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Μέθοδος: Στην παρούσα μελέτη συγκεντρώθηκαν δεδομένα από 200 νοσηλευτές, 
οι οποίοι συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο “Communication and Collaboration 
among Physicians and Nurses”. Περιελάμβανε δημογραφικά στοιχεία των ερωτη-
θέντων και 28 ερωτήσεις ταξινομημένες σε δύο υποομάδες, οι οποίες μετρούν 
τις απόψεις των νοσηλευτών για τη συνεργασία και την επικοινωνία τους με τους 
ιατρούς (13 ερωτήσεις), καθώς και για τη συμμετοχή τους στη λήψη αποφάσεων 
σχετικά με τη φροντίδα των ασθενών (15 ερωτήσεις). Η ανάλυση πραγματοποι-
ήθηκε με το στατιστικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
v. 16.0. Αποτελέσματα: Από τα αποτελέσματα της μελέτης φάνηκε ότι η πλειοψη-
φία των νοσηλευτών (60,4%) ενδιαφερόταν να επικοινωνεί με τους ιατρούς του 
τμήματος παρά το γεγονός ότι δεν τους ενημέρωναν σωστά και έγκαιρα (20,8%). 
Ένα σημαντικό ποσοστό των νοσηλευτών (43,2%) θεωρούσε ότι δε συμμετείχαν 
στη λήψη αποφάσεων και ειδικά οι νοσηλευτές με τη μικρότερη εμπειρία (<10 
ετών) δήλωσαν ότι ένιωθαν λιγότερο σημαντικό τμήμα της ομάδας φροντίδας 
του ασθενούς (p=0,50). Αντίθετα, οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με 
λιγότερους ασθενείς ανέφεραν ότι ο ιατρός συνεργαζόταν με τους νοσηλευτές 
(p=0,008) και αποδεχόταν τη γνώμη τους για τη θεραπευτική αντιμετώπιση και τη 
διαχείριση των αποφάσεων (p=0,041). Ένας στους δύο όμως θεωρούσε ότι ο ιατρός 
δεν αξιολογούσε δίκαια την εργασία του, δε γινόταν αποδεκτή η γνώμη του, δεν 
έδειχνε ευαισθησία στην οικογενειακή του κατάσταση (65,9%) και στις προσωπικές 
ανάγκες του (69%). Οι νοσηλευτές με τη μικρότερη εμπειρία ήταν περισσότερο 
δύσπιστοι αναφορικά με την εμπιστοσύνη του ιατρού για την εργασία τους και τις 
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Εισαγωγή

Τα τελευταία χρόνια έχει τεκμηριωθεί ερευνητικά η 
αναγκαιότητα και η αποδοτικότητα της διεπιστημονικής 
συνεργασίας για την κάλυψη των συνεχώς αυξανόμενων 
αναγκών των ασθενών. Κοινός στόχος στο χώρο της 
υγείας είναι η παροχή ασφαλούς και υψηλής ποιότητας 
υπηρεσιών υγείας ο οποίος για να επιτευχθεί απαιτείται 
αρμονική, συντονισμένη και αποτελεσματική επικοινωνία 
μεταξύ νοσηλευτών και ιατρών.1 Σύμφωνα με τους Xy-
richis και Ream διεπιστημονική συνεργασία ονομάζεται 
η δυναμική διαδικασία ανάμεσα σε δύο ή περισσότερους 
επαγγελματίες υγείας με συμπληρωματικό επιστημονικό 
υπόβαθρο και δεξιότητες, οι οποίοι μοιράζονται κοινούς 
θεραπευτικούς στόχους και ενεργούν φυσικά και πνευμα-
τικά για το σχεδιασμό ή την αξιολόγηση της φροντίδας 
του ασθενούς. Η πραγμάτωση της παραπάνω διαδικασίας 
προϋποθέτει αλληλοεξαρτώμενη συνεργασία, ανοικτή 
επικοινωνία και κοινή λήψη αποφάσεων. Η επικοινωνία 
είναι μια σημαντική μεταβλητή απαραίτητη για την επιτυχή 
συνεργασία, μεταξύ ατόμων που εργάζονται από κοινού 
σε ομάδα ή κοινότητα και ιδιαίτερα στον κλινικό χώρο 
μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών.3

Έχει τεκμηριωθεί ερευνητικά ότι ο βαθμός της αμοι-
βαίας συνεργασίας μεταξύ νοσηλευτών και ιατρών είναι 
δυνατόν να επηρεάζεται από κοινωνικούς, πολιτισμικούς 
και εκπαιδευτικούς παράγοντες που καθορίζουν τους 
κοινωνικούς ρόλους και τα πρότυπα.4−11 Από τα αποτελέ-
σματα της μελέτης των Wear και Keck-McNulty φάνηκε 
ότι το ικανοποιητικό περιβάλλον εργασίας, η ισχυρή 
οργανωτική ηγεσία, η κατάλληλη χρήση της γλώσσας, 
η ανάπτυξη στρατηγικών από ηγέτες της Νοσηλευτικής 
που υπογραμμίζουν τη σημασία της αποτελεσματικής 
επικοινωνίας, καθώς και η διεπιστημονική εκπαίδευση 
προωθούν τον αμοιβαίο σεβασμό και επιδρούν θετικά 
στις σχέσεις των νοσηλευτών με τους ιατρούς.12 Αντίθετα, 
τα διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης, οι διαφορετικές 
αντιλήψεις που οι ιατροί και οι νοσηλευτές έχουν ως 
προς τη φροντίδα υγείας, η διαφορετική επαγγελματι-
κή κουλτούρα, τα διαφορετικά οικονομικά κίνητρα, το 
φύλο, η ιεραρχική δομή του συστήματος υγείας, καθώς 
και η επικάλυψη επαγγελματικών ρόλων είναι οι κύριοι 

διοικητικές ικανότητές τους (p=0,012). Συμπεράσματα: Οι σύγχρονοι νοσηλευτές 
πρέπει να επικοινωνούν επιτυχώς και να βελτιώνουν συνεχώς το ρόλο τους στη 
λήψη αποφάσεων για τη θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθενών. 

