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Εισαγωγή

Ο χώρος της Υγείας είναι ένας δυναμικά εξελισσό-
μενος τομέας όπου η τεχνολογία, η έρευνα και η εξέ-
λιξη του ανθρώπινου δυναμικού δημιουργούν συνε-
χώς νέες τάσεις και δυναμικές. Η υψηλή εξειδίκευση 
των επαγγελματιών υγείας και η ανάγκη για ποιοτικές 
υπηρεσίες υγείας με επίκεντρο τον ασθενή είναι τα 
κυρίαρχα χαρακτηριστικά των σύγχρονων υπηρεσιών 
υγείας. Παράλληλα οι ασθενείς εμφανίζονται πιο ενημε-
ρωμένοι και απαιτούν ποιοτικές και ανθρωποκεντρικές 
υπηρεσίες υγείας. Ταυτόχρονα η διεπιστημονική συνερ-
γασία είναι απαραίτητη, αλλά δυστυχώς αναπτύσσεται 
έντονος ανταγωνισμός με κύριο στόχο το κύρος, την 
αυτοδυναμία και την αμοιβή. Ενώ η αναδιάρθρωση των 
Συστημάτων υγείας από την οικονομική κρίση και την 
τεχνολογική εξέλιξη αναμένεται να αποτελέσουν νέες 
πηγές συγκρούσεων.

Οι συγκρούσεις μεταξύ ατόμων και ομάδων στον 
επαγγελματικό χώρο είναι σύνηθες φαινόμενο και επη-
ρεάζουν την εύρυθμη λειτουργία του κάθε οργανισμού. 
Κατά συνέπεια, επηρεάζουν όχι μόνο την οργάνωση της 
φροντίδας ή τις διαπροσωπικές σχέσεις αλλά και την ίδια 
την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας με πολυδιά-
στατο τρόπο. Θα πρέπει όμως να αναγνωρίσουμε ότι οι 
συγκρούσεις σε έναν οργανισμό είναι αναπόφευκτες σε 
έναν βαθμό και δυνητικά μπορεί να συνοδεύονται από 
θετικές συνέπειες.1,2

Παρότι οι συγκρούσεις είναι κάτι που αντιμετωπίζου-
με καθημερινά στις κοινωνικές μας σχέσεις θα πρέπει να 
το ορίσουμε για να το αξιολογήσουμε με κοινά αποδεκτά 
τρόπο, ειδικά στον χώρο εργασίας. Οι Sullivan & Decker 
ανέφεραν ότι η σύγκρουση ορίζεται ως η συνέπεια των 
πραγματικών ή των αντιλαμβανόμενων διαφορών σε 
αμοιβαία αποκλειόμενους στόχους, αξίες, ιδέες, στάσεις, 
πεποιθήσεις, συναισθήματα ή ενέργειες.3 Συνεπώς, η 
σύγκρουση εκδηλώνεται με ασυμβατότητα, διαφωνία 
ή αντίδραση μεταξύ των ατόμων ή ομάδων ατόμων και 
κατά την οποία άτομα ή ομάδες ενεργούν ή υιοθετούν 
στάσεις που είναι ασυμβίβαστες με αυτές των συναδέλ-
φων τους.4 Οι συνηθέστεροι τύποι συγκρούσεων μπορεί 
να αφορούν σε μεμονωμένα άτομα, ομάδες, τύπους ορ-
γάνωσης κ.λπ. και έχει αναπτυχθεί ένα πλήθος θεωριών 
σχετικά με τα αίτια και των τρόπων εκδήλωσής τους στον 
χώρο του νοσοκομείου 3,5–8

Οι νοσηλευτές επιλέγουν πρότυπα προσανατολισμέ-
να στους άλλους σε αντίθεση με τους γιατρούς που επι-

λέγουν αυτο-προσανατολισμένα πρότυπα κυριαρχίας. Οι 
συγκρούσεις μεταξύ των γιατρών είναι συνηθέστερες, 
ακολουθούν αυτές μεταξύ των νοσηλευτών και κατόπιν 
του λοιπού προσωπικού.9,10 Στη βιβλιογραφία αναφέρε-
ται χαρακτηριστικά το διαχρονικό “παιχνίδι” γιατρού-
νοσηλευτή» όπου στην ουσία οι γιατροί και οι νοσηλευ-
τές μοιράζονται μια ξεχωριστή σχέση που βασίζεται σε 
προσδοκίες ρόλων και διαμορφώνεται από την εξουσία, 
την επιρροή και την επικράτηση.11,12

Η σύγκρουση είναι ένα φυσικό μέρος της κοινωνικής 
ύπαρξης και είναι μια πραγματικότητα σε όλα τα επίπεδα 
επαγγελματικής συνεργασίας. Στον τομέα της επίλυσης 
συγκρούσεων, αυτές ορίζονται σαν βαθιά ριζωμένες 
διαφορές που δύσκολα επιλύονται, σε αντίθεση με τις 
απλούστερες και ευκολότερα διευθετούμενες διαφωνίες. 
Χαρακτηριστικά ο Stephen Robbins το 1991 δηλώνει 
«Σύγκρουση θα μπορούσε να θεωρηθούν όλα τα είδη 
αντίδρασης ή ανταγωνιστικής αλληλεπίδρασης».13 Για 
τους οργανισμούς και τις ομάδες είναι ενδιαφέρων ο ορι-
σμός της «οργανωσιακής σύγκρουσης», όπου ορίζεται 
ως διαφωνία ανάμεσα σε δύο ή περισσότερα οργανω-
σιακά μέλη ή ομάδες λόγω διαφορετικής θέσης στόχων 
αξιών ή αντιλήψεων».14 

Η ποιότητα στον τομέα της φροντίδας υγείας είναι 
δυναμική, πολυδιάστατη και απαιτεί συνεχή αναπρο-
σαρμογή των συστημάτων στις απαιτήσεις για υπηρεσίες 
υγείας. Η ίδια η αποτυχία ανταπόκρισης αποτελεί την 
έλλειψη ποιότητας. Υπό μία άλλη διάσταση «Ποιότητα 
είναι η ικανοποίηση των αναγκών του πελάτη». Κατά 
συνέπεια εξαρτάται από πολλά διαφορετικά κριτήρια τα 
οποία αλλάζουν διαρκώς και εξαρτώνται από τις πραγ-
ματικές ή δυνητικές ανάγκες των χρηστών υπηρεσιών 
υγείας. Κρίνεται συνεπώς ως αναγκαία η συστηματική 
εκτίμηση τόσο των αντικειμενικών αναγκών αλλά και 
των προσδοκιών των χρηστών.14

Η ποιότητα της φροντίδας αποτελεί επίσης βασικό 
στοιχείο του δικαιώματος στην υγεία και της οδού για 
ισότητα και αξιοπρέπεια για τις γυναίκες και τα παιδιά. 
Προκειμένου να επιτευχθεί παγκόσμια κάλυψη της υγεί-
ας, είναι απαραίτητο να παρασχεθούν υγειονομικές υπη-
ρεσίες που να πληρούν ποιοτικά κριτήρια.15

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας κριτικής ανασκόπησης ήταν 
η διερεύνηση της επίδρασης των συγκρούσεων των 
επαγγελματιών υγείας στην ποιότητα της παρεχόμενης 
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φροντίδας. Επιμέρους σκοποί της μελέτης ήταν η κριτική 
ανάλυση των ερευνητικών δεδομένων και η αποτύπωση 
των κυριότερων εμποδίων στην επίλυση των συγκρού-
σεων. Ενώ παράλληλα να διερευνηθεί η επίδραση του 
τρόπου διαχείρισής τους στην ποιότητα των παρεχομέ-
νων υπηρεσιών υγείας. 

Υλικό και Μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιο
γραφίας στις διεθνείς βάσεις ηλεκτρονικών δεδομένων 
βάσεις PubMed, CINAHL και Web of Science χρησιμο-
ποιώντας τις παρακάτω λέξεις-κλειδιά: Conflicts, conflict 
management, quality of care, quality assurance. Η ανα-
ζήτηση των λέξεων-κλειδιών έγινε στο τίτλο (title) και 
στην περίληψη (abstract) των επιστημονικών άρθρων, 
ενώ χρονικός περιορισμός που τέθηκε ήταν τα άρθρα 
να έχουν δημοσιευθεί από το 2000 και μετά. Επιπλέον, 
χρησιμοποιήθηκε το φίλτρο ‘’Full Text’’ (Πλήρες Κείμενο). 
Πέραν του οποίου χρησιμοποιήθηκαν και τα παρακάτω 
κριτήρια αποκλεισμού:

• �Οι μελέτες να μην είναι μελέτες περίπτωσης και γράμ-
ματα προς τον εκδότη.

• �Να μην έχουν γίνει πάνω σε ζώα.

• �Να μην έχουν δημοσιευθεί σε άλλη γλώσσα πέρα της 
αγγλικής και ελληνικής.

Οι μελέτες αναγνώσθηκαν και αξιολογήθηκαν από 
δύο ανεξάρτητους ερευνητές (ΜΓ, ΚΠ), με σκοπό τον 
καθορισμό των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν στην 
ανασκόπηση. Μετά τη επιλογή των μελετών, έγινε εξα-
γωγή των παρακάτω δεδομένων από την κάθε μελέτη: τα 
ονόματα των συγγραφέων, το είδος της μελέτης, η μεθο-
δολογία, το μελετώμενο δείγμα, και τα βασικά ευρήματα. 

Συνολικά 28 μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης 
στην παρούσα ανασκόπηση (εικόνα 1).

Αποτελέσματα

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα κυριότερα ευ-
ρήματα των 28 δημοσιευμένων μελετών των οποίων 
κριτικά διερευνήσαμε τα ευρήματά τους. Οι ποιοτικές 
μελέτες εστιάζονται στους παράγοντες που οδηγούν 
στις συγκρούσεις και τα ποιοτικά τους χαρακτηριστικά 
σε οργανωσιακό και διαπροσωπικό επίπεδο ενώ οι πο-
σοτικές μελέτες εστιάζονται περισσότερο στις άμεσες 
ή έμμεσες επιπτώσεις στην ποιότητα της παρεχόμενης 
φροντίδας.

Η M. Johansen σε μια ποιοτική μελέτη σε νοσηλευτές 
επειγόντων διερεύνησε τα είδη των συγκρούσεων και 
αποτύπωσε τις στάσεις και απόψεις τους στην απο-
τελεσματική διαχείρισή τους.16 Από την ανάλυση των 
δεδομένων κατέληξε ότι υπάρχουν αντιφατικές προτε-
ραιότητες μεταξύ της ηγεσίας του τμήματος επειγόντων 
περιστατικών και των κλινικών νοσηλευτών αναφορικά 
με την προσέγγιση για την επίτευξη υψηλών επιπέδων 
ικανοποίησης των ασθενών και την παροχή ποιοτικών 
υπηρεσιών υγείας. Οι Hewett et al το 2009 μελέτησαν 
στην Αυστραλία την ποιότητα της επικοινωνίας μεταξύ 
ειδικευμένων ιατρών διαφορετικών ειδικοτήτων που 
έχρηζαν συνεργασίας μεταξύ τους.17 Ανέκυψαν σημα-
ντικά θέματα συνεργασίας με επίκεντρο την έλλειψη 
αποτελεσματικής επικοινωνίας που οδηγεί αφενός 
σε σύγκρουση αλλά διαταράσσει την ασφάλεια των 
ασθενών και την ποιότητα της φροντίδας που τελικά 
απολαμβάνουν. Ενδιαφέρον είχαν οι δηλώσεις για αμ-
φισβητούμενες ευθύνες για τους γιατρούς απέναντι σε 
ασθενείς που δεν τους ανήκαν εξ ολοκλήρου. Σε μια πιο 
σύγχρονη ποιοτική μελέτη στην Ιταλία οι Liberati et al 
μελέτησαν τα όρια που επηρεάζουν την ολοκλήρωση 
της συνεργασίας και της φροντίδας σε νεοσύστατες 
διεπιστημονικές ομάδες.18 Αναπτύσσονται συγκρούσεις 
ανάμεσα στους διαφορετικούς επαγγελματίες υγείας 
με άξονα την ανάληψη ευθυνών και τη ρύθμιση των 
ορίων ιατρικής περίθαλψης.

