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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η Iκατανόηση Iγια Iτον Iασθενή Iείναι αυτή Iπου κάνει Iτην Iενσυναίσθηση 

σημαντική στη φροντίδα Iυγείας, παρέχοντας όλα Iτα οφέλη Iτης αυξημένης Iθεραπευτικής 

διάκρισης Iκαι της Iσυμμόρφωσης. Αυτή Iη ικανότητα Iμπορεί Iνα είναι Iέμφυτη ή Iεπίκτητη 

και συναρτά Iπρόδρομο της Iηθικής κρίσης Iκαι της Iαντίληψης της Iηθικής της Iφροντίδας 

που Iδιαμορφώνει ο Iκάθε επαγγελματίας Iυγείας. 

Σκοπός: Η διερεύνηση της ικανότητας ενσυναίσθησης και ηθικής κρίσης στους 

νοσηλευτές του Γενικού Νοσοκομείο Κορίνθου. Ειδικότερα επιδιώκεται η μελέτη της 

σχέσης ανάμεσα στην ενσυναίσθηση και στην ηθική συγκρότηση του Iνοσηλευτικού 

προσωπικού, Iπροκειμένου Iνα διαπιστωθεί Iο βαθμός Iτης αλληλεπίδρασής Iτους Iστη 

διαμόρφωση Iτης προσωπικότητας Iκαι της Iσυμπεριφοράς Iτων επαγγελματιών υγείας σε 

σχέση με Iτον Iασθενή. Επιπλέον, εξετάζεται η επίδραση των δημογραφικών 

χαρακτηριστικών στα επίπεδα ενσυναίσθησης και στις ηθικές αξίες των νοσηλευτών. 

Υλικό-Μέθοδος: Διεξήχθη μια συγχρονική περιγραφική μελέτη συσχέτισης με δείγμα 

ευκολίας και χρήση δομημένων ερωτηματολογίων. Το Iδείγμα της έρευνας Iαποτέλεσαν 

150 Iνοσηλευτές που Iεργάζονται στο IΓενικό IΝοσοκομείο Κορίνθου. Η Iενσυναίσθηση 

εκτιμήθηκε Iμε το Iερωτηματολόγιο της Iκλίμακας Iδιαπροσωπικής Iανταπόκρισης 

(Interpersonal Reactivity Index - IRI), Iενώ η Iηθική Iκρίση με Iτο ερωτηματολόγιο Iτης 

ηθικής Iικανότητας (Moral Competence Test - MCT). Για την Iστατιστική ανάλυση 

χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα ISPSS 22.0. 

Αποτελέσματα: Οι Iεπαγγελματίες υγείας Iσημείωσαν τιμές Iμεγαλύτερες του Iμέσου 

όρου Iτης κλίμακας Iστη γνωστική Iενσυναίσθηση και Iστο ενσυναίσθητο Iενδιαφέρον, Iμε 

τη Iγνωστική ενσυναίσθηση Iνα προηγείται Iόλων. Η φαντασιακή ενσυναίσθηση και η 

προσωπική δυσφορία Iσυγκέντρωσαν Iτιμές Iχαμηλότερες Iτου μέσου Iόρου, με Iτη 

φαντασιακή Iενσυναίσθηση να Iκαταγράφει τις Iχαμηλότερες Iτιμές. Η ηλικία, η 

οικογενειακή κατάσταση και η επαγγελματική εμπειρία σχετίστηκαν Iάμεσα με τις 

γνωστικές διεργασίες, Στις συναισθηματικές υποκλίμακες, υπήρξε συσχέτιση του 

ενσυναίσθητου ενδιαφέροντος και της μη κατοχής μεταπτυχιακού διπλώματος και 

συσχέτιση Iτης οικογενειακής κατάστασης, Iτης μη Iκατοχής μεταπτυχιακού Iδιπλώματος 

Iκαι της επαγγελματικής εμπειρίας με την προσωπική δυσφορία. Στην Iεκτίμηση Iτης 
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ηθικής Iκρίσης, ο Iδείκτης IC κατέγραψε Iχαμηλή Iτιμή, Iμε την Iπλειοψηφία των 

Iσυμμετεχόντων I(62.7%) Iνα σημειώνουν Iπολύ χαμηλό Iεπίπεδο ηθικής Iκρίσης. Στα 

αποτελέσματα Iτης Iανάλυσης Iο δείκτης C επηρεάζεται από τη βαθμίδα εκπαίδευσης, το 

επίπεδο μεταπτυχιακών και την επαγγελματική εμπειρία.. Δεν παρατηρήθηκε κάποια 

συσχέτιση ανάμεσα στις τέσσερις κλίμακες διαπροσωπικής ανταπόκρισης και στην 

ικανότητα ηθικής κρίσης. 

Συμπεράσματα: Στο δείγμα της μελέτης Iδιαπιστώθηκε η Iικανότητα της Iενσυναίσθησης 

που Iπροάγει αλτρουιστικές Iσυμπεριφορές και χαμηλή Iικανότητα ηθικής Iκρίσης. 

Η Iενσυναίσθηση Iκαι Iη Iηθική Iκρίση Iαποτελούν Iθεμέλιο Iλίθο Iγια Iτην Iπαροχή Iτης Iηθικής 

φροντίδας. Και Iοι δύο Iσυνιστούν Iμεταβλητές Iικανότητες, Iοι Iοποίες Iμπορούν Iνα 

διδαχθούν Iπαρέχοντας Iδιττό Iόφελος, Iτόσο Iγια Iτη Iδιασφάλιση Iτης Iποιοτικής Iφροντίδας 

όσο Iκαι Iγια Iτη Iδιατήρηση Iτης Iψυχικής υγείας Iτου Iπροσωπικού Iτων Iυπηρεσιών Iυγείας. 

 

Λέξεις-κλειδιά: ενσυναίσθηση, ηθική κρίση, ενσυναίσθηση της φροντίδας υγείας, ηθική 

της φροντίδας, επαγγελματίες υγείας. 
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Abstract 

Introduction: Patient understanding is what makes empathy important in health care, 

providing all the benefits of increased therapeutic distinction and compliance. This 

ability can be innate or acquired and is a precursor to moral judgment and moral 

perception of care that each health professional forms. 

Aim: Investigation of empathic capability and moral judgment in the nursing staff of 

the General Hospital of Corinthos. In particular, the study of the relationship between 

the empathy and the moral composition of the nursing staff is sought, in order to 

determine the degree of its interaction in formatting the personality and behavior of 

health professionals in relation to the patient. In addition, the effect of demographic 

characteristics on the levels of empathy and moral values of nurses is examined. 

Evidence-Method: A cross-sectional descriptive correlation study was conducted with 

a sample of convenience and the use of structured questionnaires. The sample of the 

research consisted of 150 nurses working at the General Hospital of Corinthos. Empathy 

was assessed with the Interpersonal Reactivity Index (IRI) questionnaire, while moral 

judgment was assessed with the Moral Competence Test (MCT). SPSS 22.0 was used 

for the statistical analysis. 

Results: Health professionals scored higher than average on cognitive empathy and 

empathic concern, with cognitive empathy ahead of all. Fantasy empathy and personal 

distress were lower than average, with fantasy empathy recording the lowest values. 

Age, marital status and work experience were directly related to cognitive processes. In 

the emotional subscales, there was a correlation between empathic concern and not 

having a master's degree and a correlation between marital status, not having a master's 

degree and professional experience with personal distress. In the assessment of ethical 

competence, the C index recorded a low value, with the majority of participants (62.7%) 

noting a very low level of moral judgment. In the results of the analysis, the C index is 

influenced by the level of education, the level of postgraduate studies and the 

professional experience. No correlation was observed between the four scales of 

interpersonal response and moral judgment capacity. 
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Conclusions: The study population of hospital nursing personnel showed a capacity for 

empathy that promotes altruistic behaviors, and low Imoral judgment. Empathy and 

moral judgment are the cornerstone of providing ethical care. Both are variable 

capabilities that can be taught, providing a dual benefit, both to ensure quality care and 

to maintain the mental health of health care personnel. 

 

Key words: empathy, moral judgment, healthcare empathy, care ethics, health 

professionals. 
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Εισαγωγή 

Η πορεία της υγειονομικής περίθαλψης Iστηριζόταν μέχρι Iπρόσφατα σε Iμια 

μηχανιστική Iαντίληψη του Iτρόπου λειτουργίας Iτου ανθρώπινου Iοργανισμού, Iμε 

αποτέλεσμα Iνα μην Iπροάγονται επαρκώς Iέννοιες όπως Iη ενσυναίσθηση Iσε Iμια 

θεραπευτική Iσχέση, Iενώ η Iηθική διάσταση Iτης φροντίδας Iυγείας περιοριζόταν Iστην 

τήρηση Iορισμένων κανόνων Iεπαγγελματικής Iδεοντολογίας. Τα Iτελευταία χρόνια Iκαι 

στο Iπλαίσιο της Iασθενοκεντρικής και Iολιστικής φροντίδας Iυγείας, Iπαρατηρείται 

αυξανόμενο Iενδιαφέρον για Iτη μελέτη, Iτην κατανόηση Iκαι την Iκαταγραφή Iτης 

επίδρασης των στοιχείων Iτης προσωπικότητας Iτων επαγγελματιών Iυγείας Iστην 

ποιότητα Iτης φροντίδας που παρέχουν. 

Η Iενσυναίσθηση αναφέρεται Iστην ατομική Iικανότητα κατανόησης Iτης 

συναισθηματικής Iκατάστασης των Iάλλων. Η Iεπιτυχής επικοινωνία Iμεταξύ Iανθρώπων 

βασίζεται εκτός των γλωσσικών δεξιοτήτων Iκαι σε Iκοινωνικές ικανότητες Iόπως αυτές 

της ενσυναίσθησης και της αντίληψης Iτης προοπτικής Iτου Iάλλου. Συνεπώς, Iαποτελεί 

θεμελιώδες Iμέρος του Iκοινωνικού συναισθηματικού Iιστού, Iπαρέχοντας μια Iγέφυρα 

μεταξύ των συναισθημάτων Iενός ατόμου Iκαι των Iσυναισθημάτων ενός Iάλλου Iατόμου 

(Levenson I& Ruef, I1992). Η Iενσυναίσθηση Iσχετίζεται Iμε Iτην κοινωνική Iσυμπεριφορά 

(Eisenberg I& Strayer, I1987) και αποτελεί έναν αναγκαίο κοινωνικό δεσμό  I(Smith, 

1790) Iσυμβάλλοντας στην Iσυναισθηματική Iανάπτυξη, στην Iαγωγή και στην επιτυχή 

επικοινωνία μεταξύ των ανθρώπων. Επίσης, Iαποτελεί πρόδρομο Iτης ηθικής Iαίσθησης, 

άρα Iκαι της Iαντίληψης της Iκαταλληλότητας ή Iαποδοκιμασίας μιας Iενέργειας, 

εστιάζοντας Iστον ανθρώπινο Iπαράγοντα. 

Η Iηθική συμπεριφορά απορρέει από συναισθηματικές και ορθολογικές αντιδράσεις 

(Nussbaum, 1986), αποτελώντας βασικό ρυθμιστικό Iστοιχείο των Iσχέσεων Iπου 

αναπτύσσονται Iμεταξύ των Iανθρώπων. Οι Iηθικές αρχές Iκινητοποιούν τις Iατομικές 

επιλογές Iσύμφωνα με Iπεποιθήσεις για Iτο Iσωστό, Iτο καλό Iή το Iεπιθυμητό (Weis & 

Schank, 2009; Λεμονίδου, 2014). Βρίσκονται Iσε δυναμική Iαλληλεπίδραση, 

ιεραρχούνται με βάση προτεραιότητες (Rassin, 2008) και συντελούν Iστη Iλήψη 

ηθικών Iαποφάσεων (Orford, 2012). Όταν Iένα άτομο Iενστερνίζεται ηθικές Iαρχές 

μπορεί Iνα γίνει Iλόγος για Iαρετές, Iδηλαδή στοιχεία Iτης προσωπικότητάς Iτου Iπου 

αναπτύσσονται Iκαι αναθεωρούνται Iκαθ’ όλη Iτη διάρκεια Iτης Iζωής (Orford, 2012), 

προσδίδοντας στο Iχαρακτήρα του Iαυτό που Iμπορεί να Iπεριγραφεί ως Iηθική κρίση,  
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μια Iεσωτερική κατάσταση Iστάσεων, Iκινήτρων και Iσυναισθημάτων (Τριανταφυλλίδου 

& Παπαγεωργίου, 2011). Η ηθική κρίση αναφέρεται επίσης ως ικανότητα ηθικής 

κρίσης ή ηθική ικανότητα (Lind, 1999; 2008). 

Βασικό Iστοιχείο Iτης ηθικής Iκρίσης Iείναι Iη προδιάθεση Iτου ατόμου να υπερβαίνει τα 

όρια Iτου εγωισμού Iτου Iκαι να κατανοεί Iτην προοπτική Iτων συνανθρώπων του. 

Συνεπώς, Iη ανάπτυξη Iτης ενσυναίσθησης Iσχετίζεται άμεσα Iμε την Iατομική Iηθική 

κρίση (Hoffman, 1991), διαδραματίζοντας Iστα Iεπαγγέλματα Iυγείας Iθεμελιώδη Iρόλο 

στην Iαντίληψη της Iηθικής διάστασης Iτης κλινικής Iπρακτικής (Adams, 2018). Στη 

θεραπευτική Iσχέση ο Iεπαγγελματίας υγείας Iσυνδέεται σε Iμικρό ή Iσε Iμεγαλύτερο 

βαθμό Iμε τον Iασθενή και Iη φροντίδα Iπροκύπτει από Iέναν συνδυασμό Iαντικειμενικών 

και Iυποκειμενικών εκτιμήσεων Iτων αναγκών Iτου. Απαραίτητη Iπροϋπόθεση Iστη 

συνολική Iεκτίμηση των Iαναγκών και Iστην παροχή Iποιοτικής φροντίδας Iείναι η Iχρήση 

της Iενσυναίσθησης (Juve, 2013), Iμε διττά Iοφέλη για Iασθενείς και Iεπαγγελματίες 

υγείας (Woods, 1999). Μελέτες Iκαταδεικνύουν ότι, Iειδικά στο Iχώρο Iτης 

νοσηλευτικής, Iη ενσυναίσθηση Iσυνδέεται άμεσα Iμε τη Iδυνατότητα ηθικής Iδιαχείρισης 

πληθώρας Iζητημάτων (Reynolds et al., 2000). Στο πλαίσιο αυτό, Iη μελέτη Iτης 

ενσυναίσθησης Iκαι οι Iαπόπειρες αξιολόγησής Iτης αποκτούν Iιδιαίτερη σημασία Iστον 

σχεδιασμό Iκαι στην Iπαροχή της Iσύγχρονης φροντίδας Iυγείας, Iη οποία Iδίνει Iπλέον 

μεγάλη Iέμφαση στην Iηθική διάσταση Iκάθε θεραπευτικής Iαλληλεπίδρασης. 

Στην IΕλλάδα δεν Iέχει μελετηθεί Iιδιαίτερα η Iσχέση ανάμεσα Iστην ενσυναίσθηση Iκαι 

στην Iηθική κρίση Iτου νοσηλευτικού Iπροσωπικού. Η Iπαρούσα μελέτη Iαποτελεί Iμια 

από Iτις πρώτες Iπροσπάθειες που Iστοχεύει στη Iδιερεύνηση της Iεν λόγω Iσχέσης Iσε 

νοσηλευτές Iδημόσιου Iνοσοκομείου, Iπροκειμένου να Iδιαπιστωθεί αν Iόντως Iτα 

μεγαλύτερα Iεπίπεδα ενσυναίσθησης Iσυνδέονται με Iαυξημένη ηθική Iικανότητα. 

Επιπλέον, Iεξετάζεται η Iεπίδραση που Iέχουν ορισμένα Iδημογραφικά Iχαρακτηριστικά 

στα Iεπίπεδα ενσυναίσθησης Iκαι στις Iηθικές αξίες Iτων Iνοσηλευτών. 

Η Iμελέτη Iαναπτύσσεται Iσε δύο Iμέρη: α) Iστο Iθεωρητικό Iκαι Iβ) Iστο Iερευνητικό.  

Το θεωρητικό μέρος διαρθρώνεται σε τρία κεφάλαια. Στο Κεφάλαιο 1 οριοθετείται η 

έννοια της ενσυναίσθησης με μια ενδελεχή βιβλιογραφική επισκόπηση της εξέλιξης 

της έννοιας. Οι ειδικές αναφορές εστιάζονται στη νευροεπιστημονική αιτιολογία της 

ενσυναίσθησης, τη διαχείριση και τη μέτρησή της. 
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Στο Κεφάλαιο 2 προσεγγίζεται η έννοια της ηθικής, με έμφαση στη θεωρία της 

ηθικής ανάπτυξης του Kolberg. Επίσης, περιγράφονται οι έννοιες του ηθικού 

διλήμματος και της ηθικής κρίσης. Το κεφάλαιο καταλήγει με την παρουσίαση του 

ρόλου της ενσυναίσθησης στην ηθική κρίση. 

Στο Κεφάλαιο 3 μελετάται η ενσυναίσθηση και η ηθική στη φροντίδα υγείας με 

αναφορές στην ενσυναίσθηση της φροντίδας υγείας και στις ηθικές αξίες στη 

νοσηλευτική φροντίδα. Οι ειδικές αναφορές εστιάζονται στην ασθενοκεντρική 

προσέγγιση στις υπηρεσίες υγείας και στην επίτευξη της ηθικής της φροντίδας στο 

κλινικό περιβάλλον. 

Το ερευνητικό μέρος της μελέτης Iπεριλαμβάνει Iτρία Iκεφάλαια. Στο IΚεφάλαιο I4 

παρουσιάζεται Iαναλυτικά η Iμεθοδολογία της Iέρευνας. Το Iκεφάλαιο ξεκινά Iμε Iτην 

παράθεση Iτου Iσκοπού, Iτων Iεπιμέρους στόχων Iκαι των Iερευνητικών Iερωτημάτων της 

μελέτης. Στη Iσυνέχεια αναφέρεται Iκαι τεκμηριώνεται Iη ακολουθούμενη Iμεθοδολογία 

που Iαφορά Iστο Iσχεδιασμό και Iτο δείγμα Iτης Iέρευνας, Iτο εργαλείο Iσυλλογής 

δεδομένων, Iτη Iδιαδικασία Iσυλλογής Iδεδομένων, Iκαθώς Iκαι Iτην Iστατιστική ανάλυση. 

Στο IΚεφάλαιο I5 Iπαρατίθενται Iτα Iαποτελέσματα Iτης πρωτογενούς IIέρευνας, Iμε 

αναλυτική Iπαρουσίαση Iτων Iευρημάτων Iκαι Iτη Iδιενέργεια Iτων Iστατιστικών 

αναλύσεων. 

Στο IΚεφάλαιο I6 Iπαρουσιάζεται Iη Iσυζήτηση, Iαναφέρονται Iοι Iπεριορισμοί της μελέτης, 

διατυπώνονται οι μελλοντικές Iεπεκτάσεις-προτάσεις και Iτα Iσυμπεράσματα Iτης 

μελέτης. 

Η Iεργασία ολοκληρώνεται Iμε την Iπαράθεση των Iβιβλιογραφικών αναφορών Iκαι Iτου 

παραρτήματος που περιλαμβάνει το ερωτηματολόγιο της έρευνας. 
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Κεφάλαιο 1 

Ενσυναίσθηση 

 

1.1 Εννοιολογική προσέγγιση 

Η Iγενική έννοια Iτης ενσυναίσθησης Iέχει μια Iευρύτητα Iπεριεχομένου, αγγίζοντας 

πολλούς Iτομείς του Iεπιστητού Iπου αφορούν τον άνθρωπο ως οντότητα. Στη 

βιβλιογραφία Iαναφέρεται ως Iμια βασική Iέννοια Iτης ψυχολογίας. Κατέχει 

πρωταγωνιστικό Iρόλο στις Iφιλοσοφικές και Iψυχολογικές Iαναφορές, αποτελώντας 

επίκεντρο Iδιαφόρων επιστημών Iτόσο σε Iκλινικό όσο Iκαι θεωρητικό Iεπίπεδο. 

Ο Iόρος I«ενσυναίσθηση» στα αγγλικά (empathy), που ετυμολογικά προέρχεται από 

την λέξη εμπάθεια της κοινής ελληνιστικής, είχε την έννοια του ισχυρού πάθους, 

πάθος που δηλώνει υποφέρειν (Goleman, 2011). Στα σύγχρονα ελληνικά, η λέξη 

εμπάθεια είναι ένα θηλυκό ουσιαστικό που εμπεριέχει έννοιες όπως: έντονα αρνητικά 

συναισθήματα, εχθρότητα, πάθος εναντίον κάποιου (Μπαμπινιώτης, 2002).  

Ο αγγλικός όρος empathy μεταφράστηκε στα ελληνικά ως ενσυναίσθηση, μέσω 

δανεισμού της αυτολεξεί μετάφρασης του γερμανικού όρου einfühlung («feeling 

into», «αισθάνομαι εντός») που κατά τους γερμανικούς φιλοσοφικούς κύκλους 

αποτελούσε μια σημαντική κατηγορία στην φιλοσοφική αισθητική (Goleman, 2011). 

Στην ψυχολογία, ενσυναίσθηση συνήθως σημαίνει «βαθιά επικοινωνία με άλλους, 

μέσω συναισθηματικής ταύτισης ή κατανόησης». Πιο σπάνια, δηλώνει την 

διαχειριστική ενσυναίσθηση, δηλαδή συναισθηματική επίγνωση της κατάστασης του 

άλλου, αλλά με έλλειψη ταύτισης ή συνειδητής εκμετάλλευσης. Σε αυτή την 

τελευταία περίπτωση χρησιμοποιείται ο επίσης αδόκιμος όρος ενσυναισθησία, που 

σημαίνει μη ταυτιστική συναισθητική επίγνωση της ψυχικής κατάστασης των άλλων 

(Preston & de Waal, 2002). 

Η ενσυναίσθηση και η εμπάθεια είναι ψευδόφιλοι όροι, δηλαδή λέξεις από 

διαφορετικές γλώσσες με μορφολογικές ή φωνητικές ομοιότητες ή κοινή καταγωγή, 

αλλά απόκλιση στην σημασία τους. Ο όρος ψευδόφιλος είναι μεταφραστικό δάνειο 

του γαλλικού «faux amis». Ένα συνώνυμο της ενσυναίσθησης είναι η μέθεξη, του 

αρχαίου ελληνικού μέθεξις (μετά + θέμα του μέλλοντα του ἔχω), που σημαίνει 

ψυχική συμμετοχή. Στα νέα ελληνικά μέθεξη σημαίνει ψυχική συνάντηση, επαφή, 
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επικοινωνία, ενώ στην φιλοσοφία επικοινωνία μεταξύ του αισθητού κόσμου και του 

κόσμου των ιδεών (Μπαμπινιώτης, 2002). Στην έβδομη τέχνη, η ενσυναίσθηση έχει 

αναδειχθεί μέσα από διεθνείς τηλεοπτικές παραγωγές των τελευταίων ετών, με πιο 

χαρακτηριστικό παράδειγμα να αποτελούν η αναφορές σε «κατοπτρικούς νευρώνες 

(mirror neurons)» που επιτρέπουν «καθαρή ενσυναίσθηση» (Fuller 2012; Black, 

Brancato & Fuller 2013). Στην ίδια παραγωγή, η ενσυναίσθηση εμφανίζεται επίσης 

έχοντας μια ασυνήθιστα κακοήθης ποιότητα, όπως φαίνεται στο παρακάτω 

απόσπασμα διαλόγου: «Ακραίες πράξεις βαναυσότητας απαιτούν υψηλό βαθμό 

ενσυναίσθησης. Την επόμενη φορά που το ένστικτό σας είναι να βοηθήσετε κάποιον, 

θα πρέπει πραγματικά να εξετάσετε το αν θα τους συνθλίψετε αντ’ αυτού. Θα 

μπορούσατε να σώσετε στον εαυτό σας κάποια ταλαιπωρία» - Bedelia Du Maurier 

(Mancini & Fuller 2015). 

Πληθώρα Iορισμών συνδέονται Iμε την Iέννοια της ενσυναίσθησης. Δεν Iυφίσταται 

σωστός Iή λάθος Iορισμός για Iτην ενσυναίσθηση, Iαπλά υπάρχουν Iδιαφορετικοί 

ορισμοί. Η Iενσυναίσθηση Iπεριλαμβάνει το Iμοίρασμα των Iαντιληπτών Iσυναισθημάτων 

του Iάλλου, I«το να νοιώθεις με τον άλλο» I(Eisenberg & IStrayer, I1987, Ip. 5). Ο IHogan 

(1969) Iτην αναφέρει Iως «πράξη οικοδόμησης για τον εαυτό του, της ψυχικής 

κατάστασης ενός άλλου ατόμου», ενώ Iο Davis (1996) Iτην ορίζει Iως ένα Iσύνολο 

κατασκευών Iπου σχετίζονται Iμε τις Iαπαντήσεις ενός Iατόμου στις Iεμπειρίες Iενός 

άλλου. Ο Hoffman (2000, p. 4) την περιγράφει Iως «μία συναισθηματική απάντηση 

πιο κατάλληλη για την κατάσταση κάποιου άλλου από ό,τι για τον εαυτό του», ενώ Iο 

de IWaal (2008) Iως την Iατομική ικανότητα Iκάποιου Iνα επηρεάζεται Iαπό Iτην 

συναισθηματική κατάσταση Iτου Iάλλου, Iνα τη Iμοιράζεται, Iνα εκτιμά, Iνα αξιολογεί Iτις 

αιτίες Iπρόκλησής της και τελικά, Iνα ταυτίζεται Iμε Iαυτή, άμεσα Iκαι αυτόματα Iνα 

«μπαίνει Iστη Iθέση του Iάλλου», Iυιοθετώντας τη Iδική Iτου προοπτική. 

Η Iέννοια της Iενσυναίσθησης χαρακτηρίζεται Iαπό χρόνιες Iδιαφωνίες και Iαποκλίσεις 

μεταξύ Iφιλοσοφίας, Iθεολογίας, Iψυχολογίας, Iηθολογίας και Iνευροεπιστήμης, Iλόγω 

έλλειψης Iσυναίνεσης ως Iπρος τη Iφύση του Iφαινομένου. Τα Iανθρώπινα όντα Iέχουν 

έντονο Iκίνητρο να Iσυνδέονται με Iάλλους, Iκαθώς και Iνα διατηρούν Iτην Iανεξαρτησία 

και Iτην αυτονομία Iτους I(Zahn-Waxler I& Radke-Yarrow, I1990). Επιπλέον, Iβοηθούν Iο 

ένας Iτον άλλο Iκάνοντας κάποιες Iθυσίες, Iεκ των Iοποίων μερικές Iείναι Iμεγάλες.  

Η Iφιλοσοφία και Iη θρησκεία Iπροσπαθούν να Iαπαντήσουν πως Iοι άνθρωποι Iόταν 

καλούνται Iνα αντιμετωπίσουν Iτο Iαναπόφευκτο, Iδιαχειρίζονται τις Iδιαμάχες Iμεταξύ 
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των Iεγωιστικών αναγκών Iτους και Iτων κοινωνικών Iυποχρεώσεών Iτους I(Hoffmann, 

2000). Η Iενσυναίσθηση αποτελεί Iικανότητα που Iσυμβάλλει στην Iαναγνώριση Iτων 

συναισθημάτων Iτων άλλων Iκαι έχει Iτη βάση Iτης στην I«αυτοεπίγνωση», συνιστώντας 

«θεμελιώδη» Iανθρώπινη δεξιότητα I(Goleman, I2011). Εν Iπροκειμένω, Iείναι Iτο 

«κλειδί» Iγια την Iκατανόηση της Iκοινωνικής αλληλεπίδρασης I(Van ILange, I2008), 

συμβάλλοντας Iστην ανθρώπινη Iεξέλιξη που Iεπηρεάζει τη Iσχέση μεταξύ Iτων Iδύο 

ξεχωριστών Iαλλά συμπληρωματικών Iσυστημάτων I(Smith, I2006). 

 

1.2 Ιστορική αναδρομή 

Η σύλληψη της ενσυναίσθησης ξεκίνησε ως μια φιλοσοφική ιδέα για να εξηγήσει την 

συναισθηματική απόκριση από τη θέαση τέχνης, που αργότερα γενικεύθηκε στο να 

συμπεριλαμβάνει αντιλήψεις περί της συναισθηματικής κατάστασης ενός άλλου 

ατόμου (Potash, Ho, Chick & Au Yeung, 2013). Οι ρίζες της ενσυναίσθησης στην 

αισθητική είναι σημαντικές, για να μεταβεί κανείς στη σημασία της στους τομείς της 

επιστημολογίας και της ηθικής, αφού αρχικά δήλωνε έναν τρόπο κατανόησης έργων 

τέχνης. Άλλες ιστορικές αναφορές εντοπίζουν την προέλευση της ενσυναίσθησης 

στην φιλοσοφική παράδοση (Svenaeus, 2014). «Einfühlung» στο πεδίο της 

φιλοσοφικής αισθητικής κυριολεκτικά σημαίνει «ενσυναισθάνομαι» την εμπειρία 

ενός έργου τέχνης ή ενός άλλου ανθρώπου (Stueber, 2016). Η διαδικασία της 

ενσυναίσθησης μιας εμπειρίας και ενός γεγονότος, είναι κρίσιμη για να μπορέσουμε 

να τα κατανοήσουμε με τον πιο ζωντανό και περίπλοκο τρόπο. Ο Theodor Lipps 

προσπάθησε να την ερμηνεύσει ως διαδικασία ακούσιας εσωτερικής μίμησης, την 

τάση του σώματος να αναπαράγει την κίνηση μίας άλλης οντότητας, των 

καλλιτεχνικών συμπεριλαμβανομένων, με συνέπεια η ανύψωση μιας αρχιτεκτονικής 

στήλης να δημιουργεί ένα αίσθημα ανάτασης στον παρατηρητή (Svenaeus 2014).  

