
Σελ. 0 

 

 

 

 

 

 

∆ΙΑΤΡΙΒΗ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ ΜΑΣΤΕΡ 

 

∆ιαχείριση συγκρούσεων στα δηµόσια νοσοκοµεία 
 

Της Φοιτήτριας  Μαρίας Πολύζου 

Ειδικευόµενης Ιατρού  

 

 

 

Επιβλέπων Καθηγητής: Γεώργιος Τσιότρας   

 

 
 

 

 

 

 

 

Μάιος 2016  

  

ΑΝΟΙΚΤΟ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΚΥΠΡΟΥ 

 

ΣΧΟΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΚΑΙ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ  

“∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΥΓΕΙΑΣ” 
 



Σελ. 1 

 

Ανοικτό   Πανεπιστήµιο    Κύπρου 

Σχολή Οικονοµικών Επιστηµών και ∆ιοίκησης  

 

 

 

∆ιαχείριση συγκρούσεων στα δηµόσια νοσοκοµεία 
 

 

Της Φοιτήτριας  Μαρίας Πολύζου 

Ειδικευόµενης Ιατρού  

 

 

 

 

Επιβλέπων Καθηγητής: Γεώργιος Τσιότρας   

 

 
 

 

 

 

 

 

Μάιος 2016  

  



Σελ. 2 

 

 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ - ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ   

  

ΟΟιι  σσυυγγκκρροούύσσεειιςς  σσττοουυςς  εερργγαασσιιαακκοούύςς  χχώώρροουυςς  κκααιι  εειιδδιικκάά  σσττιιςς  µµοοννάάδδεεςς  υυγγεείίααςς  ααπποοττεελλοούύνν  

σσυυχχννόό  φφααιιννόόµµεεννοο  µµεε  σσοοββααρρέέςς  σσυυννέέππεειιεεςς  σσττηηνν  κκααθθηηµµεερριιννόόττηητταα  ττωωνν  εεµµππλλεεκκοοµµέέννωωνν  κκααιι  ττηη  

σσυυννοολλιικκήή  ααπποοδδοοττιικκόόττηητταα  ττωωνν  οορργγααννιισσµµώώνν..  ΗΗ  ααπποοττεελλεεσσµµααττιικκήή  δδιιααχχεείίρριισσήή  ττοουυςς  ααπποοττεελλεείί  

σσηηµµααννττιικκόό  ππααρράάγγοονντταα  γγιιαα  ττηηνν  εεππιιττυυχχήή  κκααττάάλληηξξηη  ττωωνν  ππρροοσσππααθθεειιώώνν  πποουυ  κκααττααββάάλλλλοοννττααιι  

γγιιαα  ττηηνν  ππααρροοχχήή  υυψψηηλλοούύ  εεππιιππέέδδοουυ  υυγγεειιοοννοοµµιικκοούύ  έέρργγοουυ..  ΜΜεε  ττηηνν  ααννάάλλυυσσηη  ττοουυ  φφααιιννοοµµέέννοουυ  

ττωωνν  σσυυγγκκρροούύσσεεωωνν  σστταα  ννοοσσοοκκοοµµεείίαα  κκααιι  ττηηνν  ααπποοττεελλεεσσµµααττιικκήή  δδιιααχχεείίρριισσήή  ττοουυςς  αασσχχοολλεείίττααιι  

ααυυττήή  ηη  µµεεττααππττυυχχιιαακκήή  δδιιααττρριιββήή..      

ΓΓιιαα  ττηηνν  οολλοοκκλλήήρρωωσσήή  ττηηςς  κκααθθοορριισσττιικκήή  ήήτταανν  ηη  σσυυµµββοολλήή  ττοουυ  εεππιιββλλέέπποονντταα  κκααθθηηγγηηττήή  

κκ..  ΓΓεεωωρργγίίοουυ  ΤΤσσιιόόττρραα,,  ττοονν  οοπποοίίοο  εευυχχααρριισσττώώ  θθεερρµµάά..  ΕΕππίίσσηηςς,,  εευυχχααρριισσττώώ  ττοουυςς  σσυυννααδδέέλλφφοουυςς  

ιιααττρροούύςς  κκοο  ΚΚωωννσσττααννττίίννοο  ΑΑθθαανναασσίίοουυ  κκααιι  κκαα  ΑΑρρεεττήή  ΣΣοοφφοογγιιάάννννηη  πποουυ  σσυυννέέββααλλλλαανν  

οουυσσιιαασσττιικκάά  σσττηηνν  ππρρααγγµµααττοοπποοίίηησσηη  ττηηςς  έέρρεευυννααςς,,  σσττηηνν  ππααρρέέµµββαασσήή  ττοουυςς  γγιιαα  ττηη  δδιιααννοοµµήή  κκααιι  

ττηη  σσυυλλλλοογγήή  ττωωνν  εερρωωττηηµµααττοολλοογγίίωωνν  σσττοο  ΝΝοοµµααρρχχιιαακκόό  ΝΝοοσσοοκκοοµµεείίοο  ΚΚααρρδδίίττσσααςς  κκααιι  

ΝΝοοσσοοκκοοµµεείίαα  ΑΑΧΧΕΕΠΠΑΑ  ττηηςς  ΘΘεεσσσσααλλοοννίίκκηηςς  ..        

  



Σελ. 3 

 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Οι συγκρούσεις στα νοσοκοµεία και γενικότερα στις µονάδες υγείας αποτελούν ένα 

σύνηθες φαινόµενο, ενώ η συχνότητα εµφάνισης και η ένταση του φαινοµένου είναι 

αποτέλεσµα επίδρασης διαφόρων παραγόντων. Η βελτίωση της αποδοτικότητας και της 

αποτελεσµατικότητας των µονάδων υγείας και η παροχή υψηλού επιπέδου υπηρεσιών 

υγείας προϋποθέτουν την αποτελεσµατική διαχείριση των συγκρούσεων στις µονάδες 

υγείας, η οποία περιλαµβάνει την αξιοποίηση των θετικών επιδράσεων και την 

ελαχιστοποίηση των αρνητικών, τις οποίες προκαλούν οι συγκρούσεις.  