Λέξεις ευρετηρίου: Ενημέρωση, επικοινωνία, ιατροί, νοσηλευτές, σεβασμός, συνεργασία 

αρνητικοί παράγοντες που επηρεάζουν την επικοινωνία 
μεταξύ τους και οδηγούν σε προβληματικές σχέσεις, 
αυξάνοντας την πιθανότητα λαθών στην κλινική πρά-
ξη.13 Από τα αποτελέσματα της μελέτης των Puntillo 
και McAdam φαίνεται ότι οι ιατροί σε ποσοστό 30–50% 
τείνουν να εκτιμούν περισσότερο από τους νοσηλευτές 
το επίπεδο συνεργασίας, ακόμη και σε τομείς κλινικής 
πρακτικής στους οποίους πρέπει να υπάρξουν συνεκτικές 
σχέσεις και ομαδική εργασία (π.χ. χειρουργική επέμβα-
ση, επείγον περιστατικό). Οι περισσότεροι νοσηλευτές 
εκθέτουν δυσκολίες επικοινωνίας και συνεργασίας, ενώ 
λίγοι αναφέρουν ότι η ομαδική εργασία με τους ιατρούς 
συντονίζεται καλά.14

Σκοπός

Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των απόψε-
ων των νοσηλευτών σχετικά με την επικοινωνία και τη 
διεπιστημονική συνεργασία στο εργασιακό περιβάλλον.

Υλικό και μέθοδος 

Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 200 νοσηλευτές, 
οι οποίοι συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο “Com-
munication and Collaboration among Physicians and 
Nurses”. Το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε 28 ερωτήσεις 
ταξινομημένες σε δύο υποομάδες και μετρούσε τις 
απόψεις των νοσηλευτών για τη συνεργασία και την 
επικοινωνία τους με τους ιατρούς (13 ερωτήσεις) και 
για τη συμμετοχή τους στη λήψη αποφάσεων σχετικά 
με τη φροντίδα των ασθενών (15 ερωτήσεις). Σε ειδικά 
διαμορφωμένο έντυπο συμπλήρωσαν τα δημογραφικά 
τους στοιχεία αναφορικά με το φύλο, την ηλικία, την 
εκπαίδευση και την επαγγελματική τους εμπειρία. Το 
συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο είναι έγκυρο, με απο-
δεκτή αξιοπιστία και χρησιμοποιήθηκε ύστερα από 
την παραχώρηση σχετικής άδειας από τη συγγραφέα-
δημιουργό.2 Το ερωτηματολόγιο μεταφράστηκε από 
τα αγγλικά στα ελληνικά και κατόπιν από πτυχιούχο 
μεταφράστρια από τα ελληνικά στα αγγλικά, προκει-
μένου να επιβεβαιωθεί η μετάφραση. Η εγκυρότητα 
του περιεχομένου του ερωτηματολογίου επιτελέστηκε 
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σε δύο στάδια. Αρχικά, διενεργήθηκε η εκτίμηση της 
εγκυρότητας των υποομάδων ερωτήσεων από μια ομάδα 
εμπειρογνωμόνων. Στη συνέχεια, μια άλλη ομάδα από 
διαφορετικούς εμπειρογνώμονες εξέτασε συνολικά το 
ερωτηματολόγιο για να διασφαλιστεί η εγκυρότητα. Για 
την εκτίμηση της εγκυρότητας των υποομάδων ερωτήσε-
ων χρησιμοποιήθηκε κλίμακα τεσσάρων διαβαθμίσεων, 
όπου βαθμολογία 1 οριζόταν ως ακατάλληλη η ερώτηση 
και 4 ως κατάλληλη απόλυτα. Ο δείκτης εγκυρότητας 
περιεχομένου των υποομάδων ερωτήσεων υπολογίστηκε 
ως ποσοστό αυτών που βαθμολογήθηκαν με 3 ή 4. Ο 
δείκτης εγκυρότητας περιεχομένου του ερωτηματολο-
γίου, συνολικά, υπολογίστηκε ως ποσοστό του συνόλου 
των ερωτήσεων που κρίθηκαν ότι είχαν εγκυρότητα 
περιεχομένου. Βαθμολογίες του δείκτη εγκυρότητας 
περιεχομένου >0,80 θεωρείται ότι εκφράζουν ικανο-
ποιητική εγκυρότητα περιεχομένου του υπό εξέταση 
εργαλείου ή ερωτηματολογίου. Η πρώτη ομάδα εμπειρο-
γνωμόνων αποτελείτο από 3 νοσηλεύτριες-προϊστάμενες 
κλινικών, 3 ιατρούς και 2 καθηγητές πανεπιστημίου. Ο 
δείκτης εσωτερικής εγκυρότητας για την υποομάδα της 
συνεργασίας και της επικοινωνίας ιατρών-νοσηλευτών 
υπολογίστηκε στο 0,88, ενώ ο αντίστοιχος δείκτης για 
την υποομάδα της συμμετοχής των νοσηλευτών στη 
λήψη των αποφάσεων ήταν 1,00. Η δεύτερη ομάδα 
εμπειρογνωμόνων συστάθηκε από 3 νοσηλεύτριες, 4 
ιατρούς και 3 καθηγητές πανεπιστημίου και τεχνολο-
γικών ιδρυμάτων. Αντίστοιχα, ο δείκτης εγκυρότητας 
περιεχομένου, συνολικά, του ερωτηματολογίου ήταν 
1,00. Η αξιοπιστία του αυθεντικού ερωτηματολογίου 
ήταν σχετικά καλή (α=0,84). Η αξιοπιστία του μεταφρα-
σμένου ερωτηματολογίου ήταν πάνω από τα αποδεκτά 
όρια τόσο για την υποομάδα της συνεργασίας και της 
επικοινωνίας ιατρών-νοσηλευτών (α=0,87) και την 
υποομάδα της συμμετοχής των νοσηλευτών στη λήψη 
των αποφάσεων (α=0,75), όσο και για το σύνολο (0,80). 

