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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η επιτυχής οργάνωση και λειτουργία µιας υγειονοµικής δοµής απαιτεί τη διεπαγγελµατική συνεργασία, 
η οποία αυξάνει το βαθµό στον οποίο αλληλεπιδρούν οι  επαγγελµατίες υγείας µεταξύ τους. Όσο αυξάνεται ο βαθµός 
αλληλεπίδρασης, τόσο αυξάνεται η πιθανότητα συγκρούσεων. Η διαχείριση των συγκρούσεων είναι µια συστηµατική 
διαδικασία που στοχεύει στην εύρεση αµοιβαία ικανοποιητικών αποτελεσµάτων για τα συγκρουόµενα µέρη και δια-
φοροποιείται ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά που συνθέτουν τα εµπλεκόµενα µέρη.
Σκοπός: Η διερεύνηση του τρόπου επίλυσης και διαχείρισης των συγκρούσεων επαγγελµατιών υγείας που εργάζο-
νται σε δοµές της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. 
Μεθοδολογία: Πραγµατοποιήθηκε µελέτη συγχρονικού τύπου στα Kέντρα Yγείας του νοµού Θεσσαλονίκης, το πρώτο 
τρίµηνο του 2016. Συµµετείχαν 220 επαγγελµατίες υγείας, ιατροί, νοσηλευτές, µαίες, επισκέπτες υγείας και βοηθοί 
νοσηλευτών. Τα δεδοµένα συλλέχθηκαν µε δοµηµένο ανώνυµο ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς. Η στατιστική επε-
ξεργασία έγινε µε το στατιστικό πακέτο SPSS 22.0 και χρησιµοποιήθηκε η δοκιµασία x2  για τις ποιοτικές µεταβλητές 
(έλεγχος τάσης)  και το t-test για τις ποσοτικές µεταβλητές. 
Αποτελέσµατα: Το 77,4% του δείγµατος εργαζόταν για περισσότερα από 10 χρόνια, το 10,9% είχε µεταπτυχιακές σπου-
δές και οι γυναίκες αποτελούσαν το 81,0% των συµµετεχόντων. Η αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της µελέτης έδειξε 
πως η πλέον προσφιλής πρακτική της διαχείρισης των συγκρούσεων που επιλέγουν οι επαγγελµατίες υγείας είναι η 
τακτική «της αποφυγής» (67,3%) και ακολουθεί αυτή «του συµβιβασµού» (43,6%), µε εξασφάλιση αµοιβαίου οφέλους 
για τα δύο µέρη. Ο τρόπος διαχείρισης βρέθηκε ότι σχετίζεται µε το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης, το επάγγελµα, 
καθώς και την προϋπηρεσία. Η πλειονότητα των συµµετεχόντων (74,7%) δήλωσε πως δεν είχε λάβει προηγούµενη 
εκπαίδευση σε θέµατα διαχείρισης συγκρούσεων.  
Συµπεράσµατα: Η συχνότητα των συγκρούσεων ήταν αυξηµένη µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται σε 
δοµές Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και  αφορούσε κυρίως ιατρούς και νοσηλευτές. Τα ευρήµατα της παρούσας 
έρευνας τονίζουν την αναγκαιότητα για εδραίωση νέων τρόπων επικοινωνίας και συνεργασίας. Η παροχή κατάλληλης 
εκπαίδευσης στα µέλη των δοµών υγείας θα αποτελούσε ένα θετικό βήµα. 

Λέξεις κλειδιά: ∆ιεπαγγελµατικές συγκρούσεις, διαχείριση συγκρούσεων, Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας. 
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ    

συναδέλφων, αλλά και µε άλλες επαγγελµατικές οµάδες.

διαπραγµάτευση µε αµοιβαίο όφελος.

συγκρούσεων.

συγκρούσεων.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο ι συγκρούσεις µεταξύ ατόµων και οµάδων που 
µοιράζονται τον ίδιο χώρο εργασίας και δρουν 
προς εκπλήρωση κοινού στόχου είναι σύνηθες 

φαινόµενο και αποτελούν  αναπόφευκτο τµήµα των αν-
θρώπινων σχέσεων καθώς και µέρος της προσωπικής 
και επαγγελµατικής ζωής (Παπασταµάτης 2005,  Maxwell 
et al  2014).

  Η οποιαδήποτε µορφή σύγκρουσης είναι δυνα-
τό να συµβεί όταν δύο ή περισσότεροι άνθρωποι επικοι-
νωνούν µεταξύ τους. Ο Thomas K.W., το 1992, όρισε τις 
συγκρούσεις µεταξύ δύο πλευρών ως  «τη  διαδικασία, 
κατά την οποία η µία πλευρά αντιλαµβάνεται ότι η άλλη 
παρεµποδίζει, ή επιχειρεί να παρεµποδίσει, τις επιδιώ-
ξεις, τους στόχους ή τα συµφέροντά της». Οι ανθρώπινες 
σχέσεις, οι διαπροσωπικές επαφές και οι αλληλεπιδρά-
σεις εµπλεκόµενων µερών, ενέχουν τον κίνδυνο της 
ανάπτυξης συγκρούσεων.  

Η πολυπλοκότητα των Συστηµάτων Υγείας σε συν-
δυασµό µε την ανάπτυξη της τεχνολογίας και την εξέλιξη 
της εξειδίκευσης, ανέδειξε την ανάγκη για ευρύτερη και 
ουσιαστικότερη  συνεργασία µεταξύ των επαγγελµατιών 
υγείας (Σαπουτζή-Κρέπια 2001). Οι υπηρεσίες υγείας 
στελεχώνονται από πληθώρα επιστηµόνων και επαγγελ-
µατιών, συνήθως υψηλής κατάρτισης ή εξειδίκευσης. Η 
επιτυχή οργάνωση και λειτουργία µιας υγειονοµικής δο-
µής, απαιτεί τη συνέργεια επαγγελµατιών διαφορετικών 
κλάδων και ειδικοτήτων, ώστε να προκύψει ένα ικανο-
ποιητικό αποτέλεσµα που να πληροί ποιοτικά και ποσοτι-
κά κριτήρια (Λιαρόπουλος 2010, Brown et al 2011).