Οι Powell & Davies εστίασαν στον τρόπο με τον οποίο 
τα επαγγελματικά όρια επηρεάζουν τις προσπάθειες 
βελτίωσης της κλινικής πρακτικής σε υπηρεσίες μετεγ-
χειρητικής διαχείρισης του οξέως πόνου.19 Διαπίστωσαν 
ότι πολλοί αναισθησιολόγοι και σε μικρότερο βαθμό οι 
νοσηλευτές είδαν τη μετεγχειρητική διαχείριση πόνου 
ως νέα και αδικαιολόγητη προσθήκη στον επαγγελμα-
τικό τους ρόλο. 

Σε μια πρόσφατη ποιοτική μελέτη στις ΗΠΑ διερευ-
νήθηκε κατά πόσο οι ίδιοι οι νοσηλευτές θεωρούν τις 
συγκρούσεις ως εποικοδομητικές ή όχι. Οι χρονικοί πε-
ριορισμοί, οι διαφορετικοί ρόλοι και οι διαφορές ισχύ-
ος, αποτελούν στοιχεία που κάνουν μία σύγκρουση μη 
εποικοδομητική.20 Οι Almost et al το 2006 είχαν κατα-
λήξει σε παρόμοια συμπεράσματα.21 Ανέφεραν ότι οι 
συγκρούσεις μπορεί να έχουν τόσο επιζήμιες όσο και 
ευεργετικές επιπτώσεις με τα ατομικά χαρακτηριστικά 
σε συνδυασμό με διαπροσωπικούς και οργανωτικούς 
παράγοντες να συμβάλουν στην ανάπτυξη και εξέλιξη 
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Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής της βιβλιογραφικής ανασκόπησης

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν από 
την ηλεκτρονική αναζήτηση στη 

PubMed, CINAHL, Web of Science
(n=1721)

Μελέτες που απορρίφθηκαν μετά 
από την ανάγνωση του τίτλου και 

της περίληψης (n=1426)

Μελέτες που προέκυψαν για 
περαιτέρω αξιολόγηση (n=70)

Μελέτες που απορρίφθηκαν μετά 
από την ανάγνωση ολόκληρου του 

άρθρου (n=42)

Τελικό σύνολο μελετών που 
επιλέχθηκαν για την παρούσα 

βιβλιογραφική ανασκόπηση (n=28)

Διπλότυπα (n=225)

Μελέτες που προέκυψαν για 
περαιτέρω αξιολόγηση (n=1496)



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
Γαμβρούλη Μ και συν

Volume 61, No 2, April - June 2022  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 131

Συ
νε

χί
ζε

τα
ι

Π
ίν

ακ
ας

 1
. Σ

υγ
κε

ντ
ρω

τι
κό

ς π
ίν

ακ
ας

 μ
ελ

ετ
ώ

ν.

Συ
γγ

ρα
φ

εί
ς,

Χώ
ρα

 μ
ελ

έτ
ης

,
Έ

το
ς

Α
ντ

ικ
εί

με
νο

 Μ
ελ

έτ
ης

Μ
ελ

ετ
ώ

με
νο

 Δ
εί

γμ
α

Εί
δο

ς 
Μ

ελ
έτ

ης
Βα

σι
κά

 Ε
υρ

ήμ
ατ

α

 Jo
ha

ns
en

,16

Α
με

ρι
κή

 2
01

4
Αν

αγ
νώ

ρι
ση

 τ
ω

ν 
ει

δώ
ν 

τω
ν 

συ
γκ

ρο
ύ-

σε
ω

ν 
κα

ι π
ρο

σδ
ιο

ρι
σμ

ός
 τ

ω
ν 

στ
άσ

εω
ν 

κα
ι τ

ης
 κ

ατ
αν

όη
ση

ς 
τω

ν 
εμ

πε
ιρ

ιώ
ν 

τω
ν 

νο
ση

λε
υτ

ώ
ν 

τω
ν 

επ
ει

γό
ντ

ω
ν 

πε
ρι

στ
ατ

ι-
κώ

ν 
κα

ι τ
ου

 τρ
όπ

ου
 α

ντ
ιμ

ετ
ώ

πι
ση

ς τ
ω

ν 
δι

απ
ρο

σω
πι

κώ
ν 

συ
γκ

ρο
ύσ

εω
ν.

n=
9 

νο
ση

λε
υτ

ές
 

επ
ει

γό
ντ

ω
ν 

πε
ρι

στ
α-

τι
κώ

ν 

Π
οι

οτ
ικ

ή 
Μ

ελ
έτ

η 
με

 
ομ

άδ
ες

 ε
στ

ία
ση

ς
Αν

τι
φ

ατ
ικ

ές
 π

ρο
τε

ρα
ιό

τη
τε

ς 
με

τα
ξύ

 η
γε

σί
ας

 τ
ου

 τ
μή

-
μα

το
ς 

επ
ει

γό
ντ

ω
ν 

πε
ρι

στ
ατ

ικ
ώ

ν 
 γ

ια
 τ

ην
 ε

πί
τε

υξ
η 

υψ
η-

λώ
ν 

επ
ιπ

έδ
ω

ν 
ικ

αν
οπ

οί
ησ

ης
 τ

ω
ν 

ασ
θε

νώ
ν 

κα
ι τ

ης
 π

ρο
-

τε
ρα

ιό
τη

τα
ς 

τω
ν 

 ν
οσ

ηλ
ευ

τώ
ν 

να
 π

αρ
έχ

ου
ν 

πο
ιο

τι
κή

 
πε

ρί
θα

λψ
η.

H
ew

et
t e

t a
l,17

 
Α

υσ
τρ

αλ
ία

 2
00

9
Επ

ικ
οι

νω
νί

α 
με

τα
ξύ

 ε
ιδ

ικ
ευ

μέ
νω

ν 
ια

-
τρ

ώ
ν 

γι
α 

ασ
θε

νε
ίς

 π
ου

 α
πα

ιτ
ού

ν 
τη

 
συ

μμ
ετ

οχ
ή 

πο
λλ

ώ
ν 

ει
δι

κο
τή

τω
ν.

n=
45

 γ
ια

τρ
οί

Π
οι

οτ
ικ

ή 
Μ

ελ
έτ

η
με

 Σ
υν

έν
τε

υξ
η

Η
 σ

ύγ
κρ

ου
ση

 μ
ετ

αξ
ύ 

τω
ν 

ομ
άδ

ω
ν 

επ
ιδ

ρά
 κ

εν
τρ

ικ
ά 

στ
ην

 
επ

ικ
οι

νω
νί

α.
 

Αμ
φ

ισ
βη

το
ύμ

εν
ες

 ευ
θύ

νε
ς π

ρο
έκ

υψ
αν

 γ
ια

 το
υς

 γ
ια

τρ
ού

ς 
απ

έν
αν

τι
 σ

ε 
ασ

θε
νε

ίς
 π

ου
 δ

εν
 τ

ου
ς 

αν
ήκ

αν
 ε

ξ 
ολ

οκ
λή

-
ρο

υ.

Po
w

el
l e

t a
l,19

Η
νω

μέ
νο

 Β
ασ

ίλ
ει

ο 
20

03
Ο

 τ
ρό

πο
ς 

με
 τ

ον
 ο

πο
ίο

 τ
α 

επ
αγ

γε
λμ

α-
τι

κά
 ό

ρι
α 

επ
ηρ

εά
ζο

υν
 τ

ις
 π

ρο
σπ

άθ
ει

ες
 

βε
λτ

ίω
ση

ς 
τη

ς 
κα

θ’
 η

μέ
ρα

ς 
πρ

ακ
τι

κή
ς 

απ
ό 

υπ
ηρ

εσ
ίε

ς 
με

τε
γχ

ει
ρη

τι
κή

ς 
δι

αχ
εί

-
ρι

ση
ς 

το
υ 

οξ
έω

ς 
πό

νο
υ.

n=
19

 α
να

ισ
θη

σι
ο-

λό
γο

ι
n=

5 
χε

ιρ
ου

ργ
οί

n=
33

 ν
οσ

ηλ
ευ

τέ
ς 

n=
9 

δι
οι

κη
τι

κο
ί

n=
5 

άλ
λο

ι ε
πα

γγ
ελ

-
μα

τί
ες

 υ
γε

ία
ς

Π
οι

οτ
ικ

ή 
Μ

ελ
έτ

η
με

 Σ
υν

έν
τε

υξ
η

Δ
ια

πι
στ

ώ
θη

κε
 ό

τι
 π

ολ
λο

ί α
να

ισ
θη

σι
ολ

όγ
οι

 κ
αι

 σ
ε 

μι
-

κρ
ότ

ερ
ο 

βα
θμ

ό 
νο

ση
λε

υτ
ές

 ε
ίδ

αν
 τ

η 
με

τε
γχ

ει
ρη

τι
κή

 
δι

αχ
εί

ρι
ση

  π
όν

ου
 ω

ς 
νέ

α 
κα

ι α
δι

κα
ιο

λό
γη

τη
 π

ρο
σθ

ήκ
η 

στ
ον

 ε
πα

γγ
ελ

μα
τι

κό
 τ

ου
ς 

ρό
λο

Li
be

ra
ti 

et
 a

l,18
 

Ιτ
αλ

ία
 2

01
4

Α
νά

λυ
ση

 τ
ω

ν 
ορ

ίω
ν 

πο
υ 

επ
ηρ

εά
ζο

υν
 

τη
ν 

ολ
οκ

λή
ρω

ση
 τ

ης
 σ

υν
ερ

γα
σί

ας
 κ

αι
 

τη
ς 

φ
ρο

ντ
ίδ

ας
 σ

ε 
νε

οσ
ύσ

τα
τε

ς 
πο

λυ
ε-

πι
στ

ημ
ον

ικ
ές

 ο
μά

δε
ς.

n=
�42

 ε
πα

γγ
ελ

μα
τί

ες
 

υγ
εί

ας
(6

 ν
ευ

ρο
λό

γο
ι, 

8 
εν

τα
τι

κο
λό

γο
ι,

8 
χε

ιρ
ου

ργ
οί

, 
κα

ι 2
0 

νο
ση

λε
υτ

ές
.)

Π
οι

οτ
ικ

ή 
Μ

ελ
έτ

η 
με

 
Π

αρ
ατ

ήρ
ησ

η
Τα

 π
ει

θα
ρχ

ικ
ά 

όρ
ια

 ε
μπ

οδ
ίζ

ου
ν 

τό
σο

 τη
ν 

εν
δο

-ε
πα

γγ
ελ

-
μα

τι
κή

 ό
σο

 κ
αι

 τ
η 

δι
επ

αγ
γε

λμ
ατ

ικ
ή 

συ
νε

ργ
ασ

ία
.

Ο
ι γ

ια
τρ

οί
 κ

αι
 ο

ι ν
οσ

ηλ
ευ

τέ
ς 

κα
τα

σκ
ευ

άζ
ου

ν 
ει

δι
κέ

ς 
επ

αγ
γε

λμ
ατ

ικ
ές

 τ
αυ

τό
τη

τε
ς 

με
 π

ει
θα

ρχ
ία

 κ
αι

 ε
μφ

αν
ί-

ζο
ντ

αι
 σ

υγ
κρ

ού
σε

ις
 μ

ετ
αξ

ύ 
το

υς
 α

πό
 δ

ια
φ

ορ
ετ

ικ
ού

ς 
κλ

άδ
ου

ς 
σχ

ετ
ικ

ά 
με

 τ
η 

ρύ
θμ

ισ
η 

τω
ν 

ορ
ίω

ν 
ια

τρ
ικ

ής
 π

ε-
ρί

θα
λψ

ης
.