Οι παρατηρητές έργων τέχνης, μπορούν να ανακατευθυνθούν από την αισθητική 

κριτική, σε μία συναισθηματική σύνδεση (Potash et al., 2013). Ο Lipps επίσης εκτιμά 

πως αντιλαμβανόμαστε την σκέψη των άλλων ανθρώπων με έναν άμεσο τρόπο 

(Hooker, 2015). 

Μέρος Iτης δυσκολίας Iμέτρησης της Iενσυναίσθησης, Iείναι ότι Iδεν υπάρχει Iκάποιος 

καθολικά Iαποδεκτός ορισμός Iτης και Iτο ότι Iέχει μετρηθεί Iμε ποικίλους Iτρόπους. 

Ωστόσο, Iυπάρχει γενική Iσυναίνεση πως Iη ενσυναίσθηση Iέχει και Iγνωστικές Iκαι 
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συναισθηματικές Iσυνιστώσες. Η Iγνωστική ενσυναίσθηση Iπεριλαμβάνει μια Iνοητική 

αναπαράσταση Iτης εσωτερικής Iκατάστασης του Iάλλου, Iενώ η Iσυναισθηματική 

ενσυναίσθηση Iπεριλαμβάνει την Iικανότητα αναγνώρισης Iκαι Iαντιπροσωπευτικής 

βίωσης Iτων συναισθημάτων Iτου άλλου Iβασισμένα στη Iγλώσσα του Iσώματος, Iστις 

εκφράσεις Iτου προσώπου Iκαι στην Iομιλία, Iκαι να Iσυνταυτίσει τη Iδική Iτου 

συναισθηματική Iκατάσταση σε Iαπάντηση στο Iάλλο Iπρόσωπο. Και Iοι δύο Iγνωστικές 

και Iσυναισθηματικές συνιστώσες υποστηρίζεται πως Iείναι απαραίτητες Iδιαδικασίες 

προκειμένου Iένα άτομο Iνα ανταποκριθεί Iσε ένα Iάλλο με Iπλήρη Iενσυναίσθηση 

(Cacciatore, Thieleman, Killian & Tavasolli, I2014). Η Iγνωστική Iενσυναίσθηση 

(σχηματισμός Iσκέψεων περί Iτης δύσκολης Iθέσης του Iάλλου) Iπάντα στηρίζεται Iστην 

συναισθηματική ενσυναίσθηση, Iκαι οι Iδύο με Iτην έννοια Iτου συντονισμού Iμε Iτα 

συναισθήματα Iτων άλλων Iπολύ ή Iλίγο ασυνείδητα I(συναισθηματική Iμετάδοση) Iκαι 

με Iτην έννοια Iτου αισθήματος Iανησυχίας για Iτην ευημερία Iτου (Svenaeus, 2014). 

Είναι Iδημοφιλής η Iπαρομοίωση της Iενσυναίσθησης Iμε μπαμπούσκα, Iόπου μέσα Iαπό 

την Iατομική ιστορία Iτης εξέλιξης Iτου ατόμου Iκαλλιεργείται μία Iσειρά στρωμάτων Iτο 

ένα Iπάνω Iστο άλλο, Iξεκινώντας με Iτις διαδικασίες  Iκατοπτρισμού μέχρι Iτην Iανάπτυξη 

αισθημάτων Iανησυχίας και Iσκέψεις σχετικές Iμε την Iκατάσταση των Iάλλων 

(Svenaeus, 2014). 

Ο IBatson (2010) Iεπίσης αναφέρει Iδύο ερωτήσεις Iπου Iεπικαλούνται οι Iερευνητές Iγια 

να τους Iδώσουν απαντήσεις στα ερωτήματα: I«πώς Iμπορεί κανείς Iνα γνωρίζει Iτι 

σκέφτεται Iή νιώθει Iένα άλλο Iάτομο;» Iκαι I«τι Iοδηγεί ένα Iάτομο Iνα απαντήσει Iμε 

ευαισθησία Iκαι φροντίδα Iστο υποφέρειν Iενός Iάλλου;». Την πρώτη ερώτηση έχουν 

προσπαθήσει κυρίως να την απαντήσουν φιλόσοφοι, ψυχολόγοι και προσφάτως 

νευροεπιστήμονες, ενώ την δεύτερη μια ομάδα αντιπροσώπων διαφόρων τομέων, 

όπως αισθητικής, σπουδών ΜΜΕ, ιστορίας των ιδεών, κοινωνιολογίας, κοινωνικής 

ανθρωπολογίας, αιτιολογίας, βιοηθικής, κοινωνικής λειτουργικής, νοσηλευτικής και 

πολλών άλλων. Ερευνητές που προσπαθούν να την επεκτείνουν στον τομέα της 

ηθικής, μπορεί να κατηγορηθούν πως δεν διαχώρισαν την ενσυναίσθηση από 

φαινόμενα όπως την συναισθηματική μεταβίβαση και την συμπάθεια ή συμπόνια.  

Οι Frans de Waal (2009) και Simon Baron-Cohen (2011) προσπάθησαν να αποδείξουν 

πως η ανθρώπινη βιολογία κάνει τους ανθρώπους να ανησυχούν για τους άλλους, 

παρά να είναι εγωιστές και χειριστικοί, και έτσι κατηγορήθηκαν πως δεν διατήρησαν 
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μια σωστή διάκριση μεταξύ της ενσυναίσθησης από τη μία πλευρά, και την 

συμπόνοια και την ηθική, από την άλλη (Svenaeus 2014). 

Τις Iπροηγούμενες δεκαετίες Iη ενσυναίσθηση Iμελετήθηκε σε Iδιάφορους Iακαδημαϊκούς 

τομείς, Iσυμπεριλαμβανομένων συναισθηματικών Iνευροεπιστημών, Iτην Iψυχολογία, 

την Iιατρική Iκαι την Iοικονομία, Iενώ πλέον Iυπάρχει σχεδόν Iαποκλειστική εστίαση Iστην 

εξελικτική Iτης Iπροέλευση, Iτην ανάπτυξη Iκαι τις Iνευροβιολογικές της Iβάσεις, Iκαθώς 

επίσης Iστη διαμόρφωσή Iτης από Iκοινωνικές επιδράσεις Iκαι διαπροσωπικές Iσχέσεις 

(Decety I& Fotopoulou, I2015). Η σχετική με Iτον αλτρουισμό έρευνα εμπνεύστηκε από 

το εύρημα των κατοπτρικών, αλλά όχι μόνο από το πώς αυτοί οι νευρώνες μας 

κάνουν να κατανοούμε τους άλλους ανθρώπους, αλλά επίσης το πώς μας κάνουν να 

τους φροντίζουμε. Το πεδίο έρευνας της νευροηθικής εκτείνεται πέρα από τη σφαίρα 

της κοινωνικής νόησης, εισάγοντας προβληματισμούς σχετικά με την ανθρώπινη 

φύση ως «καλής» ή «κακής» στην ουσία της (Svenaeus, 2014). 

 

1.3 Νευροεπιστημονική αιτιολογία της ενσυναίσθησης 

Εμπειρικές και θεωρητικές εργασίες στην επιστήμη της εξέλιξης, την ψυχολογία και 

την νευροεπιστήμη της διάθεσης, συγκλίνουν στη θεώρηση της ενσυναίσθησης ως 

φυσικής ικανότητας, που αναπτύχθηκε μαζί με τον εγκέφαλο των θηλαστικών για τον 

σχηματισμό και τη διατήρηση κοινωνικών δεσμών, απαραίτητων για την επιβίωση, 

την αναπαραγωγή και τη διατήρηση της ευεξίας (Decety & Fotopoulou, 2015). 

Όπως καταδεικνύεται τόσο μέσω νευροεπιστημονικής έρευνας όσο στοχαστικής 

πρακτικής, η σύνδεση ανάμεσα στην τέχνη και την ενσυναίσθηση έχει ενισχύσει τον 

χαρακτηρισμό της τέχνης από τον Buber, ως προωθητικής και διατρητικής των 

αυθεντικών σχέσεων. Η ιδέα της ενσυναίσθησης προσφάτως ενισχύθηκε από την 

νευροεπιστημονική ανακάλυψη του δικτύου κατοπτρικών νευρώνων (Potash et al., 

2013). Η πρόσφατη δημοσιότητα των κατοπτρικών νευρώνων επανεκκίνησε την 

ιστορία της ενσυναίσθησης ως ικανότητας αντίληψης και εικασίας της οπτικής του 

άλλου στον κόσμο, σαν πνευματική φιλοσοφία (Stueber, 2016). 

Η διαδικασία της συναισθηματικής μετάδοσης συχνά εξηγείται μέσω αναφορών στην 

νευρική μας ανατομία, και συγκεκριμένα τους γνωστούς πλέον «κατοπτρικούς 

νευρώνες». Οι κατοπτρικοί νευρώνες πυροδοτούνται όχι μόνο όταν κανείς πράττει 

κάτι, αλλά επίσης όταν βλέπει ή ακούει κάποιον άλλο να κάνει όμοιες πράξεις, 
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παρέχοντάς μας τη δυνατότητα να αισθανόμαστε και να καταλαβαίνουμε τις 

σωματικές εκφράσεις και πράξεις αυτών των προσώπων, χωρίς να σχηματίζουμε 

κάποια ρητή υπόθεση για την ψυχική κατάσταση αυτών (Svenaeus, 2014). 

Δεδομένων των πολύπτυχων προοπτικών της ενσυναίσθησης, δεν υπάρχει κάποια 

μεμονωμένη περιοχή στον εγκέφαλο όπου εδράζεται αυτή η ικανότητα (Decety & 

Fotopoulou, 2015). Η νευρολογική έρευνα επάνω στην ενσυναίσθηση δεν αφορά 

μόνο στους κατοπτρικούς νευρώνες, αλλά επίσης διάφορες μορφές νευρολογικής 

επεξεργασίας που ανήκουν σε τουλάχιστον 10 διαφορετικές περιοχές του φλοιού και 

του μεταιχμιακού συστήματος που ονομάστηκαν από τον Simon Baron-Cohen ως «το 

κύκλωμα της ενσυναίσθησης» του ανθρώπινου εγκεφάλου (Svenaeus, 2014). 

Εμπλέκονται τα κυκλώματα που συμμετάσχουν στην συναισθηματική προβολή 

(αμυγδαλή, νήσος του εγκεφάλου και πρόσθιος φλοιός του προσαγωγίου), του 

κεντρικού εκτελεστικού δικτύου (ραχιαίο πλευρικό προμετωπιαίο φλοιό, οπίσθιο 

βρεγματικό φλοιό) και κυκλωμάτων που συμμετέχουν στην παροχή φροντίδας 

(εγκεφαλικό στέλεχος, υποθάλαμος, βασικά γάγγλια, μεσοκοιλιακό προμετωπιαίο 

φλοιό), αποτελώντας ανεξάρτητο και σφιχτά συνδυασμένα δίκτυα που υποστηρίζουν 

την εμπειρία της ενσυναίσθησης (Decety & Fotopoulou, 2015). 

Ο εγκέφαλος δεν χαρτογραφεί απλώς αυτά τα οπτικά, γλωσσικά, αναμνηστικά κ.λπ. 

όμοια γεγονότα ενεργοποιώντας τα ίδια κυκλώματα, αλλά στα επόμενα κλάσματα του 

δευτερολέπτου επεξεργάζεται επίσης πληροφορίες που επιτρέπουν σε κάποιον να 

γνωρίζει αν ο ίδιος ή κάποιος άλλος είναι αυτός που δρα ή εκφράζει ένα αίσθημα, ή 

μόνο φαντάζεται ή θυμάται το εν λόγω γεγονός. Δεν αντιλαμβάνεται κανείς το άλλο 

άτομο ως βρισκόμενο σε μια συγκεκριμένη ψυχική κατάσταση επειδή σχηματίζει μια 

θεωρία γύρω από τις εκφράσεις του βασιζόμενος σε μια αναλογία με τον εαυτό μας, 

αλλά επειδή αισθανόμαστε απευθείας τις εκφράσεις του και μέσω άμεσης προβολής 

αντιλαμβανόμαστε αυτά τα αισθήματα ως άλλου, παρά δικά του. Τα συναισθήματα 

δεν είναι απλές πεποιθήσεις για το πώς είναι τα πράγματα στον κόσμο (και θα έπρεπε 

να είναι) που τυπικά συνοδεύονται από σωματικές αισθήσεις (γνωστική θεωρία του 

συναισθήματος). Είναι τρόποι θεώρησης του αντιληπτού κόσμου μέσω αισθήσεων 

που είναι αγκιστρωμένες στο σώμα (αντιληπτική θεωρία του συναισθήματος).  

Το αντικείμενο των συναισθημάτων ενσυναίσθησης είναι ακριβώς τα αισθήματα, 

πράξεις, προθέσεις και καταστάσεις των άλλων ατόμων, που διερευνώνται και 

θεωρούνται μέσω της ενσυναισθητικής εμπειρίας αυτών (Svenaeus, 2014).  
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Επιπροσθέτως, οι νευρικές οδοί που συμμετέχουν στην ενσυναίσθηση και την 

φροντίδα ευοδώνονται και ρυθμίζονται από νευροενδοκρινείς μηχανισμούς. 

Συγκεκριμένα το νευροπεπτίδιο οξυτοκίνη, που παίζει κύριο ρόλο στην κοινωνική 

αλληλεπίδραση με το να μειώνει το άγχος και το στρες, έχει ως αποτέλεσμα να 

ενισχύει τη γνωστική ενσυναίσθηση και την ενσυναισθητική ανησυχία (Decety & 

Fotopoulou 2015). 

 

1.4 Διαχείριση ενσυναίσθησης 

Η Iαντιφατική συγκίνηση Iτης ενσυναίσθησης Iμπορεί Iνα προκαλέσει Iσυναισθηματικές 

απαντήσεις Iδιαφορετικής κατεύθυνσης, Iόπως συμπόνια, συμπάθεια, Iτρυφερότητα Iκαι 

αρέσκεια, οι οποίες Iδεν είναι Iσημαντικές και Iπαρόλο που καλούνται Iενσυναίσθηση, 

επίσης Iκαλούνται Iως Iσυμπάθεια I(Smith, I1790), Iσυμπόνια (Hume, I1896) και Iτρυφερό 

συναίσθημα I(Mcdougall, I1908). 

Η Iπροσωπική δυσφορία Iκαι η Iσυμπάθεια δεν Iπροέρχονται πάντα Iαπό Iτην 

ενσυναίσθηση, Iορισμένες φορές Iμπορεί να Iπροκύψουν από Iτη γνωστική Iεπεξεργασία 

(Eisenberg Iet al., I1991). Ο IBatson I(2010) Iπροτείνει μία Iδιττή Iθέση, Iδιαχωρίζοντας Iτην 

ενσυναίσθηση Iαπό την Iπροσωπική Iδυσφορία, Iθεωρώντας ότι Iκατευθύνονται Iαπό 

διαφορετικούς Iτύπους φιλοσοφικών Iκινήτρων. Η Iσύγχρονη ψυχολογία Iστην 

συναισθηματική Iενσυναίσθηση περιγράφει Iτον εγωιστικό Iπροσανατολισμό I(Batson Iet 

al., I1981). Η Iπροσωπική δυσφορία Iπροκαλεί Iαισθήματα ανησυχίας, Iαναστάτωσης, 

διαταραχής, Iαγωνίας και Iένα φαινομενικά Iαλτρουιστικό Iενδιαφέρον. Συνεπώς, Iη 

μείωση Iτης δυσφορίας Iκάποιου άλλου Iμπορεί να Iμην αποτελεί τον τελικό στόχο  Iτης 

δράσης, Iαλλά ενδιάμεσο Iμέσο, αποσκοπώντας εν τέλει Iστη μείωση Iτης αγωνίας Iτου 

υποκειμένου, εξαιτίας Iτης ταυτόχρονης Iαύξησης του Iδικού του Iδυσάρεστου 

συναισθήματος Iπου προκύπτει Iαν δεν Iβοηθήσει (ντροπή, ενοχή). Κατευθυνόμενος 

πλέον Iαπό εγωιστικά Iκίνητρα, Iτείνει να Iμειώσει τη Iδυσφορία είτε Iβοηθώντας Iείτε 

διαφεύγοντας I(απομακρύνεται Iαπό την Iαιτία) I(Batson, 2010). Τα ευρήματα αυτά 

υποστηρίχθηκαν από Iδεδομένα της γνωστικής νευροεπιστήμης I(Klimecki et Ial., 2013) 

και άλλων εμπειρικών μελετών I(Batson et al., I2002). 

Στον αντίποδα, Iη Iενσυναίσθηση προκαλεί Iαλτρουιστικά κίνητρα Iμε στόχο τη μείωση 

της ανάγκης-αγωνίας Iτου Iάλλου, η οποία Iεπιτυγχάνεται με τη βοήθεια και όχι με τη 

διαφυγή (Batson, I2010). Όταν κάνουν την εμφάνισή τους Iαυτά τα Iαντιφατικά 
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συναισθήματα, Iοι αντιδράσεις Iδυσφορίας προκύπτουν Iέμφυτα και Iη Iενσυναίσθηση 

εξέρχεται Iαπό τη Iδυσφορία μέσα από γνωστικές προοπτικές Iλήψης αποφάσεων Iκαι 

συναισθηματικής Iκοινωνικοποίησης I(Hoffman, I1975). Ερευνητικά Iστοιχεία 

καταδεικνύουν Iότι η Iενσυναίσθηση αποτελεί Iσημαντικό κίνητρο Iγια Iβοήθεια 

(Mehrabian & Epstein, 1972), το οποίο Iείναι πραγματικά Iαλτρουιστικό για Iτη Iμείωση 

της Iδυσφορίας του Iάλλου (Krebs, 1975). Στην Iυπόθεση Iενσυναίσθησης-αλτρουισμού, 

τα άτομα επιθυμώντας Iνα καταπνίξουν Iτο ενσυναίσθητο Iενδιαφέρον σε Iμία 

προσπάθεια Iπου οδηγεί Iσε αδυναμία Iπαροχής αποτελεσματικής Iβοήθειας ή Iγια 

νοσηλευτές Iπου φροντίζουν Iασθενείς τελικού Iσταδίου, Iμπορεί να Iαποφύγουν Iτο 

ενσυναίσθητο Iενδιαφέρον προκειμένου Iνα γλυτώσουν Iαπό το Iαλτρουιστικό Iκίνητρο 

που Iπροκύπτει I(Shaw Iet al., I1994).. Αυτό σημαίνει ότι Iμπορεί να Iυπάρξει Iένα 

εγωιστικό Iκίνητρο για την αποφυγή του αλτρουιστικού κινήτρου I(Batson, I2010). 

Ο Iεγωισμός και Iο αλτρουισμός Iως εννοιολογικά Iκίνητρα δεν Iμπορούν άμεσα Iνα 

παρατηρηθούν, Iπαρά μόνο Iμέσω της Iσυμπεριφοράς I(Batson Iet al., I1981). Όταν Iη 

βοήθεια Iπαρακινείται από Iαλτρουιστικά και Iόχι εγωιστικά Iκίνητρα, Iη αύξηση Iτης 

ευημερίας Iκάποιου δεν Iσυναρτά ενδιάμεση Iοργανική απάντηση Iπου στοχεύει Iσε 

αύξηση Iτης ατομικής Iευημερίας, Iείναι Iαυτοσκοπός, ανεξαρτήτως Iεύκολης Iή δύσκολης 

διαφυγής I(αυξημένη Iενσυναίσθηση). Σε Iμειωμένη Iενσυναίσθηση, Iτα άτομα Iβοηθούν 

μόνο Iόταν η Iδιαφυγή είναι Iδύσκολη, Iενώ κάθε Iενσυναίσθητη κατάσταση Iμε Iδύσκολη 

διαφυγή Iοδηγεί σε Iπερισσότερη βοήθεια Iαπό την Iεύκολη Iδιαφυγή I(Batson et Ial., 

1981). Ένα Iεγωιστικό άτομο Iμπορεί να Iαπομακρυνθεί Iαπό κάποιον Iπου έχει Iανάγκη, 

αντίθετα Iη συναισθηματική Iεμπλοκή τον Iαγκιστρώνει I(de IWaal, I2008). 

Στην Iαλτρουιστική συμπεριφορά Iδεν παρατηρείται Iδιαφορά στο Iποσοστό Iβοήθειας, 

με την Iσυναισθηματική ενσυναίσθηση να Iπαράγει πραγματικά Iαλτρουιστικά Iκίνητρα 

συγκριτικά Iμε την Iεγωιστική αντίληψη Iτων θεωριών Iκινήτρων I(Batson Iet al., I1981). 

Μολονότι Iη ευημερία Iενός ατόμου Iμπορεί να Iαυξηθεί με Iαλτρουιστική Iυποκίνηση 

(προσωπική Iικανοποίηση, Iανακούφιση), Iτο προσωπικό Iκέρδος πρέπει Iνα Iείναι 

«ακούσιο Iπαραπροϊόν» Iκαι όχι Iστόχος της Iσυμπεριφοράς I(Batson Iet al., I2002). 

Επίσης, οι περισσότεροι συγγραφείς εξετάζουν Iτις συνέπειες Iτης κινητοποίησης Iτης 

ενσυναίσθησης Iνα βρίσκονται Iαποκλειστικά στον Iκοινωνικό τομέα Iή η Iενσυναίσθηση 

να Iπροσδιορίζεται ως Iενδιαφέρον ή Iσυμπόνια για Iτην ευημερία Iκάποιου Iάλλου, όμως, 

τα Iκίνητρα Iγια ενσυναίσθηση Iδεν είναι Iσε καμία Iπερίπτωση μόνο Iκοινωνικά I(Bischof-

Kohler, I1991). 
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Αν Iκαι η Iενσυναίσθηση ταυτίζεται Iμε τη Iσυνεργατικότητα I(Marcus Iet al., I1979), 

καταγράφοντας Iαρνητική σχέση Iμε την Iεπιθετικότητα I(Miller & IEisenberg, I1988), 

μπορεί Iνα οδηγήσει Iσε ακριβώς Iαντίθετα Iαποτελέσματα I(Bischof-Kohler, I1991).  

Η Iενσυναίσθητη συμπεριφορά Iεξαρτάται από Iτο είδος της υφιστάμενης σχέσης 

μεταξύ Iτων Iατόμων. Μία Iκατάσταση σε Iκακή σχέση Iδύναται Iνα Iπροκαλέσει 

κακόβουλη Iυπερηφάνεια, Iενώ σε Iσυναισθηματική απόκριση Iεισπράττεται Iταυτόχρονα 

η Iεντυπωσιακή κοινή Iαγωνία. Ομοίως, Iη σύνδεση Iτης επιθετικότητας Iμε Iτην 

ενσυναίσθηση Iμπορεί να Iοδηγήσει σε Iαντικοινωνικές Iσυνέπειες, καθώς Iμόνο τα Iικανά 

άτομα Iγια ενσυναίσθηση μπορούν Iνα αντιληφθούν Iότι η Iεπιθετική τους Iσυμπεριφορά 

βλάπτει Iτον παραλήπτη I(Bischof-Kohler, I1991). 

Επιπλέον, εγκυμονεί Iκίνδυνος σε Iκαταστάσεις όπου Iη ενσυναίσθηση Iμπορεί Iνα 

προκαλέσει Iαλτρουισμό για Iσυγκεκριμένους Iανθρώπους αλλά παράλληλα Iνα 

αντιτίθεται Iσε άλλους Iσημαντικούς στόχους Iόπως η ίση Iμεταχείριση και Iτα συλλογικά 

συμφέροντα. Η ενσυναίσθηση, δηλαδή, Iμπορεί να Iοδηγήσει σε Iστήριξη Iατόμων, 

παραβιάζοντας Iτη δικαιοσύνη Iκαι παραβλέποντας Iτη συλλογική Iευημερία I(Van 

Lange, I2008), ή Iμη όντας Iπάντα άμεση Iοδός για Iηθική συμπεριφορά Iμπορεί Iνα 

παρεμβαίνει Iστην ηθική Iλήψη αποφάσεων Iεισάγοντας τη Iμεροληψία I(π.χ. ευνοώντας 

ομοειδείς) I(Decety I& Cowell, I2014). Μελέτη Iκαταδεικνύει την Iαρνητική σχέση Iτης 

συναισθηματικής Iενσυναίσθησης Iόταν η Iθεραπευτική βοήθεια Iσυνδέεται με Iτην 

κοινωνική Iελκυστικότητα I(Krebs, I1970). 

 

1.5 Μέτρηση της ενσυναίσθησης 

Ποικίλες Iκλίμακες έχουν Iχρησιμοποιηθεί για Iτη μέτρηση Iτης ενσυναίσθησης Iως 

σταθερή Iανθρώπινη ικανότητα Iή ως Iχαρακτηριστικό της Iπροσωπικότητας (Mehrabian 

& Epstein, 1972; IDavis, I1980), ως κατάσταση (Batson et al., 1987), Iμε τα Iευρήματα 

να Iκαταδεικνύουν ότι Iη ενσυναίσθηση Iδεν αποτελεί Iμια μονοδιάστατη Iέννοια 

(Bachelor, I1988). Στο πλαίσιο αυτό, Iπεριγράφονται πλέον Iπολυδιάστατα Iμοντέλα 

ενσυναίσθησης (Hogan, 1969; Davis, 1980; Bachelor, 1988; Davis, 1994; Neville, 

1996; IHoffmann, 2000; IPreston & de IWaal, I2002). Υποστηρίζεται ότι Iπρέπει Iνα 

εξετάζονται Iκαι οι Iδύο πλευρές Iόταν είναι Iεφικτό I(Iannotti, 1979), Iδιότι Iοι 

υποκλίμακες Iμεταξύ τους Iαλληλοεπηρεάζονται I(μεγαλύτερη Iικανότητα Iλήψης 

προοπτικών Iσυνδέεται με Iπερισσότερα συναισθήματα Iενσυναίσθητου Iενδιαφέροντος) 
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και Iμπορούν να I επιδράσουν στις Iαντιδράσεις Iκαι στη Iσυμπεριφορά προς Iτους Iάλλους 

(Davis, I1980). 

Επιπλέον, Iεξαιτίας των Iπεριορισμών των Iανθρώπινων Iαντιλήψεων, Iη προσέγγιση Iτης 

παραδοσιακής Iκλίμακας φαίνεται Iανεπαρκής ως Iπρος την Iενσυναίσθηση Iόταν 

ορίζεται Iως μια Iεσωτερική εμπειρία I(γνωστική/συναισθηματική) Iή μια Iακολουθία 

εμπειριών I(εσωτερική/εξωτερική) I(Duan & Hill,  I1996). Η Iγνωστική εκτίμηση Iμιας 

κατάστασης, Iως απόρροια Iτης συναισθηματικής Iαντίδρασης I(Frijda, 1993) Iβασίζεται 

στην Iεμπειρία του Iπαρελθόντος, Iστην αυτόνομη Iδιέγερση και Iστην Iανατροφοδότηση 

της Iκατάστασης I(James, I1884). Συνεπώς, με τη συνύπαρξη των υποκλιμάκων, Iοι 

απαντήσεις Iσυνοψίζονται σε Iένα μοναδικό Iσκορ Iενσυναίσθησης, Iαποκρύπτοντας με 

τον τρόπο αυτό τις ξεχωριστές επιρροές αυτών των συστατικών Iστην συμπεριφορά 

(Davis, I1980). 

Οι Iηθικοί της Iφροντίδας εκφράζουν Iανησυχίες σχετικά Iμε τη Iσυνάφεια Iτης 

ενσυναίσθησης, Iοι οποίες Iείναι εν Iμέρει εννοιολογικού Iχαρακτήρα. Μολονότι Iείναι 

κατεξοχήν Iφαινόμενο των Iσχέσεων, Iσυχνά περιορίζεται Iως μεμονωμένο Iγνώρισμα Iή 

ικανότητα I(van IDijke et al., I2018). Όπως Iχαρακτηριστικά περιγράφει Iη Iνοσηλευτική 

θεωρία, Iη ενσυναίσθηση Iθεωρείται κυρίως Iως προσωπική Iποιότητα, Iαρετή ή Iδιάθεση, 

στοιχεία που Iμπορούν να Iμετρούνται και Iνα Iεκπαιδεύονται αυτόνομα. Από Iτην άποψη 

Iτης δεοντολογίας Iτης Iπερίθαλψης, Iμπορεί να Iμην γίνεται Iπλήρως κατανοητή Iη 

σημασία Iτης ενσυναίσθησης Iόταν Iθεωρείται μόνο Iως προσωπική Iαρετή ή Iστάση, 

αλλά για Iπερεταίρω Iκατανόηση των Iλειτουργιών και Iπεριορισμών της Iπρέπει Iνα 

εξετάζονται και Iοι σχετικές Iδιαστάσεις της Iοι Iοποίες διαδραματίζουν Iενεργό ρόλο Iστη 

διαδικασία Iτης ενσυναίσθησης I(van IDijke Iet Ial., 2018). Καταλήγοντας, Iη μέτρηση Iτης 

ενσυναίσθησης Iκαθίσταται δύσκολη Iδιότι Iείναι πολύπλευρη Iμε ευρεία Iεννοιολογική 

έκταση Iκαι χειραγωγήσιμη Iλόγω των Iεπιρροών από Iτα πλαίσια Iστα οποία Iαναδύεται. 
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Κεφάλαιο 2 

Ηθική 

 

2.1 Η έννοια της ηθικής 

Η Iηθική, Iμε βάση Iτην κλασική Iελληνική Iσημασία, Iεμφανίζεται ως Iδεξιότητα Iνα 

αποφασίζει Iτο άτομο Iποιο είναι Iτο σωστό Iκαι το Iλάθος I(Staub, I1978). O IΑριστοτέλης 

(1949) Iστα I«Ηθικά IΝικομάχεια», Iαναφέρει ότι Iη ηθική Iείναι Iένα είδος Iαρετής, 

ονομαζόμενο Iως Iέθος. Ουσιαστικά, Iη Iηθική Iείναι εκείνο Iτο μέρος Iτης Iπροσωπικότητας 

που Iεκφράζει το Iδεσμό του Iατόμου με Iτην κοινωνία I(Hoffman, I1992) Iκαι Iαποτελείται 

από Iκανόνες, Iέθιμα, Iσυνήθειες και Iαρχές που Iρυθμίζουν την Iανθρώπινη Iσυμπεριφορά 

και Iεπηρεάζουν την Iανθρώπινη Iευημερία. Στα Iαγγλικά αναφέρεται Iως I«morality» Iαπό 

το Iλατινικό I«mores» Iπου σημαίνει I«έθιμα». Στον Iπυρήνα της Iεκπροσώπησής της Iέχει 

τους IΠλάτωνα και IΑριστοτέλη με Iτις αρεταϊκές Iηθικές, Iτον Stuart IMill για Iτην 

ωφελιμιστική Iηθική και Iτον Kant Iγια τη Iδεοντολογική ηθική I(Razis, I1990). 