Οι ρήξεις  στη  διεπαγγελµατική  συνεργασία στο 
πλαίσιο ενός εθνικού συστήµατος υγείας που το ίδιο νο-
σεί, λόγω ελλείψεων σε ανθρώπινο δυναµικό και µει-
ωµένων υλικών πόρων, προκαλούνται από παράγοντες 
που σχετίζονται, κυρίως, µε την ελλειµµατική επικοινω-
νία, τη δοµή της οργάνωσης και διοίκησης, την ασυµ-
βατότητα στόχων µεταξύ των συνεργαζόµενων µερών 
και την ελλιπή αποσαφήνιση αρµοδιοτήτων και ρόλων 
(Zakari et al 2010, Maxwell  et al  2014).

Ανάλογα µε τα αίτια που προκαλούν τις συγκρού-
σεις και τη µέθοδο διαχείρισής τους, παρατηρούνται είτε 
θετικές συνέπειες, είτε αρνητικές επιπτώσεις τόσο σε 
προσωπικό όσο και σε οργανωσιακό επίπεδο (Everard 
& Morris 1999, Παπασταµάτης 2005). Ειδικότερα, όταν 
επιλέγεται ο κατάλληλος τρόπος διαχείρισης, τότε οι συ-
γκρούσεις, εφόσον επιλύονται, συµβάλλουν στην αύξη-
ση της αποτελεσµατικότητας και της αποδοτικότητας του 
νοσηλευτικού ιδρύµατος µε αποτέλεσµα ο  ασθενής να 
γίνεται αποδέκτης,  ποιοτικότερων ιατρικών και νοση-
λευτικών ενεργειών (Ρούσου & Παυλάκης 2011).  Ενώ 
όταν  η σύγκρουση δεν επιλυθεί, παρατηρείται στους ερ-
γαζοµένους  αύξηση του στρες, κατάθλιψη (Koulouri & 
Roupa 2008), µείωση της παραγωγικότητας και πτώση 
της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών (Kim et al 
2015).    

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση 
του τρόπου επίλυσης των συγκρούσεων, των αιτιών και 
των συνεπειών τους στο περιβάλλον της Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ). Επιπλέον εξετάσθηκε ο ρόλος 
της εκπαίδευσης στη διαχείριση των συγκρούσεων, η δι-
άσταση των προσδοκιών και τα επίπεδα προσδιορισµού 
ή και ασάφειας των ρόλων των επαγγελµατιών υγείας 
στο χώρο εργασίας τους.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασ(ός

Η παρούσα µελέτη ανήκει στην κατηγορία των περι-
γραφικών µελετών συσχέτισης και ο σχεδισµός της ήταν 
συγχρονικού τύπου.

∆είγ(α (ελέτης
Τον µελετώµενο πληθυσµό αποτελούν εργαζόµενοι 

σε δοµές Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ). Το 
δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 220 επαγγελµατίες υγεί-
ας (ΕΥ) (από το σύνολο των 290 ΕΥ.) που υπηρετούσαν 
στα Κέντρα Υγείας (ΚΥ) του νοµού Θεσσαλονίκης. Η µέ-
θοδος της δειγµατοληψίας που εφαρµόστηκε ήταν αυτή 
της δειγµατοληψίας µη πιθανότητας και ειδικότερα χρη-



[22] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

σιµοποιήθηκε η τεχνική της δειγµατοληψίας ευκολίας. 
Κριτήρια αποκλεισµού κατά την επιλογή των ατόµων του 
δείγµατος δεν τέθηκαν πέραν της συνεργασιµότητας και 
της συναίνεσης συµµετοχής στην έρευνα. Συνολικά χο-
ρηγήθηκαν 290 ερωτηµατολόγια και το ποσοστό ανταπό-
κρισης ήταν 75,8%.

Συλλογή δεδο)ένων
Η συλλογή του υλικού της έρευνας πραγµατοποιή-

θηκε κατά το πρώτο τρίµηνο του 2016, χρησιµοποιώ-
ντας ένα δοµηµένο ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς. Τα 
ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν στον τόπο εργασίας των 
συµµετεχόντων και παραλήφθηκαν, από την ερευνητική 
οµάδα, λίγες ηµέρες αργότερα. 

Το ερωτηµατολόγιο απαρτιζόταν από δύο ενότητες. 
Στο πρώτο µέρος οι συµµετέχοντες παρείχαν δηµογρα-

Πίνακας  1 Στοιχεία της κλίµακας και φορτίσεις

Πόσο ικανοποιηµένοι είστε σε προσωπικό και επαγγελµατικό επίπεδο από τους ρόλους και τα καθήκοντα που σας έχουν ανατεθεί;

Πόσο οι προσδοκίες σας από τον οργανισµό σχετίζονται µε τις προσδοκίες του οργανισµού από εσάς;

Ο οργανισµός ανταποκρίνεται αρνητικά στην πιθανή συµµετοχή ή δραστηριότητα σας σε άλλους επαγγελµατικούς οργανισµούς 
(επιστηµ/κές εταιρείες);

Πιστεύετε ότι ο φόρτος εργασίας σας είναι µεγαλύτερος σε σύγκριση µε το φόρτο εργασίας άλλων επαγγελµατικών οµάδων;

Πιστεύετε ότι οι αποδοχές σας είναι αρκετές για να σας παρακινήσουν ικανοποιητικά δεδοµένου του φόρτου εργασία σας;

Η σηµερινή σας εργασία µοιάζει καθόλου µε την εντύπωση που έχετε για ην ιδανική για εσάς εργασία;

Πιστεύετε ότι θα ήσασταν περισσότερο χαρούµενος, ήρεµος και αποδοτικός αν εργαζόσασταν σε άλλο επάγγελµα από το σηµερινό;

Αν δέχεστε εντολές από περισσότερους από έναν υπεύθυνους, αυτό επηρεάζει την παραγωγικότητα σας αρνητικά;