Ki
m

  e
t a

l,20

Η
Π

Α
 2

01
5

Δ
ιε

ρε
ύν

ησ
η 

το
υ 

κα
τά

 π
όσ

ο 
οι

 ν
οσ

ηλ
ευ

-
τέ

ς 
αν

τι
λα

μβ
άν

ον
τα

ι τ
ις

  σ
υγ

κρ
ού

σε
ις

 
ω

ς 
επ

οι
κο

δο
μη

τι
κέ

ς 
ή 

ω
ς 

επ
ιζ

ήμ
ιε

ς 
κα

ι 
πώ

ς 
τι

ς 
δι

αχ
ει

ρί
ζο

ντ
αι

.

n=
34

 ν
οσ

ηλ
ευ

τέ
ς

Π
οι

οτ
ικ

ή 
Π

ερ
ιγ

ρα
φ

ικ
ή 

Μ
ελ

έτ
η

Ο
ι σ

υγ
κρ

ού
σε

ις
 εί

να
ι ε

πο
ικ

οδ
ομ

ητ
ικ

ές
 α

πό
 τη

 φ
ύσ

η 
το

υς
 

όπ
ω

ς φ
αί

νε
τα

ι α
πό

 τη
ν 

πα
ρε

χό
με

νη
 π

οι
ότ

ητ
α 

φ
ρο

ντ
ίδ

ας
 

στ
ου

ς 
ασ

θε
νε

ίς
 κ

αι
 α

πό
 τ

η 
συ

νε
ργ

ατ
ικ

ή 
επ

ικ
οι

νω
νί

α.
 

Ο
ι χ

ρο
νι

κο
ί π

ερ
ιο

ρι
σμ

οί
, ο

ι δ
ια

φ
ορ

ετ
ικ

οί
 ρ

όλ
οι

 κ
αι

 ο
ι 

δι
αφ

ορ
ές

 ισ
χύ

ος
, α

πο
τε

λο
ύν

 σ
το

ιχ
εί

α 
πο

υ 
κά

νο
υν

 μ
ία

 
σύ

γκ
ρο

υσ
η 

μη
 ε

πο
ικ

οδ
ομ

ητ
ικ

ή.



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

132 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 61, Τεύχος 2, Απρίλιος - Ιούνιος 2022

Le
ev

er
 e

t a
l,28

Ο
λλ

αν
δί

α 
20

10
Δ

ιε
ρε

ύν
ησ

η 
το

υ 
τρ

όπ
ου

 μ
ε 

το
ν 

οπ
οί

ο 
οι

 ν
οσ

ηλ
ευ

τέ
ς 

κα
ι ο

ι γ
ια

τρ
οί

 α
ντ

ιμ
ετ

ω
-

πί
ζο

υν
 τι

ς σ
υγ

κρ
ού

σε
ις

 κ
αι

 α
πο

σα
φ

ήν
ι-

ση
 τω

ν 
κα

θο
ρι

στ
ικ

ώ
ν 

πα
ρα

γό
ντ

ω
ν 

τω
ν 

στ
υλ

 δ
ια

χε
ίρ

ισ
ης

 α
υτ

ώ
ν.

n=
12

 γ
υν

αι
κο

λό
γο

ι
n=

9 
γν

αθ
οχ

ει
ρο

υρ
γο

ι
n=

30
 ν

οσ
ηλ

ευ
τέ

ς

Π
οι

οτ
ικ

ή 
Μ

ελ
έτ

η
Α

γν
όη

ση
 ή

 Σ
υμ

με
το

χή
 γ

ια
τρ

ώ
ν-

νο
ση

λε
υτ

ώ
ν 

στ
η 

σύ
-

γκ
ρο

υσ
η 

κα
ι α

υτ
ό 

κα
θο

ρί
ζε

τα
ι α

πό
 τ

ην
 ε

πι
ρρ

οή
 τ

ου
 

εα
υτ

ού
, τ

ην
 ε

πι
ρρ

οή
 τ

ου
 ά

λλ
ου

, τ
η 

φ
ύσ

η,
 τ

ο 
πλ

αί
σι

ο 
τη

ς 
σύ

γκ
ρο

υσ
ης

 κ
αι

  τ
α 

πρ
οσ

ω
πι

κά
 κ

ίν
ητ

ρα
.

A
be

re
se

-A
ko

 e
t a

l,32

Γκ
άν

α 
20

14
Εξ

ετ
άζ

ει
 π

ώ
ς η

 α
ντ

ίλ
ηψ

η 
τη

ς α
δι

κί
ας

 σ
ε 

πο
λι

τι
κά

 κ
αι

 ο
ργ

αν
ω

τι
κά

 θ
έμ

ατ
α 

επ
ηρ

ε-
άζ

ει
 τα

 κ
ίν

ητ
ρα

 τω
ν 

πρ
ώ

τω
ν 

υγ
ει

ον
ομ

ι-
κώ

ν 
ερ

γα
ζο

μέ
νω

ν 
κα

ι τ
ην

 ε
πα

κό
λο

υθ
η 

επ
ίδ

ρα
ση

 σ
τη

 σ
υμ

πε
ρι

φ
ορ

ά 
κα

ι τ
ις

 ε
πι

-
δό

σε
ις

 τ
ω

ν 
ερ

γα
ζο

μέ
νω

ν 
στ

ην
 π

αρ
οχ

ή 
υγ

ει
ον

ομ
ικ

ής
 π

ερ
ίθ

αλ
ψ

ης
 μ

ητ
έρ

ω
ν 

κα
ι 

νε
ογ

νώ
ν 

σε
 δ

ημ
όσ

ια
 ν

οσ
οκ

ομ
εί

α

n=
 �δ

ύο
 δ

ημ
όσ

ια
 

νο
σο

κο
με

ία
 σ

τη
 

Ν
ότ

ια
 Γ

κά
να

Εθ
νο

γρ
αφ

ικ
ή 

Μ
ελ

έτ
η

Α
ντ

ίλ
ηψ

η 
τη

ς 
αδ

ικ
ία

ς 
σε

 δ
ια

νε
μη

τι
κέ

ς,
 δ

ια
δι

κα
στ

ικ
ές

 
κα

ι δ
ια

δρ
ασ

τι
κέ

ς 
δι

ασ
τά

σε
ις

 σ
ε 

δι
άφ

ορ
α 

επ
ίπ

εδ
α 

το
υ 

συ
στ

ήμ
ατ

ος
 υ

γε
ία

ς.
Κα

κέ
ς σ

υν
θή

κε
ς υ

πη
ρε

σί
ας

 σ
ε ε

πί
πε

δο
 εθ

νι
κή

ς π
ολ

ιτ
ικ

ής
 

κα
ι σ

ε 
νο

σο
κο

με
ια

κό
 ε

πί
πε

δο
, α

ντ
ιλ

ηπ
τή

 α
νι

σό
τη

τα
 σ

τη
 

δι
αν

ομ
ή 

κι
νή

τρ
ω

ν,
 έ

λλ
ει

ψ
η 

πρ
οσ

τα
σί

ας
 κ

αι
 σ

εβ
ασ

μό
 

τω
ν 

ερ
γα

ζο
μέ

νω
ν.

Α
υτ

ό 
οδ

ήγ
ησ

ε 
σε

 κ
ακ

ή 
αν

τα
πό

κρ
ισ

η 
τω

ν 
ερ

γα
ζο

μέ
νω

ν 
στ

ις
 α

νά
γκ

ες
 τ

ω
ν 

ασ
θε

νώ
ν.

A
be

re
se

-A
ko

 e
t a

l,34

Γκ
άν

α 
20

15
Αν

άλ
υσ

η 
το

υ 
λό

γο
υ 

κα
ι τ

ου
 τρ

όπ
ου

 π
ρό

-
κλ

ησ
ης

 τω
ν 

συ
γκ

ρο
ύσ

εω
ν 

κα
ι η

 επ
ιρ

ρο
ή 

το
υς

 σ
το

 κ
ίν

ητ
ρο

 τ
ω

ν 
γι

ατ
ρώ

ν 
κα

ι τ
ω

ν 
αν

αι
σθ

ησ
ιο

λό
γω

ν 
νο

ση
λε

υτ
ώ

ν 
στ

ην
 π

α-
ρο

χή
 μ

ητ
ρι

κή
ς κ

αι
 ν

εο
γν

ικ
ής

 υ
γε

ιο
νο

μι
-

κή
ς 

πε
ρί

θα
λψ

ης
 σ

ε 
ει

δι
κό

 ν
οσ

οκ
ομ

εί
ο.

n=
ει

δι
κό

 ν
οσ

οκ
ο-

με
ίο

 π
αρ

απ
ομ

πή
ς 

στ
η 

Γκ
άν

α.

Εθ
νο

γρ
αφ

ικ
ή 

Μ
ελ

έτ
η

Μ
ε 

πα
ρα

τή
ρη

ση
 κ

αι
 

συ
νέ

ντ
ευ

ξη
 

Α
το

μι
κά

 χ
αρ

ακ
τη

ρι
στ

ικ
ά,

Δ
ια

πρ
οσ

ω
πι

κο
ί κ

αι
 Ο

ργ
αν

ω
τι

κο
ί π

αρ
άγ

ον
τε

ς σ
υν

έβ
αλ

αν
 

στ
ις

 σ
υγ

κρ
ού

σε
ις

. Κ
ακ

ή 
συ

νε
ργ

ασ
ία

 σ
τη

ν 
πα

ρο
χή

 μ
ητ

ρι
-

κή
ς 

κα
ι ν

εο
γν

ικ
ής

 φ
ρο

ντ
ίδ

ας
, θ

έτ
ον

τα
ς 

σε
 κ

ίν
δυ

νο
 τ

ον
 

στ
όχ

ο 
γι

α 
πα

ρο
χή

 π
οι

οτ
ικ

ής
 υ

γε
ιο

νο
μι

κή
ς 

πε
ρί

θα
λψ

ης
.

A
lm

os
t e

t a
l,21

Κα
να

δά
ς 

20
05

Δ
ιε

ρε
ύν

ησ
η 

τη
ς 

έν
νο

ια
ς 

τη
ς 

σύ
γκ

ρο
υ-

ση
ς 

με
τα

ξύ
 ν

οσ
ηλ

ευ
τώ

ν 
στ

ον
 χ

ώ
ρο

 
ερ

γα
σί

ας
 μ

ε 
τη

 χ
ρή

ση
 τ

ης
 ε

ξε
λι

κτ
ικ

ής
 

πρ
οσ

έγ
γι

ση
ς 

τη
ς 

αν
άλ

υσ
ης

 ιδ
εώ

ν

n=
50

 ά
ρθ

ρα
Αν

άλ
υσ

η 
ιδ

εώ
ν

Ο
ι σ

υγ
κρ

ού
σε

ις
 μ

πο
ρε

ί ν
α 

έχ
ου

ν 
τό

σο
 ε

πι
ζή

μι
ες

 ό
σο

 κ
αι

 
ευ

ερ
γε

τι
κέ

ς 
επ

ιπ
τώ

σε
ις

. 
Α

το
μι

κά
 χ

αρ
ακ

τη
ρι

στ
ικ

ά,
 δ

ια
πρ

οσ
ω

πι
κο

ί κ
αι

 ο
ργ

αν
ω

τι
-

κο
ί π

αρ
άγ

ον
τε

ς σ
υμ

βά
λλ

ου
ν 

στ
ην

 α
νά

πτ
υξ

η 
κα

ι ε
ξέ

λι
ξη

  
τω

ν 
συ

γκ
ρο

ύσ
εω

ν.