Η Iέννοια της Iηθικής εμφανίζεται Iως αποτέλεσμα Iτης ανθρώπινης Iβούλησης. Η Iηθική 

σχετίζεται Iκυρίως και Iπρωτίστως Iμε τον Iάνθρωπο και Iαφορά στη Iσυνολική ζωή Iτου 

(Φαράντος, 1973). Αναφέρεται Iστον τρόπο Iπου ο Iάνθρωπος, Iως λογικό Iον, Iενεργεί 

στις Iδιάφορες περιστάσεις Iτου βίου Iτου. Η Iύπαρξη Iηθικής, Iως Iανθρώπινης 

συμπεριφοράς, Iπροϋποθέτει την Iπαρουσία της Iβούλησης. Η Iηθική παρουσιάζεται Iως 

χαρακτηριστικό Iτου ανθρώπινου Iείδους, Iκαθώς σε Iαυτό ενυπάρχουν Iτα 

χαρακτηριστικά Iτης λογικής Iκαι του Iαυτεξούσιου I(Μαντζαρίδης, 1991; 

Βασιλόπουλος, 1992). Ο Iάνθρωπος έχει Iτη δυνατότητα Iνα κρίνει Iχρησιμοποιώντας Iτις 

δυνατότητες Iτης Iνόησης, Iνα λαμβάνει Iαποφάσεις και Iνα ενεργεί Iαναλόγως Iτις 

περιστάσεις Iπου Iαντιμετωπίζει. Το Iανθρώπινο Iείδος, Iσε αντιδιαστολή Iμε τα Iάλλα Iείδη 

του Iζωικού Iκαι του Iφυτικού Iβασιλείου, Iέχει προικιστεί Iκατά τρόπο Iαποκλειστικό Iμε 

τη Iδυνατότητα Iαυτή. Να Iκρίνει, Iνα επιλέγει Iκαι να Iδιαφοροποιεί τον Iτρόπο Iαντίδρασης 

και Iενέργειας στα Iδιάφορα Iερεθίσματα του Iπεριβάλλοντος. 

Μια Iακόμη πτυχή Iτης ανθρώπινης Iηθικής αναφέρεται Iστη χρήση Iτης ως Iμέσου 

οριοθέτησης Iτης ανθρώπινης Iσυμπεριφοράς. Το Iανθρώπινο ήθος Iοριοθετεί το Iθεμιτό 

από Iτο Iαθέμιτο, Iτο σωστό Iαπό το Iλάθος, Iτο επιτρεπτό Iαπό το Iανεπίτρεπτο σε Iκάθε 

ανθρώπινη Iενέργεια. Σύμφωνα Iμε τον Κακαβούλη (2003), Iη ηθική Iαναφέρεται Iστο 
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σύνολο Iτων παγιωμένων Iαρχών I(αντιλήψεων, Iπεποιθήσεων, Iκανόνων) Iπου 

καθορίζουν Iτι Iεπιτρέπεται, Iτι απαγορεύεται Iκαι τι Iεπιβάλλεται Iσε κάθε Iπερίσταση.  

Ο Iκεντρικός κορμός Iτων αρχών Iαυτών αποτελείται Iαπό θεμελιώδεις Iαξίες που Iέχουν 

πανανθρώπινη Iαποδοχή I(π.χ. σεβασμός Iτης ανθρώπινης Iζωής, Iδικαιοσύνη κ.ά.). 

Ωστόσο, η Iανθρώπινη ηθική Iπεριλαμβάνει και Iάλλες επιμέρους Iαρχές και Iαντιλήψεις, 

οι Iοποίες, Iχωρίς να Iέχουν υποδεέστερη Iαξία, Iπαρουσιάζουν Iποικιλομορφία Iμεταξύ 

διαφορετικών Iκοινωνιών, Iιστορικών εποχών Iκαι πολιτισμών I(θρησκευτικές-

πολιτιστικές-ανθρωπιστικές Iαξίες Iκ.ά.) (Μασσού & Μανιάτη, 2008). 

Αυτή Iη οπτική Iπαρουσιάζει την Iανθρώπινη ηθική Iως ένα Iσύνολο αρχών Iπου 

επηρεάζουν Iτη διαμόρφωση Iτης αντίληψης Iγια το Iπώς κανείς Iσυμπεριφέρεται Iως 

μέλος Iτου κοινωνικού Iσυνόλου (Reed, 1997). Οι Iαρχές Iκαι Iοι αξίες Iπου 

διαμορφώνονται Iκαι επικρατούν Iστη ζωή Iμιας κοινωνίας Iέχουν μεγάλη Iσπουδαιότητα, 

για Iτη διατήρηση Iτης Iκοινωνίας Iκαι ιδιαίτερη Iσημασία για Iτη Iσυνοχή και Iτην Iορθή 

λειτουργία Iτης (Μαντζαρίδης, 2004). Η Iηθική, Iως σύνολο Iαρχών, Iοριοθετεί Iτις 

ανθρώπινες Iενέργειες. Αποτελεί Iπλαίσιο δράσης Iκαι Iεγγύηση Iτης συνοχής Iτης 

κοινωνίας, Iπου αποτρέπει Iτις αποκλίσεις Iστην Iσυμπεριφορά των Iμελών της Iκαι 

διαμορφώνει Iμια ευρεία Iομοιομορφία Iστις ανθρώπινες Iενέργειες. 

Η Iαντιμετώπιση της Iανθρώπινης ηθικής, Iως συνόλου Iαρχών για Iτο χαρακτηρισμό Iτου 

ορθού Iκαι του Iεπιτρεπτού, Iσυνδέεται με Iτην αναζήτηση Iτης αφετηρίας Iτης Iανθρώπινης 

ηθικότητας. Στην Iπροσπάθεια διατύπωσης Iαπάντησης στο Iερώτημα περί προέλευσης 

της Iηθικής, Iκαταγράφονται δύο Iκύριες Iκατευθύνσεις. Η Iπρώτη είναι Iη άποψη Iτης 

έμφυτης Iηθικότητας, Iη οποία Iαποδίδει μεγαλύτερη Iβαρύτητα στον Iεγγενή Iχαρακτήρα 

της Iανθρώπινης Iηθικότητας. Πρεσβεύει Iότι ο Iάνθρωπος έχει Iτην προδιάθεση Iνα 

αναπτύξει Iηθική συνείδηση Iκαι Iσυμπεριφορά. Σύμφωνα Iμε αυτήν Iτην Iάποψη, Iη 

ικανότητα Iδιάκρισης μεταξύ Iτου καλού Iκαι του Iκακού, Iτου Iαληθινού και Iτου 

ψεύτικου, Iτου δίκαιου Iαπό το Iάδικο, Iείναι Iέμφυτη Iσε κάθε Iάνθρωπο. Είναι Iένα Iδώρο 

που Iκάθε άνθρωπος Iαξιοποιεί περισσότερο Iή Iλιγότερο. Καθένας, Iεπομένως, Iέχει Iτη 

δυνατότητα Iνα Iσκέπτεται, Iνα αισθάνεται Iκαι Iνα ενεργεί Iηθικά. 

Στον Iαντίποδα αυτής Iτης Iάποψης, Iβρίσκεται η Iεμπειρική θεώρηση Iτης Iηθικότητας 

που Iαποδίδει μεγαλύτερη Iσημασία στην Iεπίδραση του Iπεριβάλλοντος. Η Iηθικότητα 

είναι Iαποτέλεσμα των Iεμπειριών που Iαποκτά κάθε Iάτομο από Iτο περιβάλλον Iστο 

οποίο Iζει. Αναπτύσσεται Iσταδιακά και Iείναι αποτέλεσμα Iτης αλληλεπίδρασης Iμεταξύ 

ατόμου Iκαι κοινωνικού Iπεριβάλλοντος. Η Iαλληλεπίδραση αυτή Iεκδηλώνεται με Iτη 
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διαδικασία Iτης Iδιαπαιδαγώγησης, Iτους μηχανισμούς Iμάθησης και Iμίμησης Iτων 

προτύπων. Το Iεπίπεδο ανάπτυξης Iτης ηθικής Iεπηρεάζεται από Iτα ερεθίσματα Iτου 

χώρου Iστον οποίο Iκάθε άνθρωπος Iζει και Iαναπτύσσεται (Κακαβούλης, 2003). 

Πρόκειται Iγια δύο Iδιαμετρικά αντίθετες Iτοποθετήσεις, Iπου ιστορικά Iεμφανίζονται Iμε 

μεγαλύτερες Iή μικρότερες Iεξάρσεις, επιχειρώντας Iνα προσδιορίσουν Iτην Iπροέλευση 

της Iηθικής Iως μέσου Iπου επηρεάζει Iτην ανθρώπινη Iδραστηριότητα. 

Η ανθρώπινη ηθικότητα, Iόμως, Iδεν περιορίζεται Iμόνο στις Iενέργειες που Iκάθε 

άνθρωπος Iτελεί. Η Iηθική έχει Iευρύτερες Iδιαστάσεις. Σχετίζεται Iμε Iτη συνολική Iζωή 

του Iανθρώπου (Φαράντος, 1973) Iκαι αναφέρεται Iόχι μόνο Iστον τρόπο Iτου Iενεργείν, 

αλλά Iκαι στον Iτρόπο του Iσκέπτεσθαι. Εκδήλωση Iτης ηθικότητας Iαποτελεί όχι Iμόνον 

η Iηθική συμπεριφορά, Iαλλά και Iο ηθικός Iδιαλογισμός (Βασιλόπουλος, 1985).  

Οι Iενέργειες προκαλούνται Iμετά από Iλογικές Iδιεργασίες, Iπερισσότερο ή Iλιγότερο 

συνειδητές, Iτης ανθρώπινης Iσκέψης, Iκαι απηχούν Iτις αντιλήψεις Iκάθε Iανθρώπου.  

Το Iήθος περιλαμβάνει Iόλες τις Iιδιότητες που Iξεχωρίζουν κάθε Iάνθρωπο και Iδίνουν 

περιεχόμενο Iστην οντότητά Iτου. Πρόκειται Iγια όλα Iαυτά τα Iσυστατικά στοιχεία Iπου 

με Iμια λέξη αποκαλούνται χαρακτήρας Iτου Iανθρώπου (Μωραΐτης, 1965). Μεταξύ 

των Iσυστατικών στοιχείων Iτης ανθρώπινης Iηθικής περιλαμβάνονται Iόχι μόνον Iοι 

ανθρώπινες Iενέργειες, Iαλλά και Iοι σκέψεις Iπου προηγούνται Iή έπονται Iαυτών, Iοι 

λογικές Iδιεργασίες που Iπροηγούνται των Iενεργειών αυτών Iκαι οδηγούν Iστην 

υλοποίησή Iτους, καθώς Iκαι οι Iκρίσεις που Iαποτιμούν τα Iαποτελέσματά τους Iκαι Iη 

λεγόμενη Iηθική Iκρίση, Iπου αποτελεί Iτο δεύτερο Iσυστατικό της Iανθρώπινης 

ηθικότητας. 

Μια Iσυνολικότερη αντιμετώπιση Iτου περιεχομένου Iτης ανθρώπινης Iηθικής Iδιευρύνει 

τα Iσυστατικά στοιχεία Iτης και Iυποστηρίζει πως Iη ηθικότητα Iέχει τρεις Iδιαφορετικές 

πλευρές. Υπογραμμίζει καταρχάς Iότι η Iανθρώπινη ηθική Iθεμελιώνεται σε Iστοιχεία Iτης 

ανθρώπινης Iπροσωπικότητας και Iεξαρτάται από Iπαράγοντες του Iσυναισθηματικού 

κόσμου I(συναίσθημα) (Lind, 2008). Αυτό Iγίνεται αντιληπτό Iαπό την Iέμφυτη Iτάση Iπου 

έχει Iκάθε άνθρωπος Iνα εκδηλώνει Iαρετές I(όπως Iη Iσυμπόνια, Iη αγάπη, Iη Iαλληλεγγύη), 

να Iπαρέχει βοήθεια Iπρος τους Iσυνανθρώπους Iτου, Iαλλά και Iνα επιδιώκει Iτη 

δικαιοσύνη Iή να Iνιώθει Iενοχές Iόταν προκαλεί Iτο Iκακό. Πρόκειται Iγια Iτη 

συναισθηματική Iπλευρά της Iανθρώπινης Iηθικής, Iπου συνοπτικά Iαποκαλείται Iηθικό 

συναίσθημα. 
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Τονίζεται, Iεπίσης, Iότι η Iανθρώπινη ηθική Iδεν είναι Iστάσιμη, αλλά έχει Iδυναμικό 

χαρακτήρα Iπου Iεπιτρέπει την Iκαλλιέργειά Iτης. Η Iανάπτυξη της Iηθικής του Iανθρώπου 

προϋποθέτει Iτην καλλιέργεια Iτων γνωστικών Iδυνατοτήτων Iτου (Kohlberg et al., 1990; 

Lind, 2008). Η Iηθικότητα διαμορφώνεται Iμέσα από Iτην κατανόηση Iεννοιών, Iτη Iγνώση 

θεμελιωδών Iαρχών και Iτην καλλιέργεια Iτης ηθικής Iσκέψης και Iκρίσης. Η Iικανότητα 

ηθικής Iκρίσης αποτελεί Iχαρακτηριστικό της Iανθρώπινης Iηθικής. Αντιπροσωπεύει Iτο 

τμήμα Iεκείνο που Iσχετίζεται με Iτο γνωστικό Iπεριεχόμενο των Iηθικών αρχών Iκαι 

αξιών Iπου έχει Iένα άτομο Iκαι στηρίζεται Iστην Iύπαρξη νοητικών Iικανοτήτων. 

Επιπλέον, Iη ηθικότητα Iκάθε ατόμου Iβρίσκει εφαρμογή Iστην καθημερινότητα Iκαι 

γίνεται Iφανερή στους Iυπόλοιπους ανθρώπους Iμε ενέργειες Iπου συνολικά Iαποτελούν 

την Iηθική Iσυμπεριφορά. Η Iηθική συμπεριφορά Iείναι ο Iμηχανισμός με Iτον οποίο Iτα 

συναισθήματα Iκαι η Iηθική σκέψη Iγίνονται πράξη Iκαι διαμορφώνουν Iτις επιλογές Iκαι 

τις Iενέργειες κάθε Iατόμου στο Iπλαίσιο της Iκοινωνικής Iπραγματικότητας (Lind, 2008). 

Από τα παραπάνω, Iείναι φανερό Iότι η Iηθική δεν Iείναι μια Iμονοσήμαντη Iέννοια. 

Αποτελεί Iφαινόμενο με Iποικίλες Iεκφάνσεις, Iοι οποίες Iείναι περισσότερο Iή Iλιγότερο 

φανερές. Κατά Iτον Γιανναρά I(1979), Iη ηθική Iασχολείται με Iτα θέματα Iπου 

αναφέρονται Iστο ανθρώπινο Iήθος. Ως Iκλάδος της Iφιλοσοφίας πραγματεύεται Iτις 

αξιολογικές Iκρίσεις μεταξύ Iκαλού και Iκακού, επιδιώκοντας Iνα Iπροσδιορίσει τον 

σκοπό Iτης ανθρώπινης Iζωής, καθώς Iκαι τα μέσα-τρόπους Iγια την Iεπιτυχή έκβασή Iτου 

(Μπαμπινιώτης, I2002). Αναπτύσσεται Iκαι καθορίζεται Iκαθ’ όλη Iτη διάρκεια Iτης Iζωής 

του Iατόμου από Iμια ποικιλία Iπηγών που Iαποτιμώνται. Στις Iανθρώπινες Iαξίες, Iη Iηθική 

ασχολείται Iμε τις Iανθρώπινες σχέσεις Iώστε να Iπροωθούνται η Iαμοιβαία Iευημερία, Iη 

ανάπτυξη, Iη δημιουργικότητα Iκαθώς αγωνίζονται Iγια το Iκαλό έναντι Iτου κακού Iκαι 

το Iσωστό έναντι Iτου λάθους I(Orford, I2012). Οι Iηθικές Iαρετές είναι Iισχυρά 

χαρακτηριστικά Iγνωρίσματα που Iδιαθέτουν ιδανικά Iοι ηθικά Iενάρετοι άνθρωποι Iκαι 

αποκτούν Iαξιόλογες συνήθειες Iαντίληψης, Iκινήτρου και Iδράσης. Ακόμη Iκαι αν Iδεν 

προσδιορίζονται Iοι Iαποφάσεις, Iυπάρχουν λόγοι Iγια τους Iοποίους Iακολουθούνται 

συγκεκριμένες Iδιαδρομές I(Harman, I1999). 
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2.2 Η θεωρία της ηθικής ανάπτυξης 

Η δομικο-αναπτυξιακή Iθεωρία του IKohlberg I(1964, I1969, I1971, I1984) Iαποτελεί Iμέχρι 

και Iσήμερα την Iπιο λεπτομερή Iθεωρία στο Iερευνητικό πεδίο Iτης ηθικής Iανάπτυξης. 

Βασίζεται Iστον ισχυρισμό Iότι αυτό Iπου χαρακτηρίζει Iμια πράξη Iηθική, είναι Iο Iλόγος 

που Iτην Iπαρακινεί. Κατά τον Kohlberg, Iο άνθρωπος ακολουθεί Iένα ιεραρχικό Iμοντέλο 

ανάπτυξης Iτης ικανότητας Iηθικών Iκρίσεων. Το Iμοντέλο Iαυτό Iπεριλαμβάνει Iέξι Iστάδια 

ενταγμένα Iσε τρία βασικά Iεπίπεδα (Πίνακας 1), Iπεριγράφοντας έτσι Iτην Iηθική 

ανάπτυξη Iως μια Iπορεία από Iτην εγωκεντρική Iστην κοινωνική Iπροσέγγιση Iδιάκρισης 

του Iσωστού από Iτο λάθος Iκαι στη Iσυνέχεια στην Iοικουμενική Iπροσέγγιση.  

Ο Iάνθρωπος, Iως Iπαιδί, Iξεκινά από Iτο πρώτο Iστάδιο και Iσταδιακά, Iμε την Iεπίδραση 

διάφορων Iπαραγόντων και Iμε την Iπάροδο του Iχρόνου αναπτύσσεται Iη ηθική Iτου 

λογική. 

Το Iπρώτο επίπεδο Iτης ηθικής Iλογικής είναι Iπροσυμβατικό και Iτο πρώτο Iστάδιο 

ελέγχεται Iαπό το Iφόβο και Iτην τιμωρία Iκαι μπορεί Iλόγω αυτών Iτων παραγόντων Iνα 

μην Iπαίρνονται Iαποφάσεις, Iαλλά να Iαντιγράφονται συμπεριφορές Iπρος Iαποφυγή 

τιμωρίας. Το Iδεύτερο στάδιο Iπροσανατολίζεται στα Iανταλλάγματα και εστιάζει Iστις 

προσωπικές Iανάγκες και Iλιγότερο στις Iανάγκες των Iάλλων I(Kohlberg & IHersh, I1977; 

Newman, I1995; Αντωνίου, 2016). 

Το Iδεύτερο επίπεδο Iείναι το Iσυμβατικό και Iαναφέρεται στην Iηθική Iτων σχέσεων Iπου 

καθορίζεται Iαπό κανόνες και Iεπιδιώκεται η Iαποδεκτή Iσυμπεριφορά Iαπό την Iκοινωνία. 

Εδώ Iξεκινάει η Iποιοτική ηθική Iκρίση. Στο Iτρίτο στάδιο Iεμπίπτει ο Iπροσανατολισμός 

του Iατόμου στους Iκοινωνικούς κανόνες Iμε την Iυπακοή στα Iστερεότυπα και Iτην 

επιδίωξη Iτης Iεπιδοκιμασίας, Iενώ δίνεται Iέμφαση στις Iανάγκες των Iάλλων. Δηλαδή, 

υιοθετείται Iμια συμπεριφορά Iσύμφωνα με Iτα πρότυπα (π.χ. I«θα είμαι Iκαλό παιδί, Iγια 

να Iαρέσω στους Iάλλους»). Στο τέταρτο Iστάδιο είναι Iη υπακοή Iστους νόμους Iκαι 

στους Iκανόνες με Iτη σωστή Iσυμπεριφορά να Iεκφράζεται Iως εκτέλεση Iτου 

καθήκοντος, Iσεβασμός στην Iεξουσία και Iδιατήρηση της Iομαλής λειτουργίας Iτης 

κοινωνίας I(Kohlberg & IHersh, I1977; INewman, I1995; Αντωνίου, 2016). 

Το Iτρίτο επίπεδο Iείναι το Iμεταβατικό ή Iαυτόνομο, Iόπου στο Iπέμπτο στάδιο Iτο Iάτομο 

προσανατολίζεται Iστη νομιμότητα Iκαι στην Iπροσωπική του Iακεραιότητα, 

συνειδητοποιεί Iότι μπορεί Iνα υπάρχει Iσύγκρουση Iνόμιμου και Iηθικού, Iενώ 

ενδιαφέρεται Iγια το Iδίκιο των Iάλλων. Στο Iέκτο και Iανώτερο Iστάδιο είναι Iη 
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εσωτερίκευση Iόλων των Iαξιών και Iκυριαρχεί η Iέννοια της Iσυνείδησης. Σε Iαυτό Iτο 

στάδιο Iτο άτομο Iγίνεται I«ηθικός Iπαράγοντας» Iπου μπορεί Iνα Iεπηρεάσει και Iάλλους, 

καθώς Iπιστεύει ότι Iτα μέλη Iμιας κοινωνίας Iοφείλουν να Iσέβονται Iτους κανόνες Iτης, 

ενώ Iη συμπεριφορά Iτου συνάδει Iμε τη Iσυνείδησή του I(Kohlberg & IHersh, I1977; 

Newman, I1995; Αντωνίου, 2016). 

Πίνακας 1: Θεωρία σταδίων ηθικής ανάπτυξης του Kohlberg 

 

 

2.3 Ηθικό δίλημμα 

Ηθικό Iδίλημμα καλείται Iη κατάσταση Iκατά Iτην οποία Iτο άτομο Iοφείλει να Iπροβάλλει 

τα Iανταγωνιστικά ηθικά Iπρότυπα και Iτις απαιτήσεις Iτων Iεμπλεκόμενων, Iώστε Iνα 

καθορίσει Iποια είναι Iη ηθικά Iκαλύτερη απόφαση I(Schwartz, I2016). Όταν Iοι Iάνθρωποι 

δε Iγνωρίζουν Iτι είναι Iσωστό και Iτι όχι Iκαι δυσκολεύονται Iνα αποφασίσουν Iγια Iτην 

ορθότητα Iή όχι Iμιας Iκατάστασης, Iτότε βρίσκονται Iσε ηθικό Iδίλημμα. 
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Το Iηθικό δίλημμα Iσυνίσταται από I(Newman, I1995): 

 τη Iσοβαρότητα της Iκατάστασης, 

 το Iρίσκο και Iτην Iαβεβαιότητα των Iεναλλακτικών, 

 τη Iγνώση της Iσχέσης αιτίου Iκαι Iαποτελέσματος, Iδηλαδή κατά Iπόσο είναι Iγνωστή 

η Iπιθανότητα αρνητικών Iεπιπτώσεων σε Iκάθε Iπερίπτωση, 

 τις Iσυνέπειες της Iπράξης, 

 τις Iπροσωπικές και Iεπαγγελματικές σχέσεις Iμεταξύ των Iανθρώπων. 

Τα εμπλεκόμενα άτομα Iσε Iμια τέτοια Iκατάσταση έχουν Iπροσωπικές Iαξίες, Iανάγκες, 

κίνητρα, Iιδανικά, Iπου τα Iεφαρμόζουν όταν Iμπορούν να Iελέγξουν την Iκατάσταση.  

Τα Iχαρακτηριστικά του Iηθικού Iδιλήμματος, Iκαθώς και Iτα Iατομικά πρότυπα Iηθικής 

του Iατόμου, Iλειτουργούν ως Iεισροές για Iνα γίνουν Iοι ηθικές Iκρίσεις. Ωστόσο, Iδεν 

σημαίνει Iπως μια Iηθική κρίση Iθα οδηγήσει Iκαι σε Iηθική συμπεριφορά I(Newman, 

1995). 

 

2.4 Ηθική κρίση 

Γενικά, Iη κρίση Iχρησιμοποιείται κυρίως Iστις μη Iπρογραμματισμένες Iαποφάσεις. 

Σύμφωνα Iμε τον IKohlberg I(1964) Iη ηθική Iκρίση είναι Iη ικανότητα Iνα παίρνει Iτο 

άτομο Iαποφάσεις και Iνα κάνει Iκρίσεις οι Iοποίες είναι Iηθικές I(βασισμένες Iσε 

εσωτερικές Iαρχές) Iκαι στη Iσυνέχεια να Iενεργεί σύμφωνα Iμε Iαυτές. Αντίστοιχα, ο 

Newman (1995) υποστηρίζει ότι ηθική Iκρίση είναι Iη ικανότητα Iτου ατόμου Iνα Iκρίνει 

αν Iμια πράξη Iείναι σωστή Iή Iλάθος και Iαν οι Iσυνέπειές της Iείναι Iκαλές ή Iόχι. 

Κατά Iτον Haidt I(2001), Iηθική κρίση Iείναι κάθε Iαξιολογική αποτίμηση Iενός 

προσώπου, Iτου χαρακτήρα Iτου ή Iτης συμπεριφοράς Iτου, Iβάσει ενός Iσυνόλου 

εσωτερικευμένων Iπροτύπων που Iεκλαμβάνονται ως Iεπιβεβλημένα Iκαι αυτονόητα Iαπό 

έναν Iπολιτισμό, Iενώ σύμφωνα Iμε τον ISchwartz I(2016), Iως Iηθική κρίση Iορίζεται Iο 

καθορισμός Iτης ηθικά Iκαλύτερης πορείας Iδράσης μεταξύ Iπιθανών Iεναλλακτικών 

επιλογών. Όταν Iοι άνθρωποι Iδυσκολεύονται να Iαποφασίσουν Iμεταξύ δύο Iή 

περισσότερων Iηθικών Iδιλημμάτων, Iτότε ο Iτρόπος που Iθα Iαποφασίσουν IIποια Iσκέψη 

θα Iυπερισχύσει, Iείναι ενδεικτικός Iτης συμπεριφοράς Iπου θα Iακολουθήσουν Iκαι 

ονομάζεται Iηθική κρίση I(Αντωνίου, I2016). 
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Για Iνα αναπτυχθεί Iαυτή η Iικανότητα Iτης ηθικής Iκρίσης, Iσύμφωνα με Iτον IKohlberg, 

το Iάτομο χρειάζεται Iένα υποστηρικτικό Iπεριβάλλον μέσα Iστο οποίο Iθα μπορεί Iνα 

αντιμετωπίζει Iτα ηθικά Iδιλήμματα, Iνα λαμβάνει Iαποφάσεις και Iνα τις Iυπερασπίζεται. 

Ο Iίδιος διαπίστωσε Iότι η Iαντιμετώπιση των Iηθικών Iδιλημμάτων, Iη λήψη Iαποφάσεων 

και Iη υπεράσπιση Iτων αποφάσεων Iσε ένα Iγενικά υποστηρικτικό Iπεριβάλλον είναι Iο 

αποτελεσματικότερος Iτρόπος για Iνα αναπτυχθεί Iη ικανότητα Iγια Iτη λήψη Iηθικών 

κρίσεων. Εάν Iτο περιβάλλον Iείναι εχθρικό Iτότε το Iπιο πιθανό Iείναι το Iάτομο Iνα 

αποφύγει Iτην όποια Iαπόφαση, Iενώ αν Iπρόκειται για Iπολύ σημαντικό Iζήτημα, Iείναι 

πολύ Iπιθανό να I«κατεβάσει» Iτο επίπεδο Iτης ηθικής Iτου Iλογικής, Iπαρά να Iδεχθεί Iτην 

εξωτερική I-εχθρική Iκατά Iαυτόν- Iπαρέμβαση I(Newman, I1995). 

 

2.5 Ο ρόλος της ενσυναίσθησης στην ηθική κρίση 

Η Iενσυναίσθηση έχει Iπολλές όψεις Iηθικής κρίσης Iκαι πράξης Iκαι το Iεπίπεδο Iτης 

ενσυναίσθησης I(μικρό/μεγάλο) Iεπισκιάζει τις Iηθικές κρίσεις I(Goleman, I2011), Iμε 

αποτέλεσμα Iνα μην Iαποτελεί προϋπόθεση Iγια να Iγνωρίζουμε ποιες Iενέργειες Iπρέπει 

να Iεπαινούνται ή Iνα κατηγορούνται Iηθικά, Iεντούτοις αποτελεί Iκαλό κίνητρο Iγια 

δράση I(Prinz, I2011). 