Με την ανάλυση του φαινοµένου των συγκρούσεων σε ένα γενικό πλαίσιο και της 

διαδικασίας διαχείρισής τους στους οργανισµούς και στα νοσοκοµεία ασχολείται αυτή η 

µεταπτυχιακή διατριβή. Εκτός της γενικής ανάλυσης η διατριβή περιλαµβάνει έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε σε 3 νοσοκοµεία της Ελλάδας µε σκοπό την ανάλυση των παραγόντων 

που προκαλούν τις συγκρούσεις, των γενικότερων χαρακτηριστικών των συγκρούσεων 

και των διαδικασιών διαχείρισής τους.   

Το πρώτο µέρος της διατριβής περιλαµβάνει την κριτική ανάλυση των θεωριών και 

των σχετικών προσεγγίσεων συναφών µε τις συγκρούσεις στους οργανισµούς γενικότερα 

και τα νοσοκοµεία ειδικότερα. Περιγράφει τους ορισµούς της έννοιας «σύγκρουση» 

(conflict) και των µεθόδων ή τεχνικών της αποτελεσµατικής διαχείρισής της (conflict 

management). Επίσης, περιγράφονται τα αποτελέσµατα και οι συνέπειες που προκύπτουν 

στη λειτουργία ενός οργανισµού ή µιας µονάδας υγείας ανάλογα µε τις διαδικασίες και τις 

τεχνικές που εφαρµόζονται για τη διαχείριση των συγκρούσεων.   

Το επόµενο µέρος της διατριβής περιλαµβάνει έρευνα η οποία πραγµατοποιήθηκε 

σε 3 νοσοκοµεία της Ελλάδας. Τα στοιχεία της έρευνας συλλέχτηκαν µε χρήση 

ερωτηµατολογίου και αφορούν στην καταγραφή των γενικότερων χαρακτηριστικών των 

συγκρούσεων στα εν λόγω νοσοκοµεία. Μέσω της έρευνας αναδεικνύονται οι 

βασικότεροι παράγοντες και τα σηµαντικότερα αίτια που συµβάλλουν στην εµφάνιση των 

συγκρούσεων, περιγράφονται οι τεχνικές που εφαρµόστηκαν για την αποτελεσµατική 

διαχείριση του φαινοµένου, αναλύονται και αξιολογούνται τα αποτελέσµατα της 

διαχείρισης που έχουν προκύψει σε κάθε περίπτωση και αναδεικνύεται ο ρόλος των 

οµάδων που συµµετέχουν στις συγκρούσεις.  
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Το τρίτο µέρος της διατριβής περιλαµβάνει συζήτηση σχετικά µε το φαινόµενο των 

συγκρούσεων στις µονάδες υγείας και στα νοσοκοµεία και διατυπώνονται τα κυριότερα 

συµπεράσµατα που προκύπτουν από την ανάλυση που προηγήθηκε στις προηγούµενες 

ενότητες. Επίσης, διατυπώνονται συµπερασµατικές προτάσεις για τα γενικότερα 

χαρακτηριστικά του φαινοµένου στα νοσοκοµεία και προτάσεις για µελλοντική έρευνα 

για την ερµηνεία και την αποτελεσµατική διαχείριση του φαινοµένου.   

  

Λέξεις κλειδιά: ∆ιαχείριση συγκρούσεων, συγκρούσεις και νοσοκοµεία, επίλυση 

συγκρούσεων στις µονάδες υγείας, αποτελέσµατα διαχείρισης συγκρούσεων.  
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ABSTRACT 

 

Conflicts in hospitals and generally in health organizations are a common occurrence, and 

the frequency and intensity of the phenomenon is a result of the influence of various 

factors. The improvement of efficiency and effectiveness in health organizations as well as 

the provision of high quality services require an effective conflict management in these 

organizations, which includes the exploitation of positive effects and the minimization of 

negative ones caused by the conflict. 

This dissertation occupied with the analysis of conflict phenomenon in a general 

context and its management process in health organizations and hospitals. Besides the 

general analysis, the dissertation includes a survey conducted in 3 hospitals in Greece, 

aiming at analyzing the factors that cause collisions, the general characteristics of conflicts 

and their management procedures. 

The first part of the dissertation includes a critical analysis of theories and relevant 

approaches related with conflicts generally in organizations particularly in hospitals. It 

describes the definitions and the meaning of “'conflict” and methods or techniques of an 

effective management. Moreover, the effects and consequences on the operation of an 

organization are described that depend on the procedures and techniques used to manage 

conflict. 

The next part of the dissertation includes a research carried out in 3 hospitals in 

Greece. Survey data were collected using a questionnaire and they are related to the 

recording of the general characteristics of conflicts in these hospitals. By this research 

both the main factors and the major causes contributing to the emergence of conflicts are 

highlighted. Furthermore the techniques applied to the effective management of the 

phenomenon are described, the results that have applied for an effective conflict 

management  are analyzed and the role of groups involved in conflicts are emerged.  

The third part of dissertation a discussion about the phenomenon of conflicts in 

health units and hospitals is included and the main conclusions drawn from the above 

analysis in the previous sections is formulated. Finally, concluding recommendations for 

the general characteristics of the phenomenon in hospitals and recommendations for future 
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research on the interpretation and the effective management of the phenomenon are 

recorded . 

  

Keywords: Conflict management, conflict and hospitals, conflict resolution in health units, 

conflict management results. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ 

 

1.1 Εισαγωγή 

 

Ο χώρος εργασίας είναι ένα περιβάλλον, όπου αναπτύσσονται πολλές διαφωνίες µεταξύ 

των εργαζοµένων που αναπόφευκτα οδηγούν πολλές φορές σε συγκρούσεις. Στο 

σύγχρονο εργασιακό περιβάλλον του νοσοκοµείου ή κάθε νοσηλευτικής µονάδας, που 

αποτελούν σύνθετους οργανισµούς, καθώς περιλαµβάνουν πολλές και διαφορετικές 

επαγγελµατικές οµάδες µε διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης, είναι φανερό ότι υπάρχει η 

ανάγκη διεπιστηµονικής συνεργασίας, για να επιτευχθούν οι κλινικοί στόχοι που αφορούν 

στον ασθενή, αλλά και οι υπόλοιποι στόχοι που αφορούν σε θέµατα διοίκησης. 