Αν δέχεστε εντολές από περισσότερους από έναν προϊσταµένους, αυτό προκαλεί συγκρούσεις µεταξύ τους;

Θεωρείτε την εξουσία που σας έχει δοθεί επαρκή για να διεκπεραιώσετε τα καθήκοντα σας;

Πόσο θεωρείτε ότι οι θεσµοθετηµένοι κανονισµοί καθορίζουν µε σαφήνεια τα καθήκοντα σας και βοηθούν να τα εκτελέσετε 
αποδοτικά;

Έχετε συγκρούσεις µε άλλους επαγγελµατίες εξαιτίας της συνεργασίας που χαρακτηρίζει την παραγωγή υπηρεσιών υγείας στα 
νοσοκοµεία;

Όταν λαµβάνετε επαγγελµατικές αποφάσεις πόσο αυτόνοµοι και ανεξάρτητοι νιώθετε υπό την έννοια ότι δεν αισθάνεστε πιεσµένοι, 
κατευθυνόµενοι ή παρεµποδιζόµενοι;

Κατά πόσο η κατανοµή των πόρων πραγµατοποιείται δίκαια µεταξύ των τµηµάτων;

Πόσο οι διαφορές στο επίπεδο εκπαίδευσης οδηγούν σε προβλήµατα επικοινωνίας µεταξύ των διαφόρων επαγγελµατικών 
οµάδων;

Είναι τα µηνύµατα σας αντιληπτά και οι επαγγελµατικές προσδοκίες σας κοινές µε άλλες επαγγελµατικές οµάδες;

Θεωρείτε ότι λαµβάνεται τις επιβραβεύσεις/ανταµοιβές ανάλογα µε την απόδοση στην εργασία σας ; (πρόωρη προαγωγή, άδειες, 
εκτίµηση κ.λ.π.)

Θεωρείτε ότι υπάρχουν δίκαιες ανταµοιβές µεταξύ των διαφόρων επαγγελµατικών οµάδων;

Πόση επίγνωση έχει η διοίκηση του νοσοκοµείου για τη  συνεισφορά σας στην παροχή υπηρεσιών υγείας;

Πόσο η  προαγωγή και η επαγγελµατική εξέλιξη σχετίζονται µε τις προσδοκίες σας;

Cronbach’s a
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Γραφ. 1. Οι ιδιοτιµές
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φικά στοιχεία, καθώς και πληροφορίες σχετικές µε την 
επαγγελµατική τους ιδιότητα. Στο δεύτερο µέρος υπήρ-
χαν ερωτήσεις, που αφορούσαν τη σύγκρουση των ρό-
λων και τη διαχείριση των συγκρούσεων. Το ερωτηµατο-
λόγιο είχε χρησιµοποιηθεί στις έρευνες των Κοντογιάννη 
και συν  (2011) και Pavlakis et al (2011), από τους οποί-
ους ζητήθηκε και λήφθηκε η άδεια χρήσης του. Το πρω-
τότυπο ερωτηµατολόγιο είχε  δηµιουργηθεί από τους 
Tengilimoglu & Kisa (2005). 

H «κλίµακα συγκρούσεων» αποτελείται συνολικά από 
30 στοιχεία βαθµονοµηµένα σε 5βαθµη κλίµακα Likert 
και προέκυψε µετά από µετασχηµατισµό (αντιστροφή 
βαθµολόγησης) των στοιχείων 14, 17, 18, 19, 22 και 25 
του ερωτηµατολογίου, έτσι ώστε υψηλότερη βαθµολογία 
να αντιστοιχεί σε ευνοϊκότερο περιβάλλον για την επί-
λυση των συγκρούσεων (µικρή ένταση συγκρουσιακών 
παραγόντων). 

Στην περίπτωση που κάποιες ερωτήσεις (items) φόρ-
τιζαν σε περισσοτέρους από έναν παράγοντες ή δεν ήταν 
δυνατός ο σχηµατισµός αυτοτελών παραγόντων (αριθµός 
στοιχείων µικρότερος του 3), οι ερωτήσεις ταξινοµούνταν  
στον  τελικό παράγοντα.  Η βαθµολογία του προέκυψε µε 
άθροιση της βαθµολογίας σε κάθε ερώτηση, έτσι ώστε το 
150 να είναι η µέγιστη τιµή (άκρως ευνοϊκό εργασιακό 
περιβάλλον) και το 30 η χείριστη δυνατή (άκρως δυσµε-
νές εργασιακό περιβάλλον από άποψη παραγόντων σύ-
γκρουσης) (Πιν. 1. Στοιχεία της κλίµακας και φορτίσεις, 
Γραφ. 1., ιδιοτιµές).

Θέ#ατα ηθικής - ∆εοντολογίας
Για τη διεξαγωγή της παρούσας µελέτης εγκρίθηκε 

το πρωτόκολλό της και λήφθηκε άδεια από την επιτρο-
πή ειδικής σύνθεσης του Μεταπτυχιακού, αλλά και άδεια 
από τις ∆ιοικήσεις της 3ης Υγειονοµικής Περιφέρειας 
Μακεδονίας και 4ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Μακε-
δονίας-Θράκης. Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα και 
αυτοσυµπληρούµενα, είχαν εµπιστευτικό χαρακτήρα και 
δεν έθιγαν ή δηµοσιοποιούσαν ευαίσθητα προσωπικά 
δεδοµένα, διασφαλίζοντας τους κανόνες ηθικής και δε-
οντολογίας.

Περιορισ#οί της #ελέτης
Παρόλο που καταβλήθηκε προσπάθεια για αντιπρο-

σωπευτικότητα του δείγµατος, αυτό δεν κατέστη δυνατό 
σε όλες τις περιπτώσεις. Η συµπλήρωση του ερωτηµατο-
λογίου γινόταν στη διάρκεια βάρδιας, γεγονός που µπορεί 
να επηρέασε τις απαντήσεις των επαγγελµατιών υγείας. 
Επιπλέον, δεν συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο άτοµα 
που απουσίαζαν από την υπηρεσία τους, κάνοντας χρήση 
θεσµοθετηµένων αδειών.