Η Iενσυναίσθηση μπορεί Iνα βοηθήσει Iστην αντίληψη Iότι Iμια συγκεκριμένη Iενέργεια 

αξίζει Iτην Iευθύνη, Iχωρίς όμως Iνα μπορεί Iνα μετρήσει Iτην ηθική Iαξία μιας Iενέργειας 

με Iτην ποσοτικοποίηση Iτου οφέλους Iή της Iβλάβης, Iκάτι που Iμπορεί να Iγίνει μόνο Iμε 

τη Iμέτρηση της Iηθικής αξίας Iμιας ενέργειας I(Prinz, I2011). Κάποιες Iμελέτες Iδείχνουν 

ότι Iη ενσυναίσθηση Iπροάγει τη Iσυναισθηματική συμπεριφορά Iαλλά μόνο Iόταν 

υπάρχει Iμικρό ή Iκαθόλου Iκόστος I(Neuberg et al., I1997). Άρα, Iη ενσυναίσθηση Iδεν 

αποτελεί Iάμεση Iοδό για Iηθική Iσυμπεριφορά. Σε Iκαταστάσεις κατανομής Iπόρων, Iόπου 

τα Iδύο αυτά Iκίνητρα Iσυγκρούονται, Iη ενσυναίσθηση Iμπορεί Iνα αποτελέσει Iπηγή 

ανήθικης Iσυμπεριφοράς I(Batson Iet al., I1995). 

Επιπλέον, Iείναι εύκολα Iχειραγωγήσιμη, Iμε κατάλληλες Iσυνθήκες Iνα επηρεάζουν Iτο 

βαθμό Iκαι την Iκατεύθυνσή Iτης, Iαποτελώντας αναξιόπιστο Iοδηγό I(Prinz, I2011).  

Οι Iδιαφορετικοί ρόλοι Iτης ενσυναίσθησης Iκαι της Iδικαιοσύνης επηρεάζουν Iτην Iηθική, 

δεδομένου Iότι συνήθως Iη ενσυναίσθηση Iπροηγείται και Iδύναται Iνα παραβιάσει Iαρχές 

δικαιοσύνης Iαλλά και Iη δικαιοσύνη Iμπορεί να Iμετριάσει την Iεπιρροή Iτης 

ενσυναίσθησης Iστην Iπρο-κοινωνική Iσυμπεριφορά I(Blader & ITyler, I2002). Ακόμη, η 
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συμπάθεια Iως Iάμεση, Iανεξέλεγκτη συναισθηματική Iαπόκριση, Iμπορεί να Iκαταστρέψει 

τη Iφροντίδα και Iνα μετριάσει Iτην ηθική Iδράση I(Fairbairn, I2002). 

Ο IFairbairn (2002) Iταυτοποίησε Iτην ενσυναίσθηση Iως ηθικά Iσημαντική διότι Iαν Iκαι 

δύναται Iνα υπάρξει Iφροντίδα χωρίς Iενσυναίσθηση, Iη ενσυναίσθηση Iείναι Iαπαραίτητη 

για Iτην επίδειξη Iδιεπιστημονικής πρακτικής Iφροντίδας I(αύξηση Iπροσοχής, αποφυγή 

βλαπτικών ενεργειών, εξασφάλιση δεοντολογικής συνάφειας). Επιπλέον, Iβοηθά Iνα 

συνειδητοποιηθεί Iαν κάποιος Iδύναται ή Iόχι να Iλάβει αποφάσεις Iσύμφωνα με Iτις Iδικές 

του Iηθικές Iπτυχές, Iεξ ονόματος Iεκείνων που Iδεν είναι Iσε θέση Iνα το Iκάνουν, 

αντικατοπτρίζοντας, Iόσο το Iδυνατόν Iπερισσότερο, Iτις Iαποφάσεις των Iασθενών. 

Επίσης, Iμεταξύ συναδέλφων Iμε διαφορετικές Iαπόψεις διευκολύνει Iτην Iκατανόηση Iκαι 

επίτευξη Iσυμφωνιών σχετικά Iμε μία Iδράση, Iκαταρρίπτοντας τη Iχρήση Iδιαφορετικών 

κατευθύνσεων Iοι οποίες Iμπορεί να Iβλάψουν τους Iδέκτες της Iφροντίδας I(Fairbairn, 

2002). 

Η Iαπώλεια της Iηθικής είναι Iαπόρροια της Iκαταστροφής της Iεμπιστοσύνης και Iτης 

ικανότητας Iγια Iαγάπη. Κάποιος Iπαύει να Iαντιστέκεται στην Iαδικία Iόταν χαθεί Iη 

ικανότητα Iενσυναίσθησης. Ο Iεγωισμός αλλά Iκαι η Iανιδιοτέλεια περιορίζουν Iτη 

φροντίδα, Iδιότι η Iτελευταία συσχετίζεται Iμε την Iαπουσία Iσυμμετοχής Iσε μία Iσχέση, 

δεν Iσυνίσταται στο Iόνομα της Iαγάπης ή Iτων σχέσεων Iκαι ισοδυναμεί Iμε Iενδείξεις 

βίας Iκαι παραβίασης Iστο Iόνομα της Iηθικής. Η Iηθική της Iφροντίδας Iαπελευθερώνεται 

από Iτις διαπροσωπικές Iσχέσεις μέσα Iστο πλαίσιο Iδικαιοσύνης και Iαναγνωρίζεται Iως 

αναπόσπαστο Iμέρος της Iανθρώπινης επιβίωσης I(Gilligan, I2013). 

Η Iενσυναίσθηση, Iως μαθητευόμενη Iικανότητα, Iδιευκολύνει τις Iπροσπάθειες 

συσχέτισης, Iεπικοινωνίας και Iκατανόησης των Iάλλων, Iτου τρόπου Iζωής Iτους, Iτων 

εμπειριών Iκαι των Iσυναισθημάτων Iτους (Fairbairn, I2002), Iσυμβάλλοντας θετικά Iστην 

ηθική Iκρίση. 
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Κεφάλαιο 3 

Ενσυναίσθηση και ηθική στη φροντίδα υγείας 

 

3.1 Η ενσυναίσθηση της φροντίδας υγείας 

Η Iενσυναίσθηση Iδεν αποτελεί Iαπλά ένα Iσυστατικό-κλειδί Iτων Iδιαπροσωπικών 

σχέσεων Iκαι δεξιότητα Iεπικοινωνίας, αλλά Iθεωρείται μια Iαπαραίτητη ιδιότητα Iγια 

έναν Iεπαγγελματία φροντίδας Iυγείας (Passalacqua & Segrin, 2012). Σίγουρα Iστη 

φροντίδα Iυγείας, Iη ενσυναίσθηση Iτυπικά εκδηλώνεται Iόταν Iσυναντούμε άτομα Iπου 

εκφράζουν Iέντονα Iσυναισθήματα, τα οποία Iτις περισσότερες Iφορές συνδέονται Iμε Iτο 

υποφέρειν. Έτσι, ενώ η ενσυναίσθηση είναι ξεχωριστή από την συναισθηματική 

μεταβίβαση και την συμπόνοια, όντας ένα αίσθημα από ή περί του άλλου ατόμου και 

όχι μόνο ένα αίσθημα με ή για αυτό. Φαίνεται να απαιτεί φροντίδα για το άλλο 

άτομο, με την έννοια του ότι μία παρόρμηση για δράση είναι μέρος της 

ενσυναισθητικής διαδικασίας εξ αρχής (Svenaeus, 2014). 

Η Iκατανόηση για Iτον ασθενή Iείναι αυτή Iπου κάνει Iτην ενσυναίσθηση Iσημαντική στη 

φροντίδα Iυγείας και Iπαρέχει όλα Iτα οφέλη Iτης αυξημένης Iθεραπευτικής Iδιάκρισης Iκαι 

της Iσυμμόρφωσης. Υπάρχει Iεπιμονή στο Iδιαχωρισμό ενσυναίσθησης Iκαι Iσυμπόνοιας, 

λέξεις των οποίων η σχετικότητα μπορεί να γινόταν κατανοητή περισσότερο από την 

άποψη του πλαισίου χρήσης, έχοντας λιγότερο επείγουσα ανάγκη για κατηγορική 

διάκριση. Η διάκρισή τους, διατυπωμένη με εντελώς αντιφατικό τρόπο από 

συγγραφέα σε συγγραφέα, υπήρξε ένας ζωτικός πόρος για το επιχείρημα που αφορά 

την επιστημολογική νομιμότητα και εκείνο που αφορά σε αρμόζουσες σχέσεις με 

τους άλλους και τον εαυτό. Κανένα Iαπό συνώνυμα Iτης Iενσυναίσθησης, Iόπως Iοίκτος, 

συμπόνια, Iευαισθησία, Iανησυχία, Iσυμπάθεια, Iπέτυχε να Iπλησιάσει το Iκύρος και Iτη 

δύναμη Iτης Iενσυναίσθησης, Iτα οποία Iθεωρούνται απλές Iσυναισθηματικές Iαντιδράσεις 

παρά Iανάγονται στην Iέννοια της I«κατανόησης» (Hooker, 2015). 

Έτσι σε κάποιες περιπτώσεις η ενσυναίσθηση ορίζεται ως απομονωμένη και καθαρά 

γνωστική, με την συμπόνοια να αποτελεί το αποθετήριο όλων των συναισθημάτων 

των κλινικών. Η Iαντίθεση μεταξύ Iιατρού και Iασθενή, σώματος Iκαι Iμυαλού, 

Iενεργητικότητας και Iπαθητικότητας, Iγνώστη και Iγνωστού, υποκειμένου Iκαι 

Iαντικειμένου, Iτεχνικές και Iψυχοκοινωνικές αναλύσεις Iδίνουν Iτην προοπτική 
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I«ολοκληρωμένου Iπροσώπου» Iστην Iενσυναίσθηση, Iκαθιστώντας Iτην ικανοποιητική 

Iκαι ικανή Iνα έχει Iδιορατικότητα I(Hooker, I2015). 

Σε Iαυτό τον Iπερίπλοκο κόσμο Iτεχνολογίας γρήγορων Iρυθμών και Iαλλαγής, Iείναι 

εύκολο Iνα χάσει Iκανείς τον Iανθρώπινο παράγοντα Iστη φροντίδα Iυγείας από Iτο Iοπτικό 

του Iπεδίο. Ο Todaro-Franceschi (2013) αναφέρει πως η Iνοσηλεύτρια που Iέχει Iάδεια 

καρδιά, Iή μοιάζει Iάκαρδη, Iεμφανίζει απάθεια Iκαι ίσως Iληθαργικότητα, Iθα είναι Iένας 

απαθής Iφροντιστής και δε Iθα νιώθει Iκαλά με Iτον εαυτό Iτης. Αισθάνεται 

εξουθενωμένη, Iχωρίς ενέργεια, Iκαι ποτέ δεν πάει σπίτι με την αίσθηση πως η δουλειά 

της έγινε καλώς. Αισθάνεται Iαποκαρδιωμένη, Iαπελπισμένη, Iάχαρη και Iμουδιασμένη 

(Raab, I2014). Η Iενσυναίσθηση της Iυγείας έχει Iως στόχο Iνα I«εξανθρωπίσει» Iτην 

παροχή Iυπηρεσιών Iυγείας, Iπου με Iτην δύναμη Iκαι την Iεξουσία της Iιατρικής Iεπιστήμης 

σε Iσυνδυασμό με Iτην αυξανόμενα Iτεχνική και Iτεχνολογική ιατρική Iπρακτική, Iμπορεί 

να Iαγνοήσει ή Iνα αποσιωπήσει Iτις απόψεις Iτου ασθενή Iαποφεύγοντας να Iαναγνωρίσει 

την Iατομικότητά Iτου, Iενώ το Iσώμα τους Iμέσω διαγνωστικών Iευρημάτων είναι Iαυτό 

που I«μιλά». Η ενσυναίσθηση προσέφερε ένα μέσο για τη μεταφορά της προσοχής και 

των προθέσεων του κλινικού προς τις ανησυχίες του ασθενή. Αν Iεκφραστικά 

φαινόμενα I(π.χ. Iνεύματα, Iφιλιά, Iβογγητά κ.ά.) Iγίνονται αποδεκτά Iως «πρωτογενή 

Iδεδομένα» Iτης Iαντίληψης, Iτότε το Iσώμα Iείναι ένα Iάλλο πεδίο Iέκφρασης που Iμας 

αποκαλύπτει τη Iβιώμενη εμπειρία Iζωής του Iάλλου, στην Iοποία αποκτάμε Iμη-

επαγωγική Iπρόσβαση. Νόημα μπορεί να «διαβαστεί» απ’ ευθείας από το σώμα, όπως 

κανείς το «διαβάζει» από τις λέξεις απ’ ευθείας. Δε Iβιώνουμε τους Iάλλους Iακριβώς 

όπως αυτοί Iβιώνουν τους Iεαυτούς τους, Iούτε είναι Iη προσωπική Iεμπειρία Iτο 

αποκλειστικό ή Iκαθοριστικό μοντέλο Iτης Iάλλο-εμπειρίας. Η Iενσυναίσθηση είναι Iπιο 

μεταβλητή, Iπερίπλοκη Iκαι δυναμική Iαπό οποιοδήποτε Iαπό Iαυτά I(Hooker, I2015). 

Στην Iιατρική, Iη ενσυναίσθηση Iγενικά γίνεται Iαντιληπτή με Iτην έννοια Iμιας Iδεξιότητας 

επικοινωνίας, Iκαθώς και Iως μια Iυποκειμενική εμπειρία μεταξύ του Iπαρατηρητή 

(κλινικού) Iκαι ενός Iυποκειμένου I(ασθενής ή Iχρήστης), Iστην Iοποία ο Iπαρατηρητής 

στρέφει Iτην προσοχή Iτου και Iχρησιμοποιεί διάφορα Iαισθητήρια ερεθίσματα 

I(προσωδία, Iμη λεκτικά Iερεθίσματα π.χ. Iγλώσσα του σώματος) Iκαι Iψυχοκοινωνικές 

πλευρές Iτης Iασθένειας, Iγια να Iεντοπίζουν και Iπαροδικά να Iβιώνουν Iσυναισθηματικές 

καταστάσεις Iτου Iυποκειμένου. Δηλαδή Iη ενσυναισθητική Iκαταγραφή της Iεμπειρίας 

του Iασθενή επαυξάνει Iτην κατανόηση Iτου κλινικού Iγια τον Iασθενή ή Iκαι 

πληροφοριών Iγι’ αυτόν. Αυτό Iμε τη Iσειρά Iτου συμβάλλει Iστην ακρίβεια Iτης 
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διάγνωσης Iκαι αυξάνει Iτην Iαυτοαποτελεσματικότητα Iτου Iασθενή, Iπου Iσυνεπάγεται 

συμμόρφωση Iστα θεραπευτικά Iπρογράμματα. Η Iενσυναίσθηση του Iκλινικού Iέχει 

συνδεθεί με τη Iδιαγνωστική Iικανότητα Iτου κλινικού, Iτην ικανοποίηση Iαπό την 

Iεργασία και τη Iμειωμένη πιθανότητα Iδιεκδίκησης αξιώσεων Iλόγω Iαμέλειας, Iλιγότερα 

παράπονα Iγια Iαμέλεια, Iμεγαλύτερη Iσυμμόρφωση και Iικανοποίηση των Iασθενών, 

καθώς Iκαι ευνοϊκότερες Iεκβάσεις Iυγείας, Iόπως Iοι ασθενείς Iδίνουν Iπληρέστερα 

ιστορικά και Iαποκαλύπτουν περισσότερα Iστους κλινικούς Iπου είναι Iμη Iλεκτικά 

εναρμονισμένοι με Iαυτούς (Passalacqua & Segrin, 2012; Decety & Fotopoulou, 

2015). 

Ενώ οι πρόσφατες κυβερνήσεις αφαίρεσαν από την χρηματοδότηση των υπηρεσιών 

υγείας, η ενσυναίσθηση μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως ο κύριος τρόπος αντιμετώπισης 

του θυμού, της δυσαρέσκειας και της θλίψης των ασθενών και των οικογενειών τους, 

ενώ καλούνται να διαχειριστούν παρατεταμένους χρόνους αναμονής, ιατρογενή λάθη 

και γραφειοκρατικά θεσμικά όργανα. Έτσι ευγενικά και ανθρώπινα εξυπηρετούνται 

οι ανάγκες του προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης, που προσπαθούν να 

μεγιστοποιήσουν την κάλυψη των αναγκών των ασθενών, χωρίς να αντιμετωπίζουν οι 

ίδιοι τραύματα και burnout, αλλά ταυτόχρονα βοηθά στην αναχαίτηση της οργής από 

την πολιτική έκφραση (Hooker, 2015). 

 

3.2 Αξίες και ηθική αρετή στη νοσηλευτική φροντίδα 

Η Iνοσηλευτική μπορεί Iνα περιγραφεί Iτόσο ως Iτέχνη όσο Iκαι ως Iεπιστήμη, 

περιλαμβάνει Iκαρδιά και Iμυαλό. Στην Iκαρδιά Iτης, Iυποβόσκει ένας Iθεμελιώδης 

σεβασμός Iγια την Iανθρώπινη αξιοπρέπεια Iκαι τη Iδιαίσθηση για Iτις ανάγκες Iτου 

ασθενούς. Αυτό Iυποστηρίζεται από Iτο Iμυαλό, Iμε τη Iμορφή αυστηρής Iβασικής 

μάθησης I(ANA, In.d.). Ο ISevenhuijsen (1998) Iορίζει Iτη φροντίδα Iως «στυλ Iηθικής 

Iλογικής» Iπου περιλαμβάνει Iτην ακρόαση Iκαι την Iαπάντηση σε Iάλλους με Iτους δικούς 

Iτους Iόρους. Ο ISlote (2007) την αποτυπώνει ως Iενάρετο κίνητρο Iή επικοινωνιακή 

Iδεξιότητα και Iτην εξισώνει Iμε ένα Iείδος κινητήριας Iστάσης ενσυναίσθησης. 

Ως Iεπαγγελματική ταυτότητα Iτου νοσηλευτή Iορίζονται οι Iαξίες Iκαι οι Iπεποιθήσεις 

του, Iοι οποίες Iκαθοδηγούν τη Iσκέψη, Iτις ενέργειες Iκαι την Iαλληλεπίδρασή του Iμε Iτον 

ασθενή Iκαι έχει Iάμεση σχέση Iμε την Iκαθημερινή Iνοσηλευτική πρακτική I(Fagermoen, 

1997). Επιπροσθέτως, Iδεν πρέπει Iνα γίνονται Iδιακρίσεις στη Iφροντίδα και Iδεν Iπρέπει 
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να Iπροσβάλλονται οι Iαξίες και Iπεποιθήσεις των Iασθενών. Η Iιδιαιτερότητα του Iαγαθού 

«υγεία», Iκαθιστά τον Iασθενή αδύναμο Iνα αποφασίσει Iγια το Iείδος, Iτην ποιότητα Iκαι 

την Iποσότητα των Iυπηρεσιών, Iδεδομένου ότι Iδεν έχει Iτις απαραίτητες Iεπιστημονικές 

γνώσεις I(Δικαίος και συν., I1999). Οι IZoppi & IEpstein (2002) Iδήλωσαν ότι I«η 

φροντίδα είναι μια φιλανθρωπική πράξη και συμβαίνει ανεξάρτητα από την 

προτίμηση ενός ασθενούς». Είναι Iσοφό να Iαναγνωριστεί ότι Iστη Iφροντίδα 

αποφασίζει Iο Iθεραπευτής, Iαλλά αυτή Iη ευαίσθητη Iστις Iαξίες, Iατομική Iκρίση 

επιβάλλεται Iνα συνεισφέρει Iσε κατάλληλη Iπορεία θεραπείας I(Orford, I2012). 

Συνεπώς, Iη ηθική Iφροντίδα του Iνοσηλευτικού προσωπικού Iαποτελεί Iαναπόσπαστο 

και Iουσιαστικό μέρος Iτης Iποιοτικής νοσηλευτικής Iφροντίδας. Οι Iηθικά αφοσιωμένοι 

νοσηλευτές Iδεσμεύονται Iσε ηθικές Iκαταστάσεις, Iεντός της Iσφαίρας επιρροής Iτους, 

εστιάζοντας Iσε εκείνα Iτα επίπεδα Iεμπλοκής που Iπετυχαίνουν επιθυμητά Iαποτέλεσμα 

για Iτους ασθενείς Iτους I(Woods, I1999). Σκοπός Iτων νοσηλευτών Iείναι να Iφροντίζουν 

την Iυγεία ατόμων Iκαι Iκοινωνιών, Iνα μη Iδιαχωρίζουν την Iυγεία από Iτο Iάτομο ή Iτο 

άτομο Iαπό το Iπεριβάλλον/κατάσταση I(εκτός Iαν Iαπαιτείται). Βασικό Iστοιχείο Iστη 

νοσηλευτική Iφροντίδα είναι Iη καθιέρωση Iμιας σχέσης Iβοήθειας με βάση Iιδανικά  

όπως η Iπαρουσία με Iάμεση, Iειλικρινή Iεπικοινωνία, Iενσυναίσθηση, Iενεργό Iακρόαση 

και Iσυμπόνια, Iσυνοδεύοντας τους Iανθρώπους στην Iταλαιπωρία τους I(Gilligan, I2013). 

Η Iνοσηλευτική, Iως εφαρμοσμένη Iεπιστήμη, Iείναι πλούσια Iσε αξίες Iκαι οι Iνοσηλευτές 

εργάζονται Iσε στενή, Iσυνεχή επαφή Iμε ευάλωτους Iκαι Iμερικώς ή Iπλήρως 

εξαρτημένους Iασθενείς για Iτην ικανοποίηση Iβασικών τους Iαναγκών I(Λεμονίδου, 

2014). Ασχολείται Iμε θεμελιώδη Iανθρώπινα βιώματα Iόπως Iγέννηση, Iθλίψη, Iπόνος Iκαι 

θάνατος Iκαι ο Iτρόπος αντιμετώπισής Iτους βασίζεται Iστις ηθικές Iαξίες. Πλήθος Iηθικών 

αξιών Iέχουν καταγραφεί Iστην πορεία Iτων χρόνων Iόπως Iαλτρουισμός, Iανθρώπινη 

αξιοπρέπεια I(Altun, 2002), συμπεριφορά, Iμοναδικότητα, Iακεραιότητα, Iασφάλεια, 

ελπίδα, Iιδιωτικότητα I(Fagermoen, I1997), Iδημιουργία σκόπιμης Iσχέσης, Iπροσωπική 

συμμετοχή, Iδέσμευση για Iφροντίδα, Iεμπιστοσύνη, Iπαροχή συμβουλών I(Woods, I1999), 

αισθητική, Iισότητα, Iελευθερία, Iδικαιοσύνη και Iειλικρίνεια I(Altun, I2002). 

Η Iηθική δεοντολογία Iπεριλαμβάνει την Iικανότητα των Iνοσηλευτών να Iκρίνουν και Iνα 

λαμβάνουν Iσωστές αποφάσεις Iενόψει των Iσυνήθων προβλημάτων Iσε Iκλινικές 

συνθήκες, με την έλλειψη αυτής να Iοδηγεί σε Iλανθασμένες Iαποφάσεις και Iενέργειες, 

σε Iπερίπλοκες κλινικές Iκαταστάσεις, Iμε επιπτώσεις Iσε Iασθενή, Iοικογενειακό 

περιβάλλον Iαλλά και Iστον ίδιο Iτον νοσηλευτή I(Fazljoo Iet al., I2016). 
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3.3 Η ασθενοκεντρική προσέγγιση 

Τα Iτελευταία Iχρόνια, Iμε γνώμονα Iτην επίτευξη Iτου Iστόχου της Iασθενοκεντρικής 

προσέγγισης Iστις υπηρεσίες Iυγείας, Iαυξάνει το Iενδιαφέρον για Iτον Iηθικό τομέα Iτης 

κλινικής Iπρακτικής. Ο Iασθενής οφείλει Iνα αντιμετωπίζεται Iως μοναδική Iύπαρξη, Iτου 

οποίου Iη ατομικότητα Iκαι η Iπροοπτική πρέπει Iνα τηρούνται Iκαι «κλειδί» Iσε αυτές Iτις 

ανησυχίες Iσυνιστά ο Iρόλος της Iενσυναίσθησης αφενός Iστην αντίληψη Iτων Iηθικών 

πτυχών και αφετέρου Iτων θεμάτων Iκλινικής Iπρακτικής, Iπαρέχοντας τελικά Iεπαρκή 

υποστήριξη Iστους ασθενείς I(Reynolds Iet al., 2000). Ο IPierce (2008) Iαναφέρει Iτην 

ενσυναίσθηση Iως I«θεμέλιο Iλίθο» Iτης ηθικότητας Iκαι I«συνέπεια της Iκοινωνικότητας». 

Συγκεκριμένα, Iο άμεσος Iδεσμός ενσυναίσθηση I-αλτρουισμού Iοδηγεί τους Iανθρώπους 

να Iακολουθήσουν συγκεκριμένες Iηθικές αρχές I(Hoffman, I1991). 

Ο IOakley (1992) Iστο έργο του I«Morality Iand the IEmotions» Iπαραπέμπει Iστον 

Αριστοτέλη, υποστηρίζοντας Iότι η Iσυναισθηματική ευαισθησία Iείναι Iαπαραίτητο 

χαρακτηριστικό Iγια την Iανθρώπινη ζωή Iκαι ότι Iη εμπειρία Iορισμένων Iσυναισθημάτων 

είναι Iζωτικό μέρος Iτης διερεύνησης Iτων προοπτικών Iτου άλλου Iκαι συμβάλλει Iστην 

εμβάθυνση Iτης κατανόησης Iορισμένων πτυχών Iτης ανθρώπινης Iκατάστασης.  

Ο IVetlesen, ως προϋποθέσεις Iτης ηθικής Iαπόδοσης περιγράφει Iτην Iανθρώπινη 

δεκτικότητα («βασική Iενσυναίσθηση»), Iτην Iηθική αντίληψη, Iτην ηθική Iκρίση και Iτην 

ηθική Iαπάντηση ή Iδράση (Reynolds et al., 2000). Είναι Iεπομένως Iζωτικής σημασίας Iη 

ενσυναίσθηση Iγια όλη Iτην Iεπιχείρηση ηθικής Iδράσης. Ωστόσο, Iο Iβαθμός στον Iοποίο 

συνδράμει Iστην κατανόηση Iτης εμπειρίας Iτου άλλου Iποικίλει, Iδιότι Iυπό Iορισμένες 

συνθήκες I(συναισθηματική Iδιέγερση) Iμπορεί να Iείναι Iεπιβλαβής (Mehrabian I& 

Epstein, I1972). Το Iποσό της Iενσυναίσθησης που Iαπαιτείται σε Iμία σχέση Iβοήθειας 

είναι Iάγνωστο I(Reynolds Iet Ial., 2000). 

Η Iενσυναίσθηση μπορεί Iνα εκφραστεί Iμέσα από Iχαρά, Iθλίψη, Iενθουσιασμό, Iδυστυχία, 

πόνο, Iσύγχυση I(Ioannidou & IKonstantikaki,  I2008), Iδιαγράφοντας ένα Iμοναδικό Iκαι 

ισχυρό Iσυναίσθημα Iπου Iδύναται Iνα Iσυμβάλει Iστην Iεπίτευξη Iτου Iκαλύτερου IIδυνατού 

στα άτομα I(Van ILange, I2008), Iπαρέχοντας εξατομικευμένη Iβοήθεια Iμε έναν Iσχετικά 

αυτόνομο Iμηχανισμό I(de IWaal, I2008). Ο Iσύνδεσμος Iαντίληψης-δράσης Iευνοεί Iτην 

κοινωνική Iαλληλεπίδραση και Iτην ανάληψη Iδράσεων, Iσυνιστώντας παράγοντα Iστην 

εξέλιξη Iτων συναισθηματικών Iδιαδικασιών I(Preston & Ide IWaal, I2002). Άρα, Iη 

ενσυναίσθηση Iσηματοδοτεί μια Iκεντρική εστίαση Iκαι αίσθηση με Iτον κόσμο Iτου 

ασθενή. Στην Iπερίθαλψη διαχωρίζεται Iστην αντίληψη Iτης Iσυναισθηματικής 
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κατάστασης Iτου ασθενούς, Iστη ρητή Iκατανόησή της Iκαι στις Iπροκοινωνικές 

συμπεριφορές Iπου ακολουθούν I(Dadds Iet al., I2008) Iκαι Iσυνδέεται με Iποικίλες 

λειτουργίες Iόπως ανοιχτές Iσχέσεις, Iεμπιστοσύνη, Iανταπόκριση Iστις ανάγκες Iτων 

ασθενών Iκαι αναγνώρισή Iτους ως Iμοναδικά άτομα I(Reynolds I& Scott, I1999). 

Ενισχύει Iτη θεραπευτική Iεπικοινωνία και Iμέσω γνωστικών Iδιεργασιών Iδιαδραματίζει 

θεμελιώδη Iρόλο στην Iαντίληψη της Iηθικής διάστασης Iτης κλινικής Iπρακτικής 

(Reynolds Iet al., 2000). 

Η Iασθενοκεντρική προσέγγιση Iείναι σημαντικός Iπαράγοντας διαχωρισμού Iμεταξύ 

νοσηλευτικής Iκαι Iιατρικής, Iμε τους Iνοσηλευτές να Iκατέχουν εξέχοντα Iρόλο 

(Liaschenko I& Davis, I1991). Οι απαιτούμενες Iγνώσεις Iστη νοσηλευτική Iφροντίδα 

κατακτώνται Iόταν επαγγελματίας Iκαι ασθενής Iπροσπαθούν από Iκοινού Iνα 

καταλάβουν Iτους παράγοντες Iτης νόσου Iμέσα στην Iεμπειρία του Iασθενούς I(Schultz I& 

Carnevale, I1996), Iοδηγώντας σε Iεποικοδομητική ηθική Iφροντίδα όπου Iο Iνοσηλευτής 

προσδιορίζει Iτην ακριβή Iθέση και Iανάγκη του I(Scott, I1995). Άρα, Iη ηθικά Iέγκυρη Iκαι 

επιβεβαιωμένη Iφροντίδα, Iπου συμπεριλαμβάνει Iηθική Iευαισθησία, Iθεωρείται 

αναγκαία Iστη νοσηλευτική I(Utkualp, I2015), Iβοηθά στη Iβελτίωση Iτης ποιότητας Iτης 

περίθαλψης Iκαι παρέχει Iεπαρκείς και Iεπιστημονικές υπηρεσίες Iστους Iδέκτες 

φροντίδας I(Kim Iet al., I2005). 