Η ανάγκη διεπιστηµονικής συνεργασίας ανάµεσα σε πολλές οµάδες για την παροχή 

της φροντίδας της υγείας αυξάνει το βαθµό αλληλεπίδρασης µεταξύ των επαγγελµατιών 

υγείας, γεγονός το οποίο συντελεί στην αύξηση της πιθανότητας δηµιουργίας 

συγκρούσεων. Επίσης, το έντονο στρεσογόνο περιβάλλον των οργανισµών υγείας 

συµβάλλει σε µεγάλο βαθµό στη δηµιουργία συγκρούσεων. Η διατήρηση αρµονικών 

εργασιακών σχέσεων και η διεπιστηµονική συνεργασία αποτελούν αναγκαιότητα για τους 

εργαζόµενους των νοσοκοµείων, παράλληλα µε την άσκηση των καθηκόντων τους 

(Σταθοπούλου, 2006).  

Επιπλέον, σε περιόδους κρίσεων, κατά τη διάρκεια των οποίων είναι περιορισµένοι 

οι πόροι, προκύπτει η ανάγκη για αλλαγές µε πολύ συχνά επακόλουθα δυσµενείς 

καταστάσεις, που συνοδεύονται από αντιπαραθέσεις και συγκρούσεις (Likert and Likert, 

1976). Οι συγκρούσεις εντός των οργανισµών είναι αναπόφευκτες και προκύπτουν λόγω 

των έντονων και απρόβλεπτων ρυθµών, των επερχόµενων αλλαγών, των νέων 

τεχνολογικών εξελίξεων, του ανταγωνισµού για τους σπάνιους πόρους, των διαφορών 

στις κουλτούρες και τις πεποιθήσεις, καθώς και λόγω των διαφορετικών τύπων 

ανθρώπινης προσωπικότητας (Brown, 1983; Swansburg and Swansburg, 1999).  

Παράγοντες όπως το µέγεθος και η πολυπλοκότητα του οργανισµού, η αυξηµένη 

αλληλεξάρτηση και η ταχεία κοινωνική και τεχνολογική αλλαγή, επηρεάζουν σε µεγάλο 

βαθµό την πρόκληση συγκρούσεων (Bateman and Snell,  2004). 
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Η σύγκρουση σχετίζεται µε τα ανθρώπινα συναισθήµατα, όπως το συναίσθηµα της 

παραµέλησης, της υποεκτίµησης και της αδιαφορίας. Μέσα στο άτοµο αναπτύσσεται ο 

θυµός, που µπορεί να γίνει οργή, µε συνέπεια την εµφάνιση συµπεριφορών, όπως η 

µελαγχολία, η ερειστικότητα ή ακόµη και η βία (Παπαδοπούλου, 2009). Τα 

συναισθήµατα, οι συµπεριφορές και το αρνητικό κλίµα που αναπτύσσονται εµποδίζουν 

την οµαλή εκτέλεση της εργασίας και είναι ένας αρνητικός παράγοντας που υπονοµεύει 

την παραγωγικότητα και την αποτελεσµατικότητα των εργαζοµένων µε αποτέλεσµα να 

γίνονται λάθη ή παραλείψεις (Swansburg and Swansburg, 1999). 

Η σύγκρουση µπορεί να είναι καταστροφική, αλλά και παραγωγική. Μπορεί να 

διαταράξει τις εργασιακές σχέσεις ή να δώσει την απαραίτητη ώθηση για οργανωσιακή 

αλλαγή και ανάπτυξη. Τα αποτελέσµατα της σύγκρουσης µπορεί να είναι ιδιαίτερα 

αρνητικά για κάθε οργανισµό, αφού µε αυτή εµποδίζεται η επίτευξη των στόχων του, δεν 

επιτρέπεται η αποτελεσµατική επικοινωνία, προκαλούνται συχνά εντάσεις στις σχέσεις 

µεταξύ των εργαζοµένων και δηµιουργείται έντονο εργασιακό stress. 

Οι συγκρούσεις είναι µέρος της ανθρώπινης φύσης και είναι πολύ σηµαντικό να 

µελετηθούν όχι µόνο για θεωρητικούς σκοπούς, αλλά και για την οργανωτική πρακτική. 

Στο κεφάλαιο αυτό παρατίθενται οι βασικοί ορισµοί που είναι απαραίτητοι στην 

κατανόηση του φαινοµένου των συγκρούσεων. Στη βιβλιογραφία συναντώνται 

διαφορετικοί ορισµοί που αναφέρονται στη σύγκρουση. Η διαφοροποίηση αυτή οφείλεται 

στην διαφορετική πλευρά από την οποία προσεγγίζεται το φαινόµενο κάθε φορά.  

Αντίστοιχα, ανάλογα µε την οπτική γωνία από την οποία παρατηρείται το 

φαινόµενο της σύγκρουσης, προκύπτουν διάφορες κατηγοριοποιήσεις των συγκρούσεων. 

Λόγω των παραπάνω έγινε προσπάθεια να καταγραφούν όσο το δυνατόν περισσότερες 

εκδοχές για τον ορισµό της σύγκρουσης, ενώ παράλληλα παρατίθενται οι σηµαντικότερες 

κατηγοριοποιήσεις που αφορούν στις συγκρούσεις, καθώς και προσεγγίσεις των 

συγγραφέων – ερευνητών για την ερµηνεία αυτών.  