Στατιστική ανάλυση
Η στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε τη 

Πίνακας 2. ∆ηµογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά του δείγµατος 
N  %

 Φύλο

Άντρας  42 19,0

Γυναίκα  178 81,0

Σύνολο  220 100,0

 Χρονική διάρκεια εργασίας

0-2 12 5,4

3-5 11 5,0

6-10 27 12,2

>10 170 77,4

Σύνολο  220 100,0

 Επίπεδο σπουδών

∆ίπλωµα/ Πτυχίο 197 89,1

MsC 18 8,1

PhD 5 2,8

Σύνολο  220 100,0

 Επάγγελµα

Ιατρός 61 27,6

Νοσηλευτής ΤΕ 58 26,2

Επισκέπτης Υγείας 11 5,0

Βοηθός Νοσηλευτή  22 10,0

Μαία/Μαιευτής 23 10,4

∆εν απάντησαν 10 4,5

Άλλο 35 16,3

Σύνολο  220 100,0

 Έχετε διοικητική θέση;

Ναι  21 9,6

Όχι  199 90,4

Σύνολο  220 100,0

 Αν ναι προσδιορίστε:

Αναπληρωτής προϊστάµενος 2 0,9

Προϊστάµενος 4 1,8

Αναπληρωτής ∆ιευθυντής 5 2,3

∆ιευθυντής 5 2,3

Άλλο  5 2,3

Σύνολο  21 9,6*

*Του συνόλου των 220
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χρήση του λογισµικού προγράµµατος Statistical Package 
for the Social Sciences, SPSS 22.0. Έγινε περιγραφική 
και επαγωγική στατιστική ανάλυση και δηµιουργήθηκαν 
πίνακες συχνοτήτων για τις υπό εξέταση µεταβλητές. Ο 
έλεγχος αξιοπιστίας του ερωτηµατολογίου της παρούσας 
µελέτης, έγινε µε το συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach a 
που βρέθηκε ίσος µε 0,75 (Tengilimoglou & Kisa 2005, 
Κοντογιάννη και συν 2011, Pavlakis et al 2011). Η κα-
ταλληλότητα των στοιχείων για την ανάλυση παραγό-
ντων εξετάσθηκε µέσω του µέτρου Kaiser–Meyer-Olkin 
(KMO), το οποίο εξετάζει τους µερικούς συσχετισµούς 
µεταξύ των στοιχείων η δε αξία του πρέπει να είναι µε-
γαλύτερη του 0,60, προκειµένου να επιτευχθεί µια ικα-
νοποιητική ανάλυση. Το αρχικό αποτέλεσµα σε αυτήν τη 
µελέτη για το ΚΜΟ ήταν 0,83. Τα δεδοµένα της έρευνας 
αναλύθηκαν αρχικά µε τη µέθοδο ανάλυσης πρωταρχι-
κών παραγόντων (Principal Components Analysis–PCA) 
µε περιστροφή Varimax και υπολογίστηκαν οι συντελε-
στές συσχέτισης µεταξύ των µεµονωµένων στοιχείων 
του ερωτηµατολογίου και των παραγόντων (γνωστοί ως 
factor loadings). Ως κριτήριο για την επιλογή του αριθµού 
των παραγόντων που θα δηµιουργούνταν χρησιµοποιή-
θηκαν οι χαρακτηριστικές ρίζες (ιδιοτιµές) (eigen values). 
Η παρουσίαση των δεδοµένων έγινε  µε µέσους όρους 
(ΜΟ) και σταθερές (τυπικές) αποκλίσεις (ΤΑ). Οι συγκρί-

σεις µεταξύ των υποοµάδων πραγµατοποιήθηκαν µε τη 
δοκιµασία x2 για τις ποιοτικές µεταβλητές (έλεγχος τάσης) 
και µε τη δοκιµασία t-test για τις ποσοτικές µεταβλητές 
(για δύο δείγµατα) και ANOVA (ανάλυση διακύµανσης) 
για περισσότερα, ενώ ακολούθησε και post-hoc ανάλυση 
µε τη δοκιµασία Bonferroni. Η ηλικία διχοτοµήθηκε στο 
επίπεδο της διαµέσου τιµής (46 έτη). Το επίπεδο στατι-
στικής σηµαντικότητας ορίστηκε σε p<0,05. Στο γράφη-
µα 1 απεικονίζονται η υψηλή ιδιοτιµή του ενός (πρώτου) 
παράγοντα, στον οποίο και τελικά συµπεριελήφθησαν τα 
στοιχεία του ερωτηµατολογίου µε ικανοποιητικές (άνω 
του 0.30) φορτίσεις.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το 27,6% των συµµετεχόντων ήταν ιατροί, το 26,2% 

νοσηλευτές, το 10,4% και 10% µαίες και Βοηθοί Νοση-
λευτών αντίστοιχα, το 5% επισκέπτες υγείας και το 16,3% 
λοιποί επαγγελµατίες υγείας (Πιν. 2). Οι γυναίκες αποτε-
λούσαν το 81,0% του δείγµατος. Το 77,4% των συµµετε-
χόντων εργαζόταν για περισσότερα από 10 χρόνια, ενώ 
µεταπτυχιακές σπουδές είχε συνολικά το 10,9% και διοι-
κητική θέση κατείχε το 9,6% (Πιν. 2).

Τα εµπλεκόµενα µέλη στις συγκρούσεις παρουσιά-
ζονται στον πίνακα 3, µε την πλειονότητα των συµµετε-
χόντων να αναφέρουν ότι οι συγκρούσεις προκύπτουν 

Γράφηµα 2. Τρόποι ∆ιαχείρισης σε Σύγκρουση
*Λόγω πολλαπλών απαντητικών δυνατοτήτων, τα ποσοστά δεν αθροίζονται
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τόσο µεταξύ συναδέλφων (47,7%), όσο και µε άλλες 
επαγγελµατικές οµάδες (39,5%).  Συγκρούσεις µε τη ∆ι-
οίκηση των µονάδων Π.Φ.Υ ανέφερε το 15,5%, µε τους 
Προϊσταµένους το 25% και τους Υφισταµένους το 12,3%.  
Ως οι κυριότεροι τρόποι διαχείρισης της σύγκρουσης 
αναφέρθηκαν η αποφυγή (67,3%), η διαπραγµάτευση 
µε αµοιβαίο όφελος (43,6%) και η «διαιτησία» (18,2%). Η 
«διεκδίκηση» βρέθηκε να επιλέγεται από το 15,0%, ενώ 
ο «συµβιβασµός» αναφέρθηκε ως η προτιµητέα επιλογή 
από το 15,0% των συµµετεχόντων (Γραφ. 2).