H
ew

et
t e

t a
l,35

 
Α

υσ
τρ

αλ
ία

 2
01

5
Εξ

ετ
άζ

ει
 τ

ον
 β

αθ
μό

 κ
ατ

αν
ομ

ής
  τ

ης
 ε

ρ-
μη

νε
ία

ς σ
τη

 γρ
απ

τή
 ε

πι
κο

ιν
ω

νί
α 

με
τα

ξύ
 

ει
δι

κο
τή

τω
ν.

n=
14

7 
νο

σο
κο

με
ια

-
κο

ί γ
ια

τρ
οί

n=
10

 γ
ια

τρ
οί

Μ
ικ

τή
 Μ

ελ
έτ

η
(Π

οσ
οτ

ικ
ή-

 Π
οι

οτ
ικ

ή)
Η

 ε
ιδ

ικ
ότ

ητ
α 

εί
να

ι έ
να

ς 
 σ

ημ
αν

τι
κό

ς 
πα

ρά
γο

ντ
ας

 σ
τη

ν 
ερ

μη
νε

ία
 τω

ν 
ια

τρ
ικ

ώ
ν 

αρ
χε

ίω
ν 

κα
ι σ

τη
ν 

πε
ρί

θα
λψ

η 
τω

ν 
ασ

θε
νώ

ν.

Pe
nn

yc
oo

k 
et

 a
l,25

 Κ
αν

αδ
άς

 2
01

2
Σε

 π
οι

ο 
βα

θμ
ό 

τα
 ά

το
μα

 α
να

γν
ω

ρί
ζο

υν
  

τη
 σ

ύγ
κρ

ου
ση

 μ
ετ

αξ
ύ 

τη
ς 

εξ
ατ

ομ
ίκ

ευ
-

ση
ς 

τω
ν 

πλ
ηρ

οφ
ορ

ιώ
ν 

κα
ι τ

ου
 π

οσ
ο-

στ
ού

 α
να

λο
γί

ας

n=
52

 φ
οι

τη
τέ

ς
Π

οσ
οτ

ικ
ή 

με
λέ

τη
O

ι ά
νθ

ρω
πο

ι μ
πο

ρε
ί ν

α 
μη

ν 
εί

να
ι σ

τα
θε

ρά
 α

πο
τε

λε
σμ

α-
τι

κο
ί σ

τη
ν 

αν
ίχ

νε
υσ

η 
συ

γκ
ρο

ύσ
εω

ν 
κα

τά
 τ

η 
δι

άρ
κε

ια
 

τη
ς 

συ
λλ

ογ
ισ

τι
κή

ς.

Συ
νε

χί
ζε

τα
ι

Π
ίν

ακ
ας

 1
. Σ

υν
έχ

ει
α.

Συ
γγ

ρα
φ

εί
ς,

Χώ
ρα

 μ
ελ

έτ
ης

,
Έ

το
ς

Α
ντ

ικ
εί

με
νο

 Μ
ελ

έτ
ης

Μ
ελ

ετ
ώ

με
νο

 Δ
εί

γμ
α

Εί
δο

ς 
Μ

ελ
έτ

ης
Βα

σι
κά

 Ε
υρ

ήμ
ατ

α



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
Γαμβρούλη Μ και συν

Volume 61, No 2, April - June 2022  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 133

H
öl

ze
l e

t a
l,27

 
Γε

ρμ
αν

ία
 2

01
3

Αν
άπ

τυ
ξη

 ε
νό

ς 
μο

ντ
έλ

ου
 π

ου
 σ

υν
δέ

ει
 

τη
 λ

ήψ
η 

ια
τρ

ικ
ώ

ν 
απ

οφ
άσ

εω
ν 

με
 έ

να
 

εν
δι

άμ
εσ

ο 
κα

ι έ
να

 μ
ακ

ρο
πρ

όθ
εσ

μο
 τ

ε-
λι

κό
 σ

ημ
εί

ο.

n=
�6.

54
2 

ασ
θε

νε
ίς

 
πρ

ω
το

βά
θμ

ια
ς 

φ
ρο

ντ
ίδ

ας
 υ

γε
ία

ς

Π
οσ

οτ
ικ

ή 
Μ

ελ
έτ

η 
με

 
Ερ

ω
τη

μα
το

λό
γι

α
Α

ύξ
ησ

η 
τη

ς 
εμ

πλ
οκ

ής
 τ

ου
 α

σθ
εν

ού
ς 

στ
ις

 κ
λι

νι
κέ

ς 
απ

ο-
φ

άσ
ει

ς 
σχ

ετ
ίζ

ετ
αι

 μ
ε 

χα
μη

λό
τε

ρη
 δ

ια
φ

ω
νί

α.
 

Ο
 σ

υν
δυ

ασ
μό

ς τ
ω

ν 
αν

ω
τέ

ρω
 π

ρο
βλ

έπ
ει

 τη
ν 

ικ
αν

οπ
οί

η-
ση

 τ
ω

ν 
ασ

θε
νώ

ν 
απ

ό 
το

ν 
θε

ρά
πο

ντ
α 

 

La
ffe

l e
t a

l,33

Η
νω

μέ
νο

 Β
ασ

ίλ
ει

ο 
20

03
Α

ξι
ολ

όγ
ησ

η 
το

υ 
αυ

το
ελ

έγ
χο

υ 
κα

ι τ
ης

 
γο

νι
κή

ς ε
ξο

υσ
ιο

δό
τη

ση
ς σ

τη
 γε

νι
κή

 π
οι

-
ότ

ητ
α 

ζω
ής

  π
αι

δι
ώ

ν 
με

 δ
ια

βή
τη

 τ
ύπ

ου
 

1,
 σ

υγ
κρ

ίν
ον

τα
ς 

τι
ς 

απ
αν

τή
σε

ις
 το

υς
 μ

ε 
το

ν 
γε

νι
κό

 π
αι

δι
ατ

ρι
κό

 π
λη

θυ
σμ

ό,
 ε

ξε
-

τά
ζο

ντ
ας

 τι
ς σ

χέ
σε

ις
 μ

ετ
αξ

ύ 
δι

αχ
εί

ρι
ση

ς 
το

υ 
δι

αβ
ήτ

η,
 τη

ς σ
τά

ση
ς τ

ης
 ο

ικ
ογ

έν
ει

ας
 

απ
έν

αν
τι

 σ
το

ν 
δι

αβ
ήτ

η 
κα

ι τ
ις

 σ
υγ

κρ
ού

-
σε

ις
  μ

ε 
τη

ν 
πο

ιό
τη

τα
 ζ

ω
ής

 μ
ε 

δι
αβ

ήτ
η 

τύ
πο

υ 
1

n=
�10

0 
πα

ιδ
ιά

 μ
ε 

δι
α-

βή
τη

 τ
ύπ

ου
 1

Π
οσ

οτ
ικ

ή 
Μ

ελ
έτ

η 
με

 
συ

μπ
λή

ρ
ω

ση
 

κλ
ιμ

ά -
κω

ν 
Pe

di
at

ric
 Q

ua
lit

y 
of

 
Li

fe
 In

ve
nt

or
y 

(P
ed

sQ
L)

, 
D

ia
be

te
s

Fa
m

ily
 C

on
fli

ct
 S

ca
le

Ο
ι ν

έο
ι μ

ε 
δι

αβ
ήτ

η 
τύ

πο
υ 

1 
έχ

ου
ν 

συ
νο

λι
κή

, φ
υσ

ικ
ή 

κα
ι 

ψ
υχ

οκ
οι

νω
νι

κή
 π

οι
ότ

ητ
α 

ζω
ής

, μ
ε 

το
ν 

μό
νο

 σ
ημ

αν
τι

κό
 

πα
ρά

γο
ντ

α 
να

 ε
πι

δρ
ά 

αρ
νη

τι
κά

 σ
τη

ν 
πο

ιό
τη

τα
 ζω

ής
 τω

ν 
νέ

ω
ν 

τι
ς 

συ
γκ

ρο
ύσ

ει
ς 

 π
ου

 σ
χε

τί
ζο

ντ
αι

 μ
ε 

το
ν 

δι
αβ

ήτ
η 

τύ
πο

υ 
1 

εν
τό

ς 
τη

ς 
οι

κο
γέ

νε
ια

ς

Jo
ha

ns
en

 e
t a

l,29

Η
Π

Α
 2

01
6

Δ
ιε

ρε
ύν

ησ
η 

το
υ 

στ
υλ

 δ
ια

χε
ίρ

ισ
ης

 τ
ω

ν 
συ

γκ
ρο

ύσ
εω

ν 
 α

πό
 ν

οσ
ηλ

ευ
τέ

ς σ
τα

 Τ
ΕΠ

 
κα

ι κ
αθ

ορ
ισ

μό
ς 

το
υ 

κα
τά

 π
όσ

ο 
αυ

τό
 το

 
στ

υλ
 κ

αι
 τ

ο 
υπ

οσ
τη

ρι
κτ

ικ
ό 

πε
ρι

βά
λλ

ον
  

ερ
γα

σί
ας

 ε
πη

ρε
άζ

ει
 τ

ην
 ε

μπ
ει

ρί
α 

το
υ 

ερ
γα

σι
ακ

ού
 σ

τρ
ες

n=
�22

2 
νο

ση
λε

υτ
ές

 
ΤΕ

Π
Π

ερ
ιγ

ρα
φ

ικ
ή 

με
λέ

τη
 

συ
σχ

έτ
ισ

ης
27

%
 τ

ω
ν 

νο
ση

λε
υτ

ώ
ν 

δή
λω

σε
 υ

ψ
ηλ

ά 
επ

ίπ
εδ

α 
ερ

γα
σι

-
ακ

ού
 σ

τρ
ες

.  
Το

 υ
πο

στ
ηρ

ικ
τι

κό
 ε

ργ
ασ

ια
κό

 π
ερ

ιβ
άλ

λο
ν 

κα
ι η

 α
πο

φ
υγ

ή 
ω

ς 
στ

υλ
 δ

ια
χε

ίρ
ισ

ης
 τ

ω
ν 

συ
γκ

ρο
ύσ

εω
ν 

απ
οτ

έλ
εσ

αν
 σ

ημ
αν

τι
κο

ύς
 π

αρ
άγ

ον
τε

ς 
πρ

όβ
λε

ψ
ης

  τ
ου

 
ερ

γα
σι

ακ
ού

 σ
τρ

ες

A
zo

ul
ay

 e
t a

l,10

Βέ
λγ

ιο
 2

00
9

Κα
τα

γρ
αφ

ή 
τη

ς 
επ

ικ
ρά

τη
ση

ς,
 τ

ω
ν 

χα
-

ρα
κτ

ηρ
ισ

τι
κώ

ν 
κα

ι 
τω

ν 
πα

ρα
γό

ντ
ω

ν 
κι

νδ
ύν

ου
 γ

ια
 τ

ις
 σ

υγ
κρ

ού
σε

ις
 σ

τι
ς 

Μ
ΕΘ

n=
�7.

49
8 

πρ
οσ

ω
πι

-
κό

 Μ
ΕΘ

 α
πό

 3
23

 
Μ

ΕΘ
 σ

ε 
24

 χ
ώ

ρε
ς

Μ
ον

ομ
ερ

ής
 σ

υγ
χρ

ον
ι-

κή
 μ

ελ
έτ

η
Ύ

πα
ρξ

η 
συ

γκ
ρο

ύσ
εω

ν 
αν

αφ
έρ

θη
κα

ν 
απ

ό 
5.

26
8 

(7
1,

6%
) 

ερ
ω

τη
θέ

ντ
ες

. Σ
υγ

κρ
ού

σε
ις

 μ
ετ

αξ
ύ 

τω
ν 

ια
τρ

ώ
ν 

ήτ
αν

 ο
ι 

συ
νη

θέ
στ

ερ
ες

 (3
2.