 

 1.2 Ανάλυση των βασικών ορισµών της σύγκρουσης 

  

Είναι γεγονός ότι υπάρχει µεγάλος αριθµός  ορισµών για τη «σύγκρουση» στον εργασιακό 

χώρο στη διεθνή βιβλιογραφία. Μερικοί από αυτούς δίνουν έµφαση στις συνθήκες που 

δηµιουργούν τις διαφωνίες (π.χ. σπάνιοι πόροι, αποκλίνουσες συµπεριφορές), άλλοι 

τονίζουν τις αντιλήψεις και τα αισθήµατα που προκύπτουν στη σύγκρουση (π.χ. 
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στερεότυπα, εχθρικότητα, ανταγωνισµός) και τέλος, άλλοι ορισµοί εστιάζουν στη 

συµπεριφορά (π.χ. συγκεκαλυµµένη αντίσταση ή εµφανή επιθετικότητα) (Brown, 1983). 

Μέσα σε µία οργάνωση, ως σύγκρουση ορίζεται: «η διαφωνία µεταξύ δύο ή 

περισσότερων πλευρών, ή µεταξύ δύο ή περισσότερων θέσεων, σχετικά µε τον καλύτερο 

τρόπο επίτευξης των στόχων του οργανισµού» (Montana and Charnov, 2002). Επίσης, η 

σύγκρουση ορίζεται ως µια διαδραστική διαδικασία που εκδηλώνεται µε ασυµβατότητα, 

διαφωνία ή αντίδραση µεταξύ ατόµων ή οµάδων ατόµων. Με άλλα λόγια, η σύγκρουση 

θεωρείται ως µια ανοιχτή ή κλειστή. αντιπαράθεση για την οποία δεν έχει επιτευχθεί η 

αποτελεσµατική της αντιµετώπιση.  

Η οργανωσιακή σύγκρουση συµβαίνει, όταν τα µέλη της οργάνωσης ενεργούν ή 

υιοθετούν στάσεις που είναι ασυµβίβαστες µε αυτές των συναδέλφων τους ή των 

εξωτερικών µελών που αξιοποιούν τις υπηρεσίες ή τα προϊόντα της οργάνωσης (Rahim, 

2001). Με τον ορισµό αυτό συµφωνούν και οι Putnam and Poole (1987), Masters and 

Albright (2002), Miller (2006), κατά τους οποίους η σύγκρουση είναι η διάδραση 

αλληλεξαρτωµένων ατόµων και οµάδων που συνειδητοποιούν την αντίθεση των στόχων, 

σκοπών και αξιών τους και αντιλαµβάνονται ότι το «αντίπαλο» µέρος είναι δυνατόν να 

παρέµβει στην πραγµάτωση των στόχων αυτών. Η αλληλεξάρτηση υπάρχει υπό την 

έννοια ότι η επίλυση της σύγκρουσης δεν µπορεί να επέλθει χωρίς αµοιβαία προσπάθεια 

από τα αντικρουόµενα µέρη. Ο ορισµός αυτός τονίζει τρία βασικά χαρακτηριστικά της 

σύγκρουσης: την ασυµβατότητα των στόχων, την αλληλεξάρτηση και τη διάδραση των 

αντικρουόµενων ατόµων ή οµάδων. 

 Η αναφορά στους ασύµβατους στόχους γίνεται στους περισσότερους ορισµούς της 

σύγκρουσης. Μέσα σε έναν οργανισµό, η φύση της «ασυµβατότητας στόχων» 

παρουσιάζει µεγάλη ποικιλία. Μπορεί να προέρχεται από αντιφατικές απόψεις για τη 

διανοµή των πόρων του οργανισµού, να αφορά στις οργανωσιακές διαδικασίες ή να 

προέρχεται από διαφορετικούς προσανατολισµούς αξιών. Βέβαια, η ασυµβατότητα είναι 

«αναγκαία αλλά όχι ικανή» συνθήκη για να προκύψει σύγκρουση στον οργανισµό. Η 

ασυµβατότητα µπορεί να συνυπάρχει αρµονικά και, µόνο όταν οι συµπεριφορές των 

µελών του οργανισµού αλληλεξαρτώνται, προκαλείται σύγκρουση. ∆ηλαδή, δεν είναι 

απαραίτητο να καταλήξουν σε σύγκρουση οι συµπεριφορές που δεν εµπλέκονται σε 

αλληλεξάρτηση. 

Επιπλέον, όπως αναφέρουν οι Putnam and Poole (1987), Robbins (1993), η 

σύγκρουση µπορεί να είναι το αποτέλεσµα φτωχής επικοινωνίας µεταξύ των 

εµπλεκοµένων στη σύγκρουση «µερών». Η επικοινωνία αποτελεί χρήσιµο «εργαλείο» σε 
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κάθε «µέρος» που συµµετέχει στη σύγκρουση και συνεισφέρει θετικά στην αποφυγή της 

σύγκρουσης ή της καταστολής της όταν έχει προκύψει. Σύµφωνα µε αυτή την άποψη, η 

σύγκρουση αποτελεί γεγονός µε αρνητικό περιεχόµενο, σε αντίθεση µε τη θεωρία των 

ανθρωπίνων σχέσεων, η οποία ισχυρίζεται ότι η ύπαρξη της σύγκρουσης στις οµάδες είναι 

φυσική και µπορεί υπό ορισµένους όρους να αποτελέσει πλεονέκτηµα και να συµβάλει 

θετικά στη λειτουργία της οµάδας.  

O Rahim (2001), συνοψίζει τα κοινά στοιχεία των διαφόρων ορισµών, 

χαρακτηρίζοντας ως σύγκρουση τη «διαδικασία αλληλεπίδρασης», η οποία εκδηλώνεται 

όταν υπάρχει ασυµβατότητα, διαφωνία ή παραφωνία ανάµεσα ή µέσα στις κοινωνικές 

οντότητες (άτοµα, οµάδες, οργανισµούς). Ο Robins (1983), ορίζει τρία βασικά στοιχεία 

που υπεισέρχονται στη διαδικασία κάθε σύγκρουσης: 

1. Η ύπαρξη της σύγκρουσης είναι θέµα αντίληψης. 

2. Υπάρχει αλληλεξάρτηση ανάµεσα στα εµπλεκόµενα µέρη. 