Στο ερώτηµµα «ποιον θα επιλέγατε για να επιλύσει/
διαχειριστεί την σύγκρουσή σας µε άλλο µέλος της διε-
πιστηµονικής οµάδας», οι συνάδελφοι ή οι Προϊστάµενοι 
και οι ∆ιευθυντές της υπηρεσίας επιλέχθηκαν κυρίως ως 
«διαιτητές» για τη σύγκρουση µε ποσοστά 39,1%, 41,4% 
και 22,3%, αντίστοιχα (Πιν. 4). Οι κυριότερες, στατιστικά 
σηµαντικές διαφορές, σε σχέση µε τα κοινωνικοδηµο-
γραφικά χαρακτηριστικά αφορούσαν στην τακτική επί-
λυσης της σύγκρουσης. Βρέθηκε ότι σχετίζονταν µε το 
φύλο, το επίπεδο σπουδών, το επάγγελµα και τα έτη υπη-
ρεσίας. Συγκεκριµένα, οι κατέχοντες µεταπτυχιακό τίτλο 
σπουδών θα διαπραγµατεύονταν συχνότερα για αµοιβαίο 
όφελος µε την αντίθετη πλευρά και θα επέλεγαν πιο εύ-
κολα το διευθυντή της υπηρεσίας ως κριτή (Πιν. 5). Αντί-
θετα, οι έχοντες περισσότερα χρόνια υπηρεσίας και µε-
γαλύτερη ηλικία δυσκολότερα θα προσέφευγαν σε τρίτο 
άτοµο για τη διευθέτηση της σύγκρουσης.

Οι ιατροί, σε σχέση µε τις υπόλοιπες οµάδες επαγγελ-
µατιών υγείας  θα επέλεγαν συχνότερα ιατρούς ως κριτές 
της σύγκρουσης (σε ποσοστό 34,5%), όταν οι υπόλοιποι 
επαγγελµατίες υγείας θα το έπρατταν σε ποσοστό µικρό-

τερο του 10%. Κανένας κάτοχος  διοικητικής θέσης δε θα 
απευθυνόταν σε κάποιο άλλο πρόσωπο ως κριτή-µεσο-
λαβητή για την επίλυση της σύγκρουσης. Οι άνδρες ανέ-
φεραν συχνότερες συγκρούσεις µε διοικητικά στελέχη, 
συµβιβάζονταν ωστόσο συχνότερα από τις γυναίκες. Οι 
γυναίκες δύσκολα θα επέλεγαν το  ∆ιευθυντή ιατρό ως 
κριτή (13,5%), έναντι του 28,5% των ανδρών συναδέλφων 
τους. 

Η µέση τιµή στην κλίµακα συγκρούσεων ήταν 
53,75(±11,77), κάτω του αναµενόµενου µέσου της κλί-
µακας συγκρούσεων (75 µονάδες µε άριστα το 150, που 
αντιστοιχεί στο πλέον ευνοικό κλίµα) δείχνοντας το αρ-
κετά δυσµενές περιβάλλον εργασίας, αναφορικά µε τους 
συγκρουσιακούς παράγοντες (Γράφ. 3).

Αναφορικά µε τις προτεινόµενες λύσεις για τη δια-

Πίνακας 4. Επιλογή Τρίτου Προσώπου ως Κριτή της Σύγκρουσης

Εάν ήταν να επιλέξετε ένα άλλο πρόσωπο ως κριτή για την 
επίλυση της σύγκρουσης ποιόν θα επιλέγατε;*

%

Συνάδελφο 39,1

Προϊστάµενο  41,4

∆ιευθυντή υπηρεσίας  22,3

∆ιευθυντή Ιατρό  16,4

Άτοµο από άλλο επάγγελµα 3,6

Οποιονδήποτε  3,6

*Λόγω πολλαπλών απαντητικών δυνατοτήτων, τα ποσοστά δεν 
αθροίζονται

Πίνακας 3. Εµπλεκόµενα Μέλη σε Συγκρούσεις
Με ποιους έχετε συγκρούσεις στις µονάδες Π.Φ.Υ/ νοσοκοµείο  συνήθως:                %

Συναδέλφους  47,7

Άλλες επαγγελµατικές οµάδες 39,5

                                   Αν ναι, προσδιορίστε:

Ιατρός 18,6

Νοσηλευτής Π.Ε 4,5

Νοσηλευτής Τ.Ε 13,1

Βοηθός νοσηλευτή  5,9

∆ιοικητικός υπάλληλος 12,2

Άλλη επαγγελµατική οµάδα 17,2

Προϊσταµένους  25,0

Υφισταµένους ή µε εκείνους που έχουν χαµηλότερο 
µορφωτικό επίπεδο από εµένα αλλά ανήκουν στη ίδια 
επαγγελµατική  κατηγορία. 12,3

∆ιοίκηση των µονάδων Π.Φ.Υ 
(ανώτερα διοικητικά στελέχη). 15,5

Πίνακας 5. Λίαν σηµαντικές διµεταβλητές συσχετίσεις για τον τρόπο 
επίλυσης των συγκρούσεων σε σχέση µε εργασιακά και κοινωνικοδη-

µογραφικά χαρακτηριστικά 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΘΕΣΗ

Απευθύνοµαι σε κάποιο άλλο πρόσωπο ως κριτή-µεσολαβητή 
για την επίλυση της σύγκρουσης