Από τη μελέτη αποκλείστηκαν τα δεδομένα από 3 
νοσηλευτές λόγω μερικής συμπλήρωσης του ερωτη-
ματολογίου. Συνεπώς, αναλύθηκαν δεδομένα από 197 
νοσηλευτές. Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου από 
τους νοσηλευτές ήταν εθελοντική, ανώνυμη και άρχισε 
μετά τη λήψη άδειας από το Επιστημονικό Συμβούλιο δύο 
δημόσιων νοσοκομείων κα ολοκληρώθηκε σε διάστημα 
5 μηνών (Φεβρουάριος 2010−Μάιος 2010). 

Στατιστική ανάλυση

Οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέσες 
τιμές (±τυπική απόκλιση), ενώ οι κατηγορικές μεταβλη-
τές ως απόλυτες (n) και σχετικές (%) συχνότητες. Για τη 

διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ κατηγορικών 
μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος x2, ενώ για τη 
διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ ποσοτικών 
μεταβλητών και διχοτόμων μεταβλητών εφαρμόστηκε 
η δοκιμασία t-test για ανεξάρτητα δείγματα. Το αμφί-
πλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε 
ίσο με 0,05. Η ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το στατι-
στικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) v. 16.0. 

Αποτελέσματα

Η πλειοψηφία των νοσηλευτών που συμμετείχαν 
στη μελέτη ήταν απόφοιτοι ΤΕΙ (73,1%), με προϋπηρε-
σία 1−10 έτη (69%), οι οποίοι εργάζονταν σε διάφορα 
τμήματα των νοσοκομείων και ήταν κατά πλειοψηφία 
κλινικοί νοσηλευτές (90,4%). Ένας σημαντικός αριθμός 
αυτών είχε ολοκληρώσει μεταπτυχιακές σπουδές (14,2%). 
Αναλυτικότερα, τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του 
δείγματος παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Στον πίνακα 
2 παρατίθενται οι απαντήσεις, εκφρασμένες σε ποσοστά 
των νοσηλευτών στις 28 ερωτήσεις της μελέτης. Το 60,4% 
των νοσηλευτών δήλωσε ότι ενημερώνονταν σωστά από 
τους ιατρούς, παρά το γεγονός ότι η επικοινωνία δεν 
ήταν πάντα καλή (20,8%), ενώ η πλειοψηφία των νοση-
λευτών ενδιαφερόταν να επικοινωνεί με τους ιατρούς 
του τμήματος (86,8%). Σχετικά με τη λήψη αποφάσεων 
για τη φροντίδα των ασθενών, ένα σημαντικό ποσοστό 
των νοσηλευτών θεωρούσε ότι δε συμμετέχει στη λήψη 
αποφάσεων (43,2%), δεν υπάρχει ουσιαστική συνεργασία 
με τους ιατρούς (47,7%) και δεν υπάρχει επικοινωνία για 
τη λήψη αποφάσεων (39,6−41,2%). Επιπλέον, οι νοση-
λευτές ανέφεραν προβληματική επικοινωνία σχετικά με 
την εξέλιξη της κατάστασης του ασθενούς και το 37,1% 
δήλωσε ότι υπάρχει αδικαιολόγητη καθυστέρηση στην 
ενημέρωση σχετικά με την κατάσταση του ασθενούς. 
Η πλειοψηφία των νοσηλευτών δήλωσε ότι η εργασία 
τους είναι σεβαστή από το ιατρικό προσωπικό (80,2%) 
και ότι η σχέση ιατρού-νοσηλευτή διασφαλίζει τη συ-
νεργασία (90,3%). Εντούτοις, σχεδόν ένας στους δύο 
νοσηλευτές θεωρούσε ότι ο ιατρός δεν αξιολογεί δίκαια 
την εργασία του νοσηλευτή (49,8%), ότι δε συνεργάζεται 
με το νοσηλευτή για τη θεραπευτική αντιμετώπιση και 
τη διαχείριση των αποφάσεων (60,4%) και δήλωσε ότι 
δεν αποδέχεται καθόλου τη γνώμη του νοσηλευτικού 
προσωπικού. Παράλληλα, οι νοσηλευτές δήλωσαν ότι 
το ιατρικό προσωπικό δε δείχνει ευαισθησία στην οι-
κογενειακή κατάσταση του νοσηλευτή (65,9%) και στις 
προσωπικές ανάγκες του (69%).
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Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά νοσηλευτών.

Συνολικό δείγμα
(n=197)

Άνδρες
(n=32)

Γυναίκες
(n=165)

Ηλικία (έτη) 33,08 (ΤΑ=7,41) 33,80 (ΤΑ=7,27) 32,94 (ΤΑ=7,44)
Εκπαίδευση
TΕΙ
Πανεπιστήμιο
MSc
PhD

144 (73,1%)
25 (12,7%)
26 (13,2%)

2 (1,0%)

23 (71,9%)
7 (21,9%)
0 (0,0%)
2 (6,3%)

121 (73,3%)
18 (10,9%)
26 (15,8%)

0 (0,0%)

Προϋπηρεσία
1−10 έτη
11−20 έτη
>20 έτη

136 (69,0%)
44 (22,3%)
17 (8,6%)

20 (62,5%)
12 (37,5%)

0 (0,0%)

116 (70,3%)
32 (19,4%)
17 (10,3%)

Θέση
Νοσηλευτής(τρια)
Προϊστάμενος(η)
Τομεάρχης
Διευθυντής(τρια)