3. Τίθεται θέµα παρεµπόδισης, αντιπαράθεσης ή έλλειψης πόρων.  

 

1.3  Κατηγορίες συγκρούσεων 

 

Θα αναλυθούν στη συνέχεια οι βασικές κατηγορίες των συγκρούσεων που εµφανίζονται 

στους εργασιακούς χώρους ή τους οργανισµούς γενικότερα και αναφέρονται στη σχετική 

βιβλιογραφία, ενώ θα γίνει ειδική αναφορά στις συγκρούσεις που αφορούν στο εργασιακό 

περιβάλλον των νοσοκοµείων. Η βασική διάκριση των συγκρούσεων στους οργανισµούς 

εν γένει είναι: (α) µε βάση τα εµπλεκόµενα µέρη, (β) ανάλογα µε το επίπεδο στο οποίο 

εκδηλώνονται και (γ) ανάλογα µε τις επιδράσεις που έχουν οι συγκρούσεις σε έναν 

οργανισµό. 

 

Α.  Με βάση τα εµπλεκόµενα µέρη: 

 

Α1.  Ατοµικές συγκρούσεις  

 

Οι εργαζόµενοι στη διαδικασία εκπλήρωσης των επαγγελµατικών τους ρόλων έρχονται σε 

σύγκρουση µεταξύ τους για πολλούς λόγους. Σε κάποιες περιπτώσεις συγκρούονται λόγω 

των διαφορετικών τους αντιλήψεων και ιδεών, ενώ σε κάποιες άλλες περιπτώσεις η 

σύγκρουση οφείλεται στον ανταγωνισµό για την απόκτηση των περιορισµένων 

οργανωτικών πόρων. Οι ατοµικές συγκρούσεις διακρίνονται σε ενδοπροσωπικές και 
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διαπροσωπικές (Dove, 1998; Rahim, 2001, 2002; Lewicki, et al, 2004;  Σταθοπούλου, 

2006).   

H ενδοπροσωπική σύγκρουση ή σύγκρουση ρόλων (role conflict):  

Εκδηλώνεται µέσα στο ίδιο το άτοµο, µε κύριες πηγές σύγκρουσης τις ιδέες, τις σκέψεις, 

τα συναισθήµατα, τις αξίες, τις προδιαθέσεις ή παρορµήσεις που βρίσκονται σε 

αντιπαράθεση µεταξύ τους. Παρουσιάζεται όταν ένα άτοµο πρέπει να διαλέξει ανάµεσα 

σε λύσεις αντιφατικές, αλλά υποχρεωτικές και έρχεται αντιµέτωπο µε προσδοκίες που 

απαιτούν συµπεριφορές αµοιβαία αντικρουόµενες και ανταγωνιστικές. Κάθε άτοµο που 

αντιµετωπίζει είτε µια αδιέξοδη κατάσταση, είτε µια κατάσταση συγκρουόµενων στόχων 

αισθάνεται σε ορισµένο βαθµό αµφιβολία, αµηχανία, σύγχυση και αβεβαιότητα και βιώνει 

το λεγόµενο «εργασιακό στρες» (Παππά, 2006). Επειδή, η ακραία ενδοπροσωπική 

σύγκρουση είναι επικίνδυνη για τη δοµή της προσωπικότητας του ατόµου, δεν πρέπει να 

επιδιώκεται σκόπιµα. 

Η διαπροσωπική σύγκρουση (interpersonal conflict): 

Εκδηλώνεται µεταξύ δύο ή περισσότερων ατόµων που έχουν αντιθέσεις σε αξίες, 

σκοπούς, πεποιθήσεις. Οι συγκρούσεις που εκδηλώνονται σε µια κοινωνική οργάνωση και 

επηρεάζουν τη δοµή και λειτουργία της οργάνωσης αυτής, είναι διαπροσωπικές. Στην 

κατηγορία αυτή ανήκουν και οι συγκρούσεις που προκύπτουν ανάµεσα σε προϊσταµένους 

και υφισταµένους. 

 

Α2.  Συγκρούσεις εντός της οµάδας (ενδοοµαδική): 

 

Εκδηλώνονται µεταξύ των µελών µίας οµάδας, σχετίζονται µε τη διάρθρωση των σχέσεων 

και την κατανοµή των ρόλων µέσα στην οµάδα. 

 

Α3. Συγκρούσεις µεταξύ των οµάδων: 

 

Εκδηλώνονται µεταξύ δύο ή περισσότερων οµάδων, τµηµάτων ή οργανισµών και 

αφορούν κυρίως θέµατα κατανοµής πόρων και οριοθέτησης της περιοχής ελέγχου της 

κάθε οµάδας. 

 

Β.  Ανάλογα µε το επίπεδο στο οποίο εκδηλώνονται οι Οργανωσιακές συγκρούσεις 
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Η οργανωσιακή σύγκρουση προσδιορίστηκε ως η διαφωνία ανάµεσα σε δύο ή 

περισσότερα οργανωσιακά µέλη ή οµάδες λόγω διαφορετικής θέσης, στόχων, αξιών ή 

αντιλήψεων. Οι δύο κύριες κατηγορίες οργανωσιακής σύγκρουσης είναι οι διαπροσωπικές 

και οι διατµηµατικές σχέσεις (Sethi, 1995). Οι οργανωσιακές συγκρούσεις 

παρουσιάζονται µε τις εξής µορφές (Hatch, 1997; Rahim, 2002;  Σταθοπούλου, 2006).                               

 

B1.  Ενδο-επιχειρησιακή σύγκρουση  

 

Είναι η σύγκρουση η οποία εκδηλώνεται εντός του οργανισµού και διαχωρίζεται σε: 

(α) ∆ιαπροσωπική σύγκρουση ανάµεσα σε δύο ή περισσότερα άτοµα ίδιου ιεραρχικού 

επιπέδου (σχέσεις οµότιµες) (ενδοεπιστηµονική σύγκρουση) ή διαφορετικού ιεραρχικού 

επιπέδου (σχέσεις προϊσταµένου – υφισταµένου) (διεπιστηµονική σύγκρουση). 