6%
), 

ακ
ολ

ου
θο

ύμ
εν

ες
 α

πό
 α

υτ
ές

 μ
ε-

τα
ξύ

 τ
ω

ν 
νο

ση
λε

υτ
ώ

ν 
(2

7,
3%

) κ
αι

 λ
οι

πο
ύ 

πρ
οσ

ω
πι

κο
ύ 

(2
6,

6%
)

 D
ec

ha
iro

-M
ar

in
o 

et
 a

l,36

Η
Π

Α
 1

99
8

Π
ρο

σδ
ιο

ρί
ζε

ι ε
άν

 η
 Σ

υν
ερ

γα
τι

κή
 Π

ρω
-

το
βο

υλ
ία

, μ
ια

 π
ολ

ύπ
λε

υρ
η 

πρ
ω

το
βο

υ-
λί

α 
γι

α 
τη

 β
ελ

τί
ω

ση
 τη

ς σ
υν

ερ
γα

σί
ας

 μ
ε-

τα
ξύ

 ν
οσ

ηλ
ευ

τώ
ν 

κα
ι ι

ατ
ρώ

ν,
 θ

α 
αλ

λά
ξε

ι 
τι

ς 
αξ

ιο
λο

γή
σε

ις
 τ

ω
ν 

νο
ση

λε
υτ

ώ
ν 

αν
α-

φ
ορ

ικ
ά 

με
 τ

η 
συ

νε
ργ

ασ
ία

 κ
αι

 τ
η 

λή
ψ

η 
απ

οφ
άσ

εω
ν.

n=
�87

 π
ρι

ν 
το

 τ
εσ

τ 
νο

ση
λε

υτ
ές

 
n=

�65
 μ

ετ
ά 

το
 τ

εσ
τ 

νο
ση

λε
υτ

ές

Έ
ρ

ευ
να

 
Σχ

εδ
ια

σμ
ού

 
Δ

ρά
ση

ς
Αν

αδ
εί

χθ
ηκ

ε σ
ημ

αν
τι

κή
 σ

υσ
χέ

τι
ση

 μ
ετ

αξ
ύ 

αν
αφ

ορ
άς

 ν
ο-

ση
λε

υτ
ή 

με
 το

 επ
ίπ

εδ
ο 

συ
νε

ργ
ασ

ία
ς κ

αι
 τη

ν 
ικ

αν
οπ

οί
ησ

η 
απ

ό 
τη

 λ
ήψ

η 
τω

ν 
απ

οφ
άσ

εω
ν.

 Ο
 β

αθ
μό

ς 
συ

νε
ργ

ασ
ία

ς 
στ

ις
 Μ

ΕΘ
 ή

τα
ν 

υψ
ηλ

ότ
ερ

ος
, χ

ω
ρί

ς 
όμ

ω
ς 

ση
μα

ντ
ικ

ή 
δι

-
αφ

ορ
ά 

με
τα

ξύ
 τ

ω
ν 

νο
ση

λε
υτ

ώ
ν 

Μ
ΕΘ

 κ
αι

 χ
ει

ρο
υρ

γε
ίο

υ.

Συ
νε

χί
ζε

τα
ι

Π
ίν

ακ
ας

 1
. Σ

υν
έχ

ει
α.

Συ
γγ

ρα
φ

εί
ς,

Χώ
ρα

 μ
ελ

έτ
ης

,
Έ

το
ς

Α
ντ

ικ
εί

με
νο

 Μ
ελ

έτ
ης

Μ
ελ

ετ
ώ

με
νο

 Δ
εί

γμ
α

Εί
δο

ς 
Μ

ελ
έτ

ης
Βα

σι
κά

 Ε
υρ

ήμ
ατ

α



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

134 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 61, Τεύχος 2, Απρίλιος - Ιούνιος 2022

H
en

de
l e

t a
l,1

Ισ
ρα

ήλ
 2

00
7

Π
ρο

σδ
ιο

ρί
ζε

ι κ
αι

 σ
υγ

κρ
ίν

ει
 τι

ς ε
πι

λο
γέ

ς 
δι

αχ
εί

ρι
ση

ς τ
ω

ν 
συ

γκ
ρο

ύσ
εω

ν 
γι

ατ
ρώ

ν 
κα

ι π
ρο

ϊσ
τά

με
νω

ν 
σε

 ν
οσ

οκ
ομ

εί
α 

οξ
εί

-
ας

 π
ερ

ίθ
αλ

ψ
ης

 κ
αι

 ε
ξε

τά
ζε

ι τ
ις

 ε
πι

λο
γέ

ς 
βά

σε
ι τ

ω
ν 

χα
ρα

κτ
ηρ

ισ
τι

κώ
ν

n=
75

 γ
ια

τρ
οί

n=
54

 ν
οσ

ηλ
ευ

τέ
ς

Μ
ελ

έτ
η 

Συ
σχ

έτ
ισ

ης
Το

 σ
υμ

βι
βα

στ
ικ

ό 
μο

ντ
έλ

ο 
δι

αχ
εί

ρι
ση

ς τ
ω

ν 
συ

γκ
ρο

ύσ
εω

ν 
εί

να
ι τ

ο 
πι

ο 
συ

χν
ά 

χρ
ησ

ιμ
οπ

οι
ού

με
νο

 α
πό

 γ
ια

τρ
ού

ς 
κα

ι 
πρ

οϊ
στ

άμ
εν

ου
ς.

 Τ
ο 

συ
νε

ργ
ατ

ικ
ό 

μο
ντ

έλ
ο 

πρ
οτ

ιμ
άτ

αι
 α

πό
 

το
υς

 π
ρο

ϊσ
τά

με
νο

υς
. Τ

α 
χα

ρα
κτ

ηρ
ισ

τι
κά

 τω
ν 

συ
μμ

ετ
εχ

ό-
ντ

ω
ν 

 δ
εν

 σ
υσ

χε
τί

στ
ηκ

αν
 μ

ε 
τι

ς 
επ

ιλ
ογ

ές
 τ

ου
ς 

M
cA

nd
re

w
 e

t a
l,22

Η
Π

Α
 2

01
1

Π
ερ

ιγ
ρά

φ
ει

 τ
α 

επ
ίπ

εδ
α 

ηθ
ικ

ού
 α

δι
ε-

ξό
δο

υ 
τω

ν 
νο

ση
λε

υτ
ώ

ν 
τη

ς 
κρ

ίσ
ιμ

ης
 

φ
ρο

ντ
ίδ

ας
 κ

αι
 τ

ις
 σ

υν
έπ

ει
ες

 α
υτ

ού
 σ

το
 

πε
ρι

βά
λλ

ον
 τ

ης
 ε

πα
γγ

ελ
μα

τι
κή

ς 
το

υς
 

πρ
ακ

τι
κή

ς.

n=
57

νο
ση

λε
υτ

ές
Π

ερ
ιγ

ρα
φ

ικ
ή 

Π
ρο

οπ
τι

-
κή

 
Μ

ελ
έτ

η

Η
 έ

ντ
ασ

η 
το

υ 
ηθ

ικ
ού

 α
δι

εξ
όδ

ου
 σ

χε
τί

ζε
τα

ι α
ντ

ισ
τρ

όφ
ω

ς 
με

 τι
ς σ

υλ
λο

γι
κέ

ς σ
χέ

σε
ις

 γ
ια

τρ
ώ

ν-
νο

ση
λε

υτ
ώ

ν 
κα

ι η
 σ

υ-
χν

ότ
ητ

α 
το

υ 
ηθ

ικ
ού

 α
δι

εξ
όδ

ου
 σ

υν
δέ

ετ
αι

 α
ντ

ισ
τρ

όφ
ω

ς 
με

 ό
λε

ς 
τι

ς 
πτ

υχ
ές

 τ
ου

 π
ερ

ιβ
άλ

λο
ντ

ος
 ε

πα
γγ

ελ
μα

τι
κή

ς 
πρ

ακ
τι

κή
ς 

εκ
τό

ς 
απ

ό 
τα

 θ
εμ

έλ
ια

 γ
ια

 τ
ην

 π
οι

ότ
ητ

α 
τη

ς 
φ

ρο
ντ

ίδ
ας

.

Co
x 

et
 a

l,23

Η
Π

Α
 2

01
4

Π
ερ

ιγ
ρα

φ
ή 

τη
ς 

δο
κι

μή
ς 

μί
ας

 κ
λί

μα
κα

ς 
μέ

τρ
ησ

ης
 τ

ω
ν 

συ
γκ

ρο
ύσ

εω
ν

n=
43

0 
νο

ση
λε

υτ
ές

Π
οσ

οτ
ικ

ή 
πε

ρι
γρ

αφ
ικ

ή 
με

λέ
τη

 σ
υσ

χέ
τι

ση
ς

Η
 χ

ρή
ση

 τ
ης

 κ
λί

μα
κα

ς 
μπ

ορ
εί

 ν
α 

δώ
σε

ι μ
ία

 ε
ικ

όν
α 

γι
α 

το
ν 

αν
τί

κτ
υπ

ο 
τω

ν 
συ

γκ
ρο

ύσ
εω

ν 
στ

ου
ς 

ασ
θε

νε
ίς

, σ
το

 
πρ

οσ
ω

πι
κό

 κ
αι

 σ
τα

 ο
ργ

αν
ω

τι
κά

 α
πο

τε
λέ

σμ
ατ

α

W
hi

tw
or

th
 e

t a
l,36

Η
Π

Α
 2

00
8

Π
ρο

σδ
ιο

ρι
σμ

ός
 τη

ς σ
χέ

ση
ς μ

ετ
αξ

ύ 
τω

ν 
δι

αφ
ορ

ετ
ικ

ώ
ν 

πα
ρα

γό
ντ

ω
ν 

τη
ς π

ρο
σω

-
πι

κό
τη

τα
ς κ

αι
 τω

ν 
με

θό
δω

ν 
δι

αχ
εί

ρι
ση

ς 
τω

ν 
συ

γκ
ρο

ύσ
εω

ν

n=
97

 ν
οσ

ηλ
ευ

τέ
ς

Ερ
ευ

νη
τι

κή
 μ

ελ
έτ

η 
με

 
τη

 χ
ρή

ση
 ε

ργ
αλ

εί
ω

ν
Μ

η 
ύπ

αρ
ξη

 θ
ετ

ικ
ής

 σ
υσ

χέ
τι

ση
ς 

με
τα

ξύ
 τ

ω
ν 

χα
ρα

κτ
ηρ

ι-
στ

ικ
ώ

ν 
τη

ς 
πρ

οσ
ω

πι
κό

τη
τα

ς 
κα

ι τ
ω

ν 
με

θό
δω

ν 
δι

αχ
εί

ρι
-

ση
ς 

τω
ν 

συ
γκ

ρο
ύσ

εω
ν

A
l H

am
da

n 
et

 a
l,30

Ιο
ρδ

αν
ία

 2
01

1
Έκ

θε
ση

 μ
ελ

έτ
ης

 τ
ω

ν 
στ

υλ
 δ

ια
χε

ίρ
ισ

ης
 

τω
ν 

συ
γκ

ρο
ύσ

εω
ν 

πο
υ 

χρ
ησ

ιμ
οπ

οι
ού

-
ντ

αι
 α

πό
 τ

ου
ς 

νο
ση

λε
υτ

ές
 σ

τη
ν 

Ιο
ρδ

α-
νί

α

n=
35

0 
νο

ση
λε

υτ
ές

 
(8

3%
 α

ντ
απ

όκ
ρι

ση
)

Δ
ια

τμ
ημ

ατ
ικ

ή 
 π

οσ
οτ

ι-
κή

 μ
ελ

έτ
η

Ο
ι 

νο
ση

λε
υτ

ές
 π

ρο
τι

μο
ύσ

αν
 ν

α 
χρ

ησ
ιμ

οπ
οι

ού
ν 

έν
α 

στ
υλ

 δ
ια

χε
ίρ

ισ
ης

 τ
ω

ν 
συ

γκ
ρο

ύσ
εω

ν 
πο

υ 
εν

σω
μά

τω
νε

 
το

 σ
υμ

βι
βα

στ
ικ

ό,
 τ

ο 
δε

σμ
ευ

τι
κό

, τ
ο 

κυ
ρι

αρ
χι

κό
 κ

αι
 τ

ο 
απ

οφ
ευ

κτ
ικ

ό 
στ

υλ
.