178 (90,4%)
17 (8,6%)
2 (1,0%)
0 (0,0%)

31 (96,9%)
1 (3,1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

147 (89,1%)
16 (9,7%)
2 (1,2%)
0 (0,0%)

Εργασία σε νοσοκομείο
Ναι
Όχι

196 (99,5%)
1 (0,5%)

32 (100,0%)
0 (0,0%)

164 (99,6%)
1 (0,4%)

Νοσηλευτικό τμήμα εργασίας
Παθολογικό
Χειρουργικό
Επείγουσας και εντατικής φροντίδας
Παιδιατρικό
Άλλο

43 (21,8%)
38 (19,3%)
25 (12,7%)
56 (28,4%)
35 (17,8%)

8 (25,0%)
7 (21,9%)
6 (18,8%)
5 (15,6%)
6 (18,8%)

35 (21,2%)
31 (18,8%)
19 (11,5%)
51 (30,9%)
29 (17,6%)

Αριθμός ασθενών τμήματος
0−15
>15

95 (48,2%)
102 (51,8%)

18 (56,3%)
14 (43,7%)

77 (46,7%)
88 (53,3%)

Μέση ηλικία γυναικών ιατρών στο τμήμα εργασίας
<30
31−39
40−49
>50
Δεν απάντησαν

14 (7,1%)
101 (51,3%)
55 (27,9%)

9 (4,6%)
18 (9,1)

6 (18,8%)
12 (37,5%)
8 (25,0%)
1(3,1%)

5 (15,6%)

8 (4,8%)
89 (53,9%)
47 (28,5%)

8 (4,8%)
13 (7,9%)

Μέση ηλικία ανδρών ιατρών στο τμήμα εργασίας
<30
31−39
40−49
>50
Δεν απάντησαν

8 (4,1%)
85 (43,1%)
64 (32,5%)
23 (11,7%)
17 (8,6%)

2 (6,3%)
12 (37,5%)
11 (34,4%)

3 (9,4%)
4 (12,5%)

6 (3,6%)
73 (44,2%)
53 (32,1%)
20 (12,1%)
13 (7,9%)

ΤΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
TA: Τυπική απόκλιση
MSc: Master of Sciences

PhD: Doctor of Philosophy 

Από την ανάλυση των δεδομένων βρέθηκε ότι οι 
νοσηλεύτριες αναζητούν τους ιατρούς σε τακτική βάση 
για θέματα σχετικά με τη φροντίδα του ασθενούς, συ-
νηθέστερα από τους άνδρες νοσηλευτές (p=0,001). 
Η επίδραση του φύλου δε βρέθηκε να συσχετίζεται 

στατιστικώς σημαντικά με κάποια άλλη παράμετρο της 
συνεργασίας ιατρού-νοσηλευτή. Οι νοσηλευτές με τη 
μικρότερη εμπειρία (≤10 ετών) δήλωσαν ότι μερικές 
φορές δεν ενημερώνονται σωστά από τους ιατρούς του 
τμήματος (p=0,039), διαφωνούσαν περισσότερο ότι η 
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σχέση ιατρού-νοσηλευτή διασφαλίζει τη συνεργασία 
(p=0,025), ήταν περισσότερο δύσπιστοι αναφορικά με την 
εμπιστοσύνη του ιατρού για την εργασία τους (p=0,029) 
και ανέφεραν ότι αισθάνονταν λιγότερο σημαντικό μερίδιο 
της ομάδας φροντίδας του ασθενούς (p=0,050) και ότι ο 
ιατρός εκτιμά λιγότερο τις διοικητικές ικανότητές τους 
(p=0,012). Επιπλέον, ανέφεραν ότι ο χρόνος που εργάζο-
νταν στο τμήμα αποτελούσε μεγάλη εμπειρία (p=0,004).

Οι νοσηλευτές με πανεπιστημιακή εκπαίδευση και 
οι νοσηλευτές με μεταπτυχιακές σπουδές δήλωσαν ότι 
ενδιαφέρονται να επικοινωνούν με τους ιατρούς του 
τμήματος στατιστικώς σημαντικά σε σχέση με τους 
αποφοίτους ΤΕΙ (p=0,001) και εκτιμούσαν ότι ο ιατρός 
αποδέχεται τη γνώμη του νοσηλευτή σχετικά με τη θε-
ραπεία και τη λήψη αποφάσεων (p=0,011). Παράλληλα, 

οι νοσηλευτές με τεχνολογική εκπαίδευση ανέφεραν ότι 
καλούν τους ιατρούς συχνότερα σε τακτική βάση για 
θέματα σχετικά με τη φροντίδα του ασθενούς συγκρι-
τικά με τους αποφοίτους πανεπιστημιακής εκπαίδευσης 
(p=0,030). Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα 
με <15 ασθενείς ανέφεραν ότι στο τμήμα εφαρμόζεται 
πολυδιάστατη προσέγγιση στη φροντίδα του ασθενούς 
συγκριτικά με τα τμήματα που απαρτίζονται από πε-
ρισσότερους ασθενείς (p=0,022), δήλωσαν ότι η σχέση 
ιατρού-νοσηλευτή διασφαλίζει τη συνεργασία (p=0,008) 
και ότι ο ιατρός συνεργάζεται με το νοσηλευτή για τη 
θεραπευτική αντιμετώπιση και τη λήψη των αποφάσε-
ων (p=0,041), καθώς και ότι αποδέχεται τη γνώμη του 
νοσηλευτή σχετικά με τη θεραπεία και τη λήψη των 
αποφάσεων (p=0,001).

Πίνακας 2. Απαντήσεις νοσηλευτών σχετικά με τη συνεργασία τους με το ιατρικό προσωπικό.