Χαρακτηρίζεται από τη σηµαντική επιρροή των συναισθηµάτων, την ανάγκη για 

προστασία του αυτοσεβασµού και της αυτοαντίληψης, τη σύγκρουση προσωπικοτήτων, 

τις διαφορές στην αντίληψη και τις αποτυχίες στην επικοινωνία. Ανάλογα µε την 

ιεραρχική διαφορά των εµπλεκοµένων, η σύγκρουση διακρίνεται σε οριζόντια και κάθετη. 

Η κάθετη σύγκρουση συµβαίνει µεταξύ ατόµων από διαφορετικά επίπεδα της ιεραρχίας, 

(προϊστάµενος και υφιστάµενος). Η οριζόντια σύγκρουση υφίσταται µεταξύ ατόµων του 

ίδιου ιεραρχικού επιπέδου. Οι διαφορές σε κύρος και δύναµη µεταξύ των οµάδων στις 

κάθετες συγκρούσεις είναι εν γένει µεγαλύτερες από ότι στις οριζόντιες (Robins, 1983). 

(β) ∆ιατµηµατική σύγκρουση ανάµεσα σε δύο ή περισσότερες οµάδες ενός οργανισµού. 

Στη σύγκρουση αυτή γίνεται προσπάθεια υπονόµευσης των ενεργειών των «αντιπάλων» 

για την απόκτηση εξουσίας και τη βελτίωση της εικόνας τους εντός του οργανισµού και 

είναι συνηθισµένη όταν υπάρχουν περιορισµένοι πόροι. Η σύγκρουση µεταξύ οµάδων 

µπορεί να γίνει πολύ περίπλοκη, όταν τα µέλη µέσα σε µία οµάδα έχουν διαφορετικές 

απόψεις για τη σύγκρουση και αφορά τόσο στην επικοινωνία µέσα στην οµάδα για την  

καθιέρωση µιας συνεπούς θέσεως, όσο και στην επικοινωνία µεταξύ οµάδων για τη 

διαπραγµάτευση των διαφορών (Miller, 2006). 

Οι διατµηµατικές συγκρούσεις που αφορούν στο χώρο του νοσοκοµείου µπορεί να 

προκύψουν µεταξύ (Swansburg and Swansburg, 1999): 

(i) των νοσηλευτών ή των ιατρών και της διοίκησης του νοσοκοµείου 

(ii) των νοσηλευτών και των ιατρών, λόγω της επικάλυψης των ρόλων και της  

αλλαγής των σχέσεων των ρόλων 
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(iii) των νοσηλευτών ή των ιατρών και των ασθενών 

(iv) των νοσηλευτών ή των ιατρών και των οικογενειών των ασθενών 

(v) των νοσηλευτών ή των ιατρών και επαγγελµατιών άλλων ειδικοτήτων (διεπιστηµονική 

σύγκρουση) 

(vi) των νοσηλευτών ή των ιατρών και του βοηθητικού προσωπικού  

(γ) Ενδοτµηµατική σύγκρουση ανάµεσα στα µέλη µιας οµάδας σχετικά µε τους στόχους, 

τα καθήκοντα, τις διαδικασίες, κ.λ.π. Στο χώρο του νοσοκοµείου οι ενδοτµηµατικές 

συγκρούσεις προκύπτουν ανάµεσα στους γιατρούς, στους νοσηλευτές, στους 

επαγγελµατίες άλλων ειδικοτήτων, (ενδοεπιστηµονική σύγκρουση) (Swansburg and 

Swansburg, 1999). 

  

B2.  ∆ι- επιχειρησιακή σύγκρουση  
 

Είναι η σύγκρουση η οποία εκδηλώνεται ανάµεσα σε δύο ή περισσότερους οργανισµούς. 

Το είδος αυτό της σύγκρουσης µπορεί, για παράδειγµα, να αφορά στον ανταγωνισµό στην 

αγορά, µεταξύ δύο οργανισµών για το ίδιο µερίδιο ή την επέκταση των µεριδίων αγοράς.  

 

Γ. Ανάλογα µε τις επιδράσεις που έχουν οι συγκρούσεις σε έναν οργανισµό: 

 

Οι ερευνητές, ανάλογα µε τις επιδράσεις που έχουν οι συγκρούσεις σε έναν οργανισµό, τις 

διαχώρισαν σε λειτουργικές και δυσλειτουργικές. Ως κριτήριο για τη διάκριση αυτή 

χρησιµοποιήθηκε η επίδρασή τους στην απόδοση των µελών και στην τελική 

αποτελεσµατικότητα λειτουργίας του οργανισµού. Στον Πίνακα 1.1, εµφανίζονται οι δύο 

τύποι σύγκρουσης, όπως διατυπώθηκαν από τρείς ερευνητές.  

 

Πίνακας 1.1: Τύποι Συγκρούσεων 

ΤΥΠΟΙ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ 

ΕΡΕΥΝΗΤΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ 

ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ 

 (functional conflict) 

∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ 

ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ 

(dysfunctional conflict) 

Rahim (2002) Ουσιαστική (Substantive) Συναισθηµατική (Affective) 

Jehn (1995) Καθήκοντος/ Έργου (Task) Σχέσεων (Relationship) 

Amason (1996) Γνωστική (Cognitive) Συναισθηµατική (Affective) 

 

Οι συγκρούσεις που το αντικείµενο της διένεξής τους είναι το εργασιακό και 

γνωστικό προσδιορίζονται ως λειτουργικές. Εκδηλώνονται όταν τα άτοµα µιας οµάδας 
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διαφωνούν για τα καθήκοντά τους, αναφορικά µε το περιεχόµενο της εργασίας που 

εκτελείται, εκφράζοντας διαφορετικές απόψεις. Χαρακτηρίζονται ως λειτουργικές, διότι 

βοηθούν στην εύρεση τρόπου επίτευξης των οργανωσιακών στόχων του οργανισµού, 

βελτιώνουν την ποιότητα των αποφάσεων και ενισχύουν την οµαδική απόφαση, καθώς η 

λύση που προκύπτει από την αµφισβήτηση και την ανταλλαγή ιδεών των ατόµων της 

οµάδας συµβάλλει στην εύρεση καλύτερων τακτικών για την επίτευξη των κοινών στόχων 

των µελών ενός οργανισµού.  