Βέβαια, Iο ηθικός Iπροβληματισμός στις Iενσυναίσθητες διαδικασίες Iαφορά Iτην 

εξωτερική Iενσυναίσθηση όπου Iο θεραπευτής Iαναγνωρίζει αλλά Iπαραμένει Iεκτός 

εμπειρίας, Iάρα έχει Iκίνητρο να Iβοηθήσει με Iβάση Iμια λανθασμένη Iσυνειδητή 

κατανόηση Iτων Iαναγκών του Iασθενούς, Iεγείροντας ανησυχίες Iως Iπρος την Iηθική 

περίθαλψη Iδιότι μπορεί Iτελικά να Iβλάψει περισσότερο I(van IDijke et Ial., I2018). 

Επιπροσθέτως, Iη τάση Iτης ενσυναίσθησης Iπρος την Iπροκατάληψη Iσυνιστά 

περιοριστικό Iπαράγοντα της Iηθικής Iφροντίδας I(Prinz, I2011). Ωστόσο Iείναι Iσημαντικό 

να Iμην απορριφθεί Iή να Iαποκλειστεί η Iενσυναίσθηση από Iτην ηθική Iπερίθαλψη, Iόχι 

μόνο Iγιατί έχει Iπολλά υποσχόμενες Iλειτουργίες, Iαλλά επειδή Iσυμμετέχει ήδη Iσε 

μεγάλο Iμέρος των Iπρακτικών περίθαλψης Iκαι Iφροντίδας των Iσχέσεων. Ως Iεκ Iτούτου, 

οι ηθικοί Iτης φροντίδας Iαφήνουν τις Iηθικές τους Iσκέψεις Iκαι ενέργειες Iνα 

καθοδηγούνται Iαπό γνώσεις Iπου προκύπτουν Iαπό προσεγμένες Iσχέσεις και Iαπό Iτην 

ευαισθησία στο Iπεριβάλλον, Iλαμβάνοντας υπόψη Iτους περιορισμούς Iκαι Iτα 

συνοδευτικά προβλήματα Iτης ενσυναίσθησης I(van IDijke Iet al., I2018). 
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3.4 Η επίτευξη της ηθικής της φροντίδας στο κλινικό περιβάλλον 

Χαρακτηριστικό Iγνώρισμα της Iηθικής δεοντολογίας Iείναι ότι Iλαμβάνει Iριζικά Iτη 

«φροντίδα» Iως βασική Iιδέα και Iσημείο εκκίνησης I(Gilligan, I1982) Iκαι Iαπό 

οντολογικής Iαπόψεως το Iνα είσαι Iάνθρωπος σημαίνει Iότι πρέπει Iνα φροντίζεις Iτις 

σχέσεις Iσου με Iτους άλλους Iανθρώπους I(van IDijke Iet al., I2018). Φροντίδα Iσημαίνει 

προσοχή, Iανησυχία, Iπροσωπικό αίσθημα Iευθύνης για Iτους ασθενείς Iμε τη Iβεβαίωση 

ότι Iοι ανάγκες Iτους ικανοποιούνται I(Corbin,  I2008) Iκαι επαρκή Iεπικοινωνία 

προκειμένου Iνα οικοδομηθεί Iμια υποστηρικτική Iσχέση I(Finfgeld-Connett, I2008). 

Συνεπώς, Iαπαιτεί την Iκατανόηση των Iπροβλημάτων υγείας Iτου ατόμου Iκαι Iτης 

οικογένειάς Iτου, Iκαθώς και Iτην προσπάθεια Iβελτίωσης της Iψυχολογικής, Iσωματικής 

και Iκοινωνικής άνεσης Iτου ασθενούς I(Cunico Iet al., I2012). 

Διαχρονικά Iοι ασθενείς Iέχουν σταθερές Iαπαιτήσεις από Iτους νοσηλευτές Iκαθώς Iκαι 

ως Iπρος την Iικανότητα αξιολόγησης Iτων πιο Iσημαντικών συμπεριφορών Iφροντίδας 

(Κάρλου I& Πατηράκη, I2011), Iμε προσανατολισμό Iκαι Iευαισθησία στις Iπολιτισμικές 

και Iτις θρησκευτικές Iτους Iσυνήθειες-ιδιαιτερότητες I(Han Iet al., I2014), Iμε 

ενσυναίσθηση Iκαι ικανότητες Iεπικοινωνίας I(Κάρλου & IΠατηράκη, I2011), για την 

καλλιέργεια συναισθημάτων Iεμπιστοσύνης και Iασφάλειας I(Halldorsdottir & IHamrin, 

1997). Όμως, Iπαρατηρούνται σοβαρά Iεμπόδια στην Iανάπτυξη της Iενσυναίσθησης Iστα 

κλινικά Iπεριβάλλοντα (van IDijke et Ial., I2018) Iκαθώς και Iστην εφαρμογή Iηθικών 

αρχών Iαπό νοσηλευτές Iστη λήψη Iκλινικών Iαποφάσεων I(Borhani Iet al., I2015; IAmiri Iet 

al., I2018) Iιδιαιτέρως από Iτο εργασιακό Iπεριβάλλον I(Hariharan Iet al., I2006; IUlrich Iet 

al., I2010), Iαμφισβητώντας την Iύπαρξη ηθικού Iκλίματος. 

Το Iηθικό κλίμα Iαυξάνει τις Iηθικές Iσκέψεις, Iτον αμοιβαίο Iσεβασμό και Iτην 

εμπιστοσύνη Iστην Iοργάνωση, Iεπιτρέπει Iαμφισβητήσεις, Iσυζητήσεις και Iεκφράσεις 

διαφορετικών Iαπόψεων I(Olson, I1998), Iεπηρεάζει τις Iαποφάσεις και Iτις εμπειρίες Iτων 

οργανισμών, Iαπαιτεί τη Iδημιουργία μιας Iκοινής προσέγγισης Iπου αναζητά Iαπαντήσεις 

στα Iαναδυόμενα ερωτήματα Iόταν αντιμετωπίζονται Iηθικά προβλήματα I(Victor I& 

Cullen, I2008) Iκαι σχετίζεται Iμε το Iβαθμό εφαρμογής Iτων κανόνων Iδεοντολογίας 

(Cullen Iet Ial., I2003). Επομένως, Iη ύπαρξή Iτου ενισχύει Iηθικές Iσυμπεριφορές, 

επηρεάζει Iτον προσανατολισμό Iτου νοσηλευτή Iκαι το Iεπίπεδο Iφροντίδας, Iπροάγοντας 

τελικά Iτην ασθενοκεντρική Iποιοτική νοσηλευτική Iφροντίδα I(Cerit & IOzveren, I2019). 
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Η Iνοσηλευτική είναι Iσυνδεδεμένη με Iτη φροντίδα Iκαι η Iηθική φροντίδα Iβασίζεται 

στην αντίληψη ότι Iη φροντίδα Iείναι βασική Iγια την Iανθρώπινη ύπαρξη I(Lachman, 

2012). Στην Iηθική της Iφροντίδας, Iη προσοχή Iσε κλινικές Iκαταστάσεις Iσυνεπάγεται 

την Iανίχνευση του Iασθενούς ή Iκαι του Iπεριβάλλοντός Iτου. Εάν Iο Iνοσηλευτής 

αδυνατεί Iνα αναγνωρίσει Iτην Iανάγκη, Iο ασθενής Iή η Iοικογένεια δεν Iθα βιώσει Iτη 

φροντίδα. Οι Iπροσεκτικοί νοσηλευτές Iαναλαμβάνουν μία Iδεκτική Iθέση σε Iσχέση Iμε 

τον Iασθενή, I«βγαίνουν» Iαπό το Iδικό τους Iσύστημα προσωπικών Iπροτιμήσεων Iώστε 

να Iκατανοήσουν καλύτερα Iτην πραγματική Iκατάσταση του Iασθενούς I(Gastmans, 

2006). Στο Iπλαίσιο της Iηθικής δεοντολογίας Iαδιαμφισβήτητα οι Iνοσηλευτές Iέχουν 

την Iευθύνη για Iτους ανατιθέμενους Iασθενείς τους I(Edwards, I2009), Iκαθώς 

εμπιστεύονται Iστους νοσηλευτές Iτη ζωή Iτους, Iτα σώματά Iτους, Iτην υγεία Iτους, Iτις Iπιο 

ευάλωτες Iιδιωτικές πτυχές Iτους I(Cerit & IOzveren, I2019), Iτην προστασία Iτης 

υπερηφάνειας Iτους, Iτην κατανόηση Iτου ευάλωτου Iχαρακτήρα Iτους, Iτη γνώση Iτων 

ηθικών Iαποτελεσμάτων των Iαποφάσεων που Iλαμβάνονται για Iαυτούς και Iτην 

εξασφάλιση Iτης άνεσής Iτους I(Lutzen et Ial., I2010). 

Συνεπώς Iη νοσηλευτική Iφροντίδα από Iμόνη της Iφέρει ηθικές Iδεοντολογικές Iευθύνες. 

Άρα, Iόταν ένα Iάτομο επιλέγει Iνα είναι Iνοσηλευτής, Iέχει κάνει Iμία ηθική Iδέσμευση Iγια 

τη Iφροντίδα όλων Iτων ασθενών I(Lachman, I2012) Iκαι η Iηθική φροντίδας Iείναι Iένας 

ηθικός Iοδηγός για Iτη διεξαγωγή Iτης νοσηλευτικής Iπρακτικής I(Young-Mason, I2001) 

και Iαπαιτεί κάτι Iπερισσότερο από Iμία καλή Iπρόθεση, Iείναι μία Iπρακτική Iσυνδυασμού 

δραστηριοτήτων, Iστάσεων και Iγνώσης της Iκατάστασης I(Gastmans, I2006). Η Iφύση 

της Iνοσηλευτικής απαιτεί Iαπό τους Iνοσηλευτές να Iέχουν Iαυτές τις Iδεξιότητες I(Ozcan 

et Ial., I2010) Iαλλά και Iτην ενσυναίσθητη Iγνώση ώστε Iνα κατανοούν Iλεκτικά και Iμη 

σημεία Iκαι συμπεριφορές Iγια να Iεντοπίσουν τις Iανάγκες του Iασθενούς I(Cunico Iet Ial., 

2012) Iκαι όχι Iαπλή κατανόηση Iκαι χειρισμό Iτων λεκτικών Iεκφράσεων των Iασθενών 

(LaMonica I& IKarshmer, I1978). Όσοι Iπιστεύουν στη Iδύναμη της Iαφήγησης, Iθα 

αναπτύξουν Iτην ικανότητα Iτης ενσυναίσθησης I(Fairbairn, I2002). Μελέτη Iυποστηρίζει 

ότι Iνοσηλευτές που Iπροσεγγίζουν Iασθενείς, Iμπορούν να Iκατανοήσουν καλύτερα Iτις 

αντιδράσεις Iτους σε Iπροβλήματα Iυγείας, Iκαθώς και Iτον σκοπό Iκαι Iτην πηγή Iαυτών 

των Iαντιδράσεων I(Reynolds & IScott, I2000). 
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Επιπροσθέτως, Iοι αξίες Iείναι Iδυναμικές, Iάρα οι Iάνθρωποι Iμπορεί Iνα αλλάζουν Iτη 

συμπεριφορά Iκαι τη Iστάση τους Iως αποτέλεσμα Iτης αλλαγής Iτων αξιών I(Altun, I2002). 

Η Iσυνειδητοποίηση των Iηθικών αρχών Iσυμβάλλει στην Iεπιθυμητή Iποιοτική 

υγειονομική Iπερίθαλψη I(Fazljoo Iet al., I2016). Άρα, Iείναι απαραίτητο Iοι Iνοσηλευτές 

να Iέχουν πέρα Iαπό ενσυναίσθητες Iδεξιότητες και Iτην Iηθική ικανότητα Iσυλλογισμού 

(Schluter Iet al., I2008), Iακόμη και Iγια την Iαποτροπή της Iηθικής Iδυσφορίας (Hwang & 

Park, 2014; ICerit & IOzveren, I2019). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

Υλικό και μέθοδος της έρευνας 

 

4.1 Σκοπός, στόχοι και ερευνητικά ερωτήματα 

Βασικός σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της ικανότητας 

ενσυναίσθησης και ηθικής συγκρότησης επαγγελματιών υγείας που εργάζονται στο 

Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου. Ειδικότερα επιδιώκεται η μελέτη της σχέσης ανάμεσα 

στην ενσυναίσθηση και στην ηθική συγκρότηση του νοσηλευτικού Iπροσωπικού, 

προκειμένου Iνα διαπιστωθεί Iο βαθμός Iτης αλληλεπίδρασής Iτους στη Iδιαμόρφωση Iτης 

προσωπικότητας Iκαι της Iσυμπεριφοράς των Iεπαγγελματιών σε Iσχέση με Iτον Iασθενή. 

Επιπλέον, εξετάζεται η επίδραση των δημογραφικών χαρακτηριστικών στα επίπεδα 

ενσυναίσθησης και στις ηθικές αξίες του νοσηλευτικού προσωπικού. 

Ως επιμέρους στόχοι της μελέτης ορίζονται: 

 Η αποτύπωση Iτου επιπέδου Iενσυναίσθησης των Iνοσηλευτών 

 Η αποτύπωση της ικανότητας ηθικής κρίσης των νοσηλευτών 

 Η Iδιερεύνηση της Iσυσχέτισης μεταξύ Iτης ενσυναίσθησης Iκαι της Iικανότητας 

ηθικής Iκρίσης των νοσηλευτών 

 Η διερεύνηση του βαθμού επίδρασης των δημογραφικών χαρακτηριστικών των 

νοσηλευτών στο επίπεδο ενσυναίσθησης και στην ικανότητα Iηθικής Iκρίσης 

 Η Iσυσχέτιση των Iευρημάτων με Iτην ικανότητα Iεφαρμογής του Iασθενοκεντρικού 

μοντέλου Iμε απώτερο Iστόχο την Iποιοτική Iφροντίδα 

Τα ερευνητικά ερωτήματα διαμορφώθηκαν με βάση τους ανωτέρω στόχους, ώστε να 

εξυπηρετείται και να επιτυγχάνεται ο κύριος σκοπός της μελέτης και είναι τα εξής: 

(α) Ποιο είναι το επίπεδο ενσυναίσθησης των νοσηλευτών; 

(β) Ποιο είναι το επίπεδο ηθικής συγκρότησης των νοσηλευτών; 

(γ) Πώς η ενσυναίσθηση συνδέεται με την ικανότητα ηθικής κρίσης των 

νοσηλευτών; 
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(δ) Πώς τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των νοσηλευτών επιδρούν στο επίπεδο 

ενσυναίσθησης και στην ικανότητα ηθικής κρίσης; 

 

4.2 Σχεδιασμός της έρευνας 

Πρόκειται για μια περιγραφική μελέτη με χαρακτήρα επισκόπησης και συγχρονικό 

σχεδιασμό (cross-sectional study), Iη οποία Iστοχεύει Iστον έλεγχο Iσυγκεκριμένων 

θεωρητικών Iυποθέσεων και τη Iδιερεύνηση συγκεκριμένων Iερευνητικών Iερωτημάτων. 

Ο Iσχεδιασμός αυτός Iπεριλαμβάνει Iτη μέτρηση Iκαι περιγραφή Iενός ή Iπερισσότερων 

μεταβλητών Iσε ένα Iσυγκεκριμένο δείγμα, Iοδηγώντας σε Iαναγνώριση και Iανάδειξη 

προβλημάτων Iή/και Iπαρέχοντας υλικό που μπορεί Iνα χρησιμοποιηθεί Iγια Iπεραιτέρω 

έρευνα. Ο τύπος της μελέτης Iπου επιλέχθηκε Iθεωρείται κατάλληλος Iκαι Iπρόσφορος 

για Iτα χρονικά Iπεριθώρια εκπόνησης Iτης μεταπτυχιακής Iδιπλωματικής Iεργασίας. 

Η Iποσοτική προσέγγιση επιλέχθηκε Iως Iη καταλληλότερη Iμέθοδος, Iεφόσον Iαποτελεί 

συστηματική Iκαι αντικειμενική Iδιαδικασία που Iχρησιμοποιείται για Iνα 

ποσοτικοποιήσει, Iνα ελέγξει Iσυγκεκριμένες θεωρητικές Iυποθέσεις, παράγοντας 

αξιόπιστα, Iέγκυρα και Iαντιπροσωπευτικά αποτελέσματα I(Coolikan, I2004; Ιωαννίδη-

Καπόλου, 2012). Μέσω αυτής της μεθόδου καθίσταται εφικτή η προσέγγιση ενός 

μεγάλου αριθμού περιπτώσεων που οδηγεί σε στατιστική ανάλυση των δεδομένων, η 

οποία κάτω από ορισμένες συνθήκες, επιτρέπει τη γενίκευση των τάσεων στον 

ευρύτερο πληθυσμό του δείγματος. 

Για τη συλλογή Iτων πρωτογενών στοιχείων Iστην παρούσα Iμελέτη επιλέχθηκε η 

συμπλήρωση ερωτηματολογίου με τη μέθοδο Iτης δημοσκόπησης. Οι Iδημοσκοπήσεις 

έχουν τη Iδυνατότητα παροχής Iστοιχείων σχετικά Iμε τα Iδημογραφικά Iχαρακτηριστικά, 

τις Iστάσεις, Iτις Iγνώμες, Iτα Iπιστεύω, Iτις Iπροτιθέμενες και Iεκδηλωθείς Iσυμπεριφορές 

κ.λπ. Στις Iμεθόδους Iκαταγραφής/δημοσκόπησης Iκαι για τη συλλογή των Iκατάλληλων 

πληροφοριών Iσυνήθως χρησιμοποιούνται Iκατάλληλα προσαρμοσμένες Iερωτήσεις, 

ενώ η Iκατάρτισή τους Iείναι τέτοια Iπου επιτρέπει Iτην καταγραφή Iαξιόπιστων 

δεδομένων (Opeenheim, 1992). 

Μια Iδημοσκόπηση με Iσυμπλήρωση ερωτηματολογίων Iαποτελεί μία Iπηγή 

πληροφόρησης Iσχετικά με Iτο θέμα Iγια το Iοποίο Iπραγματοποιείται η Iέρευνα.  

Ο Iσυγκεκριμένος τρόπος Iβοηθά τον Iμελετητή στην Iκωδικοποίηση με Iμεγαλύτερη 

ευκολία Iτων πληροφοριών Iπου συλλέγει Iγια την έρευνά του Iκαι στην Iπαραγωγή 
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καλύτερων Iαποτελεσμάτων. Ένα Iσωστά διαρθρωμένο Iερωτηματολόγιο Iαποσκοπεί 

περισσότερο Iστις πληροφορίες Iπου αποτελούν Iτον Iπυρήνα της Iέρευνας, Iσυντελώντας 

αποτελεσματικά Iστη δημιουργία Iσυμπερασμάτων Iκαι γενικών Iδεδομένων. 

Πλεονεκτήματα Iαυτής της Iμεθόδου είναι Iτο χαμηλό Iκόστος, Iη αναλυτική Iπεριγραφή 

και Iο καλύτερος Iέλεγχος Iτης ροής Iτων Iπληροφοριών. Μειονεκτήματα Iπου μπορούν Iνα 

εντοπιστούν Iαποτελούν ο Iαπαιτούμενος χρόνος Iσυμπλήρωσης των Iερωτηματολογίων 

και Iοι Iαπαντήσεις, Iοι οποίες Iενδεχομένως να Iμην είναι Iπάντα Iαντικειμενικές 

(Εμβαλωτής Iκαι συν., I2006). 

 

4.3 Δείγμα 

Πληθυσμό-στόχο της μελέτης αποτέλεσαν οι νοσηλευτές του Γενικού Νοσοκομείου 

Κορίνθου, οι οποίοι εργάζονται σε καθεστώς πλήρους ή μερικής απασχόλησης, Iμε 

σύμβαση Iδημοσίου ή Iιδιωτικού Iδικαίου. Συμπεριλήφθηκαν Iόλα τα Iεπίπεδα 

νοσηλευτικής Iεκπαίδευσης τα Iοποία εμπλέκονται Iστη διαδικασία Iτης φροντίδας 

(πανεπιστημιακής, Iτεχνολογικής Iεκπαίδευσης και Iβοηθοί νοσηλευτών). Βασική 

προϋπόθεση αποτελούσε Iνα αποδέχονται Iνα λάβουν Iμέρος στη Iμελέτη, Iνα Iκατανοούν 

και Iνα ομιλούν Iτην ελληνική Iγλώσσα. Κριτήρια Iαποκλεισμού κατά Iτην επιλογή Iτων 

μονάδων Iτου δείγματος Iδεν Iτέθηκαν πέρα από τη συνεργασιμότητα και την αποδοχή 

συμμετοχής Iστην Iέρευνα. Εφαρμόστηκε η Iμέθοδος δειγματοληψίας Iμη πιθανότητας 

και Iειδικότερα η Iτεχνική της Iδειγματοληψίας ευκολίας I(convenience Isampling). 

Το δείγμα της έρευνας περιελάμβανε περίπου 200 άτομα. Από το σύνολο των 

ερωτηματολογίων Iπου Iδιανεμήθηκαν, Iεπεστράφησαν συμπληρωμένα I156 

ερωτηματολόγια, ενώ 6 Iερωτηματολόγια δεν Iήταν σωστά Iσυμπληρωμένα Iκαι 

αποκλείστηκαν Iαπό την Iμελέτη. Το Iτελικό δείγμα Iτης έρευνας Iαποτέλεσαν 150 

νοσηλευτές (ποσοστό Iανταπόκρισης 75%) που στελεχώνουν το σύνολο των 

τμημάτων του Γενικού Νοσοκομείου Κορίνθου. 
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4.4 Εργαλείο συλλογής δεδομένων 

Το ερευνητικό εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για τη συλλογή του εμπειρικού υλικού 

της παρούσας μελέτης αποτέλεσε ένα ειδικό και πλήρως δομημένο ερωτηματολόγιο 

αυτοαναφοράς (Παράρτημα), το οποίο περιλάμβανε τα εξής έντυπα: 

Α. Έντυπο Δημογραφικών Στοιχείων 

Το Iέντυπο δημιουργήθηκε Iαπό την Iερευνήτρια, Iγια τη Iσυλλογή Iτων δημογραφικών 

χαρακτηριστικών Iτου δείγματος Iαναφορικά με τη Iσχέση συγκεκριμένων Iπαραμέτρων 

με Iτην ενσυναίσθηση Iκαι την Iηθική κρίση. Περιελάμβανε 7 ερωτήσεις (φύλο, ηλικία, 

οικογενειακή κατάσταση, αριθμός παιδιών, βαθμίδα εκπαίδευσης, κατοχή 

μεταπτυχιακών τίτλων, επαγγελματική εμπειρία). Οι ερωτώμενοι επέλεγαν μόνο μία 

απάντηση από ένα προκαθορισμένο αριθμό απαντήσεων. 

 

Β. Κλίμακα Διαπροσωπικής Ανταπόκρισης (Interpersonal Reactivity Index – IRI) 

Η κλίμακα IRIS (Davis, 1980, 1983, 1994) μελετά Iτη γενική Iικανότητα του Iατόμου 

για Iενσυναίσθηση. Η Iκατασκευή της Iυιοθετεί την Iπολυδιάστατη φύση Iτης 

ενσυναίσθησης, Iθεωρώντας την Iως ένα Iσύνολο εννοιολογικών Iκατασκευών οι Iοποίες 

αντικατοπτρίζουν Iτο επίπεδο Iανταπόκρισης του Iατόμου προς Iτους Iάλλους, ωστόσο 

διατηρώντας Iη Iκαθεμιά, Iτα Iδιακριτά της Iστοιχεία. Συγκεκριμένα Iκαλύπτει Iτη 

γνωστική Iκαι τη Iσυναισθηματική διάσταση Iτης Iενσυναίσθησης, Iχρησιμοποιώντας Iτις 

ακόλουθες Iτέσσερις υποκλίμακες Iστη μέτρησή Iτης: 

1) Ανάληψη Iπροοπτικής ή Iγνωστική ενσυναίσθηση I(perspective-taking). Συνιστά 

γνωστική Iικανότητα που Iεκτιμά αυθόρμητες Iπροσπάθειες να Iυιοθετηθούν 

προοπτικές Iαπό την Iάποψη άλλων Iατόμων, καταδεικνύοντας Iτο επίπεδο Iγνωστικής 

και Iκοινωνικής ανάπτυξης Iχωρίς οποιαδήποτε Iσυναισθηματική Iσυμμετοχή. 

2) Φαντασιακή Iενσυναίσθηση ή Iφαντασία I(fantasy). Μετρά Iτην τάση Iατόμων Iνα 

ταυτίζονται Iμε Iχαρακτήρες. Αφορά Iυποκλίμακα που Iμετρά Iτην ατομική Iικανότητα 

ταύτισης Iμε τα Iσυναισθήματα και Iτις συμπεριφορές Iπλασματικών Iχαρακτήρων 

από Iταινίες, Iμυθιστορήματα, Iθεατρικά Iέργα. 

3) Ενσυναίσθητο Iενδιαφέρον I(empathic Iconcern). Αξιολογεί Iτα Iσυναισθήματα 

ενδιαφέροντος, Iζεστασιάς και Iσυμπάθειας του Iατόμου προς Iάλλα Iάτομα 

συνδέοντάς τα Iμε την Iαυταπάρνηση Iκαι τον Iαλτρουισμό. 
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4) Προσωπική Iδυσφορία I(personal Idistress). Μετρά Iπροσωπικά Iσυναισθήματα Iάγχους 

και Iανησυχίας που Iπροκύπτουν από Iτην παρατήρηση Iτης αρνητικής Iεμπειρίας 

κάποιου Iάλλου χωρίς Iνα μπορεί Iνα αντιληφθεί Iτη διαφορά I(Davis, 1980; IΤσίτσας, 

2009; IΤσίτσας και συν., 2012). Θεωρείται Iυποκλίμακα που Iσυνδυάζει Iγνωστικά 

και Iσυναισθηματικά Iστοιχεία, με τις διαστάσεις της Iθυμικής ενσυναίσθησης να 

αφορούν την Iπροσωπική δυσφορία Iκαι το Iενσυναίσθητο ενδιαφέρον (Davis, 1983). 

Η κλίμακα απαριθμεί συνολικά 28 δηλώσεις, 7 για κάθε υποκλίμακα. Στην ανάληψη 

της προοπτικής του άλλου αντιστοιχούν οι δηλώσεις 3, 8, 11, 15, 21, 25, 28, στη 

φαντασιακή ενσυναίσθηση οι δηλώσεις 1, 5, 7, 12, 16, 23, 26, στο ενσυναίσθητο 

ενδιαφέρον οι δηλώσεις 2, 4, 9, 14, 18, 20, 22 και στην προσωπική δυσφορία οι 

δηλώσεις 6, 10, 13, 17, 19, 24, 27. Κάθε μια από τις δηλώσεις αξιολογείται με βάση 

μια 5-βάθμια κλίμακα Likert που κυμαίνεται από 0 (δεν με περιγράφει καλά) ως 4 (με 

περιγράφει πολύ καλά). Το άθροισμα των απαντήσεων κάθε υποκλίμακας ξεχωριστά 

αντιστοιχεί σε βαθμολογία με εύρος τιμών 0-28. Όσο Iαυξάνει η Iβαθμολογία Iτόσο 

αυξάνει Iτο ατομικό Iεπίπεδο της Iσυγκεκριμένης Iυποκλίμακας. Δεν Iυπολογίζεται 

συνολική βαθμολογία Iενσυναίσθησης λόγω Iτου διαχωρισμού Iτης σε Iγνωστικά Iκαι 

συναισθηματικά Iστοιχεία, Iτα οποία Iοφείλουν να Iεξετάζονται χωριστά προκειμένου Iνα 

αξιολογηθεί Iη μεμονωμένη Iεπίδρασή τους Iστη Iσυμπεριφορά. 