Ερώτηση Διαφωνώ 
απόλυτα

Διαφωνώ Ούτε διαφωνώ, 
ούτε συμφωνώ

Συμφωνώ Συμφωνώ 
απόλυτα

Ε1 Μερικές φορές δεν ενημερώνομαι 
σωστά από τους ιατρούς του τμή-
ματος

4 (2,0%) 30 (15,2%) 44 (22,3%) 94 (47,7%) 25 (12,7%)

Ε2 Η επικοινωνία με τους ιατρούς είναι 
πολύ καλή

1 (0,5%) 40 (20,3%) 82 (41,6%) 64 (32,5%) 10 (5,1%)

Ε3 Μερικές φορές είναι απαραίτητο να 
ελέγξω την ακρίβεια της εντολής που 
μου δόθηκε

1 (0,5%) 12 (6,1%) 25 (12,7%) 104 (52,8%) 55 (27,9%)

Ε4 Ενδιαφέρομαι να επικοινωνώ με τους 
ιατρούς του τμήματος

0 (0,0%) 3 (1,5%) 23 (11,7%) 99 (50,3%) 72 (36,5%)

Ε5 Είναι εύκολο να ζητώ οδηγίες από τον 
εφημερεύοντα ιατρό του τμήματος

2 (1,0%) 13 (6,6%) 63 (32,0%) 89 (45,2%) 30 (15,2%)

Ε6 Ο χρόνος που εργάζομαι στο τμήμα 
αποτελεί μεγάλη εμπειρία για μένα

5 (2,5%) 8 (4,1%) 31 (15,7%) 79 (40,1%) 74 (37,6%)

Ε7 Σε αυτό το τμήμα  εφαρμόζεται πολυ-
διάστατη προσέγγιση στη φροντίδα 
του ασθενούς

14 (7,1%) 43 (21,8%) 50 (25,4%) 53 (26,9%) 37 (18,8%)

Λήψη αποφάσεων σχετικά με τη φροντίδα ασθενών

 Ερώτηση Διαφωνώ 
απόλυτα

Διαφωνώ Ούτε διαφωνώ, 
ούτε συμφωνώ

Συμφωνώ Συμφωνώ 
απόλυτα

Ε8 Συμμετέχουν οι νοσηλευτές στη 
λήψη αποφάσεων;

35 (17,8%) 50 (25,4%) 65 (33,0%) 36 (18,3%) 11 (5,6%)

Ε9 Υπάρχει συνεργασία ιατρών-νοση-
λευτών στη λήψη αποφάσεων;

31 (15,7%) 63 (32,0%) 58 (29,4%) 37 (18,8%) 8 (4,1%)

Ε10 Υπάρχει επικοινωνία μεταξύ ιατρών 
και νοσηλευτών πριν από τη λήψη 
αποφάσεων;

26 (13,2%) 52 (26,4%) 65 (33,0%) 48 (24,4%) 6 (3,0%)

Ε11 Υπάρχει ανοικτή επικοινωνία μετα-
ξύ ιατρών και νοσηλευτών κατά τη 
λήψη αποφάσεων;

20 (10,2%) 61 (31,0%) 71 (36,0%) 34 (17,3%) 11 (5,6%)
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Συζήτηση 

Η πλειοψηφία των νοσηλευτών ανέφερε ότι ενδιαφέ-
ρεται να επικοινωνεί με τους ιατρούς του τμήματος, παρά 
το γεγονός ότι δεν τους ενημέρωναν σωστά και έγκαιρα 

αναφορικά με την εξέλιξη της κατάστασης του ασθενούς, 
ιδιαίτερα τους νοσηλευτές με τη μικρότερη εμπειρία. 
Το εύρημα αυτό δε συμφωνεί με αποτελέσματα άλλων 
μελετών που αναφέρουν ότι το σύστημα υγειονομικής 

 Πίνακας 3. Αντιλήψεις των νοσηλευτών για την επικοινωνία και την ενημέρωση.

Ερώτηση Διαφωνώ 
απόλυτα

Διαφωνώ Ούτε διαφωνώ, 
ούτε συμφωνώ

Συμφωνώ Συμφωνώ 
απόλυτα

Ε12 Ενημερώθηκα για την κατάσταση του ασθε-
νούς όταν χρειάστηκε 

4 (2,0%) 31 (15,7%) 46 (23,4%) 95 (48,2%) 21 (10,7%)

Ε13 Ενημερώθηκα έγκαιρα όταν άλλαξε η κατά-
σταση του ασθενούς 

3 (1,5%) 37 (18,8%) 63 (32,0%) 73 (37,1%) 21 (10,7%)

Ε14 Διαπίστωσα αδικαιολόγητη καθυστέρηση 
στην ενημέρωση σχετικά με την κατάσταση 
του ασθενούς 

13 (6,6%) 60 (30,5%) 56 (28,4%) 56 (28,4%) 12 (6,1%)

Ε15 Οι νοσηλευτές καλούν τους ιατρούς σε 
τακτική βάση για θέματα σχετικά με τη 
φροντίδα του ασθενούς 

6 (3,0%) 37 (18,8%) 41 (20,8%) 76 (38,6%) 37 (18,8%)

Σχέση ιατρικού–νοσηλευτικού προσωπικού
Ερώτηση Συμφωνώ 

απόλυτα
Συμφωνώ Διαφωνώ Διαφωνώ 

απόλυτα

Ε16 Ο ιατρός δείχνει στο νοσηλευτή σεβασμό 
παρουσία των γονέων και των συνοδών 
των ασθενών

42 (21,3%) 118 (59,9%) 32 (16,2%) 5 (2,5%)

Ε17 Ο ιατρός ενημερώνεται από το νοσηλευτή 
για την κατάσταση του ασθενούς

61 (31,0%) 115 (58,4%) 19 (9,6%) 2 (1,0%)

Ε18 Η σχέση ιατρού-νοσηλευτή διασφαλίζει τη 
συνεργασία

98 (49,7%) 80 (40,6%) 14 (7,1%) 5 (2,5%)