Οι λειτουργικές συγκρούσεις είναι δυνατόν να οφείλονται: 

• Σε διαφωνίες πάνω σε ζητήµατα πολιτικής και πρακτικών. 

• Στον ανταγωνισµό για ανεπαρκείς πόρους.  

• Στις διαφορετικές αντιλήψεις των ρόλων των µελών του οργανισµού.   

Κατά τις δυσλειτουργικές συγκρούσεις η διένεξη έχει έντονη συναισθηµατική 

«χροιά», η οποία δυσκολεύει τη σύγκρουση, καθώς συνοδεύεται από προσωποποίηση 

αυτής. Οφείλεται στις διαπροσωπικές ασυµβατότητες ανάµεσα στα µέλη µιας οµάδας, τα 

συναισθήµατα των οποίων εκφράζονται µε ένταση, θυµό, έλλειψη εµπιστοσύνης, 

απογοήτευση, δηµιουργώντας αρνητικό περιβάλλον στον οργανισµό. Το περιβάλλον 

αυτό, βλάπτει την οµοφωνία και τη συναισθηµατική αποδοχή και βάζει σε κίνδυνο την 

ποιότητα της απόφασης. Επίσης, µειώνεται η εργασιακή απόδοση και η ικανοποίηση των 

µελών του οργανισµού. 

Για το λόγο αυτό είναι καθήκον του επί κεφαλής του οργανισµού (π.χ. διευθυντής 

του νοσοκοµείου ή της κλινικής) να διακρίνει τη λειτουργικότητα µιας σύγκρουσης, 

καθώς επίσης και το βαθµό στον οποίο αυτή είναι επιθυµητή. Ένας συγκεκριµένος τύπος 

σύγκρουσης µπορεί να είναι επιθυµητός σε ένα ελάχιστο επίπεδο, αλλά µπορεί να γίνει 

ανεξέλεγκτος ύστερα από ένα σηµείο. Ένα χαµηλό επίπεδο σύγκρουσης µπορεί να 

προάγει τη δηµιουργικότητα, όµως αν η σύγκρουση µείνει ανεξέλεγκτη, µπορεί να 

οδηγήσει σε σοβαρές διασπάσεις µέσα στον οργανισµό, που θα βλάψουν την απόδοσή 

του. 

Οι έρευνες των Jehn (1995); Medina et al (2002), έδειξαν ότι οι λειτουργικές και 

δυσλειτουργικές συγκρούσεις έχουν διαφορετικές οργανωσιακές και προσωπικές 

επιπτώσεις. Ειδικότερα: 

Οι λειτουργικές συγκρούσεις (i) ενισχύουν το οργανωσιακό κλίµα, (ii) δεν επηρεάζουν 

αρνητικά τις συναισθηµατικές αντιδράσεις των εργαζοµένων και (iii) έχουν θετικές 

επιδράσεις στη λειτουργία ενός οργανισµού. 
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Οι δυσλειτουργικές συγκρούσεις (i) βλάπτουν το οργανωσιακό κλίµα, (ii) αυξάνουν τα 

επίπεδα έντασης (εργασιακό στρες), (iii) επηρεάζουν αρνητικά τις συναισθηµατικές 

αντιδράσεις των εργαζοµένων, (iv) µειώνουν την ικανοποίηση των εργαζοµένων, την 

ψυχολογική τους ευεξία, τη δέσµευση στην οµάδα εργασίας και έχουν ζηµιογόνα 

αποτελέσµατα στον οργανισµό.  

Η αλληλεπίδραση των δύο προαναφερθέντων τύπων συγκρούσεων συµβάλλει 

σηµαντικά στην µείωση των επιπέδων έντασης.  

  

1.4 Προσεγγίσεις για την ερµηνεία των συγκρούσεων 

 

Αρχικά, η σύγκρουση θεωρούνταν άκρως δυσλειτουργική, το αντίθετο της συνεργασίας 

και ερµηνευόταν ως σηµάδι ελαττωµατικής ή ελλιπούς κοινωνικής δοµής. Για τους 

περισσότερους ανθρώπους η λέξη σύγκρουση έχει αρνητικό περιεχόµενο, είτε 

εκδηλώνεται σε προσωπικό, είτε σε οµαδικό επίπεδο. Η σύγκρουση αν και θεωρείται 

δυσλειτουργική, καθώς προκαλεί προσωπικό και κοινωνικό κόστος λόγω της υπερβολικής 

συναισθηµατικής πίεσης που υφίστανται όσοι εµπλέκονται σε αυτή, είναι µια φυσική και 

αναπόφευκτη κατάσταση εντός του οργανισµού, πρέπει να γίνεται αποδεκτή και να 

διαχειρίζεται κατάλληλα.  

Υπό αυτή τη θεώρηση της σύγκρουσης, οι διευθυντές των οργανισµών θα πρέπει να 

την αντιµετωπίζουν όχι ως αποτέλεσµα κακής διοίκησης, αλλά ως µια αναπόφευκτη 

πτυχή της λειτουργίας του οργανισµού. Έτσι, η σύγκρουση µπορεί να είναι ωφέλιµη για 

τον οργανισµό, γιατί βοηθά στη βελτίωση της διαδικασίας λήψης αποφάσεων λόγω της 

σύνθεσης διαφορετικών απόψεων. Ένα βέλτιστο επίπεδο σύγκρουσης σχετιζόµενο µε 

προσωπικό στρες και ένταση είναι απαραίτητο για την πρόοδο και την αποδοτικότητα του 

οργανισµού. Εταιρίες που αντέχουν στο χρόνο είναι αυτές που έχουν θεσµοθετήσει τη 

σύγκρουση, υπό την έννοια της διατύπωσης διαφορετικών απόψεων και την 

διαφορετικότητα στη δοµή του οργανισµού. 