Si
u 

et
 a

l,24

Η
Π

Α
 2

00
8

Δ
ιε

ρε
ύν

ησ
η 

το
υ 

αν
τί

κτ
υπ

ου
 το

υ 
ερ

γα
σι

-
ακ

ού
 π

ερ
ιβ

άλ
λο

ντ
ος

 σ
τη

ν 
πο

ιό
τη

τα
 δ

ια
-

χε
ίρ

ισ
ης

 τω
ν 

νο
ση

λε
υτ

ικ
ώ

ν 
συ

γκ
ρο

ύσ
ε-

ω
ν 

κα
ι τ

ω
ν 

απ
όψ

εώ
ν 

το
υς

 α
να

φ
ορ

ικ
ά 

με
 

τη
ν 

απ
οτ

ελ
εσ

μα
τι

κό
τη

τα
 τ

ης
 μ

ον
άδ

ας
 

αν
τι

με
τω

πί
ζο

ντ
ας

 τ
ις

 σ
υγ

κρ
ού

σε
ις

 ω
ς 

επ
οι

κο
δο

μη
τι

κέ
ς

n=
67

8 
νο

ση
λε

υτ
ές

Μ
η 

πε
ιρ

αμ
ατ

ικ
ή 

πρ
οο

-
πτ

ικ
ή 

με
λέ

τη
Θ

ετ
ικ

ό 
ερ

γα
σι

ακ
ό 

πε
ρι

βά
λλ

ον
 κ

αι
 α

υτ
ο-

αξ
ιο

λό
γη

ση
 ο

δη
-

γο
ύν

 σ
ε 

επ
οι

κο
δο

μη
τι

κή
 α

ντ
ιμ

ετ
ώ

πι
ση

 τω
ν 

συ
γκ

ρο
ύσ

ε-
ω

ν 
πα

ρέ
χο

ντ
ας

 μ
εγ

αλ
ύτ

ερ
η 

απ
οτ

ελ
εσ

μα
τι

κό
τη

τα
 σ

το
 

τμ
ήμ

α

Συ
νε

χί
ζε

τα
ι

Π
ίν

ακ
ας

 1
. Σ

υν
έχ

ει
α.

Συ
γγ

ρα
φ

εί
ς,

Χώ
ρα

 μ
ελ

έτ
ης

,
Έ

το
ς

Α
ντ

ικ
εί

με
νο

 Μ
ελ

έτ
ης

Μ
ελ

ετ
ώ

με
νο

 Δ
εί

γμ
α

Εί
δο

ς 
Μ

ελ
έτ

ης
Βα

σι
κά

 Ε
υρ

ήμ
ατ

α



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
Γαμβρούλη Μ και συν

Volume 61, No 2, April - June 2022  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 135

A
L-

H
am

da
n 

et
 a

l,37

Ιο
ρδ

αν
ία

 2
01

6
Δ

ιε
ρε

ύν
ησ

η 
τη

ς 
σχ

έσ
ης

 μ
ετ

αξ
ύ 

τω
ν 

στ
υλ

 δ
ια

χε
ίρ

ισ
ης

 τ
ω

ν 
συ

γκ
ρο

ύσ
εω

ν 
πο

υ 
χρ

ησ
ιμ

οπ
οι

ού
ν 

οι
 μ

άν
ατ

ζε
ρ 

κα
ι τ

ης
 

πρ
όθ

εσ
ης

 π
αρ

αμ
ον

ής
 τ

ου
 ν

οσ
ηλ

ευ
τι

-
κο

ύ 
πρ

οσ
ω

πι
κο

ύ

n=
 4

2 
μά

να
τζ

ερ
n=

32
0 

νο
ση

λε
υτ

ές
Δ

ια
τμ

ημ
ατ

ικ
ή 

πε
ρι

γρ
α-

φ
ικ

ή 
με

λέ
τη

Το
 σ

τυ
λ 

εν
σω

μά
τω

ση
ς ή

τα
ν 

η 
πρ

ώ
τη

 ε
πι

λο
γή

 τω
ν 

μά
να

-
τζ

ερ
 κ

αι
  η

 τ
ελ

ευ
τα

ία
 ή

τα
ν 

το
 κ

υρ
ία

ρχ
ο 

στ
υλ

. 
Η

 τά
ση

 π
αρ

αμ
ον

ής
 το

υ 
νο

ση
λε

υτ
ικ

ού
 π

ρο
σω

πι
κο

ύ 
ήτ

αν
 

μέ
τρ

ια
. Α

ρν
ητ

ικ
ή 

σχ
έσ

η 
με

τα
ξύ

 το
υ 

κυ
ρί

αρ
χο

υ 
στ

υλ
  κ

αι
 

τη
ς 

τά
ση

ς 
πα

ρα
μο

νή
ς 

 τ
ω

ν 
νο

ση
λε

υτ
ώ

ν 
στ

ην
 ε

ργ
ασ

ία
 

το
υς

.

A
lm

os
t e

t a
l,31

Κα
να

δά
ς 

20
10

Έλ
εγ

χο
ς ε

νό
ς θ

εω
ρη

τι
κο

ύ 
μο

ντ
έλ

ου
 π

ου
 

συ
νδ

έε
ι τ

ις
 ε

νδ
εί

ξε
ις

 σ
υγ

κρ
ού

σε
ω

ν 
κα

ι 
το

υ 
στ

υλ
 δ

ια
χε

ίρ
ισ

ης
 α

υτ
ώ

ν,
 το

υ 
ερ

γα
σι

-
ακ

ού
 σ

τρ
ες

 κ
αι

 τη
ν 

ικ
αν

οπ
οί

ησ
η 

με
τα

ξύ
 

τω
ν 

ομ
άδ

ω
ν 

τω
ν 

νο
ση

λε
υτ

ώ
ν

n=
27

7 
τυ

χα
ίο

 δ
εί

γμ
α 

νο
ση

λε
υτ

ώ
ν

Π
ρο

οπ
τι

κή
 μ

η 
πε

ιρ
αμ

α-
τι

κή
 μ

ελ
έτ

η
Ο

ι κ
εν

τρ
ικ

ές
 α

υτ
ο-

αξ
ιο

λο
γή

σε
ις

, η
 π

ολ
υπ

λο
κό

τη
τα

 τ
ης

 
φ

ρο
ντ

ίδ
ας

 κ
αι

 ο
ι σ

χέ
σε

ις
 μ

ε 
το

υς
 μ

άν
ατ

ζε
ρ 

κα
ι τ

ου
ς 

συ
-

να
δέ

λφ
ου

ς 
επ

ηρ
εά

ζο
υν

 τ
ο 

αν
τι

λη
πτ

ικ
ό 

επ
ίπ

εδ
ο 

μί
ας

 
σύ

γκ
ρο

υσ
ης

. 
Το

 σ
τυ

λ 
δι

αχ
εί

ρι
ση

ς 
τη

ς 
σύ

γκ
ρο

υσ
ης

αν
τι

κα
το

πτ
ρί

ζε
ι  

τη
 σ

χέ
ση

 μ
ετ

αξ
ύ 

τη
ς 

σύ
γκ

ρο
υσ

ης
 κ

αι
 

τη
ς 

ερ
γα

σι
ακ

ής
 ικ

αν
οπ

οί
ησ

ης
. Τ

ο 
ερ

γα
σι

ακ
ό 

στ
ρε

ς 
εί

χε
 

άμ
εσ

η 
επ

ίπ
τω

ση
 σ

τη
ν 

ερ
γα

σι
ακ

ή 
ικ

αν
οπ

οί
ησ

η 
κα

ι η
 

αυ
το

- α
ξι

ολ
όγ

ησ
η 

εί
χε

 ά
με

ση
 ε

πί
πτ

ω
ση

 σ
το

 ε
ργ

ασ
ια

κό
 

στ
ρε

ς.

Bo
at

en
g 

et
 a

l,26

Κα
να

δά
ς 

20
16

Δ
ιε

ρε
ύν

ησ
η 

τω
ν 

εν
δο

-ε
πα

γγ
ελ

μα
τι

κώ
ν 

συ
γκ

ρο
ύσ

εω
ν 

κα
ι τ

ω
ν 

επ
ιπ

τώ
σε

ώ
ν 

το
υς

 
στ

ο 
νο

ση
λε

υτ
ικ

ό 
επ

άγ
γε

λμ
α

n=
66

 ν
οσ

ηλ
ευ

τέ
ς

Π
οι

οτ
ικ

ή 
με

λέ
τη

 β
ασ

ι-
σμ

έν
η 

σε
 η

μι
-δ

ομ
ημ

έ-
νε

ς 
συ

νε
ντ

εύ
ξε

ις
 

Έν
το

νε
ς 

συ
γκ

ρο
ύσ

ει
ς 

πο
υ 

σχ
ετ

ίζ
ον

τα
ι μ

ε 
τη

 φ
υλ

ή 
κα

ι 
τη

ν 
ηλ

ικ
ία

. Ο
ι ν

οσ
ηλ

ευ
τέ

ς 
πο

υ 
αν

ήκ
αν

 σ
ε 

αυ
τέ

ς 
τι

ς 
κα

-
τη

γο
ρί

ες
 α

ντ
ιμ

ετ
ώ

πι
σα

ν 
 τ

ις
 σ

υγ
κρ

ού
σε

ις
 σ

το
 χ

ώ
ρο

 
ερ

γα
σί

ας
 ε

ίτ
ε 

επ
ιδ

ει
κν

ύο
ντ

ας
 τ

ην
 ικ

αν
ότ

ητ
ά 

το
υς

, ε
ίτ

ε 
αν

αζ
ητ

ώ
ντ

ας
 τ

ην
 υ

πο
στ

ήρ
ιξ

η 
απ

ό 
το

υς
 σ

υν
αδ

έλ
φ

ου
ς,

 
εί

τε
 α

γν
οώ

ντ
ας

 τ
ην

 κ
ακ

ή 
με

τα
χε

ίρ
ισ

ή 
το

υς
 α

πό
 τ

ου
ς 

άλ
λο

υς
 σ

υν
αδ

έλ
φ

ου
ς 

. 
Ο

ι ε
νδ

ο-
 ε

πα
γγ

ελ
μα

τι
κέ

ς 
συ

γκ
ρο

ύσ
ει

ς 
έχ

ου
ν 

αρ
νη

τι
κέ

ς 
επ

ιπ
τώ

σε
ις

 γ
ια

 τ
ου

ς 
επ

αγ
γε

λμ
ατ

ίε
ς 

υγ
εί

ας
 κ

αι
 τ

ο 
έρ

γο
 

το
υς

.

Ig
le

si
as

 e
t a

l,38

Ισ
πα

νί
α 

20
12

Π
ρο

σδ
ιο

ρι
σμ

ός
 κ

υρ
ία

ρχ
ω

ν 
τύ

πω
ν 

 ε
πί

-
λυ

ση
ς 

συ
γκ

ρο
ύσ

εω
ν 

n=
13

0 
νο

ση
λε

υτ
ές

 
n=

�56
 ν

οσ
ηλ

ευ
τέ

ς 
στ

ην
 α

κα
δη

μα
ϊκ

ή 
δο

μή
n=

�74
 ν

οσ
ηλ

ευ
τέ

ς 
σε

  
κλ

ιν
ικ

ή 
δο

μή
 

Π
ερ

ιγ
ρα

φ
ικ

ή 
με

λέ
τη

 
επ

ιμ
έρ

ου
ς 

ερ
ευ

νώ
ν

Το
 π

ιο
  κ

οι
νό

 σ
τυ

λ 
πο

υ 
χρ

ησ
ιμ

οπ
οι

ού
ν 

οι
 ν

οσ
ηλ

ευ
τέ

ς γ
ια

 
τη

ν 
επ

ίλ
υσ

η 
τω

ν 
συ

γκ
ρο

ύσ
εω

ν 
στ

ον
 χ

ώ
ρο

 ερ
γα

σί
ας

 εί
να

ι 
το

 σ
υμ

βι
βα

στ
ικ

ό,
 α

κο
λο

υθ
ού

με
νο

 α
πό

 το
 α

ντ
αγ

ω
νι

στ
ι-

κό
, τ

ο 
απ

οφ
ευ

κτ
ικ

ό 
κα

ι τ
ο 

συ
νε

ργ
ατ

ικ
ό.