Ε19 Ο ιατρός εμπιστεύεται την εργασία του 
νοσηλευτή

27 (13,7%) 127 (64,5%) 41 (20,8%) 2 (1,0%)

Ε20 Ο ιατρός δέχεται τις αποφάσεις του 
νοσηλευτή σχετικά με τη φροντίδα του 
ασθενούς

14 (7,1%) 108 (54,8%) 74 (37,6%) 1 (0,5%)

Ε21 Ο νοσηλευτής νιώθει σημαντικό μερίδιο της 
ομάδας φροντίδας  του ασθενούς

60 (30,5%) 105 (53,3%) 27 (13,7%) 5 (2,5%)

Ε22 Ο ιατρός αξιολογεί δίκαια την εργασία του 
νοσηλευτή

15 (7,6%) 84 (42,6%) 90 (45,7%) 8 (4,1%)

Ε23 Ο ιατρός συνεργάζεται με το νοσηλευτή 
για τη θεραπευτική αντιμετώπιση και τη 
διαχείριση των αποφάσεων

12 (6,1%) 66 (33,5%) 109 (55,3%) 10 (5,1%)

Ε24 Ο ιατρός δείχνει ευαισθησία  στην οικογε-
νειακή κατάσταση του νοσηλευτή

10 (5,1%) 57 (28,9%) 98 (49,7%) 32 (16,2%)

Ε25 Ο ιατρός δείχνει ευαισθησία στις προσωπι-
κές ανάγκες του νοσηλευτή

8 (4,1%) 53 (26,9%) 106 (53,8%) 30 (15,2%)

Ε26 Ο ιατρός δέχεται την ευθύνη του νοσηλευτή 
στη φροντίδα των ασθενών

30 (15,2%) 137 (69,5%) 22 (11,2%) 8 (4,1%)

Ε27 Ο ιατρός εκτιμά τις διοικητικές ικανότητες 
του νοσηλευτή

15 (7,6%) 96 (48,7%) 68 (34,5%) 18 (9,1%)

Ε28 Ο ιατρός αποδέχεται τη γνώμη του 
νοσηλευτή σχετικά με τη θεραπεία και τη 
διαχείριση των αποφάσεων

7 (3,6%) 71 (36,0%) 101 (51,3%) 18 (9,1%)
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περίθαλψης απαιτεί από τους νοσηλευτές να επικοινωνούν 
επιτυχώς και να είναι αποτελεσματικοί στην ενημέρωση, 
όχι μόνο στην παροχή φροντίδας αλλά και στις σχέσεις 
με τους ιατρούς.15−26

Οι Miller και Arker αναφέρουν ότι οι νοσηλευτές πρέπει 
να προλαμβάνουν τις ανάγκες των μελών της ομάδας για 
πληροφορίες και ενημέρωση, καθώς και να επικοινωνούν 
με τρόπο κατηγορηματικό, αξιόπιστο, με σαφήνεια και 
συνέπεια ανάλογα με τις ανάγκες των μελών.26 Σύμφωνα 
με τα αποτελέσματα μελέτης των Puntillo και McAdam, 
σε ένα δείγμα 900 κλινικών νοσηλευτών διερευνήθηκε 
η άποψή τους σχετικά με την επικοινωνία νοσηλευτών-
ιατρών. Το 18% των νοσηλευτών απάντησε ότι η επικοι-
νωνία ήταν ιδιαίτερα αποτελεσματική, το 64% ήταν κάπως 
αποτελεσματική και 11% ήταν ιδιαίτερα δύσκολη, ειδικά 
στον τομέα της ενημέρωσης των ασθενών. Οι νοσηλευτές 
δήλωσαν ότι οι ιατροί ήταν περισσότερο αισιόδοξοι στην 
ενημέρωση και λιγότερο σαφείς, ακριβείς και ρεαλιστές 
στην πρόγνωση της νόσου. Χρησιμοποιούσαν συνεχώς 
ιατρική ορολογία, απομακρύνονταν νωρίς από τον ασθενή 
και απέφευγαν την οικογένεια. Επέτρεπαν στους νοση-
λευτές να διευκρινίζουν τις λεπτομέρειες σχετικά με την 
ενημέρωση, συχνά όμως αγνοούσαν τις απόψεις τους.14,27

Οι Vazirani et al αναφέρουν ότι ο παραδοσιακός κυ-
ριαρχικός τρόπος συμπεριφοράς του ιατρού προς το 
νοσηλευτή επηρεάζει αρνητικά την επικοινωνία μεταξύ 
τους. Το γεγονός αυτό αποδίδεται στη διαφορετική φι-
λοσοφία εργασίας, στην ευθύνη, στην εκπαίδευση και 
γενικότερα, σε διαφορές μεταξύ νοσηλευτών και ιατρών 
που αφορούν σε αξίες και πεποιθήσεις στην παροχή φρο-
ντίδας.2,28 Οι νοσηλευτές με πανεπιστημιακή εκπαίδευση 
και οι νοσηλευτές με μεταπτυχιακές σπουδές δηλώνουν 
ότι ενδιαφέρονται να επικοινωνούν με τους ιατρούς του 
τμήματος περισσότερο σε σχέση με τους νοσηλευτές 
τεχνολογικής εκπαίδευσης. Το εύρημα αυτό καταδεικνύει 
την αναγκαιότητα δημιουργίας και ανάπτυξης κοινών 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων που θα υποστηρίζουν την 
επικοινωνία και τη διεπιστημονική συνεργασία.24