Η IIRI έχει Iκαλή εγκυρότητα Iεννοιολογικής κατασκευής Iγια όλες Iτις Iυποκλίμακες 

(Τσίτσας, 2009). Οι Iυποκλίμακες έχουν Iικανοποιητική εσωτερική αξιοπιστία με 

συντελεστές Cronbach’s alpha 0.71–0.77 (Davis, I1983; ILitvack-Miller Iet al., I1997) 

και Iαξιοπιστία επαναληπτικών Iμετρήσεων (0.62–0.80) I(Davis, 1980). Σύμφωνα Iμε 

τον Davis, Iη εσωτερική Iσυνέπεια των I4 υποκλιμάκων Iκυμαίνεται από I0.68-0.79. Στην 

Ελλάδα, η κλίμακα έχει σταθμιστεί Iσε δείγμα IΕλλήνων φοιτητών Iαπό τους IΤσίτσα I& 

Μαλικιώση-Λοίζου Iκαταγράφοντας αποδεκτή Iαξιοπιστία και Iεγκυρότητα. Για Iτην 

αξιοπιστία Iτης κλίμακας Iχρησιμοποιήθηκε η Iμέθοδος εξέτασης-επανεξέτασης I(test 

retest), Iη οποία Iανέδειξε τιμές 0.65-0.82 και έλεγχο Iεσωτερικής συνέπειας I(internal 

consistency) Iμε τιμές ICronbah’s alpha I0.74-0.82 I(Τσίτσας & IΜαλικιώση-Λοϊζου, 

χ.χ.). Η Iσυγκεκριμένη κλίμακα Iδεν έχει Iκατασκευαστεί για Iτη μέτρηση Iτης 

ενσυναίσθησης Iτων επαγγελματιών Iυγείας, ωστόσο, Iέχει χρησιμοποιηθεί Iεκτενώς Iστις 

κοινωνικές Iεπιστήμες. 
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Γ. Ερωτηματολόγιο Ηθικής Κρίσης (Moral Competence Test – MCT) 

Το MCT (Lind, 1999; Μουρατίδου και συν., 2003) Iβασίζεται στη Iδομικο-αναπτυξιακή 

θεωρία Iτου IKohlberg, Iκαθώς και Iστη θεωρία Iδιπλής όψης Iτης Iηθικότητας (Kohlberg, 

1964). Αποτελείται Iαπό 24 Iεπιχειρήματα που Iπαρουσιάζουν έξι Iεπίπεδα Iηθικής 

συλλογιστικής I(Kohlberg, 1964): Iτην ετερόνομη Iηθική (στάδιο 1), Iτον Iατομισμό 

(στάδιο I2), Iτην ηθική Iπου βασίζεται Iστις αμοιβαίες Iδιαπροσωπικές Iπροσδοκίες 

(στάδιο I3), Iτην ηθική Iως προς Iτο κοινωνικό Iσύστημα και Iτη συνείδηση I(στάδιο I4),  

το Iκοινωνικό συμβόλαιο I(στάδιο I5) Iκαι τις Iκαθολικές ηθικές Iαρχές I(στάδιο I6), Iμε τα 

στάδια I5 και I6 να Iαποτελούν μετασυμβατικά Iεπίπεδα ηθικής ικανότητας. Σύμφωνα Iμε 

τη Iθεωρία διπλής Iόψης της Iηθικότητας, Iη ηθική Iσυμπεριφορά του Iατόμου Iσυνίσταται 

αφενός Iαπό την Iαφοσίωσή του Iσε βασικές Iηθικές αρχές I(συναισθηματική Iπλευρά) Iκαι 

αφετέρου Iαπό την Iικανότητά του Iνα συλλογίζεται Iκαι να Iδρα σύμφωνα Iμε αυτές Iτις 

αρχές I(γνωστική Iπλευρά) I(Μουρατίδου και Iσυν., I2003). 

Το MCT Iαποβλέπει: Iα) Iστην εκτίμηση Iτης ικανότητας Iενός ατόμου Iνα Iκρίνει 

επιχειρήματα Iυπέρ και Iκατά σε Iένα επίμαχο Iηθικό πρόβλημα, Iστη βάση Iτης Iηθικής 

τους Iποιότητας και Iόχι με Iγνώμονα αν Iαυτά είναι συμφωνούν Iή αποκλίνουν Iαπό Iτην 

άποψη Iτου ατόμου I(γνωστική Iπλευρά Iηθικότητας) και Iβ) Iστην Iαποτίμηση του Iηθικού 

σταδίου Iή των Iηθικών Iαρχών του Iατόμου, Iπου κατευθύνουν Iτην κρίση Iτου όταν Iαυτό 

βρεθεί Iαντιμέτωπο με Iένα δίλλημα I(συναισθηματική Iπλευρά Iηθικότητας) I(Lind, 

1999). Ουσιαστικά, Iαξιολογεί την Iικανότητα της Iηθικής κρίσης Iκαταγράφοντας Iπώς 

ένα Iάτομο ασχολείται Iμε Iαντιπαραθέσεις, Iδηλαδή με Iεπιχειρήματα που Iαντιτίθενται 

στη Iθέση του Iσε ένα Iδύσκολο Iπρόβλημα. Τα Iεπιχειρήματα αντιπροσωπεύουν Iτο Iηθικό 

καθήκον Iπου Iπρέπει να Iαντιμετωπίσει. 

Συγκεκριμένα, Iστην τυποποιημένη Iέκδοση Iτου MCT Iπεριλαμβάνονται δύο Iμικρές 

ιστορίες-σενάρια, Iκαθένα από Iτα οποία Iθέτει ένα Iηθικό Iδίλημμα. Η Iδιατύπωση Iτων 

απαντήσεων Iαπαιτεί και Iπαρακινεί σε Iεφαρμογή των Iηθικών αρχών Iκαι αξιών Iπου 

πρεσβεύει Iο Iεξεταζόμενος. Το Iπρώτο σενάριο Iεκτυλίσσεται σε Iχώρο εργασίας Iκαι 

αναφέρεται Iστο δίλημμα Iεργαζομένων Iσε κάποια Iεπιχείρηση, Iοι οποίοι Iκαταφεύγουν 

στη Iδιάρρηξη του Iγραφείου της Iδιεύθυνσης της Iεπιχείρησης, Iπροκειμένου Iνα 

αποδείξουν Iτην υποκλοπή δικών Iτους Iσυνομιλιών από Iτην Iεργοδοσία. Πρόκειται Iγια 

το Iδίλημμα της Iεπιλογής μιας Iπαράνομης ενέργειας I(παραβίαση Iξένης Iιδιοκτησίας), 

προκειμένου Iνα αποδείξει Iκάποιος την Iύπαρξη δόλου Iκαι να Iυπερασπίσει το Iδικαίωμα 

για Iεργασία. Το Iδεύτερο σενάριο Iπροέρχεται από Iτο χώρο Iτης ιατρικής Iκαι 
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παρουσιάζει Iτο ηθικό Iδίλημμα ενός Iιατρού, Iο οποίος Iκαλείται να Iχορηγήσει σε Iμια 

ασθενή Iγυναίκα, Iμε πολλή Iβαριά και Iανίατη Iπάθηση, Iισχυρή δόση Iπαυσίπονων και Iνα 

εκπληρώσει Iτη δηλωμένη Iεπιθυμία Iτης για Iευθανασία. 

Μετά Iτην περιγραφή Iκάθε σεναρίου, o εξεταζόμενος Iκαλείται Iνα σημειώσει Iεάν 

συμφωνεί Iή διαφωνεί Iμε τη Iσυμπεριφορά των Iπρωταγωνιστών και Iμε Iτη λύση Iπου 

δόθηκε Iστο συγκεκριμένο Iδίλημμα. Η Iαπάντηση δίδεται Iμε σημείωση Iαντίστοιχου 

αριθμού σε 7-βάθμια κλίμακα τύπου Likert (όπου το -3 αντιστοιχεί στο «θεωρώ 

λάθος τη συμπεριφορά» και το 3 αντιστοιχεί στο «θεωρώ σωστή τη συμπεριφορά»). 

Στη Iσυνέχεια παρουσιάζονται Iέξι επιχειρήματα Iπου Iεπιδοκιμάζουν τη συμπεριφορά 

του Iπρωταγωνιστή κάθε ιστορίας και Iακόμη έξι Iπου αποδοκιμάζουν τη συμπεριφορά 

του. Καθένα Iαπό τα Iεπιχειρήματα αυτά Iέχει συγκεκριμένη Iαιτιολόγηση, Iπου Iείναι 

διαφορετική Iαπό τα Iπροηγούμενα. Ο Iεξεταζόμενος καλείται Iνα κρίνει και Iνα 

αξιολογήσει Iκαθένα από Iαυτά. Για Iτο σκοπό Iαυτό σημειώνει Iσε 9-βάθμια Iκλίμακα 

τύπου ILikert (όπου το -4 αντιστοιχεί στο «απορρίπτω εντελώς το επιχείρημα» και το 

4 αντιστοιχεί στο «συμφωνώ απόλυτα»), Iεάν διαφωνεί Iή συμφωνεί Iμε καθένα Iαπό Iτα 

επιχειρήματα Iαυτά. 

Τα Iεπιχειρήματα του Iερωτηματολογίου, Iείναι απόψεις Iπου Iεπικροτούν ή Iεπικρίνουν 

τον Iτρόπο δράσης Iτων Iπρωταγωνιστών του Iσεναρίου. Αυτό Iπου ενδιαφέρει Iκαι 

καταγράφεται Iστις απαντήσεις Iδεν είναι Iη στάση Iτων εξεταζομένων Iέναντι Iτων 

ζητημάτων Iπου πραγματεύονται Iοι δύο Iμικρές ιστορίες I(αν Iδηλαδή συμφωνούν Iή 

διαφωνούν Iεπί παραδείγματι Iμε τη Iδυνατότητα ευθανασίας Iσε ιδιαίτερα Iβαριά και Iμη 

αναστρέψιμα Iπεριστατικά), Iαλλά η Iαποτίμηση του Iτρόπου Iπου επιλέγουν Iτις 

απαντήσεις Iκαι η Iσταθερότητα της Iηθική τους Iκρίσης στη Iδιαδοχική Iαντιμετώπιση 

αντικρουόμενων Iεπιχειρημάτων. Επομένως, Iαυτό που Iαποτιμάται με Iτο Iσυγκεκριμένο 

ερωτηματολόγιο Iείναι όχι Iμόνον η Iγνωστική πλευρά της ηθικής Iκρίσης, Iαλλά και Iη 

αντιμετώπιση Iκαι η Iσυμπεριφορά του Iεξεταζόμενου έναντι Iσυγκεκριμένων Iηθικών 

επιχειρημάτων (Μουρατίδου και συν., 2003). 

Το Iεπίπεδο ηθικής Iκρίσης εκτιμάται Iμε τον Iυπολογισμό του δείκτη C I(C Iindex), Iπου 

προκύπτει Iαπό τις Iαπαντήσεις που έχουν δοθεί Iστα επιμέρους Iερωτήματα. Ο Iδείκτης C 

απεικονίζει Iτο βαθμό Iστον οποίο Iο εξεταζόμενος Iκρίνει τα Iεπιχειρήματα και Iτα 

αντεπιχειρήματα Iπου περιλαμβάνονται Iστο Iερωτηματολόγιο, Iστηριζόμενος στις Iδικές 

του Iηθικές αρχές Iκαι Iαξίες, Iπαραβλέποντας την Iεπίδραση άλλων Iψυχολογικών 

παραμέτρων. Τέτοια Iεπίδραση μπορεί Iνα είναι Iη έμφυτη Iτάση Iτου ανθρώπου Iνα 
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επηρεάζεται Iκαι να Iσυμφωνεί με Iαπόψεις που Iπαρουσιάζουν Iλογικοφανείς 

αιτιολογήσεις Iκαι Iεπιχειρήματα. Με Iτο δείκτη Iαυτόν αποδίδεται Iο Iβαθμός στον Iοποίο 

οι Iηθικές αρχές Iέχουν εσωτερικευθεί Iκαι αποτελούν Iδομικό Iστοιχείο της Iηθικής 

υπόστασης Iτου Iατόμου. Έτσι, Iο δείκτης IC (C=competence=ικανότητα) Iαντανακλά 

την Iικανότητα του Iατόμου να Iκρίνει τα Iεπιχειρήματα που Iπαρατίθενται με Iκριτήριο 

την Iηθική τους Iποιότητα, Iτις αρχές Iπου υπηρετούν Iκαι αντανακλούν Iκαι όχι Iμε 

γνώμονα Iεπιμέρους περιστασιακές Iδικαιολογίες που Iπροβάλλονται κάθε Iφορά. 

Ο Iδείκτης C Iλαμβάνει τιμές Iαπό 1 Iέως I100. Το Iμέγεθός του Iεκφράζει τη Iσταθερότητα 

στον Iπροσανατολισμό του Iεξεταζόμενου στις Iηθικές αξίες Iπου Iασπάζεται. Επομένως, 

υψηλή Iικανότητα ηθικής Iκρίσης έχει Iτο άτομο Iπου παραμένει Iσταθερά 

προσανατολισμένο Iστην ποιότητα Iτων επιχειρημάτων Iπου επικροτούν Iή Iαπορρίπτουν 

την Iέκβαση ενός Iηθικού Iδιλήμματος. Αντιθέτως, Iόταν το Iάτομο αξιολογεί Iτα 

επιχειρήματα Iμε γνώμονα Iτην άποψή Iτου, Iεπιτυγχάνει χαμηλή Iβαθμολογία Iστην 

ικανότητα Iγια κρίση I(Μουρατίδου και συν., I2003). 

Η Iστάθμιση του Iερωτηματολογίου στα IΕλληνικά έγινε Iαπό τους IΜουρατίδου και συν. 

(2003) Iσε δείγμα IΕλλήνων Iφοιτητών. Για Iτην αποδοτικότερη Iεπεξεργασία Iτων 

δεδομένων Iεφαρμόστηκε η προτεινόμενη Iομαδοποίηση των Μουρατίδου και συν. 

(2003) και διαμορφώθηκαν Iέξι επίπεδα Iηθικής Iκρίσης. Για Iτις τιμές Iτου δείκτη C Iαπό 

0.00-9.99 Iχρησιμοποιήθηκε ο Iχαρακτηρισμός I«πολύ χαμηλό επίπεδο ηθικής κρίσης» 

(επίπεδο I1), Iγια τιμές από 10.00-19.99 Iο χαρακτηρισμός I«χαμηλό επίπεδο Iηθικής 

κρίσης» I(επίπεδο I2), για τις τιμές από 20.00-29.99 Iτο επίπεδο Iηθικής Iκρίσης 

χαρακτηρίστηκε I«μέτριο Iεπίπεδο ηθικής κρίσης» (επίπεδο I3), Iγια τις Iτιμές από 30.00-

39.99 I«υψηλό Iεπίπεδο ηθικής Iκρίσης» I(επίπεδο I4), για τις τιμές από 40.00-49.99 

«πολύ Iυψηλό επίπεδο Iηθικής κρίσης» I(επίπεδο 5) Iκαι για Iτις τιμές Iαπό I50.00 και Iάνω 

«εξαιρετικά Iυψηλό επίπεδο Iηθικής κρίσης» I(επίπεδο I6). 

 

4.5 Διαδικασία συλλογής δεδομένων 

Πρώτο Iβήμα στη Iδιαδικασία διεξαγωγής Iτης έρευνας Iαποτέλεσε η Iαίτηση Iτης 

ερευνήτριας Iπρος το IΕπιστημονικό Συμβούλιο  Iτου Γενικού Νοσοκομείου Κορίνθου, 

προκειμένου Iνα εξασφαλιστεί Iη χορήγηση Iενυπόγραφης έγκρισής Iτου, Iγια Iτη 

νομιμότητα Iτης Iδιαδικασίας. Η Iαίτηση εμπεριείχε Iτο ερευνητικό Iπρωτόκολλο, Iμε 

περιληπτική Iαναφορά στην Iερευνητική πρόταση Iκαθώς και Iτο εργαλείο Iμέτρησης 
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(ερωτηματολόγιο). Η εκπόνηση της έρευνας διενεργήθηκε κατόπιν χορηγήσεως της 

απαραίτητης άδειας από το αρμόδιο επιστημονικό συμβούλιο του νοσοκομείου. Με 

την έγκριση του επιστημονικού συμβουλίου ξεκίνησε η διανομή των 

ερωτηματολογίων από την ίδια την ερευνήτρια, χωρίς διαμεσολάβηση οποιουδήποτε 

άλλου συνδέσμου. 

Σε Iκάθε περίπτωση Iτο ερωτηματολόγιο συνοδεύονταν Iαπό μια Iεπιστολή στην Iοποία 

διευκρινίζονταν Iο Iσκοπός της Iέρευνας, Iκαθώς και Iο φορέας Iστα πλαίσια Iτου Iοποίου 

λάμβανε χώρα. Η Iβασική Iερευνήτρια, Iέχοντας την Iηθική Iυποχρέωση προς Iτους 

ερωτώμενους Iνα προστατεύσει Iτα δικαιώματά Iτους, Iτόνιζε εκ Iτων προτέρων Iστη 

συνοδευτική Iενημερωτική επιστολή του ερωτηματολογίου, Iτην Iεθελοντική φύση Iτης 

μελέτης, Iτην τήρηση Iτης ανωνυμίας Iτους και Iτην εμπιστευτικότητα Iτων Iπληροφοριών, 

με Iευγενή διάθεση Iτου χρόνου Iσυμπλήρωσης του Iερωτηματολογίου Iο Iοποίος 

κυμαίνονταν Iστα 10 Iπερίπου Iλεπτά. Υπήρχε Iσαφής ενημέρωση Iπως τα Iδεδομένα Iθα 

χρησιμοποιηθούν Iαποκλειστικά και Iμόνο για Iτους ερευνητικούς Iσκοπούς και Iδε Iθα 

χρησιμοποιηθούν Iοπουδήποτε αλλού Iως Iευαίσθητα προσωπικά Iδεδομένα. Επίσης, 

επισημαίνονταν Iπως δεν Iυπήρχαν σωστές Iκαι λάθος Iαπαντήσεις, Iπαρά μόνο Iτο 

προσωπικό Iκριτήριο Iαπάντησης κάθε Iσυμμετέχοντα. 

Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου συμπληρώθηκαν από τους ίδιους 

τους νοσηλευτές. Η συμπλήρωση του ανώνυμου ερωτηματολογίου θεωρείτο 

ισοδύναμη με συγκατάθεση συμμετοχής (πληροφορημένη συναίνεση) για τη 

συμμετοχή στη μελέτη. 

Η Iδιαδικασία συλλογής Iτων ερωτηματολογίων Iδιήρκησε Iσυνολικά τριάντα (30) 

ημέρες, Iαπό τις 5 Ιανουαρίου 2022 Iέως και Iτις 4 Φεβρουαρίου 2022. Στη Iσυνέχεια, οι 

απαντήσεις κωδικοποιήθηκαν Iκαι έγινε Iη καταγραφή Iκαι Iη επεξεργασία Iτων 

στοιχείων. 

 

4.6 Στατιστική ανάλυση 

Στην Iπρώτη φάση Iτης στατιστικής Iανάλυσης πραγματοποιήθηκε Iέλεγχος Iτων 

ψυχομετρικών Iιδιοτήτων του Iερωτηματολογίου και Iσυγκεκριμένα έλεγχος Iτης 

αξιοπιστίας. Για Iτον υπολογισμό Iτης αξιοπιστίας Iυπολογίστηκε η Iαξιοπιστία 

εσωτερικής Iσυνέπειας I(δείκτης ICronbach’s alpha)  Iγια όλες Iτις Iκλίμακες. Συνοπτικά,  

ο συντελεστής άλφα Iπροσδιορίζει το Iβαθμό όπου Iτο τεστ Iμετρά ένα Iμόνο Iπαράγοντα 
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και Iη πηγή Iτου σφάλματος Iείναι Iοι Iδιαφορές μεταξύ Iτων Iερωτημάτων του Iτεστ. 

Κατηγοριοποιείται ως εξής: 0.00-0.25=ελάχιστη έως καθόλου, 0.26-0.49=χαμηλή, 

0.50-0.69=μέτρια, 0.70-0.89=υψηλή και 0.90-1.00=εξαιρετική. Συνήθως, Iοι 

ενδεδειγμένες Iτιμές του Iσυντελεστή είναι >=0.7, Iωστόσο αυτό Iδεν είναι Iαπόλυτο Iκαι, 

πολλές Iφορές, Iμπορούν να Iγίνουν αποδεκτές Iκαι τιμές <0.7, Iειδικά όταν Iη μελέτη 

είναι Iδιερευνητικής φύσεως. Όσο Iμεγαλύτερη είναι Iη τιμή Iτου συντελεστή, Iτόσο 

μεγαλύτερη Iείναι η Iαξιοπιστία εσωτερικής Iσυνοχής I(Peers, I1996). 

Για Iτην ανάλυση Iτων Iδεδομένων, Iπραγματοποιήθηκε περιγραφική Iκαι Iεπαγωγική 

στατιστική. Οι Iκατηγορικές μεταβλητές Iπαρουσιάζονται ως Iαπόλυτες I(Ν) Iκαι 

σχετικές I(%)Iσυχνότητες, Iενώ οι Iποσοτικές μεταβλητές Iπαρουσιάζονται Iως Iμέση 

τιμή, Iτυπική Iαπόκλιση, Iδιάμεσος, Iελάχιστη Iκαι μέγιστη Iτιμή. Για Iτη Iσύγκριση 

ποσοτικών Iμεταβλητών μεταξύ Iδύο ομάδων Iχρησιμοποιήθηκε Iο μη Iπαραμετρικός 

έλεγχος IMann-Whitney, Iενώ για Iτη σύγκριση Iποσοτικών μεταβλητών Iμεταξύ 

περισσότερων Iαπό δύο Iομάδων χρησιμοποιήθηκε Iο Iμη παραμετρικός Iέλεγχος 

Kruskal-Wallis. Για τη διερεύνηση συσχετίσεων μεταξύ των ποσοτικών μεταβλητών 

εφαρμόστηκε ο συντελεστής συσχέτισης Pearson (Pearson’s correlation coefficient). 

Οι συσχετίσεις θεωρούνται πολύ μικρές Iόταν ο Iσυντελεστής συσχέτισης I(r) 

κυμαίνεται Iέως 0.25, Iμικρές όταν Iκυμαίνεται από 0.25-0.49, Iμέτριες όταν Iκυμαίνεται 

από 0.5-0.69 και υψηλές όταν ο συντελεστής είναι >0.7 (Μερκούρης, 2008). 

Σε Iκάθε Iπερίπτωση, το αμφίπλευρο Iεπίπεδο στατιστικής Iσημαντικότητας Iορίστηκε 

στο Ip<0.05. Τα Iδεδομένα της Iέρευνας αναλύθηκαν Iμε το Iστατιστικό πρόγραμμα IIBM 

SPSS 22.0 I(Statistical IPackage Ifor Social ISciences). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

Αποτελέσματα 

 

5.1 Αξιοπιστία κλιμάκων 

Η Iαξιοπιστία των Iυποκλιμάκων διερευνήθηκε Iμε τον Iσυντελεστή ICronbach’s Ialpha. 

Τιμές Iτου συντελεστή Iα>0.7 Iεπιβεβαιώνουν την Iαξιοπιστία της Iκάθε Iυποκλίμακας. 

Στον IΠίνακα 2 Iπαρουσιάζονται οι Iτιμές του Iσυντελεστή α Iσε Iόλες τις Iκλίμακες. 

Πίνακας 2: Συντελεστές εσωτερικής συνοχής 

Κλίμακα 
Cronbach’s 

alpha 

Γνωστική ενσυναίσθηση 0.722 

Φαντασιακή ενσυναίσθηση 0.792 

Ενσυναίσθητο ενδιαφέρον 0.718 

Προσωπική δυσφορία 0.701 

Δείκτης C 0.804 

 

Από Iτην επισκόπηση Iτου πίνακα Iφαίνεται ότι Iόλες οι Iκλίμακες είχαν Iικανοποιητικό 

συντελεστή Iεσωτερικής συνοχής I(0.701-0.804), Iικανοποιώντας σε Iκάθε περίπτωση Iτο 

κριτήριο >0.70. Στις Iερωτήσεις και Iστις επιμέρους Iκλίμακες δεν Iπαρατηρούνται 

στατιστικά Iσημαντικές Iδιαφορές, Iανεξάρτητα από Iτην ίδια Iτην Iτιμή του Iσυντελεστή 

συσχέτισης, Iαποδεικνύοντας ότι Iοι απαντήσεις Iπροέρχονται από Iτο ίδιο Iδείγμα. 

 

  



 

55 

 

5.2 Δημογραφικά στοιχεία 

Το δείγμα απαριθμούσε 150 άτομα. Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά Iτων νοσηλευτών Iπου Iσυμμετείχαν στην Iέρευνα. 

Πίνακας 3: Δημογραφικά στοιχεία νοσηλευτών (Ν=150) 

Μεταβλητές  Ν % 

Φύλο 
Άνδρας 36 24.0 

Γυναίκα 114 76.0 

Ηλικία (έτη) 

20-30 44 29.3 

31-40 70 46.7 

41-50 30 20.0 

51-60 6 4.0 

Οικογενειακή κατάσταση 

Άγαμος/η 70 46.7 

Έγγαμος/η χωρίς παιδιά 6 4.0 

Έγγαμος/η με παιδιά 68 45.3 

Διαζευγμένος/η 6 4.0 

Βαθμίδα εκπαίδευσης 

ΔΕ 46 30.7 

ΤΕ 84 56.0 

ΠΕ 20 13.3 

Κάτοχος μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Κανένα 110 73.3 

Master 40 26.7 

Επαγγελματική εμπειρία (έτη) 

<5 72 48.0 

5-10 36 24.0 

11-15 26 17.3 

16-20 2 1.3 

>20 14 9.3 

 

Η πλειονότητα των συμμετεχόντων νοσηλευτών ήταν γυναίκες (76%), ηλικίας 31-40 

ετών (46.7%), άγαμοι (46.7%) και έγγαμοι με παιδιά (45.3%), ήταν απόφοιτοι ΤΕΙ 

(56%) και είχαν έως 5 έτη προϋπηρεσίας (48%). 
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5.3 Κλίμακα διαπροσωπικής ανταπόκρισης 

Στις ενότητες που ακολουθούν παρουσιάζονται τα αποτελέσματα αναφορικά με τις 

τέσσερις κύριες διαστάσεις της κλίμακας διαπροσωπικής ανταπόκρισης. 

 

5.3.1 Γνωστική ενσυναίσθηση 

Στον Πίνακα 4 παρουσιάζεται η βαθμολογία γνωστικής ενσυναίσθησης. 

Πίνακας 4: Βαθμολογία γνωστικής ενσυναίσθησης 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 
Διάμεσος 

Ελάχιστη 

Τιμή 

Μέγιστη 

Τιμή 

15.00 3.81 15 4 25 

 

Η βαθμολογία γνωστικής ενσυναίσθησης κυμάνθηκε από 4-25 με μέση τιμή 

δείγματος 15 (Τ.Α.= 3.81) και διάμεσο σημείο το 15. 

 

 

Διάγραμμα 1: Βαθμολογία γνωστικής ενσυναίσθησης 

  



 

57 

 

5.3.2 Φαντασιακή ενσυναίσθηση 

Στον Πίνακα 5 παρουσιάζεται η βαθμολογία φαντασιακής ενσυναίσθησης. 

Πίνακας 5: Βαθμολογία φαντασιακής ενσυναίσθησης 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 
Διάμεσος 

Ελάχιστη 

Τιμή 

Μέγιστη 

Τιμή 

12.16 4.20 12 4 21 

 

Η βαθμολογία φαντασιακής ενσυναίσθησης κυμάνθηκε από 4-21 με μέση τιμή 

δείγματος 12.16 (Τ.Α.= 4.20) και διάμεσο σημείο το 12. 

 

 

Διάγραμμα 2: Βαθμολογία φαντασιακής ενσυναίσθησης 
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5.3.3 Ενσυναίσθητο ενδιαφέρον 

Στον Πίνακα 6 παρουσιάζεται η βαθμολογία ενσυναίσθητου ενδιαφέροντος. 

Πίνακας 6: Βαθμολογία ενσυναίσθητου ενδιαφέροντος 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 
Διάμεσος 

Ελάχιστη 

Τιμή 

Μέγιστη 

Τιμή 

13.31 2.94 13 6 25 

 

Η βαθμολογία ενσυναίσθητου ενδιαφέροντος κυμάνθηκε από 6-25 με μέση τιμή 

δείγματος 13.31 (Τ.Α.= 2.94) και διάμεσο σημείο το 13. 

 

 

Διάγραμμα 3: Βαθμολογία ενσυναίσθητου ενδιαφέροντος 
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5.3.4 Προσωπική δυσφορία 

Στον Πίνακα 7 παρουσιάζεται η βαθμολογία προσωπικής δυσφορίας. 

Πίνακας 7: Βαθμολογία προσωπικής δυσφορίας 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 
Διάμεσος 

Ελάχιστη 

Τιμή 

Μέγιστη 

Τιμή 

12.45 3.53 12 3 20 

 

Η βαθμολογία προσωπικής δυσφορίας κυμάνθηκε από 3-20 με μέση τιμή δείγματος 

12.45 (Τ.Α.= 3.53) και διάμεσο σημείο το 12. 

 

 

Διάγραμμα 4: Βαθμολογία προσωπικής δυσφορίας 
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5.3.5 Συγκρίσεις μεταξύ επιμέρους κλιμάκων 

Στο Διάγραμμα 5 απεικονίζονται οι μέσες τιμές στις τέσσερις επιμέρους κλίμακες 

διαπροσωπικής ανταπόκρισης. 

 

Διάγραμμα 5: Μέσες τιμές στις επιμέρους κλίμακες ενσυναίσθησης 

 

Η Iαύξηση της Iβαθμολογίας σε Iκάθε κλίμακα Iσυνεπάγεται αύξηση Iκαι Iτης 

ενσυναίσθησης. Το Iδιάμεσο σημείο Iσε όλες Iτις κλίμακες Iείναι το I13, Iοπότε Iη 

γνωστική Iενσυναίσθηση και Iτο ενσυναίσθητο Iενδιαφέρον είχαν Iυψηλότερη τιμή Iαπό 

τον Iγενικό μελετώμενο Iπληθυσμό, Iενώ η Iφαντασιακή ενσυναίσθηση Iκαι η Iπροσωπική 

δυσφορία Iείχαν χαμηλότερη Iτιμή από Iτον γενικό Iπληθυσμό. 
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5.4 Ικανότητα ηθικής κρίσης 

Στον Πίνακα 8 παρουσιάζεται η βαθμολογία του δείκτη C. Ο Iδείκτης Iαυτός, Iόπως Iήδη 

αναφέρθηκε, Iαποτελεί την Iαπεικόνιση του Iεπιπέδου ικανότητας Iηθικής Iκρίσης Iτου 

ατόμου. Διαφορετικά, Iεκφράζει την Iωριμότητα της Iηθικής Iσκέψης, Iκαθώς αποδίδει Iτο 

βαθμό Iσταθερότητας στην Iτήρηση των Iηθικών αρχών Iενός Iατόμου, Iόταν Iαυτό Iκαλείται 

να Iκρίνει ενέργειες Iκαι επιχειρήματα Iπου σχετίζονται Iμε Iκάποιο ηθικό Iδίλημμα. 