 Π
αρ

ατ
ηρ

εί
τα

ι 
με

γά
λη

 δ
ια

φ
ορ

ά 
στ

ο 
πρ

οσ
αρ

μο
στ

ικ
ό 

στ
υλ

 μ
ετ

αξ
ύ 

νο
ση

-
λε

υτ
ώ

ν 
στ

ο 
κλ

ιν
ικ

ό 
πε

ρι
βά

λλ
ον

 έ
να

ντ
ι τ

ου
 α

κα
δη

μα
ϊκ

ού
 

Συ
νε

χί
ζε

τα
ι

Π
ίν

ακ
ας

 1
. Σ

υν
έχ

ει
α.

Συ
γγ

ρα
φ

εί
ς,

Χώ
ρα

 μ
ελ

έτ
ης

,
Έ

το
ς

Α
ντ

ικ
εί

με
νο

 Μ
ελ

έτ
ης

Μ
ελ

ετ
ώ

με
νο

 Δ
εί

γμ
α

Εί
δο

ς 
Μ

ελ
έτ

ης
Βα

σι
κά

 Ε
υρ

ήμ
ατ

α



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

136 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 61, Τεύχος 2, Απρίλιος - Ιούνιος 2022

Ke
en

an
 e

t a
l,9

Η
Π

Α
 1

99
8

Συ
νθ

ήκ
ες

 π
ου

 σ
χε

τί
ζο

ντ
αι

 μ
ε 

τη
ν 

πρ
ο-

θυ
μί

α 
τω

ν 
νο

ση
λε

υτ
ώ

ν 
να

 σ
υν

ερ
γα

-
στ

ού
ν 

με
 τ

ου
ς 

γι
ατ

ρο
ύς

 σ
ε 

συ
γκ

ρο
υσ

ι-
ακ

ές
 κ

ατ
ασ

τά
σε

ις

n=
�19

6 
νο

ση
λε

υτ
ές

 
απ

ό 
 3

6 
τμ

ήμ
ατ

α 
επ

ει
γό

ντ
ω

ν 
πε

ρι
-

στ
ατ

ικ
ώ

ν

Συ
γχ

ρο
νι

κή
 Μ

ελ
έτ

η
Τα

 σ
τυ

λ 
συ

νε
ργ

ασ
ία

ς,
 δ

έσ
με

υσ
ης

 κ
αι

  σ
υμ

βι
βα

σμ
ού

, ε
πι

-
λέ

γο
υν

 ο
ι ν

οσ
ηλ

ευ
τέ

ς 
 ε

νώ
 ο

ι γ
ια

τρ
οί

 χ
ρη

σι
μο

πο
ιο

ύν
 

αυ
το

-π
ρο

σα
να

το
λι

ζό
με

να
 π

ρό
τυ

πα
 κ

υρ
ια

ρχ
ία

ς 

W
uj

te
w

ic
z 

et
 a

l,39

Π
ολ

ω
νί

α 
20

15
Κα

τα
γρ

αφ
ή 

τω
ν 

πι
ο 

συ
νη

θι
σμ

έν
ω

ν 
ομ

ά-
δω

ν 
πο

υ 
συ

γκ
ρο

ύο
ντ

αι
, τ

ω
ν 

αι
τί

ω
ν 

κα
ι  

τω
ν 

συ
νε

πε
ιώ

ν 
τω

ν 
συ

γκ
ρο

ύσ
εω

ν.

n=
�30

 ε
ρε

υν
ητ

ικ
ές

 
με

λέ
τε

ς
Συ

στ
ημ

ατ
ικ

ή 
Α

να
σκ

ό-
πη

ση
Ο

ι σ
υγ

κρ
ού

σε
ις

 γ
ια

τρ
ώ

ν-
νο

ση
λε

υτ
ώ

ν 
εί

να
ι ο

ι π
ιο

 σ
υν

η-
θι

σμ
έν

ες
. Α

ίτ
ια

: χ
αρ

ακ
τη

ρι
στ

ικ
ά 

τη
ς 

πρ
οσ

ω
πι

κό
τη

τα
ς,

 
ορ

γα
νω

τι
κο

ί π
αρ

άγ
ον

τε
ς,

 π
ολ

ιτ
ικ

ές
, ν

ομ
ικ

ές
, κ

οι
νω

νι
κέ

ς 
κα

ι π
ολ

ιτ
ισ

τι
κέ

ς 
συ

νθ
ήκ

ες
. Θ

ετ
ικ

ές
 ε

πι
πτ

ώ
σε

ις
 γ

ια
 τ

α 
εμ

πλ
εκ

όμ
εν

α 
μέ

ρη
, ε

πι
φ

έρ
ου

ν 
οι

 σ
υγ

κρ
ού

σε
ις

 α
νά

λο
-

γα
 μ

ε 
το

ν 
επ

ιπ
ολ

ασ
μό

, τ
η 

δι
αχ

εί
ρι

ση
, κ

αι
 τ

ην
 κ

οι
νό

τη
τα

 
πο

υ 
αφ

ορ
ού

ν.

Π
ίν

ακ
ας

 1
. Σ

υν
έχ

ει
α.

Συ
γγ

ρα
φ

εί
ς,

Χώ
ρα

 μ
ελ

έτ
ης

,
Έ

το
ς

Α
ντ

ικ
εί

με
νο

 Μ
ελ

έτ
ης

Μ
ελ

ετ
ώ

με
νο

 Δ
εί

γμ
α

Εί
δο

ς 
Μ

ελ
έτ

ης
Βα

σι
κά

 Ε
υρ

ήμ
ατ

α
των συγκρούσεων. Αναλυτικότερα τα κυριότερα ευρή-
ματα των ποιοτικών μελετών παρουσιάζονται στον συ-
γκεντρωτικό πίνακα 1 που ακολουθεί.

Τα ηθικά διλήμματα αποτελούν επίσης συχνή αιτία 
συγκρούσεων για τους επαγγελματίες υγείας και το ηθι-
κό αδιέξοδο στην παροχή φροντίδας αναφέρεται στη 
σύγχρονη βιβλιογραφία. Οι McAndrew et al περιέγρα-
ψαν τα επίπεδα ηθικού αδιεξόδου των νοσηλευτών της 
κρίσιμης φροντίδας και τις συνέπειες αυτού στο περι-
βάλλον της επαγγελματικής τους πρακτικής και στην 
ποιότητα της φροντίδας που παρείχαν.22 Κατέληξαν ότι 
η ένταση του ηθικού αδιεξόδου σχετίζεται αντιστρόφως 
με τις συλλογικές σχέσεις γιατρών-νοσηλευτών και η συ-
χνότητα του ηθικού αδιεξόδου συνδέεται αντιστρόφως 
με όλες τις πτυχές του περιβάλλοντος επαγγελματικής 
πρακτικής εκτός από τα θεμέλια για την ποιότητα της 
φροντίδας.

Επομένως, μετά από την αναγνώριση της επίπτωσης 
των συγκρούσεων στην ποιότητα της παρεχόμενης 
φροντίδας υγείας οι επιστήμονες είχαν υποχρέωση να 
εκτιμήσουν το μέγεθος αυτής της επίπτωσης. Οι Cox et 
al το 2014 μελέτησαν την επίπτωση των συγκρούσεων 
στους ασθενείς, στο προσωπικό και στα οργανωτικά 
αποτελέσματα.23 Οι Siu et al ανέφεραν ότι το θετικό ερ-
γασιακό περιβάλλον και αυτο-αξιολόγηση οδηγούν σε 
εποικοδομητική αντιμετώπιση των συγκρούσεων παρέ-
χοντας μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα στην παροχή 
υπηρεσιών υγείας.24

Ένας ακόμη παράγοντας που επηρεάζει την απο-
τελεσματική διαχείριση των συγκρούσεων και τη δια-
σφάλιση κατά συνέπεια της ποιότητας της παρεχόμενης 
φροντίδας είναι ο βαθμός κατά τον οποίο οι παράγοντες 
σύγκρουσης ή ακόμη και η ίδια η σύγκρουση γίνεται 
αντιληπτή από τους εμπλεκόμενους. Οι Pennycook et 
al το 2012 βρήκαν ότι οι άνθρωποι μπορεί να μην είναι 
σταθερά αποτελεσματικοί στην ανίχνευση συγκρού-
σεων.25 

Οι συγκρούσεις μπορούν να προκαλέσουν διάσπαση 
στον χώρο εργασίας και να έχουν ζημιογόνα αποτελέ-
σματα όταν μία σύγκρουση διευρυνθεί και κλιμακωθεί 
λαμβάνοντας μη ελεγχόμενες διαστάσεις. Οι Boateng, 
et al μελέτησαν τις ενδο-επαγγελματικές συγκρούσεις 
και τις επιπτώσεις τους στο νοσηλευτικό επάγγελμα.26 
Βρήκαν ότι αναπτύσσονται ισχυρές συγκρούσεις που 
σχετίζονται με τη φυλή και την ηλικία. Οι νοσηλευτές 
που ανήκαν σε αυτές τις κατηγορίες αντιμετώπισαν τις 
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συγκρούσεις στον χώρο εργασίας είτε επιδεικνύοντας 
την ικανότητά τους είτε αναζητώντας την υποστήριξη 
από τους συναδέλφους είτε αγνοώντας την κακή μετα-
χείρισή τους από τους άλλους συναδέλφους. Γενικότε-
ρα, όμως, οι ενδο-επαγγελματικές συγκρούσεις είχαν 
αρνητικές επιπτώσεις για τους επαγγελματίες υγείας και 
το έργο τους.

Σύμφωνα με τον συγκεντρωτικό πίνακα των αποτε-
λεσμάτων της μελέτης μας οι αρνητικές συνέπειες των 
συγκρούσεων που επηρεάζουν την ποιότητα της παρε-
χόμενης φροντίδας περιλαμβάνουν:
• �Αύξηση των περιστατικών απαράδεκτης συμπεριφο-

ράς από επαγγελματίες υγείας.
• �Μείωση της παραγωγικότητας του προϊσταμένου κα-

θώς αφιερώνει χρόνο στην επίλυση των συγκρούσεων 
και αποσπάται απ τα διοικητικά του καθήκοντα.

• �Μείωση της παραγωγικότητας των εργαζομένων και 
ανασταλτική δράση στην επίτευξη των στόχων.

• �Μειωμένο ηθικό των εργαζομένων.
• �Αύξηση του στρες των εργαζομένων .
• �Διάσπαση των εργασιακών σχέσεων και δημιουργία 

έντασης η οποία μπορεί να οδηγήσει σε μελλοντικές 
συγκρούσεις.
Παράλληλα, οι συγκρούσεις επηρεάζουν την απόδο-

ση των επαγγελματιών υγείας και κατά συνέπεια επιπρό-
σθετες επιπτώσεις των συγκρούσεων που επηρεάζουν 
την ποιότητα και την εν γένει ικανότητα παροχής υπη-
ρεσιών υγείας είναι:
• �Η μειωμένη αποτελεσματικότητα στην εργασία.
• �Η μειωμένη παραγωγικότητα.
• �Οι αδικαιολόγητες απουσίες.
• �Το διαταραγμένο ηθικό του προσωπικού.
• �Το υψηλό ποσοστό παραιτήσεων προσωπικού. 