 NAI OXI Τιµή pα

 Ν (%) Ν (%) 

Ναι  0(0) 21(100) 0,008

Όχι  40(20) 159(80) 

ΕΠΙΠΕ∆Ο ΣΠΟΥ∆ΩΝ

∆ιαπραγµατεύοµαι για αµοιβαίο όφελος µε την αντίθετη πλευρά

Βασικό πτυχίο 81(41) 116(59) 0,047

Μεταπτυχιακό  15(65) 8(35) 

Φύλο   

Συνήθως συµβιβάζοµαι

Άνδρας  15(35,5) 27(64,5) 0,001

Γυναίκα  18(11) 160(89) 
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Γράφηµα 3. Η κλίµακα συγκρούσεων

Γράφηµα 4. Προτάσεις για την επίλυση των συγκρούσεων

χείριση των συγκρούσεων η πλειοψηφία των συµµετε-
χόντων συγκλίνουν στη «Σαφή κατανοµή των αρµοδιοτή-
των», στον «Εντοπισµό των αιτίων» και στο «Σεβασµό των 
ατοµικών δικαιωµάτων και την επαγγελµατική εξέλιξη», 
χωρίς να παραλείπεται η επικοινωνία, το επαγγελµατικό 
management και η αµερόληπτη στάση της ∆ιοίκησης 
(Γραφ. 4).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Οι διαφορετικές συνεργαζόµενες αλληλεπιδρούσες 

επαγγελµατικές οµάδες (Tengilimoglu & Kisa 2005), ο 
βαθµός συνεκτικότητας των µελών µιας οµάδας, η ασυµ-
βατότητα των στόχων των ατόµων ή των οµάδων, η αβε-
βαιότητα, η έλλειψη κατανόησης, οι διαφορές στις αξίες, 
στις στάσεις, στις ανάγκες, στις πεποιθήσεις, στις αντι-
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λήψεις και στα συµφέροντα αποτελούν πηγές έντασης 
και συγκρούσεων (Koulouri  &  Roupa  2008, Singleton 
2011).  

Η διαφορετική κοινωνικοποίηση των Λειτουργών 
υγείας, διαµορφώνει  αποκλίνουσες αντιλήψεις σχετικά 
µε τους ρόλους που προσδιορίζονται από τις θέσεις ερ-
γασίας, καθώς και τις προσδοκίες που διαµορφώνουν τα 
άτοµα ή οι οµάδες για τα αποτελέσµατα της επιτέλεσης 
του ρόλου τους (Ρούσου &  Παυλάκης 2011).  Όταν τα 
αποτελέσµατα των ενεργειών τους δεν εκπληρώνονται 
τότε απογοητεύονται. Οι  Brown et al (2011) και Patton 
(2014) υποστηρίζουν ότι η προσδοκία της µεγαλύτερης 
αρµοδιότητας και ευθύνης οδηγεί σε συγκρούσεις µετα-
ξύ του νοσηλευτικού προσωπικού. Συγκρούσεις µεταξύ 
αλληλοεξαρτώµενων µερών όπως είναι  οι εργαζόµενοι 
της υγειονοµικής περίθαλψης µπορεί να προκύψουν από  
τη σύγκρουση των ρόλων, από υπερφόρτωση του ρόλου, 
αλλά και  από τις διαφορές σχετικά µε το ποια επαγγελ-
µατική οµάδα είναι υπεύθυνη για να εκτελεί συγκεκριµέ-
νους ρόλους ή να λαµβάνει αποφάσεις σε µία επιλεγείσα 
διαδικασία (Patton 2014).  Η έλλειψη κατανόησης του ρό-
λου που διαδραµατίζουν οι άλλες οµάδες, περιγράφεται 
ως βασική πηγή συγκρούσεων στις οµάδες υγειονοµικής 
περίθαλψης (Brown et  al 2011).

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης δείχνουν ότι  
οι συγκρούσεις  στην Π.Φ.Υ. ήταν συχνές και αφορούσαν 
κυρίως τους ιατρούς και τους νοσηλευτές. Ο συµβιβα-
σµός και η αποφυγή προτιµώνται διεθνώς ως µέθοδοι 
επίλυσης των συγκρούσεων (Valentine 2001, Endel et 
al 2007, Sportman & Hamilton 2007, Κοντογιάννη και 
συν 2011). Έρευνα σχετικά µε τους τρόπους διαχείρισης 
των συγκρούσεων µεταξύ επαγγελµατιών υγείας σε νο-
σοκοµειακά περιβάλλοντα  έδειξε ότι η αποφυγή είναι η 
προτιµητέα επιλογή (Κοντογιάννη και συν 2011). Είναι κα-
τάλληλη για περιπτώσεις όπου το θέµα της σύγκρουσης 
είναι ασήµαντο, το όφελος είναι µικρότερο από το κόστος, 
ή κάποιος προσπαθεί να κερδίσει χρόνο. Χρησιµοποιεί-
ται όταν το σηµείο διαφωνίας είναι µικρής σηµασίας και  
υποδηλώνει χαµηλό ενδιαφέρον για ατοµικούς στόχους.

Σε µελέτη των Pavlakis et al (2011), που έγινε στην 
Κύπρο, βρέθηκε ότι η αποφυγή και η συνεργασία ήταν 
οι προτιµητέοι τρόποι επίλυσης των συγκρούσεων, ενώ 
η πλειονότητα  των επαγγελµατιών υγείας δεν  έχει εκ-
παιδευτεί αναφορικά µε τη διαχείριση συγκρούσεων 
(Pavlakis et al 2011) εύρηµα στο οποίο συνηγορεί και η 
παρούσα µελέτη. Στη µελέτη των Μπόρου και συν (2013), 
σε Πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο της Ελληνικής περιφέ-
ρειας, βρέθηκε ότι ο συµβιβασµός ήταν η προτιµητέα µέ-
θοδος επίλυσης συγκρούσεων και ακολουθούσε η απο-
φυγή. Μια εξήγηση είναι ότι σε περιπτώσεις σύγκρουσης 
νοσηλευτών-ιατρών, ο νοσηλευτής µπορεί να αισθάνεται 
ότι απειλείται από την «αυθεντία» του ιατρού και διστάζει 
να συγκρουστεί µαζί του για ζητήµατα που αφορούν τον 