Ένα σημαντικό ποσοστό των νοσηλευτών θεωρούσε 
ότι δε συμμετέχει στη λήψη αποφάσεων και δεν υπάρχει 
ουσιαστική συνεργασία και επικοινωνία με τους ιατρούς. 
Ειδικά οι νοσηλευτές με τη μικρότερη εμπειρία αισθά-
νονταν λιγότερο σημαντικοί της ομάδας φροντίδας του 
ασθενούς. Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με 
<15 ασθενείς ανέφεραν ότι στα συγκεκριμένα τμήματα 
εφαρμόζουν πολυδιάστατη προσέγγιση στη φροντί-
δα του ασθενούς συγκριτικά με τα τμήματα που έχουν 
περισσότερους ασθενείς. Ειδικότερα, ανέφεραν ότι ο 
ιατρός συνεργάζεται με τους νοσηλευτές και αποδέχεται 

τη γνώμη τους για τη θεραπευτική αντιμετώπιση και τη 
λήψη των αποφάσεων. Τα εν λόγω ευρήματα συμφωνούν 
με τα αποτελέσματα της μελέτης των Puntillo & McAdam, 
σύμφωνα με τα οποία οι νοσηλευτές που εργάζονται σε 
μονάδες εντατικής και αυξημένης φροντίδας εκτιμούν 
περισσότερο τη συνεισφορά τους στη λήψη αποφάσεων 
και επιθυμούν να έχουν περισσότερο ενεργό ρόλο.14,27,29,30

Αντίθετα, στη μελέτη των Kennard et al, όπου διε-
ρευνήθηκε η άποψη των ασθενών, των νοσηλευτών, των 
ιατρών και των συνοδών των ασθενών για συμμετοχή των 
νοσηλευτών στη λήψη απόφασης, το 60% των ασθενών 
και των συνοδών τους απάντησαν ότι οι νοσηλευτές δεν 
ασκούσαν κάποια επιρροή στην επιλογή της θεραπευτικής 
αγωγής. Οι ιατροί και οι νοσηλευτές ανέφεραν ότι οι από-
ψεις τους σχετικά με την επιλογή της θεραπευτικής αγωγής 
περιορίζονταν εξαιτίας του χρόνου εργασίας. Παρόλα 
αυτά, το 78% των νοσηλευτών δήλωσε ιδιαίτερη ευκολία 
στην ενημέρωση των ασθενών σχετικά με την πρόγνωση 
της κατάστασης της υγείας τους.31 Στη μελέτη των Ho et al 
συμμετείχαν 611 νοσηλευτές εντατικής νοσηλείας από τη 
Νέα Ζηλανδία, με σκοπό να καθοριστεί η συμμετοχή τους 
στη λήψη αποφάσεων σχετικά με το τέλος της ζωής των 
ασθενών που φρόντιζαν. Από τα αποτελέσματα φάνηκε 
ότι ένα μεγάλο ποσοστό των νοσηλευτών συμμετείχε στη 
λήψη αποφάσεων αλλά οι περισσότεροι επιθυμούσαν 
μεγαλύτερο ρόλο. Οι μελετητές προτείνουν ότι υπάρχει 
περιθώριο για βελτίωση στη συμμετοχή, εφόσον οι νο-
σηλευτές εκτιμούν ως σημαντικό το ρόλο τους στη λήψη 
αποφάσεων.32

Ένας στους δύο νοσηλευτές θεωρούσε ότι ο ιατρός 
δεν αξιολογεί δίκαια την εργασία του, δεν αποδέχεται 
τη γνώμη του, δε δείχνει ευαισθησία στην οικογενειακή 
κατάστασή του και στις προσωπικές ανάγκες του. Οι 
νοσηλευτές με τη μικρότερη εμπειρία είναι περισσότερο 
δύσπιστοι αναφορικά με την εμπιστοσύνη του ιατρού 
για την εργασία τους και τις διοικητικές τους ικανότητες. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μελέτης του Skjørshammer, 
η κόπωση και η ανησυχία για τους ασθενείς που υποφέ-
ρουν, φαίνεται να είναι οι σημαντικότερες αιτίες για την 
εκδήλωση συμπεριφοράς θυμού των ιατρών, ιδιαίτερα 
των χειρουργών, απέναντι στους νοσηλευτές. Ο θυμός 
φαίνεται να ασκεί αρνητική επίδραση στους νοσηλευτές 
που αισθάνονται μειωμένη ικανοποίηση, αυξημένη πίεση, 
ελαττωμένη απόδοση εργασίας. Επιπλέον, ασκεί αρνητική 
επίδραση στο περιβάλλον εργασίας, στην επαγγελματική 
συνεργασία και στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. Οι 
νοσηλευτές ανέφεραν ως έλλειψη σεβασμού τον υψηλό 
τόνο της φωνής, την έλλειψη υπομονής και την άρνησή 
τους να απαντήσουν σε ερωτήσεις ή αποτυχία να απο-
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κριθούν στις επαναλαμβανόμενες κλήσεις, την αρνητική 
κριτική, τα φυλετικά ή τα εθνικά σχόλια, τη ρίψη των 
οργάνων ή των διαγραμμάτων, προκαλώντας πίεση και 
σύγκρουση στον εργασιακό χώρο. Σύμφωνα με τους 
ιατρούς, οι μειωμένες ικανότητες των νοσηλευτών, η μη 
ικανοποιητική επικοινωνία, οι οδηγίες που δεν εκτελούνται 
έγκαιρα, οι τηλεφωνικές κλήσεις μετά τις 23:00 ή 07:00 ή 
τα Σαββατοκύριακα είναι οι αιτίες για εκδήλωση κακής 
συμπεριφοράς απέναντι στους νοσηλευτές.23

