □ Όχι        □ Δεν ξέρω        □ Δεν απαντώ

28. Πόσο σημαντικό είναι οι ανεμβολίαστοι να επιστρέψουν στην εργασία τους και να

είναι παραγωγικοί?

□ Καθόλου        □ Λίγο        □ Μέτρια        □ Αρκετά        □ Πολύ

29. Θεωρείται ορθό το διαχωρισμό ανάμεσα στους υγειονομικούς συναδέλφους,

ανεμβολίαστοι και μη ανεμβολίαστοι?

□ Ναι        □ Όχι        □ Δεν ξέρω        □ Δεν απαντώ

30. Θα έπρεπε κατά τη γνώμη σας να παρέχει το νοσοκομείο ψυχολογική υποστήριξη

κατά την περίοδο του Covid στο υγειονομικό προσωπικό?

□ Ναι        □ Όχι        □ Δεν ξέρω        □ Δεν απαντώ

31. Θεωρείτε επαρκή την εκπαίδευση του υγειονομικού προσωπικού για την

αντιμετώπιση περιστατικών Covid?

□ Ναι        □ Όχι        □ Δεν ξέρω        □ Δεν απαντώ
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32. θεωρείται επαρκή τον αριθμό των υγειονομικών για την περίθαλψη περιστατικών

Covid?

□ Ναι        □ Όχι        □ Δεν ξέρω        □ Δεν απαντώ

33. Θεωρείται σημαντική τη συμβολή των ιδιωτικών θεραπευτηρίων, στη Δημόσια

υγεία,  κατά την περίοδο του Covid?

□ Ναι        □ Όχι        □ Δεν ξέρω        □ Δεν απαντώ