ασθενή. Φαίνεται πιο εύκολο για το νοσηλευτή να απο-
φύγει να δηµιουργήσει ζήτηµα, παρά να διακινδυνεύσει 
µια σύγκρουση, από την οποία ενδεχοµένως και ο ίδιος 
να έβγαινε ζηµιωµένος (ακαδηµαϊκά-επαγγελµατικά), 
αλλά και ο ασθενής να µην ωφελούνταν λόγω απώλειας 
πολύτιµου χρόνου. Η αποφυγή όµως οδηγεί σε πληµµε-
λή επικοινωνία, η οποία µπορεί να οδηγεί σε κακή έκ-
βαση της πορείας υγείας των ασθενών, όπως, επίσης, 
και σε υψηλότερα επίπεδα στρες για τους νοσηλευτές 
(Μπόρου και συν 2013). Η αποφυγή θεωρείται τεχνική 
επίλυσης συγκρούσεων µε µικρή αποτελεσµατικότητα 
καθώς δεν επιλύει, αλλά µάλλον διαιωνίζει το πρόβληµα 
(Skjorshammer  2001, Dewitty et al  2009). 

∆ηµοφιλή στρατηγική αποτελεί και ο συµβιβασµός 
σύµφωνα µε τις έρευνες των Huan et al (2012) και Borou 
et al (2013). Στην παρούσα µελέτη  βρέθηκε ότι ο συµβι-
βασµός αποτελούσε την τελευταία προτιµητέα λύση µε-
ταξύ των επαγγελµατιών υγείας. Ωστόσο, οι νοσηλευτές 
(που αποτελούν το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος 
µας) συχνά φοβούνται ότι θα µείνουν ανυπεράσπιστοι ή 
ακόµα και θα τιµωρηθούν αν θεωρηθεί ότι συµµετέχουν 
ή ακόµα περισσότερο προκαλούν µια σύγκρουση και συ-
νεπώς µπορεί τελικά να µην επιλέξουν το συµβιβασµό, 
που απορρέει από κάποιου είδους «διαπραγµατευτική» 
τακτική, αλλά την αποφυγή. Στη µελέτη των  Καιτελίδου 
και συν (2012), που έγινε σε παιδιατρικά νοσοκοµεία στην 
Ελλάδα,  αλλά και στη µελέτη των Mahon and Nicotera  
(2011), βρέθηκε ότι η αποφυγή ήταν η πιο κοινή στρατη-
γική διαχείρισης συγκρούσεων που χρησιµοποιούσε το 
νοσηλευτικό προσωπικό (Vivar 2006, Mahon & Nicotera  
2011).

Για  τους υπόλοιπους επαγγελµατίες υγείας (Ιατροί, 
Επισκέπτες Υγείας, Φυσιοθεραπευτές, Κοινωνικοί Λει-
τουργοί, Μαίες, Ψυχολόγοι) η έρευνα µας όσο αφορά 
τον τρόπο διαχείρισης των συγκρούσεων έδειξε, ότι η  
αποφυγή είναι η πιο προσφιλής µέθοδος και ακολου-
θεί  η διαπραγµάτευση. Παρόµοια και στη  µελέτη των 
Sportsman and Hamilton (2007) βρέθηκε ότι το σύνολο 
των επαγγελµατιών υγείας, πλην των νοσηλευτών, επέ-
λεγε ως προτιµητέα λύση για τη διαχείριση των συγκρού-
σεων την αποφυγή ακολουθούµενη από το συµβιβασµό.

Η επιλογή του τρόπου επίλυσης των συγκρούσεων 
µπορεί να διαφοροποιείται ανάλογα µε τα δηµογραφι-
κά και εργασιακά χαρακτηριστικά των  επαγγελµατιών 
υγείας, αλλά και του χώρου εργασίας, καθώς τόσο η συ-
γκεκριµένη µελέτη, όσο και διεθνείς µελέτες, αποφαίνο-
νται ότι η διαλλακτικότητα προσιδιάζει στους έµπειρους 
επαγγελµατίες υγείας, µε πολλά χρόνια προϋπηρεσίας 
(Kaitelidou et al 2012). Επιπλέον συγκρούσεις µπορεί να 
παραχθούν και από συµπεριφορές στις οποίες εκδηλώ-
νονται διακρίσεις (εκούσιες ή ακούσιες) από τη διοίκηση 
ή την ηγεσία σε βάρος των µελών που απαρτίζουν µία 
οµάδα ή ένα οργανισµό, αλλά και από την προκλητική 
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συµπεριφορά απέναντι στην ηγεσία από µέρους των ερ-
γαζοµένων (Borou et al 2013).  Εάν οι εργαζόµενοι θεω-
ρούν ότι γίνονται διακρίσεις σε βάρος τους, σε σχέση µε 
άλλους εργαζόµενους, θα αντιδράσουν ώστε να διορθω-
θεί η κατάσταση, αλλά η αίσθηση αδικίας που νιώθουν 
µπορεί να οδηγήσει σε µείωση της απόδοσης, αύξηση 
των αντιδράσεων, αδιαφορία, δυσαρέσκεια και πόλωση.  