Από τα αποτελέσματα μελετών φαίνεται ότι τα κοινωνι-
κά και τα πολιτιστικά στερεότυπα μπορούν να επηρεάσουν 
σημαντικά τις διάφορες πτυχές της σχέσης ιατρού-νοση-
λευτή. Για παράδειγμα, στη Μέση Ανατολή οι νοσηλευτές 
θεωρούνται ως το χέρι βοήθειας των ιατρών αλλά και 
στην Ιταλία, το Ισραήλ και το Μεξικό οι σχέσεις τείνουν 
περισσότερο προς το ιεραρχικό μοντέλο σχετικά με την 
αυτονομία των νοσηλευτών και την εξουσία τους απέναντι 
στους ιατρούς.9 Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μελέτης 
των Casanova et al, ο επαγγελματικός σεβασμός είναι 
απαραίτητος για την επιτυχή συνεργασία. Οι συγκρούσεις 
μεταξύ νοσηλευτών και ιατρών είναι αποτέλεσμα ενός 
διαφορετικού συστήματος εργασίας όπου οι νοσηλευτές 
εστιάζουν στην ομαδική εργασία έναντι των ιατρών, οι 
οποίοι αποδίδουν στον εαυτό τους κυρίαρχο ρόλο στην 
παροχή φροντίδας. Έτσι, δημιουργείται ένα αγχωτικό 
περιβάλλον όπου εύκολα μπορεί να εκδηλωθεί αρνητική 
συμπεριφορά.2,33

Η πλειοψηφία των νοσηλευτών απάντησε ότι δεν 
υπάρχει ουσιαστική συνεργασία με τους ιατρούς για τη 
θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθενών. Αντίθετα, οι 
νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με <15 ασθενείς 
ανέφεραν ότι συνεργάζονται ικανοποιητικά μεταξύ τους.15 
To Ινστιτούτο Ιατρικής των ΗΠΑ (Institute of Medicine, 
IOM) στις ετήσιες εκθέσεις του (to err is human: Building a 
safer health system) αναφέρει ότι περίπου 44.000−98.000 
ασθενείς έχασαν τη ζωή τους σε νοσοκομεία εξαιτίας 
ιατρονοσηλευτικών λαθών και μία από τις σημαντικές 
συστάσεις του είναι η δημιουργία συστημάτων ασφάλειας 
μέσα στα νοσοκομεία, περιλαμβανομένης της προώθησης 
της διεπιστημονικής ομαδικής εργασίας μεταξύ νοσηλευ-
τών και ιατρών.16−18 Συχνά, το γραφειοκρατικό σύστημα 
των νοσοκομείων δεν ενθαρρύνει ή δεν υποστηρίζει την 
ανάπτυξη σημαντικών σχέσεων για την παροχή φροντίδας 
μέσω της διεπιστημονικής συνεργασίας. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα μελέτης των Moser και Armer, το σημα-

ντικότερο εμπόδιο για τις σχέσεις συνεργασίας από την 
πλευρά των ιατρών ήταν η έλλειψη γνώσης για το ρόλο 
των επαγγελματιών νοσηλευτών. Για τους νοσηλευτές, η 
κακή συνεργασία με τους ιατρούς αποτελούσε σημαντικό 
αίτιο πρόωρης συνταξιοδότησης και ασκούσε αρνητική 
επίδραση στην αυτοεκτίμησή τους.28−34

Η επίδραση του φύλου δε βρέθηκε να συσχετίζεται 
στατιστικώς σημαντικά με κάποια παράμετρο της συνερ-
γασίας ιατρού-νοσηλευτή. Οι νοσηλεύτριες ανέφεραν 
όμως ότι αναζητούν τους ιατρούς συχνότερα από τους 
άνδρες νοσηλευτές σχετικά με τη φροντίδα του ασθενούς. 
Παράλληλα, οι νοσηλευτές με τεχνολογική εκπαίδευση 
δήλωναν ότι καλούν τους ιατρούς συχνότερα για θέματα 
σχετικά με τη φροντίδα του ασθενούς συγκριτικά με τους 
απόφοιτους πανεπιστημιακής εκπαίδευσης. Ο βαθμός 
της αμοιβαίας συνεργασίας μεταξύ των ιατρών και των 
νοσηλευτών είναι δυνατόν να επηρεάζεται από κοινωνι-
κούς, πολιτισμικούς και εκπαιδευτικούς παράγοντες που 
καθορίζουν τους κοινωνικούς ρόλους και τα πρότυπα.4,10,11 
Οι παράγοντες αυτοί επηρεάζουν τις προσδοκίες του 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού για την επαγγελματική 
συνεργασία, αλλά οι αυξημένες απαιτήσεις του συστήμα-
τος υγείας για παροχή ποιοτικής φροντίδας στον ασθενή 
μπορεί να συμβάλλουν στην ανάπτυξη και στην εφαρμογή 
πλαισίου διεπιστημονικής συνεργασίας.10,11,35

Συμπεράσματα

Οι νοσηλευτές με υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης 
ενδιαφέρονται να επικοινωνούν περισσότερο με τους 
ιατρούς. Οι νοσηλευτές που εργάζονται σε κλειστά τμή-
ματα εκτιμούν περισσότερο τη συνεισφορά τους στη 
λήψη απόφασης και επιθυμούν να έχουν πιο ενεργό 
ρολό. Αντίθετα, σε ανοικτά τμήματα, αν και είναι εύκολο, 
ο χρόνος εργασίας περιορίζει τους νοσηλευτές ώστε να 
συμμετέχουν στη λήψη αποφάσεων. Η απουσία διεπιστη-
μονικής ομαδικής εργασίας μεταξύ νοσηλευτών και ιατρών 
αποτελεί την αιτία πρόκλησης λαθών και παραλείψεων 
στην παροχή φροντίδας. Το σημαντικότερο εμπόδιο για τις 
σχέσεις συνεργασίας σύμφωνα με τις απόψεις των ιατρών 
είναι η έλλειψη γνώσης για το ρόλο των επαγγελματιών 
νοσηλευτών. Αντίθετα, οι νοσηλευτές δηλώνουν ότι η κακή 
συνεργασία με τους ιατρούς ασκεί αρνητική επίδραση 
στην αυτοεκτίμησή τους και αποτελεί σημαντικό αίτιο 
πρόωρης συνταξιοδότησης.
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