Πίνακας 8: Βαθμολογία δείκτη C 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 
Διάμεσος 

Ελάχιστη 

Τιμή 

Μέγιστη 

Τιμή 

6.77 12.85 3 0 59 

 

Η βαθμολογία του δείκτη C κυμάνθηκε από 0-.20-4.00 με μέση τιμή δείγματος 6.77 

(Τ.Α.= 12.85) και διάμεσο σημείο το 12.85. 

 

 

Διάγραμμα 6: Βαθμολογία δείκτη C 
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Από Iτον υπολογισμό Iτης τιμής Iτου δείκτη IC, Iγια Iκάθε Iεξεταζόμενο, Iπροέκυψε Iο 

χαρακτηρισμός Iτου επιπέδου Iηθικής Iκρίσης.. Στον Πίνακα 9 παρουσιάζεται η 

κατανομή των έξι (6) επιπέδων ηθικής κρίσης για το σύνολο του δείγματος. 

Πίνακας 9: Επίπεδα ηθικής κρίσης 

Τιμή δείκτη C Επίπεδο ηθικής κρίσης Ν % 

0.00-9.99 Πολύ χαμηλό 94 62.7 

10.00-19.99 Χαμηλό 12 8.0 

20.00-29.99 Μέτριο 20 13.3 

30.00-39.99 Υψηλό 8 5.3 

40.00-49.99 Πολύ υψηλό 12 8.0 

>=50.00 Εξαιρετικά υψηλό 4 2.7 

 

Το 62.7% των συμμετεχόντων βρέθηκε να έχουν πολύ χαμηλό επίπεδο ηθικής 

κρίσης, το 8% χαμηλό επίπεδο, το 13.3% μέτριο επίπεδο, το 5.3% υψηλό επίπεδο, το 

8% πολύ υψηλό επίπεδο και το 2.7% εξαιρετικά υψηλό επίπεδο ηθικής κρίσης. 

 

Διάγραμμα 7: Επίπεδα ηθικής κρίσης  
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5.5 Μονοπαραγοντικές αναλύσεις 

5.5.1 Διαφορές μεταξύ κατηγορικών δημογραφικών μεταβλητών 

Διερευνήθηκε κατά πόσο η γνωστική ενσυναίσθηση παρουσιάζει σημαντικές 

διαφορές με βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (Πίνακας 

10). 

Πίνακας 10: Γνωστική ενσυναίσθηση ανά δημογραφικό χαρακτηριστικό 

Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Φύλο 
Άνδρας 36 14.67 3.35 Mann-

Whitney 
0.583 

Γυναίκα 114 15.11 3.95 

Ηλικία (έτη) 

20-30 44 15.77 2.55 

Kruskal-

Wallis 
0.006* 

31-40 70 14.14 4.11 

41-50 30 16.07 4.35 

51-60 6 14.00 3.10 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/η 70 15.34 3.22 

Kruskal-

Wallis 
0.027* 

Έγγαμος/η χωρίς παιδιά 6 11.00 2.37 

Έγγαμος/η με παιδιά 68 15.00 4.24 

Διαζευγμένος/η 6 15.00 4.65 

Βαθμίδα 

εκπαίδευσης 

ΔΕ 46 14.35 3.66 
Kruskal-

Wallis 
0.191 ΤΕ 84 15.14 4.06 

ΠΕ 20 15.90 2.85 

Κάτοχος 

μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Κανένα 110 15.22 3.74 Mann-

Whitney 
0.510 

Master 40 14.40 3.97 

Επαγγελματική 

εμπειρία (έτη) 

<5 72 14.75 3.13 

Kruskal-

Wallis 
0.002* 

5-10 36 14.11 4.28 

11-15 26 16.62 3.14 

16-20 2 10.00 0.10 

>20 14 16.29 5.59 

*Η διαφορά των μέσων είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο 0.05 

 

Τα αποτελέσματα της μονοπαραγοντικής ανάλυσης έδειξαν ότι η γνωστική 

ενσυναίσθηση επηρεάζεται από την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση και την 

επαγγελματική εμπειρία. Συγκεκριμένα, οι νοσηλευτές που ανήκαν στην ηλικιακή 

κατηγορία 41-50 ετών, ήταν άγαμοι και είχαν 11-15 έτη προϋπηρεσίας εμφάνισαν 

υψηλότερα επίπεδα γνωστικής ενσυναίσθησης σε σχέση με τους υπόλοιπους και οι 

διαφορές αυτές είναι στατιστικά σημαντικές (p<0.05). 
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Οι υπόλοιπες μεταβλητές δεν φαίνεται να επηρεάζουν τη γνωστική ενσυναίσθηση, 

αφού από τα στατιστικά τεστ δεν προκύπτουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

(p>0.05). 

 

Στη συνέχεια διερευνήθηκε κατά πόσο η φαντασιακή ενσυναίσθηση παρουσιάζει 

σημαντικές διαφορές με βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

(Πίνακας 11). 

Πίνακας 11: Φαντασιακή ενσυναίσθηση ανά δημογραφικό χαρακτηριστικό 

Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Φύλο 
Άνδρας 36 11.50 3.55 Mann-

Whitney 
0.377 

Γυναίκα 114 12.37 4.38 

Ηλικία (έτη) 

20-30 44 12.91 3.73 

Kruskal-

Wallis 
0.018* 

31-40 70 11.14 4.07 

41-50 30 13.53 4.64 

51-60 6 11.67 4.59 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/η 70 11.77 3.56 

Kruskal-

Wallis 
0.779 

Έγγαμος/η χωρίς παιδιά 6 13.00 6.26 

Έγγαμος/η με παιδιά 68 12.41 4.61 

Διαζευγμένος/η 6 13.00 4.65 

Βαθμίδα 

εκπαίδευσης 

ΔΕ 46 11.17 3.60 
Kruskal-

Wallis 
0.108 ΤΕ 84 12.45 4.47 

ΠΕ 20 13.20 4.07 

Κάτοχος 

μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Κανένα 110 11.98 4.11 Mann-

Whitney 
0.189 

Master 40 12.65 4.64 

Επαγγελματική 

εμπειρία (έτη) 

<5 72 12.75 3.87 

Kruskal-

Wallis 
0.000* 

5-10 36 9.39 3.16 

11-15 26 13.54 4.012 

16-20 2 13.00 0.10 

>20 14 13.57 5.76 

*Η διαφορά των μέσων είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο 0.05 

 

Τα αποτελέσματα της μονοπαραγοντικής ανάλυσης έδειξαν ότι η φαντασιακή 

ενσυναίσθηση επηρεάζεται από την ηλικία και την επαγγελματική εμπειρία. 

Συγκεκριμένα, οι νοσηλευτές ηλικίας 41-50 ετών με άνω των 20 έτη προϋπηρεσίας 
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εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα φαντασιακής ενσυναίσθησης σε σχέση με τους 

υπόλοιπους και οι διαφορές αυτές είναι στατιστικά σημαντικές (p<0.05). 

Οι υπόλοιπες μεταβλητές δεν φαίνεται να επηρεάζουν τη φαντασιακή ενσυναίσθηση, 

αφού από τα στατιστικά τεστ δεν προκύπτουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

(p>0.05). 

 

Στη συνέχεια διερευνήθηκε κατά πόσο το ενσυναίσθητο ενδιαφέρον παρουσιάζει 

σημαντικές διαφορές με βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

(Πίνακας 12). 

Πίνακας 12: Ενσυναίσθητο ενδιαφέρον ανά δημογραφικό χαρακτηριστικό 

Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Φύλο 
Άνδρας 36 12.67 2.79 Mann-

Whitney 
0.329 

Γυναίκα 114 13.51 2.97 

Ηλικία (έτη) 

20-30 44 13.55 2.55 

Kruskal-

Wallis 
0.276 

31-40 70 12.77 2.70 

41-50 30 14.20 3.66 

51-60 6 13.33 3.72 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/η 70 13.37 2.40 

Kruskal-

Wallis 
0.724 

Έγγαμος/η χωρίς παιδιά 6 12.67 2.73 

Έγγαμος/η με παιδιά 68 13.44 3.39 

Διαζευγμένος/η 6 11.67 3.62 

Βαθμίδα 

εκπαίδευσης 

ΔΕ 46 12.78 2.38 
Kruskal-

Wallis 
0.072 ΤΕ 84 13.24 2.57 

ΠΕ 20 14.80 4.74 

Κάτοχος 

μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Κανένα 110 13.65 3.01 Mann-

Whitney 
0.017* 

Master 40 12.35 2.55 

Επαγγελματική 

εμπειρία (έτη) 

<5 72 13.78 3.19 

Kruskal-

Wallis 
0.095 

5-10 36 12.39 2.83 

11-15 26 13.69 1.98 

16-20 2 10.00 0.10 

>20 14 13.00 2.99 

*Η διαφορά των μέσων είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο 0.05 
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Τα αποτελέσματα της μονοπαραγοντικής ανάλυσης έδειξαν ότι το ενσυναίσθητο 

ενδιαφέρον επηρεάζεται από το επίπεδο μεταπτυχιακών σπουδών. Συγκεκριμένα, οι 

νοσηλευτές που δεν ήταν κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλου εμφάνισαν υψηλότερα 

επίπεδα ενσυναίσθητου ενδιαφέροντος σε σχέση με τους μη κατόχους και η διαφορά 

αυτή είναι στατιστικά σημαντική (p<0.05). 

Οι υπόλοιπες μεταβλητές δεν φαίνεται να επηρεάζουν το ενσυναίσθητο ενδιαφέρον, 

αφού από τα στατιστικά τεστ δεν προκύπτουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

(p>0.05). 

 

Στη συνέχεια διερευνήθηκε κατά πόσο η προσωπική δυσφορία παρουσιάζει 

σημαντικές διαφορές με βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

(Πίνακας 13). 

Πίνακας 13: Προσωπική δυσφορία ανά δημογραφικό χαρακτηριστικό 

Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Φύλο 
Άνδρας 36 11.89 3.08 Mann-

Whitney 
0.277 

Γυναίκα 114 12.63 3.66 

Ηλικία (έτη) 

20-30 44 13.32 3.30 

Kruskal-

Wallis 
0.051 

31-40 70 12.34 3.26 

41-50 30 11.87 4.44 

51-60 6 10.33 1.86 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/η 70 12.54 3.22 

Kruskal-

Wallis 
0.037* 

Έγγαμος/η χωρίς παιδιά 6 12.00 4.73 

Έγγαμος/η με παιδιά 68 12.74 3.73 

Διαζευγμένος/η 6 8.67 1.03 

Βαθμίδα 

εκπαίδευσης 

ΔΕ 46 12.52 3.08 
Kruskal-

Wallis 
0.814 ΤΕ 84 12.31 3.66 

ΠΕ 20 12.90 4.06 

Κάτοχος 

μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Κανένα 110 12.98 3.39 Mann-

Whitney 
0.005* 

Master 40 11.00 3.57 

Επαγγελματική 

εμπειρία (έτη) 

<5 72 13.58 3.58 

Kruskal-

Wallis 
0,000* 

5-10 36 11.39 2.37 

11-15 26 12.46 2.58 

16-20 2 11.00 0.10 

>20 14 9.57 5.08 

*Η διαφορά των μέσων είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο 0.05 
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Τα αποτελέσματα της μονοπαραγοντικής ανάλυσης έδειξαν ότι η προσωπική 

δυσφορία επηρεάζεται από την οικογενειακή κατάσταση, το επίπεδο μεταπτυχιακών 

και την επαγγελματική εμπειρία. Συγκεκριμένα, οι νοσηλευτές που ήταν έγγαμοι με 

παιδιά, δεν ήταν κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλου και είχαν έως 5 έτη προϋπηρεσίας 

εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα προσωπικής δυσφορίας σε σχέση με τους υπόλοιπους 

και οι διαφορές αυτές είναι στατιστικά σημαντικές (p<0.05). 

Οι υπόλοιπες μεταβλητές δεν φαίνεται να επηρεάζουν την προσωπική δυσφορία, 

αφού από τα στατιστικά τεστ δεν προκύπτουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

(p>0.05). 

Τέλος διερευνήθηκε κατά πόσο ο δείκτης C που δηλώνει την ικανότητα ηθικής 

κρίσης παρουσιάζει σημαντικές διαφορές με βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

των συμμετεχόντων (Πίνακας 14). 

Πίνακας 14: Δείκτης C ανά δημογραφικό χαρακτηριστικό 

Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Φύλο 
Άνδρας 36 5.00 11.00 Mann-

Whitney 
0.937 

Γυναίκα 114 7.33 17.85 

Ηλικία (έτη) 

20-30 44 10,64 21.05 

Kruskal-

Wallis 
0.192 

31-40 70 2.57 22.78 

41-50 30 9.27 25.29 

51-60 6 15.00 19.61 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/η 70 9.69 11.76 

Kruskal-

Wallis 
0.312 

Έγγαμος/η χωρίς παιδιά 6 2.33 7.76 

Έγγαμος/η με παιδιά 68 4.41 15.07 

Διαζευγμένος/η 6 4.00 2.75 

Βαθμίδα 

εκπαίδευσης 

ΔΕ 46 2.00 13.01 
Kruskal-

Wallis 
0.020* ΤΕ 84 6.10 11.62 

ΠΕ 20 20.60 13.27 

Κάτοχος 

μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Κανένα 110 3.96 13.03 Mann-

Whitney 
0.004* 

Master 40 14.50 10.73 

Επαγγελματική 

εμπειρία (έτη) 

<5 72 2.56 13.96 

Kruskal-

Wallis 
0.001* 

5-10 36 11.39 10.65 

11-15 26 17.23 10.49 

16-20 2 35.00 3.33 

>20 14 7.57 11.31 

*Η διαφορά των μέσων είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο 0.05 
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Τα αποτελέσματα της μονοπαραγοντικής ανάλυσης έδειξαν ότι ο δείκτης C 

επηρεάζεται από τη βαθμίδα εκπαίδευσης, το επίπεδο μεταπτυχιακών και την 

επαγγελματική εμπειρία. Συγκεκριμένα, οι νοσηλευτές ΠΕ, που ήταν κάτοχοι 

μεταπτυχιακού τίτλου και είχαν 16-20 έτη προϋπηρεσίας εμφάνισαν υψηλότερη 

ικανότητα ηθικής κρίσης σε σχέση με τους υπόλοιπους και οι διαφορές αυτές είναι 

στατιστικά σημαντικές (p<0.05). 

Οι υπόλοιπες μεταβλητές δεν φαίνεται να επηρεάζουν την ικανότητα ηθικής κρίσης, 

αφού από τα στατιστικά τεστ δεν προκύπτουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

(p>0.05). 

 

5.5.2 Συσχετίσεις 

Διερευνήθηκε η ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ των τεσσάρων κύριων διαστάσεων 

(υποκλιμάκων) της κλίμακας διαπροσωπικής ανταπόκρισης και του δείκτη C που 

δηλώνει την ικανότητας ηθικής ικανότητας (Πίνακας 15). 

Πίνακας 15: Συσχέτιση κλιμάκων διαπροσωπικής ανταπόκρισης και ικανότητας 

ηθικής κρίσης 

  Δείκτης C 

Γνωστική ενσυναίσθηση 

r1 -0.077 

p 0.347 

Φαντασιακή ενσυναίσθηση 
r1 0.129 

p 0.115 

Ενσυναίσθητο ενδιαφέρον 
r1 -0.039 

p 0.638 

Προσωπική δυσφορία 
r1 -0.006 

p 0.940 

1Συντελεστής συσχέτισης Pearson, **Η συσχέτιση είναι σημαντική σε επίπεδο 0.01 

 

Με βάση το συντελεστή συσχέτισης Pearson δεν βρέθηκε καμία στατιστικά σημαντική 

σχέση και δεν υπήρχε καμία συσχέτιση ανάμεσα στις κλίμακες διαπροσωπικής 

ανταπόκρισης και στην ικανότητα ηθικής κρίσης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

Συζήτηση - Συμπεράσματα 

 

6.1 Συζήτηση 

Στη Iσυζήτηση που Iακολουθεί αναλύονται Iκαι συσχετίζονται Iτα ευρήματα Iτης 

παρούσας μελέτης Iσε δύο Iεπίπεδα. Το Iπρώτο επίπεδο Iαναφέρεται στην Iαιτιολόγηση 

των Iευρημάτων σε Iσχέση Iμε τη θεωρία, ενώ το Iδεύτερο επίπεδο Iαφορά στη Iσύγκριση 

και Iαναζήτηση συμβατότητας Iτων παραμέτρων Iκαι ευρημάτων Iτης μελέτης Iμε 

αντίστοιχες Iπαραμέτρους άλλων μελετών. Για τη συσχέτιση των μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκαν ως ανεξάρτητες μεταβλητές Iτα δημογραφικά Iχαρακτηριστικά Iτων 

συμμετεχόντων Iστη μελέτη Iεπαγγελματιών Iυγείας, ενώ ως Iεξαρτημένες Iμεταβλητές 

χρησιμοποιήθηκαν οι βαθμολογίες ενσυναίσθησης και ηθικής κρίσης. 

Τα ευρήματα της μελέτης κατέδειξαν ότι από τις διαστάσεις της ενσυναίσθησης 

κυριαρχεί η γνωστική ενσυναίσθηση (ΜΤ=15.0) έναντι του ενσυναίσθητου 

ενδιαφέροντος (συναισθηματική συνιστώτα), το οποίο δεν είναι απαραίτητα χαμηλά 

(ΜΤ=13.31). Στις υπόλοιπες υποκλίμακες, η φαντασιακή ενσυναίσθηση (ΜΤ=12.16) 

και η προσωπική δυσφορία (ΜΤ=12.45) κατέγραψαν χαμηλότερα επίπεδα και 

βρέθηκαν κάτω από το μέσο όρο της κλίμακας μέτρησης. 

Τα αποτελέσματα συμφωνούν με την έρευνα Iτων Beddoe I& Murphy I(2004), 

επιτρέποντας Iστους νοσηλευτές Iνα ενεργήσουν Iμε βάση Iτην Iενσυναίσθητη 

ανταπόκριση Iπαρά να Iαποστασιοποιηθούν λόγω Iτων Iπροσωπικών τους Iαντιφατικών 

συναισθημάτων. Ο IDavis (1980) Iσυνέδεε τη Iμειωμένη προσωπική Iδυσφορία με Iτη 

λήψη Iπροοπτικών και Iτο ενσυναίσθητο Iενδιαφέρον. Στην Iπαρούσα μελέτη Iβρέθηκαν 

αυτά Iτα Iευρήματα, Iάρα οι Iνοσηλευτές μπορούν Iνα ενεργήσουν Iενσυναίθητα 

κατευθυνόμενοι Iκυρίως από Iαλτρουιστικά κίνητρα Iπρος τη Iβοήθεια, Iχωρίς Iνα 

προτιμούν Iτην εύκολη Iδιαφυγή. Στόχος Iτης συμπεριφοράς Iτους δεν Iαποτελεί Iτο 

προσωπικό Iκέρδος αλλά Iη μείωση Iτης ανάγκης-αγωνίας Iτου ασθενούς Iκαι η Iαύξηση 

της Iευημερίας Iτου. Ωστόσο, Iη μειωμένη Iφαντασιακή διάσταση πιθανόν Iνα οδηγεί Iσε 

αποκλίσεις Iμεταξύ της Iπαρεχόμενης βοήθειας Iσύμφωνα με Iτις ανάγκες Iτου Iασθενή. 

Οι Iυψηλές βαθμολογίες Iστη γνωστική Iενσυναίσθηση και Iστο Iενσυναίσθητο 

ενδιαφέρον θεωρούνται προαπαιτούμενες στη νοσηλευτική και Iμπορεί να Iοφείλονται 
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στο Iότι τα Iάτομα που Iεπιλέγουν αυτό Iτο Iεπάγγελμα, Iαπαιτείται να Iέχουν Iυψηλότερο 

από Iτον μέσο Iόρο στην Iκλίμακα διαπροσωπικής Iανταπόκρισης I(Beddoe & IMurphy, 

2004). 

Η Iαυξημένη γνωστική Iενσυναίσθηση ενισχύει Iτις προκοινωνικές Iσυμπεριφορές, Iτα 

άτομα δύναται Iνα ανταποκριθούν Iστο πολύπλοκο Iκοινωνικό Iπεριβάλλον, Iνα 

κατανοήσουν Iκαι να Iπροβλέψουν την Iσυμπεριφορά των Iάλλων και Iνα Iδιευκολύνουν 

τη Iσυνομιλία και Iτην κοινωνική Iεμπειρογνωμοσύνη. Στον αντίποδα, η Iπεριορισμένη 

ικανότητα Iτης φαντασιακής Iενσυναίσθησης εμποδίζει Iτους νοσηλευτές Iνα 

αναγνωρίζουν και να Iσυναισθάνονται με Iτις εμπειρίες Iάλλων, επηρεάζοντας Iτελικά 

την Iανάπτυξη μίας I«γνωστικής Iικανότητας Iαναγνώρισης» Iτου νοσηλευτή Iγια το Iρόλο 

του Iασθενή. Σύμφωνα με Iτα ευρήματα, Iη μειωμένη Iφαντασιακή Iενσυναίσθηση 

περιορίζει Iτην εμπλοκή Iτου παρατηρητή Iκαι τελικά Iτην Iανάληψη γνωστικών Iκαι 

συναισθηματικών Iρόλων. Συνεπώς Iδεν δύναται Iνα Iπροκύψει η Iπολυπόθητη 

ενσυναίσθητη Iακρίβεια η Iοποία, Iως Iκοινωνικο-γνωστική Iδιεργασία, Iεπηρεάζει Iτην 

επικοινωνιακή Iδιάσταση, Iόπου ο Iνοσηλευτής, Iαν και Iσυναισθάνεται, Iδιατηρεί Iτην 

ποιότητα Iτης συμμετοχής Iτου άλλου Iατόμου. 

Άμεση Iαπόρροια των Iπαραπάνω είναι Iη αρνητική τους Iεπιρροή στη Iθεραπευτική 

διάσταση Iτης Iενσυναίσθησης, Iη οποία Iμέσω γνωστικών Iδιεργασιών και Iδιαδικασιών 

συναισθηματικής Iπροσομοίωσης και εν προκειμένω Iμέσω Iεπικοινωνιακού 

συντονισμού, Iδεν εξασφαλίζει Iτην κατανόηση Iτου πλαισίου Iαναφοράς του Iασθενούς. 

Συνεπώς, Iοι νοσηλευτές Iαδυνατούν να Iπαρακολουθούν λεκτικά Iκαι μη Iμηνύματα, Iνα 

επιδεικνύουν Iκατανόηση και Iνα εξατομικεύουν Iτις απαντήσεις προκειμένου Iνα 

ανταποκρίνονται Iμε ακρίβεια Iστις αντιλαμβανόμενες Iανάγκες του Iασθενή για Iτην 

επίτευξη Iμιας Iσυνεργατικής θεραπευτικής Iσυμμαχίας. Επιπλέον, Iενέχει τον Iκίνδυνο Iο 

νοσηλευτής Iνα εμπλέκεται Iσε ενσυναίσθητες Iδιεργασίες συναισθηματικής Iμετάδοσης, 

όπου Iδεν Iμεταδίδεται η Iγνώση από Iτην εσωτερική Iκατάσταση του Iάλλου, Iεπομένως Iη 

κοινωνικο-γνωστική Iσυνιστώσα της Iενσυναίσθησης παραμελείται Iκαι ο Iνοσηλευτής 

καθίσταται Iαδύναμος να Iδιατηρήσει την Iποιότητα της Iσυμμετοχής του Iάλλου Iατόμου 

στην Iπροκύπτουσα Iσχέση. 

Στις Iγνωστικές Iυποκλίμακες, Iη γνωστική Iενσυναίσθηση Iπαρουσίασε τα υψηλότερα 

επίπεδα Iαλλά η Iφαντασιακή Iενσυναίσθηση κατέγραψε τα χαμηλότερα επίπεδα από τις 

τέσσερις διαστάσεις. Τα αποτελέσματα των μονοπαραγοντικών αναλύσεων έδειξαν 

ότι η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση και η επαγγελματική εμπειρία σχετίζονται 
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άμεσα με τις γνωστικές διεργασίες, Τα ευρήματα συμφωνούν με τη μελέτη των 

Kesbakhi, et al. (2017) όπου Iβρέθηκε συσχέτιση Iμεταξύ λήψης Iπροοπτικών, 

οικογενειακής Iκατάστασης και Iεργασιακής Iθέσης, καταγράφοντας Iαρνητική Iσχέση 

μεταξύ Iτης Iφαντασίας, Iτης εργασιακής Iεμπειρίας και Iύπαρξης μιας Iχρόνιας Iασθένειας 

στο Iμελετώμενο Iδείγμα. Σε Iφοιτητές νοσηλευτικής Iπροπτυχιακού τύπου, ο Iαρχηγός 

της Iτάξης είχε Iυψηλότερο σκορ Iστη λήψη Iπροοπτικών σε Iσχέση με Iτους Iσυμμαθητές 

του I(Yu Iet al., I2010). Σε Iμελέτη IRI Iη λήψη Iπροοπτικών Iσυνδέθηκε θετικά Iμε 

ικανοποίηση I(Duarte Iet al., I2016). Αντιθέτως, Iευρήματα άλλων Iμελετών 

αποκαλύπτουν Iότι οι Iγυναίκες πέτυχαν Iσημαντικά υψηλότερες Iβαθμολογίες από Iτους 

άντρες Iγια φαντασία, Iενσυναίσθητο ενδιαφέρον Iκαι προσωπική Iδυσφορία I(Navarro-

Abal Iet al., I2018) Iή ότι Iπέτυχαν υψηλά Iσε Iόλες τις Iδιαστάσεις I(Escriva Iet al., I2004) Iή 

δεν Iσυσχετίζουν τη Iφαντασία με Iτην εμπειρία Iκαι τα δημογραφικά Iχαρακτηριστικά 

(Kahriman Iet al., I2016). 

Στις Iσυναισθηματικές Iυποκλίμακες, Iτο ενσυναίσθητο Iενδιαφέρον κατέγραψε υψηλά 

επίπεδα Iκαι η Iπροσωπική δυσφορία τείνει προς Iτο μέσο Iόρο της Iκλίμακας Iμέτρησης. 

Η Iυψηλή βαθμολογία Iτου ενσυναίσθητου Iενδιαφέροντος Iσχετίζεται με Iθετικές 

κλινικές Iεκβάσεις I(Gleichgerrcht & IDecety, I2013), Iμε προκοινωνικές Iσυμπεριφορές 

(Davis, 1983), καταδεικνύοντας Iτην ύπαρξη I«συναισθηματικής Iαπόκρισης» Iκατά Iτην 

οποία Iγίνεται αντιληπτή Iη Iκατάσταση Iευημερίας του Iασθενούς. Άρα Iως Iπηγή 

αλτρουιστικών Iκινήτρων για Iτον Iνοσηλευτή, Iενθαρρύνει Iτη Iβοήθεια που Iκατευθύνεται 

προς Iτη μείωση Iτης ανάγκης Iτου Iασθενούς η Iοποία προκαλείται Iαπό Iτην 

ενσυναίσθηση, Iχωρίς φαινόμενα Iμεροληψίας, Iδίνοντας Iτο έναυσμα ενεργοποίησης 

ηθικών αρχών. Διατομεακή Iμελέτη αποκαλύπτει Iότι το Iαυξημένο Iενσυναίσθητο 

ενδιαφέρον, Iόταν δεν Iυπάρχει συναισθηματική Iμετάδοση, Iσυμβάλλει στις Iθετικές 

εμπειρίες Iπου προέρχονται Iαπό τη Iφροντίδα των Iάλλων I(Duarte Iet al., I2016). 

Πρόκειται για Iενδιαφέρον Iεύρημα, Iτο οποίο Iείναι σύμφωνο Iμε τη Iβιβλιογραφία 

σχετικά Iμε τα Iοφέλη της Iπερίθαλψης για Iτους παρόχους I(Brown & IBrown, I2006).  

Η μελέτη των Duarte & Pinto (2017) Iσυσχετίζει αρνητικά Iτο ενσυναίθητο Iενδιαφέρον 

με Iτην εξάντληση Iκαι θετικά Iμε την Iεπαγγελματική ποιοτική Iνοσηλευτική. 

Οι Iχαμηλές Iτιμές της Iπροσωπικής δυσφορίας Iκαταδεικνύουν τον Iπεριορισμένο αριθμό 

αντιφατικών Iσυναισθημάτων που Iπροκύπτουν όπως Iανησυχία, Iαναστάτωση, 

διαταραχή, Iαγωνία και Iτην ανυπαρξία Iενός φαινομενικά Iαλτρουιστικού 

ενδιαφέροντος, Iτα οποία Iσυνιστούν είτε Iκίνητρα δράσης Iκατευθυνόμενα Iαπό 



 

72 

 

εγωιστικούς Iκαι όχι Iαλτρουιστικούς Iπροσανατολισμούς, Iείτε Iκίνητρα αποφυγής Iτης 

αιτίας. Επιπλέον, Iη εξέλιξη Iαυτών των Iελάχιστων, Iέμφυτων Iσυναισθημάτων, Iμπορεί 

να Iαποτραπεί από Iτην αυξημένη Iικανότητα γνωστικών Iδιεργασιών Iη οποία Iβρέθηκε 

στη Iμελέτη, Iμέσω της Iοποίας ο Iνοσηλευτής Iεξέρχεται από Iτη δυσφορία Iκαι με Iτο 

ανεπτυγμένο Iενσυναίσθητο ενδιαφέρον Iδύναται να Iπροβεί τελικά Iσε Iαλτρουιστικές 

πράξεις Iβοήθειας. 

Στην παρούσα μελέτη υπήρξε συσχέτιση του ενσυναίσθητου ενδιαφέροντος και της 

μη κατοχής μεταπτυχιακού διπλώματος. Άλλες μελέτες ενσυναίσθησης σε 

νοσηλευτές συσχετίζουν το ενσυναίσθητο ενδιαφέρον με το φύλο (Gleichgerrcht & 

Decety, 2013; Navarro-Abal et al., 2018), την ηλικία (Sze et al., 2012; Kesbakhi et al., 

2017), τον αριθμό παιδιών (Rueckert et al., 2011), το είδος απασχόλησης (Kesbakhi 

et al., 2017), την εμπειρία (Gleichgerrcht & Decety, 2013) και τον τύπο 

νοσοκομειακού χώρου (Kesbakhi, et al., 2017). 