Στην παρούσα µελέτη διαφορές παρατηρήθηκαν σε 
σχέση µε την ηλικία και τα χρόνια προϋπηρεσίας, µε 
τους ηλικιακά µεγαλύτερους να επιλέγουν να µην κατα-
φεύγουν στη διαιτησία. Αυτό πιθανόν να µαρτυρά ότι η 
γνώση των ιδιαίτερων συνθηκών του εργασιακού τους 
χώρου και η προηγούµενη εµπειρία, τους επιτρέπει  µια 
διαπραγµατευτική ευχέρεια σε σχέση µε τους νεότερους. 
Οι τελευταίοι, λόγω  του φόβου  επίπληξης και των πε-
ριορισµένων πόρων, υλικών και ηθικών (ερείσµατα στη 
διοίκηση, γνώση των προβλεπόµενων διαδικασιών, οι-
κονοµικές απολαβές) διαθέτουν µάλλον περιορισµένα 
περιθώρια ελιγµών. Το γεγονός ότι οι κατέχοντες διοικη-
τική θέση επιλέγουν διαφορετικούς τρόπους διαχείρισης 
της σύγκρουσης, πιθανά να σχετίζεται  µε τη θέση ισχύος 
σε έναν οργανισµό, η οποία προσδίδει  και µια αίσθηση 
ασφάλειας στον εργασιακό χώρο, που επιτρέπει περισ-
σότερες κινήσεις και διαπραγµατεύσεις (Kantek  &  Kavla  
2007). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης, καταδεικνύ-

ουν την αναγκαιότητα ουσιαστικών παρεµβάσεων σε 
επίπεδο Π.Φ.Υ. για την πρόληψη και τη διευθέτηση των 
συγκρούσεων, καθώς οι τρέχουσες πρακτικές επίλυσης 
φαίνεται ότι, όχι µόνο δεν αντιµετωπίζουν ριζικά το πρό-
βληµα, αλλά µάλλον συµβάλλουν στο να διαιωνίζονται 
χρόνιες οργανωτικές αδυναµίες του Συστήµατος Υγείας. 
Η έλλειψη επικοινωνίας, µε διαδεδοµένη τη χρήση της 
«αποφυγής» ως στρατηγικής διαχείρισης των συγκρού-

σεων, εµποδίζει τη ριζική αντιµετώπιση και διαχείριση 
του προβλήµατος. 

Στο χώρο εργασίας θα πρέπει να υπάρχει µηδενική 
ανοχή στη βία, λεκτική και µη, να ενθαρρύνεται  η άµεση 
αναφορά των σχετικών συµβάντων και να προτείνονται  
τρόποι για τη µείωση ή την εξάλειψη των κινδύνων. Η 
παροχή κατάλληλης εκπαίδευσης για όλα τα µέλη του ορ-
γανισµού θα αποτελούσε ένα θετικό βήµα. Οι επαγγελµα-
τίες υγείας πρέπει να εκπαιδευτούν πάνω στο θέµα των 
στρατηγικών επίλυσης των συγκρούσεων και στην απο-
τελεσµατική  διαχείρισή  τους, ώστε οι συγκρούσεις να 
επιλύονται χωρίς επιπτώσεις στο περιβάλλον εργασίας 
και στην έκβαση υγείας των ασθενών.

Επιπλέον, η εισαγωγή µαθήµατος «ανίχνευσης και 
τρόπου διαχείρισης των συγκρούσεων στον εργασιακό 
χώρο» στο πρόγραµµα σπουδών των σχολών των επαγ-
γελµατιών υγείας, καθώς και η διαρκής επιµόρφωση των 
αποφοίτων τους, θα αποτελούσε µια κίνηση θετική για 
όλα τα εµπλεκόµενα µέρη. Με τον τρόπο αυτό, οι επαγ-
γελµατίες υγείας θα εξοπλίζονται µε τις αναγκαίες γνώ-
σεις και δεξιότητες, ώστε να µετατρέπουν την οποιαδή-
ποτε άγονη αντιπαράθεση σε πολύτιµη εµπειρία για τους 
ίδιους, αλλά και για τον οργανισµό στον οποίο εργάζονται.

Η ΛΚ ήταν η κύρια ερευνήτρια, είχε την σύλληψη του 
σκοπού και του σχεδιασµού της µελέτης, ανέλυσε τα δε-
δοµένα, συµµετείχε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων 
και στη συγγραφή του κειµένου. Η ΑΚ συµµετείχε στην 
ερµηνεία των αποτελεσµάτων, συνέβαλε στη συγγραφή 
του τελικού κειµένου, ενώ είχε την γενική εποπτεία της 
µελέτης. Η ΣΙ συνέβαλε στη διακίνηση του ερωτηµατο-
λογίου, ενώ η ΖΡ συµµετείχε στις διορθώσεις του κειµέ-
νου. Όλοι οι συγγραφείς µελέτησαν το περιεχόµενο και 
ενέκριναν την τελική έκδοση του προς δηµοσίευση κει-
µένου. 
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ABSTRACT
Introduction: The successful organization and operation of a medical structure requires interdisciplinary 
cooperation, which increases the degree to which health professionals interact with one another. As 
the interaction degree increases, the probability of conflicts rises in proportion. Conflict management 
is a systematic procedure aiming to detect mutually satisfying results for the conflicting parties and 
differentiates depending on the characteristics that constitute the parties involved.
Aim: Investigation of ways to resolve and manage conflicts between health professionals working in 
primary health care facilities.
Methods: Α cross-sectional study was performed in Health Centers within the Prefecture of Thessaloniki, 
during the first trimester of 2016, with 220 health professionals participating, among which doctors, 
nurses, midwives, health visitors and nurse assistants. Data was collected via structured anonymous 
self-report questionnaires. Data processing was performed with SPSS 22.0 statistics package and the 
x2 statistical test was used for qualitative variables (trend control) and t-test for quantitative variables.
Results: The 77.4% of the participants worked for more than 10 years, the 10.9% were postgraduate 
graduates and 81% of the participants were female. Assessment of results revealed that the most 
common conflict management practice chosen by health professionals was “to avoid conflict” (67.3%), 
followed by “compromise” (43.6%) by means of securing mutual benefits for both parties. The manner 
of conflict management was found to be related to sex, education level, profession, as well as work 
experience. The vast majority of participants (74.7%) stated that they had not undertaken any previous 
education on conflict management issues.
Conclusions: Frequency of conflicts was found to be high between health professionals working in 
Primary Health Care Facilities and especially between doctors and nurses. Findings of the present 
investigation underline the necessity to establish new ways of communication and collaboration. 
Provision of suitable education to health facility members would be deemed a positive step.

Keywords: Conflict management, interdisciplinary conflicts, Primary Health Care.
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