Συζήτηση

Από τα παραπάνω αποτελέσματα είναι σαφές ότι οι 
συγκρούσεις είναι συχνές κατά την παροχή φροντίδας, 
ότι επηρεάζουν την ποιότητα των παρεχομένων υπη-
ρεσιών και απειλούν τη διεπιστημονική συνεργασία 
σε κάθε επίπεδο ιεραρχίας.10 Ακόμη και η στάση των 
επαγγελματιών υγείας σε μια επικείμενη σύγκρουση 
διαφέρει. Συχνά γίνεται αντιληπτή ως μια ευκαιρία για 
βελτίωση της επικοινωνίας και συνεργασίας αλλά άλ-
λοτε λειτουργεί εντελώς διασπαστικά και καταλήγει 
σε μη αποτελεσματική συνεργασία και επηρεασμένη 

ποιότητα φροντίδας. Για παράδειγμα, οι Kim et al κατέ-
ληξαν ότι οι συγκρούσεις είναι εποικοδομητικές από τη 
φύση τους όπως φαίνεται από την παρεχόμενη ποιότη-
τα φροντίδας στους ασθενείς και από τη συνεργατική 
επικοινωνία.20

Η αποτύπωση με ξεκάθαρο τρόπο των επαγγελμα-
τικών αρμοδιοτήτων είναι σημαντική για την αποτε-
λεσματική παροχή φροντίδας. Η αποτελεσματική πα-
ροχή φροντίδας υγείας επηρεάζεται σημαντικά από 
τη στάση των επαγγελματιών υγείας και την ανάληψη 
των επαγγελματικών τους ευθυνών. Σε αντίθετη περί-
πτωση αναπτύσσονται συγκρούσεις και δυσαρέσκεια 
στην επιτέλεση των επαγγελματικών τους καθηκόντων. 
Χαρακτηριστικά οι Powell & Davies το 2003 ανέφεραν 
ότι πολλοί αναισθησιολόγοι και σε μικρότερο βαθμό 
νοσηλευτές είδαν τη μετεγχειρητική διαχείριση πόνου 
ως νέα και αδικαιολόγητη προσθήκη στον επαγγελμα-
τικό τους ρόλο.19 Συνεπώς οι επαγγελματικές σχέσεις 
και η διαχείριση με αποτελεσματικό τρόπο των συγ
κρούσεων μεταξύ ομάδων ή επαγγελματιών υγείας 
έχει άμεσο αντίκτυπο στην ποιότητα των παρεχομένων 
υπηρεσιών υγείας. Ο βαθμός συμμετοχής των ίδιων 
των ασθενών στη λήψη αποφάσεων που αφορά στην 
υγεία τους όχι μόνο επηρεάζει θετικά την ικανοποίησή 
τους από τις παρεχόμενες υπηρεσίες αλλά αποτελεί 
και συχνά καταλύτη στην επίλυση συγκρούσεων ανά-
μεσα στους επαγγελματίες υγείας. Οι Hölzel et al σε 
ένα δείγμα 6.542 ασθενών πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας στη Γερμανία, ανέπτυξαν ένα μοντέλο λήψης 
ιατρικών αποφάσεων με ένα ενδιάμεσο και ένα μα-
κροπρόθεσμο τελικό σημείο, με αυξημένη συμμετοχή 
των ασθενών στη λήψη της τελικής απόφασης.27 Κα-
τέληξαν στο συμπέρασμα ότι η αύξηση της εμπλοκής 
του ασθενούς στις κλινικές αποφάσεις σχετίζεται με 
χαμηλότερη διαφωνία. 

Σημαντικός, όμως, φαίνεται ότι είναι και ο τρόπος με 
τον οποίο επιλέγουν οι επαγγελματίες υγείας να επιλύ-
σουν τη σύγκρουση. Υπάρχουν διάφοροι παράγοντες 
επιρροής με τον βαθμό εξουσίας και την επαγγελματική 
ταυτότητα να διαδραματίζουν κυρίαρχο ρόλο παράλλη-
λα με την επαγγελματική κουλτούρα και την κουλτούρα 
επίλυσης των συγκρούσεων. Οι Leever et al στην Ολλαν-
δία μελέτησαν τον τρόπο με τον οποίο οι νοσηλευτές και 
οι γιατροί αντιμετωπίζουν τις συγκρούσεις.28 Σύμφωνα 
με τα ευρήματά τους τα στοιχεία προσωπικότητας του 
επαγγελματία υγείας, ο βαθμός επαγγελματικής επιρ-
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ροής στους άλλους αλλά και η φύση του προβλήματος, 
το πλαίσιο της σύγκρουσης και τα προσωπικά κίνητρα 
είναι οι κυριότεροι προσδιοριστές αναφορικά με τη 
στρατηγική επίλυσης της σύγκρουσης. Οι Johansen et 
al το 2016 διερεύνησαν το στυλ διαχείρισης των συ-
γκρούσεων από νοσηλευτές στα ΤΕΠ και μελέτησαν την 
επίδραση του περιβάλλοντος εργασίας στην εμπειρία 
του εργασιακού στρες, σε ένα δείγμα 222 νοσηλευτών 
ΤΕΠ.29 Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το υποστηρικτι-
κό εργασιακό περιβάλλον μειώνει το εργασιακό στρες 
και η αποφυγή ως στυλ διαχείρισης των συγκρούσεων 
ήταν η συχνότερη επιλογή τους. Οι Hendel et al ανα-
φέρουν ότι το συμβιβαστικό μοντέλο διαχείρισης των 
συγκρούσεων είναι το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο από 
γιατρούς και προϊστάμενους νοσηλευτές.1 Το συνεργα-
τικό μοντέλο χρησιμοποιείται λιγότερο συχνά παρά την 
υψηλότερη αποτελεσματικότητά του στην επίλυση των 
συγκρούσεων.

Οι Hamdan et al σε δείγμα 350 νοσηλευτών στην Ιορ-
δανία αναφέρουν ότι προτιμούσαν να χρησιμοποιούν 
ένα στυλ διαχείρισης των συγκρούσεων που ενσωμά-
τωνε το συμβιβαστικό, το δεσμευτικό, το κυριαρχικό και 
το αποφευκτικό στυλ.30 Οι κεντρικές αυτο-αξιολογήσεις, 
η πολυπλοκότητα της φροντίδας και οι σχέσεις με τους 
μάνατζερ και τους συναδέλφους επηρεάζουν το αντι-
ληπτικό επίπεδο μίας σύγκρουσης. Το στυλ διαχείρισης 
της σύγκρουσης αντικατοπτρίζει τη σχέση μεταξύ της 
σύγκρουσης και της εργασιακής ικανοποίησης, με το 
εργασιακό στρες να έχει άμεση επίπτωση στην εργασι-
ακή ικανοποίηση.31

Συχνά, όμως, το ίδιο το οργανωτικό πλαίσιο είναι αυτό 
το οποίο γεννά τις συγκρούσεις επηρεάζοντας τη συνοχή 
των υπηρεσιών υγείας. Σε εθνογραφική μελέτη στη Γκά-
να αποτυπώθηκε ξεκάθαρα η παραπάνω διαπίστωση. 
Συγκεκριμένα μελετήθηκε η επίδραση της αντίληψη της 
αδικίας σε πολιτικά και οργανωτικά θέματα στα κίνητρα 
των επαγγελματιών υγείας. Το κακό οργανωτικό πλαίσιο 
πέρα από τις ηθικές και επαγγελματικές συγκρούσεις 
οδηγούσε σε μη ισότιμη πρόσβαση και μη ισότιμη δια-
νομή των υπηρεσιών υγείας. Ατομικά χαρακτηριστικά, 
διαπροσωπικοί και οργανωτικοί παράγοντες συνέβαλαν 
στις συγκρούσεις. Αυτό οδήγησε σε μειωμένη ανταπό-
κριση των εργαζομένων στις ανάγκες των ασθενών και 
έθετε σε κίνδυνο τον στόχο για παροχή ποιοτικής υγει-
ονομικής περίθαλψης.32

Τέλος, θα πρέπει να σχολιάσουμε ότι οι συγκρούσεις 
και μεταξύ των χρηστών των υπηρεσιών υγείας με τις οι-
κογένειές τους μπορεί να επηρεάσουν την ποιότητα των 
παρεχομένων υπηρεσιών. Οι Laffel et al μελέτησαν τις 
σχέσεις μεταξύ διαχείρισης του διαβήτη, της στάσης της 
οικογένειας απέναντι στον διαβήτη και τις συγκρούσεις 
με την ποιότητα ζωής με διαβήτη τύπου 1 σε 100 παιδιά 
με διαβήτη τύπου 1.33 Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 
τα παιδιά με διαβήτη τύπου I έχουν ικανοποιητική συνο-
λική, φυσική και ψυχοκοινωνική ποιότητα ζωής, με τον 
μόνο σημαντικό παράγοντα να επιδρά αρνητικά στην 
ποιότητα ζωής τους τις συγκρούσεις που σχετίζονται με 
το διαβήτη τύπου 1 εντός της οικογένειας.

Συμπεράσματα

Οι επαγγελματίες υγείας για να γίνουν αποτελεσματι-
κοί στη διαχείριση συγκρούσεων, θα πρέπει να κατανοή-
σουν τις αιτίες, τις θεωρίες και τις στρατηγικές χειρισμού 
των συγκρούσεων. Η επίλυση των συγκρούσεων απαιτεί 
οργανωτικές παρεμβάσεις, διεπιστημονική εκπαίδευση 
και ένα αποτελεσματικό πρόγραμμα διαχείρισής τους. 
Αναγνωρίζεται δε η αμφίδρομη σχέση μεταξύ του ερ-
γασιακού περιβάλλοντος και των συγκρούσεων. Βασική 
προϋπόθεση είναι η κατανόηση ότι οι συγκρούσεις είναι 
διαχειρίσιμες και αποτελούν ευκαιρία για αλλαγή. Φυσι-
κά η αναγνώριση της σύγκρουσης αποτελεί το πρώτο 
βήμα για την επίλυσή της.

Παράλληλα η κριτική μας ανασκόπηση ξεκάθαρα 
αποτυπώνει τη στενή συσχέτιση μεταξύ των συγκρού-
σεων και της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας. 
Οι συγκρούσεις αποδυναμώνουν τη συνεργασία και 
την επικοινωνία μεταξύ των θεραπευτικών ομάδων. 
Οι συγκρούσεις μεταξύ επαγγελματιών υγείας και των 
χρηστών των υπηρεσιών υγείας πέρα από μειωμένη 
ικανοποίηση επηρεάζουν και την ασφάλεια της φρο-
ντίδας. 

Η καταλυτική συμμετοχή των ασθενών στη λήψη απο-
φάσεων, σε ένα μοντέλο παροχής φροντίδας, που θα 
έχει ως επίκεντρο τον ασθενή και θα παρέχεται σε ένα 
οργανωμένο περιβάλλον παροχής φροντίδας με διακρι-
τούς επαγγελματικούς ρόλους αλλά αυξημένη διεπιστη-
μονική συνεργασία, θα πρέπει να είναι η στόχευση των 
σύγχρονων συστημάτων παροχής φροντίδας. Η ποιό
τητα των υπηρεσιών και ο υψηλός βαθμός ασφάλειάς 
τους εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό από την ανάπτυξη 
συγκρούσεων κατά την παροχή φροντίδας.



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
Γαμβρούλη Μ και συν

Volume 61, No 2, April - June 2022  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 139

ABSTRACT

How the Management of Conflicts Affects 
the Quality and Organization of Healthcare Provision

Maria Gamvrouli,1 Konstantinos Petsios,2 Charalampos Platis3

1RN, BSc, MSICP, PgDip(ED), MSHCM, PhD(c), General Hospital of Nikaia-Piraeus “Agios Panteleimon”, Nikaia, 
2RN, MSc, MHMn, PhD, Clinical Research Nurse, ICH GCP Investigator, “Onassis” Cardiac Center, Athens, 

3BSc, MSc, PhD, National Center for Public Administration and Local Government, Athens, Greece

Introduction: Health systems nowadays target on providing quality and safe health care, areas that are positively 
evaluated by healthcare users. Aim: Exploration of the impact of conflicts of health professionals on the quality 
of the provided care. Material and Method: A critical review of 28 selected articles was carried out. The literature 
search was performed in the electronic databases PubMed, CINAHL and Web of Science with adequate words index. 
Results: Conflicts are not uncommon during the care provision process. They impact variably the quality of the care 
and they threaten interdisciplinary collaboration at every level of hierarchy. The reactions of health professionals in 
an impending conflict vary according to their hierarchical position, labor and organizational conditions, and other 
demographic factors. However, conflicts are often perceived as an opportunity to improve communication and 
cooperation, but in some cases they may become completely disruptive and result in ineffective cooperation and 
deteriorated quality of care. Healthcare professionals share a special cooperative relationship based on expectations 
of roles based on power, influence and prevalence. Conclusions: The quality of services and their high degree of 
safety depend to a large extent on the development of conflicts during the care provision. 
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