Επίσης, παρατηρήθηκε Iσυσχέτιση Iτης οικογενειακής κατάστασης, Iτης μη Iκατοχής 

μεταπτυχιακού Iδιπλώματος Iκαι της επαγγελματικής εμπειρίας με την προσωπική 

δυσφορία, ευρήματα συμβατά με Iτις Iμελέτες Iτων Kesbakhi et al. (2017), ILatimer Iet 

al. I(2017) Iκαι Navarro-Abal Iet Ial. (2018). Αντιθέτως, στις μελέτες Iτων Yu Iet al. 

I(2010) και Κουρκούνη (2019), το γυναικείο φύλο συσχετίζεται με την προσωπική 

δυσφορία. Μια Iμετα-ανάλυση I183 μελετών Iδιαπίστωσε ότι Iοι γυναίκες Iήταν Iπιο 

συναισθηματικά Iεξαντλημένες από Iτους άνδρες I(Purvanova I& Muros, I2010). Η Iμελέτη 

των IDuarte & IPinto-Gouveia I(2017) Iαποκαλύπτει ότι Iμόνο όταν Iτα Iσυναισθήματα 

προκαλούν Iπαθογενείς πεποιθήσεις, Iσυνιστούν παράγοντα Iευπάθειας Iγια Iεξάντληση. 

Ο IDavis (1980) Iσυνέδεσε τη Iμειωμένη δυσφορία Iμε τη Iλήψη Iπροοπτικών και Iτο 

ενσυναίσθητο Iενδιαφέρον. Ωστόσο, Iθεραπευτές με Iηθική Iδυσφορία μπορεί Iνα 

συμμετέχουν Iσε ενσυναίσθητες Iδιαδικασίες μέσω Iάλλων Iσυναισθημάτων. Αυτό 

επισημαίνει Iτη σημασία Iορισμένων ελαχίστων Iεπιπέδων Iενσυναίσθησης, Iδεδομένου 

ότι, Iχωρίς αυτά, Iχάνεται Iη αποτελεσματική Iβοήθεια Iπρος τους Iασθενείς και Iη 

ικανοποίηση Iαπό την Iενσυναίσθηση I(Halpern, I2012). Σε Iαξιολόγηση της IIRI, 

βρέθηκε Iαντιστρόφως ανάλογη Iσχέση μεταξύ Iπροσωπικής δυσφορίας Iκαι 

φαντασιακής Iδιάστασης I(Atkins & ISteitz, I2000). Επίσης, Iτο ενσυναίσθητο Iενδιαφέρον 

συνδέεται Iθετικά με Iτην ικανοποίηση Iκαι αρνητικά Iμε Iτην προσωπική Iδυσφορία 

(Duarte Iet al., I2016). 
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Στην εκτίμηση της ηθικής κρίσης, ο δείκτης C κατέγραψε χαμηλή τιμή (ΜΤ=6.77) 

και βρίσκεται σε πολύ χαμηλά επίπεδα για την πλειοψηφία των συμμετεχόντων. 

Συγκεκριμένα, το 62.7% των συμμετεχόντων βρέθηκε να έχουν πολύ χαμηλό επίπεδο 

ηθικής κρίσης, το 8% χαμηλό επίπεδο, το 13.3% μέτριο επίπεδο, το 5.3% υψηλό 

επίπεδο, το 8% πολύ υψηλό επίπεδο και το 2.7% εξαιρετικά υψηλό επίπεδο ηθικής 

κρίσης. Τα αποτελέσματα της μονοπαραγοντικής ανάλυσης έδειξαν ότι ο δείκτης C 

επηρεάζεται από τη βαθμίδα εκπαίδευσης, το επίπεδο μεταπτυχιακών και την 

επαγγελματική εμπειρία. 

Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δεν αποκαλύπτει αντίστοιχες μελέτες με χρήση του 

MCT σε επαγγελματίες νοσηλευτές, παρά μόνο σε φοιτητές. Μοναδική εξαίρεση 

αποτελεί η μελέτη της Κουρκούνη (2019) σε δείγμα 204 νοσηλευτών .του Γενικού 

Νοσοκομείου Καρδίτσας, όπου διαπιστώθηκε χαμηλό επίπεδο ηθικής κρίσης στην 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων, με τον δείκτη C να κυμαίνεται σε μέτρια επίπεδα, 

ενώ σύμφωνα με τα Iευρήματα της Iμελέτης η Iαύξηση της Iηλικίας συνδέθηκε Iμε 

μειωμένη Iικανότητα ηθικής Iκρίσης Σε Iσυγχρονική Iμελέτη 662 φοιτητών νοσηλευτικής 

στο Όσλο (Buzgova & Sikorova, 2013), Iκαταγράφηκαν χαμηλές Iβαθμολογίες Iτου 

δείκτη C, Iο οποίος Iεπηρεάστηκε σημαντικά Iμόνο από Iτον τύπο Iσπουδών και Iτην 

ηλικία. Άλλες Iμελέτες έδειξαν Iμείωση ηθικής Iκρίσης σε Iφοιτητές Iιατρικής κατά Iτην 

φοίτηση I(Price Iet al., I1998; ILind, 2000; ISlovackova & ISlovacek, I2007), Iενώ Iσε 

φοιτητές Iμαιευτικής παρατηρήθηκαν Iελάχιστες διαφορές Iπαρά την Iενεργή Iδιδασκαλία 

ηθικής, Iοι οποίες Iεξαρτιόταν από Iτην αρχική Iατομική αξία Iτης Iηθικής, Iμε τους Iγονείς 

να Iεπηρεάζουν περισσότερο Iτην ηθική Iτων μαθητών I(Rzymska Iet al., I2014). Η Iηθική 

ανάπτυξη Iπαρεμποδίζεται κατά Iτη διάρκεια Iπανεπιστημιακών σπουδών I(Self Iet Ial., 

1991) Iαπό την Iυπερβολική πληροφόρηση Iκαι από Iτην ατελείωτη Iαπομνημόνευση Iκαι 

την Iεξάρτηση από Iτις εξετάσεις I(Coles, I1998). Η Iσυζήτηση περί ηθικών διλημμάτων 

αποδεικνύεται Iαποτελεσματική σε Iφοιτητές ιατρικής Iπριν την έναρξη των σπουδών 

τους I(Self & IDavenpor, I1996). Αντίθετα Iευρήματα παρουσιάζει Iο Narvaez I(1998), με 

τους μεγαλύτερους μαθητές να πετυχαίνουν υψηλότερες Iβαθμολογίες δείκτη C. 

Επίσης, πολλές Iμελέτες κατέληξαν Iστο συμπέρασμα Iότι η Iσυμπεριφορά Iεπηρεάζει 

την Iηθική με Iθετικό τρόπο I(Lind, I1996). 

Ενδεχομένως Iτο MCT Iνα μην Iείναι κατάλληλο Iεργαλείο για Iτη συγκεκριμένη Iμελέτη 

και Iσε αυτό Iνα οφείλονται Iοι πολύ Iχαμηλές τιμές Iτης ηθικής Iικανότητας Iτου 

δείγματος. Το Iερωτηματολόγιο βασίζεται Iστη θεωρία Iηθικής ανάπτυξης Iτου IKohlberg, 
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η Iοποία στηρίζεται Iσε Iανδρικές προσωπικότητες, Iαδυνατώντας να Iαξιολογήσει 

γυναικείες Iανησυχίες και Iεμπειρίες I(Gilligan, 1977), Iόπως αντιπροσωπεύονται Iστη 

θεωρία Iτης IGilligan (1987). Συγκεκριμένα, Iσε αρκετές Iμελέτες οι Iγυναίκες έχουν 

χαμηλότερη Iβαθμολογία σε Iσχέση με Iτους άνδρες Iστην ηθική Iσυλλογιστική I(Murphy, 

1977), Iεπειδή στη Iνοσηλευτική βιβλιογραφία Iκυριαρχεί η Iσυμβατική θεωρία Iτου 

Kohlberg Iκαι όχι Iτης IGilligan, Iη οποία Iενσωματώνει προοπτικές Iόπως η Iπερίθαλψη 

και Iη Iδικαιοσύνη, Iαντικατοπτρίζοντας πιο Iπιστά την Iεμπειρία της Iνοσηλευτικής 

(Cooper, I1989) και στην παρούσα Iμελέτη οι Iγυναίκες συνιστούν Iπλειοψηφία. 

Βιβλιογραφικά, Iοι ρίζες Iτης ηθικής Iκρίσης και Iη ενεργοποίηση Iτων ηθικών Iκανόνων 

καταλογίζονται Iστην Iενσυναίσθηση. Οι Iπολλαπλές όψεις Iηθικής κρίσης Iτης 

ενσυναίσθησης Iμέσω των Iδιαφορετικών όψεων Iέκφρασής Iτης, Iκαθώς και Iτο Iεπίπεδο 

ανάπτυξής Iτης, μπορούν Iνα επισκιάσουν Iτην ηθική Iσυμπεριφορά. Στην παρούσα 

μελέτη Iοι νοσηλευτές Iκαταγράφουν αυξημένες Iτιμές στην Iανάληψη Iπροοπτικών 

(γνωστική ενσυναίσθηση) Iκαι στο Iενσυναίσθητο Iενδιαφέρον. Αν Iκαι Iο 

συναισθηματικός Iπαράγοντας συμβάλει Iστη λήψη Iηθικών Iαποφάσεων, Iοι Iηθικές 

κρίσεις Iγια λοιπές Iανθρώπινες I(απρόσωπες) Iηθικές παραβιάσεις Iείναι Iπερισσότερο 

«γνωστικές». Θεωρητικά, Iη αιτία Iγια την Iαπόκλιση μεταξύ Iενσυναίσθησης και Iηθικής 

συμπεριφοράς Iθα μπορούσε Iνα οφείλεται Iστη μειωμένη Iικανότητα της Iφαντασιακής 

αλλά Iκαι επικοινωνιακής Iδιάστασης της Iενσυναίσθησης οι Iοποίες Iβρέθηκαν, 

περιορίζοντας Iτελικά τόσο Iτη γνωστική Iαναγνώριση των Iεμπειριών του Iασθενή Iόσο 

και Iτη θεραπευτική Iφροντίδα, Iοπότε δεν Iεξασφαλίζεται η Iαπαραίτητη Iδεοντολογική 

συνάφεια Iκαι η Iαποτροπή ενδεχόμενων Iβλαπτικών Iενεργειών. Η Iβασισμένη σε Iηθική 

λογική Iνοσηλευτική Iφροντίδα, Iμε περιορισμένες Iγνωστικές Iικανότητες, Iδεν 

επεξεργάζεται Iούτε την Iεπιφανειακή δράση I(παρατηρήσιμες Iεκφράσεις), Iούτε Iτη 

βαθιά Iδράση I(συναισθήματα), Iεμποδίζοντας τελικά Iτην Iανάπτυξη της Iηθικής 

νοσηλευτικής Iδεοντολογίας. Μολονότι Iυπάρχει το Iυπόβαθρο της Iενσυναίσθησης Iσε 

όψεις Iπου προάγουν Iαλτρουιστικές Iσυμπεριφορές, Iάλλες όψεις Iτης Iενσυναίσθησης 

που επιδρούν καθοριστικά στην Iηθική κρίση Iείναι λιγότερο Iανεπτυγμένες. 

Ωστόσο, Iστα ευρήματα Iτης μελέτης Iδεν βρέθηκε Iκαμία συσχέτιση Iανάμεσα στις 

τέσσερις κλίμακες διαπροσωπικής ανταπόκρισης και στην ικανότητα ηθικής κρίσης. 

Επομένως, Iδεδομένων των Iευρημάτων στην Iκλίμακα διαπροσωπικής Iαναταπόκρισης, 

η Iμη αλληλεπίδρασή Iτους ως Iπρος τη Iδιαμόρφωση προσωπικότητας Iενδεχομένως Iνα 

επηρεάζεται Iαπό διάφορους Iοργανωτικούς παράγοντες Iπου καταστέλλουν Iτις Iηθικές 
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κρίσεις Iεμποδίζοντας την Iικανότητα εφαρμογής Iτου ασθενοκεντρικού Iμοντέλου, Iάρα 

και Iτης ποιοτικής Iφροντίδας. Η Iβιβλιογραφία βρίθει Iαπό παράγοντες Iπου Iεπηρεάζουν 

τις Iηθικές αξίες Iκαι στην Iπαρούσα μελέτη Iδεν Iσυμπεριληφθήκαν. Βασικότερος Iόλων 

αποδεικνύεται Iτο ίδιο Iτο απαιτητικό Iεργασιακό Iπεριβάλλον, Iμέσα από Iοργανωτικές 

διαδικασίες Iκαι πολιτικές Iστις οποίες Iλαμβάνει χώρα Iη κλινική Iφροντίδα, 

καταστέλλοντας Iτην ηθική Iέκφραση των Iνοσηλευτών. 

Συγκεκριμένα, Iμελέτες αποτυπώνουν υψηλό ηθικό επίπεδο σε νοσηλευτές (Kim et al., 

2013; Cerit & Ozveren, 2019), Iτο οποίο Iαδυνατεί να Iεκφραστεί. Αυτό Iαποδεικνύεται 

από Iερευνητές οι Iοποίοι εκτιμούν Iτην αντίληψη Iτων νοσηλευτών Iγια την Iηθική Iτου 

οργανωτικού Iκλίματος των Iνοσοκομείων και Iαποκαλύπτουν ελάχιστες Iευκαιρίες 

συμμετοχής Iτους σε Iηθικές Iδιαπραγματεύσεις, Iασυνέπειες μεταξύ Iτης πολιτικής Iτου 

νοσοκομείου Iκαι των Iδιαδικασιών (McDaniel, 1998) Iπου ακολουθούνται Iστην Iπράξη, 

καθώς Iκαι συστηματικές Iηθικές προκλήσεις I(Hariharan et al., 2006; Urilch et al., 

2010) Iοι οποίες Iδεν αντιμετωπίζονται Iεπαρκώς. Όλες Iαυτές οι Iκαταστάσεις Iδρουν 

ανασταλτικά Iστην έκφραση Iτης προσωπικής Iηθικής κρίσης Iτων Iνοσηλευτών. 

Η Iεπαγγελματική νοσηλευτική Iταυτότητα αναδύεται Iκαι Iκαθορίζεται από Iτην 

αλληλεπίδραση Iτης ηθικής Iφιλοσοφίας και Iτου εργασιακού Iπεριβάλλοντος. Συνεπώς, 

ενδεχομένως, Iο μελετώμενος Iπληθυσμός λόγω Iσύγκρουσης μεταξύ Iπροσωπικών, 

επαγγελματικών, Iιδρυματικών και Iκοινωνικών Iαξιών, Iκαταγράφει εμπόδια Iστην 

εφαρμογή Iηθικών αρχών Iκατά τη Iλήψη Iκλινικών Iαποφάσεων. Δεν Iεξετάστηκε Iη 

γνώμη Iτων νοσηλευτών Iγια την Iύπαρξη ηθικού Iοργανωσιακού Iκλίματος, Iη Iοποία 

πιθανόν Iθα αποκάλυπτε Iεπιπλέον πτυχές Iως προς Iτο Iαντιφατικό Iεύρημα της Iύπαρξης 

ικανότητας Iηθικής κρίσης Iτων νοσηλευτών Iτου δείγματος Iαπό τη Iμία και Iτων 

χαμηλών Iτιμών στις Iηθικές κρίσεις Iαπό την Iάλλη. Ωστόσο, Iοι νοσηλευτές Iέχουν 

ενσυναίσθητες Iικανότητες που μπορούν Iνα τους Iκαθοδηγήσουν σε Iαλτρουιστικές 

πράξεις Iβοήθειας προς Iτους Iασθενείς. Σύμφωνα με τα ευρήματα και τη βιβλιογραφία, 

η Iαμοιβαία ικανοποίηση Iτων δύο Iεμπλεκόμενων μερών Iστη φροντίδα Iφαίνεται Iμη 

εφικτή, Iκαθώς επίσης Iαμφισβητείται και Iη ηθικότητα Iτων Iπράξεων, Iδιότι η Iμειωμένη 

φαντασιακή Iδιάσταση της Iενσυναίσθησης αποτρέπει Iτους Iνοσηλευτές να Iαντιληφθούν 

την Iπραγματική τους θέση Iκαι να Iπαρέχουν φροντίδα Iμε βάση Iτις ανάγκες Iτους. 
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6.2 Περιορισμοί της μελέτης 

Παρόλο Iπου κατεβλήθη Iκάθε δυνατή Iπροσπάθεια σε Iκάθε στάδιο Iτης Iμελέτης για Iτην 

επιτυχή Iκαι ολοκληρωμένη Iδιεξαγωγή Iτης, τα ευρήματα Iπου προκύπτουν Iυπόκεινται 

σε Iπεριορισμούς που Iαφορούν το Iδείγμα Iκαι τη Iμεθοδολογία. 

Στη μεγάλη Iπλειοψηφία του Iτο Iδείγμα εκπροσωπεί Iτο γυναικείο Iφύλο, 

δυσχεραίνοντας Iτη συσχέτιση Iτων ευρημάτων Iμε τον αντρικό πληθυσμό Iκαι Iτην 

μεταξύ Iτους συγκριτική αποτίμηση Iτων αποτελεσμάτων Iως προς Iτην επίδρασή Iτου. 

Περαιτέρω IIπεριορισμός αποτέλεσε η δυσκολία Iσυμπλήρωσης του Iερωτηματολογίου 

Iτης ηθικής κρίσης, Iλόγω ανεπαρκούς κατανόησης Iή και Iενδεχόμενης Iψυχολογικής 

φόρτισης Iτων νοσηλευτών, Iκαθώς έλαβε Iχώρα σε Iωράριο εργασίας και κάτω από τις 

ιδιαίτερα δύσκολες συνθήκες λόγω της πανδημίας του κορωνοϊού. 

Επίσης, Iεπιλέχθηκε δείγμα Iευκολίας, Iτο οποίο Iαποτελεί εμπόδιο Iστη εξαγωγή Iγενικών 

συμπερασμάτων. Ακόμα, επισημαίνεται η επιλογή συγχρονικής μελέτης Iσυσχέτισης, 

άρα Iτα αποτελέσματα Iπεριορίζονται στο Iχρόνο διεξαγωγής Iτης μελέτης Iκαι Iδεν 

μπορούν Iνα εξαχθούν Iγενικευμένα συμπεράσματα Iπερί σχέσης Iαίτιας και Iαιτιατού 

στη Iσχέση της Iενσυναίσθησης και Iτης ηθικής Iκρίσης. Τέλος, Iεπειδή Iη έρευνα Iέλαβε 

χώρα Iστο νοσοκομείο Iμε το Iοποίο η Iερευνήτρια διατηρεί Iεργασιακή Iσχέση, Iπρέπει Iνα 

ληφθεί Iυπόψη το Iενδεχόμενο στις Iαπαντήσεις να Iεμπεριέχεται Iκαι μια Iμορφή 

προκατάληψης Iλόγω της Iέκθεσης των Iσυναδέλφων σε Iθέματα που Iαφορούν τη 

ψυχοσύνθεση Iκαι την συγκρότησή τους. 

 

6.3 Μελλοντικές επεκτάσεις - Προτάσεις 

Σύμφωνα Iμε την Iελληνική βιβλιογραφία Iμέχρι Iσήμερα, Iη παρούσα Iερευνητική Iμελέτη 

αποτελεί μια από τις πρώτες προσπάθειες διερεύνησης Iτης συσχέτισης Iτης 

ενσυναίσθησης Iμε την Iηθική κρίση Iστο νοσηλευτικό Iπροσωπικό στην IΕλλάδα. 

Λαμβάνοντας Iυπόψη τα Iσημαντικά οφέλη Iτης ενσυναίσθησης Iστην ηθική Iφροντίδα 

στο Iχώρο της Iυγείας, Iκαθώς και Iτο γεγονός Iότι το Iνοσηλευτικό προσωπικό Iσυνιστά 

τον Iπυλώνα της Iφροντίδας αποτελώντας παράλληλα Iμεγάλο μέρος Iτου Iθεραπευτικού 

προσωπικού Iστα συστήματα Iυγείας, Iη παρούσα μελέτη φιλοδοξεί Iνα αποτελέσει Iμία 

σημαντική Iπτυχή της Iαπεικόνισης των Iπαρεχόμενων υπηρεσιών Iυγείας. Παράλληλα, 

ευρήματα Iτης παρούσας Iμελέτης συσχετίζονται Iμε ευρήματα Iμελετών από Iτην Iξένη 
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βιβλιογραφία. Ωστόσο, η Iβασικότερη συμβολή αφορά στην περιγραφή Iκαι 

τεκμηρίωση Iτης ενσυναίσθησης Iόπως αυτή Iμετουσιώνεται Iσε ηθική Iφροντίδα.  

Στο πλαίσιο αυτό Iτα αποτελέσματα Iθα μπορούσαν Iνα χρησιμοποιηθούν Iτόσο Iαπό 

τους Iδιαχειριστές υπηρεσιών Iυγείας όσο Iκαι από Iτους διευθυντές Iκλινικών Iτμημάτων 

στη Iχάραξη ποιοτικών Iυπηρεσιών Iυγείας με βάση το Iβιοψυχοκοινωνικό Iμοντέλο, 

επενδύοντας Iστην καλλιέργεια Iενός ενσυναίσθητου Iκλίματος που Iπροάγει την Iηθική 

και Iτο σεβασμό Iστην ανθρώπινη Iύπαρξη. 

Συνεπώς Iαπαιτείται επανάληψη Iτης έρευνας Iσε ένα Iτυχαίο και Iμεγαλύτερο σε Iμέγεθος 

δείγμα Iμε ισοσκελισμένη Iσυμμετοχή των Iδύο φύλων, προκειμένου Iνα διασφαλισθεί Iη 

πληρότητα Iκαι η Iαντιπροσωπευτικότητα της Iέρευνας. Επιπλέον Iθα μπορούσε Iνα Iγίνει 

διάκριση Iμεταξύ παθολογικού Iκαι χειρουργικού Iτομέα για Iτη Iσυγκριτική Iαξιολόγηση 

του Iεργασιακού περιβάλλοντος Iκαι της Iδιαφορετικής φύσης Iφροντίδας που Iπαρέχεται 

μεταξύ Iτων δύο Iαυτών Iτομέων. Περαιτέρω Iμελέτες κρίνονται Iαναγκαίες ως Iπρος Iτη 

συσχέτιση Iενσυναίσθητης ανταπόκρισης Iκαι ηθικής Iκρίσης σε Iσχέση με Iτην Iηθική 

διάσταση Iτου οργανωσιακού Iκλίματος και Iτην προκύπτουσα Iηθική δυσφορία Iτων 

νοσηλευτών Iστα σύγχρονα Iκλινικά Iπεριβάλλοντα, Iγεγονός που Iθα Iσυμβάλλει 

περισσότερο Iστην αξιολόγηση Iτης συνάφειας Iμεταξύ Iενσυναίσθησης και Iηθικής 

κρίσης. 

 

6.4 Συμπεράσματα 

Οι Iσύγχρονες Iασθένειες, Iο μειωμένος Iχρόνος Iνοσηλείας, Iο πολλαπλασιασμός Iτης 

τεχνολογίας Iκαι της Iειδίκευσης στην Iυγειονομική περίθαλψη, Iέχουν αυξήσει Iτην 

ανάγκη Iγια πολύ έμπειρο νοσηλευτικό προσωπικό, Iμε Iμακροπρόθεσμη και Iσυνεχή 

εξέλιξη, προκειμένου Iνα διασφαλιστεί Iότι οι Iσημαντικές ανάγκες Iτων ασθενών Iδε Iθα 

παραβλέπονται. Ωστόσο, Iη ικανότητα Iστη νοσηλευτική Iδεν αφορά Iστην Iεμπειρία 

αλλά Iστη βελτίωση Iτων αντιλήψεων Iκαι της Iθεωρίας, Iκαθώς Iαντιμετωπίζονται 

περίπλοκες Iκλινικές καταστάσεις Iοι οποίες Iπροσθέτουν αποχρώσεις Iστη γνώση Iκαι 

βελτιώνουν Iτελικά την Iποιότητα της Iπερίθαλψης, Iχωρίς να Iπαρακάμπτεται Iη 

ουσιαστική Iσχέση μεταξύ Iασθενούς και Iνοσηλευτή. 
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Η ενσυναίσθηση, η οποία μπορεί να αποδειχθεί ως δίκοπο μαχαίρι, Iείναι ο Iπροπομπός 

της Iφροντίδας και Iαναγκαία προϋπόθεση Iγια τον Iσχεδιασμό κατάλληλης Iκαι 

αποτελεσματικής Iφροντίδας Iυγείας. Η Iενσυναίσθητη επικοινωνία Iαποτελεί τη Iβάση 

της ασθενοκεντρικής Iπροσέγγισης και Iβελτιώνει την Iεμπειρική Iφροντίδα. 

Αποδεδειγμένα, Iη ενίσχυση Iτων επιπέδων Iενσυναίσθησης των Iνοσηλευτών μπορεί Iνα 

συμβεί Iμέσω προγραμμάτων Iκατάρτισης, Iτα οποία Iαναγνωρίζονται Iως 

αποτελεσματικά Iκαι καθίστανται Iσημαντικά για Iσχέσεις με βάση τη Iσυνεργασία.  

Η Iασθενοκεντρική Iπροσέγγιση, Iτα σύγχρονα Iπροβλήματα αξιών Iστις Iυπηρεσίες 

υγείας Iκαι η Iοργανωτική δομή που επηρεάζει Iτην Iηθική, Iτα Iκίνητρα, Iτις Iοργανωτικές 

δεσμεύσεις Iτων εργαζομένων Iκαι την Iπαραγωγικότητα, Iαυξάνουν το Iενδιαφέρον Iγια 

τον Iηθικό τομέα Iτης κλινικής Iπρακτικής. Συνεπώς, Iπροκύπτει ανάγκη Iγια Iεκπαίδευση 

των Iνοσηλευτών σε Iκλινικές ενσυναίσθητες Iδεξιότητες, Iγια εθνικές Iκαι Iδιεθνείς 

στρατηγικές, Iώστε να Iδιατηρηθεί ένα Iεξειδικευμένο εργατικό Iδυναμικό και Iνα Iαρθούν 

τα Iεμπόδια της Iενσυναίσθησης σε Iκλινικές Iπεριοχές. Επίσης, Iεκπαιδευτικά 

προγράμματα Iρεαλιστικής εκπαίδευσης Iκατά την Iεργασία συμβάλλουν Iστην 

εξισορρόπηση Iτων ηθικών Iσυγκρούσεων και Iη εκπαίδευση Iστην ηθική Iδεοντολογία 

μπορεί Iνα καλλιεργήσει Iεπαγγελματική ηθική Iσυνείδηση. 

Η επαγγελματική Iνοσηλευτική ταυτότητα Iαναδύεται και Iκαθορίζεται από Iτην 

αλληλεπίδραση της Iενσυναίσθησης, Iτης ηθικής Iφιλοσοφίας και Iτου Iεργασιακού 

περιβάλλοντος. Η Iχαμηλή Iηθική Iκρίση του Iπληθυσμού της παρούσας μελέτης 

ενδεχομένως να σχετίζεται με Iτις συγκρούσεις Iμεταξύ προσωπικών, Iεπαγγελματικών, 

Iιδρυματικών και κοινωνικών Iαξιών που Iπροκύπτουν. Στο Iδείγμα της έρευνας 

διαπιστώθηκε η ικανότητα της ενσυναίσθησης που προάγει αλτρουιστικές 

συμπεριφορές και πράξεις Iβοήθειας Iπρος τους Iασθενείς. Ωστόσο, Iη Iαμοιβαία 

ικανοποίηση των Iδύο εμπλεκομένων Iμερών Iστη φροντίδα φάνηκε Iμη Iεφικτή Iκαθώς 

αμφισβητείται Iη ηθικότητα Iτων Iπράξεων, διότι Iη μειωμένη Iφαντασιακή Iδιάσταση 

αποτρέπει Iτους νοσηλευτές Iνα αντιληφθούν Iτην πραγματική Iθέση των Iασθενών Iκαι 

να Iπαρέχουν φροντίδα Iμε βάση Iτις ανάγκες Iτους. 

Καταλήγοντας, η Iενσυναίσθηση και Iη ηθική Iκρίση αποτελούν Iθεμέλιο λίθο Iγια Iτην 

παροχή Iτης ηθικής Iφροντίδας, συνιστώντας και οι Iδύο μεταβλητές Iικανότητες, Iοι 

οποίες μπορούν Iνα Iδιδαχθούν. Οι Iδιαχειριστές υπηρεσιών Iυγείας, Iλαμβάνοντας 

υπόψη Iτις σύγχρονες, Iπολύπλοκες απαιτήσεις Iστο χώρο Iτης Iυγείας, Iοφείλουν να Iτις 

εντάξουν Iως απαραίτητα Iσυστατικά του Iοργανωσιακού Iκλίματος. Επίσης, Iπρέπει Iνα 
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προωθηθεί Iη εκπαίδευση Iτων συγκεκριμένων Iδεξιοτήτων τόσο Iστα Iπρογράμματα 

φοίτησης όσο Iκαι στη Iδια βίου Iεκπαίδευση των Iεν ενεργεία Iνοσηλευτών και Iλοιπών 

επαγγελματιών υγείας παρέχοντας Iδιττό Iόφελος, Iτόσο για Iτη διασφάλιση Iτης 

ποιοτικής Iφροντίδας όσο Iκαι Iγια τη Iδιατήρηση της Iψυχικής υγείας Iτου Iπροσωπικού 

των υπηρεσιών Iυγείας. 
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