Ο Tjosvold (1998), συµπληρώνει αυτήν την πρόταση προβάλλοντας το επιχείρηµα 

ότι, η σύγκρουση δεν είναι το αντίθετο της συνεργασίας, αλλά ένας µηχανισµός που 

επιτρέπει την κατανόηση των προτερηµάτων της συνεργασίας. Επιπλέον, η σύγκρουση 

θεωρείται ψυχολογικά και κοινωνικά υγιής. Ψυχολογικά υγιής, γιατί παρέχει εκτόνωση 

στις απογοητεύσεις και προκαλεί το αίσθηµα της συµµετοχής ή ακόµα και της 

απόλαυσης. Κοινωνικά υγιής, γιατί παρέχει τις συνθήκες για κοινωνικές αλλαγές µέσω 

του πλουραλισµού και του σεβασµού στην διαφορετικότητα των απόψεων. Βρίσκεται 
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παντού, δεν είναι απαραίτητα δυσλειτουργική και µπορεί να προκαλεί τους ανθρώπους να 

ενεργήσουν και να επιτελέσουν πρόοδο. 

Σύµφωνα µε τον Deutsch (1973), οι θεωρίες που αναφέρονται στη συνεργασία και 

στον ανταγωνισµό παρέχουν έµµεσα µια προσέγγιση για την κατανόηση της δυναµικής 

και των αποτελεσµάτων της σύγκρουσης. Συνεργατικοί στόχοι, οι οποίοι είναι βασικοί για 

να υπάρχουν θετικές συγκρούσεις, οδηγούν δια µέσου των συγκρούσεων στην αύξηση 

των ωφελειών και στη µείωση του κόστους λειτουργίας του οργανισµού. Οι συνεργατικοί 

στόχοι οδηγούν στην αµοιβαία ανταλλαγή και την εποικοδοµητική αντιπαράθεση, 

ενισχύοντας την ποιότητα των αποφάσεων και την παραγωγικότητα. Επαναβεβαιώνοντας 

τη σχέση των διαφωνούντων κατακτούν την επιτυχία και την πίστη σε µελλοντικές 

συνεργασίες. Αντίθετα, οι ανταγωνιστικοί στόχοι αυξάνουν την πιθανότητα αποφυγής 

απευθείας διαλόγου ή οδηγούν σε συζήτηση κατά την οποία γίνεται προσπάθεια επιβολής 

του ενός µέρους στο άλλο. Η δυναµική που αναπτύσσεται επιδεινώνει τη λήψη 

αποφάσεων, την ποιότητα της εργασίας και τις σχέσεις, αναδεικνύοντας την 

απογοήτευση, την επιθετικότητα, την εχθρότητα, και την εκδίκηση.  

Ο Robbins (1993), αναφέρει τα εξής χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της θεωρίας των 

συγκρούσεων: 

• Η παραδοσιακή άποψη υποστηρίζει ότι η σύγκρουση είναι δυσλειτουργική σε 

έναν οργανισµό και είναι αποτέλεσµα φτωχής επικοινωνίας, δυσπιστίας και κακής 

διοίκησης. Κατά την άποψη αυτή, η σύγκρουση είναι επιβλαβής και ανεπιθύµητη 

και οι διευθυντές ή οι σύµβουλοι του οργανισµού πρέπει να εντοπίσουν και να 

καταστείλουν τις αιτίες της και να τις αντιµετωπίσουν µε κατάλληλους χειρισµούς 

επιφέροντας σταθερότητα και αρµονία στη λειτουργία του οργανισµού. 

• Η θεωρία των ανθρωπίνων σχέσεων, ισχυρίζεται ότι η ύπαρξη της σύγκρουσης 

στις οµάδες και στους οργανισµούς είναι φυσική και απαραίτητη για την καλή 

λειτουργία του οργανισµού. Κατόπιν αυτών, η σύγκρουση µπορεί να αποτελέσει 

πλεονέκτηµα µιας οµάδας σε µία χρονική στιγµή και γι' αυτό οι οργανισµοί πρέπει 

να µάθουν να συνυπάρχουν µε αυτή και να τη διαχειρίζονται κατάλληλα.  

• Μια τρίτη θεώρηση, προτείνει την ενθάρρυνση της σύγκρουσης σαν µέσο 

εισαγωγής αλλαγών στον τρόπο λειτουργίας και τις δοµές ενός οργανισµού. 

Σύµφωνα µε την άποψη αυτή, οι ηγέτες πρέπει να συντηρούν ένα ελάχιστο 

επίπεδο σύγκρουσης στους οργανισµούς τους, ώστε να διατηρούν δηµιουργικό 

πνεύµα και ετοιµότητα στην αλλαγή.  
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• Μια άλλη θεώρηση της σύγκρουσης, ασχολείται µε την έντασή της και διακρίνει 

την «υψηλή» και «χαµηλή» σύγκρουση. Και τα δύο επίπεδα δυσχεραίνουν την 

απόδοση του οργανισµού και είναι ανεπιθύµητα. Ένα άριστο επίπεδο σύγκρουσης 

είναι εκείνο, όπου η σύγκρουση είναι τόση, ώστε να µη δηµιουργείται 

στασιµότητα, να τονώνεται η δηµιουργικότητα, να εκτονώνεται η ένταση, να 

αυξάνεται η παραγωγικότητα και να δηµιουργούνται συνθήκες για αλλαγή, χωρίς 

να δηµιουργούνται φαινόµενα αποδιοργάνωσης, αποσυντονισµού και 

δυσαρέσκειας. Η σχέση µεταξύ επιπέδων σύγκρουσης και αποδοτικότητας του 

οργανισµού, όπως προσδιορίζεται από την εν λόγω θεώρηση, εµφανίζεται στο 

Σχήµα 1.1 και στον Πίνακα 1.2. 

 

   Σχήµα 1.1: Σχέση επιπέδων σύγκρουσης και απόδοσης 

 

Πίνακας 1.2:  Σχέση επιπέδων σύγκρουσης και απόδοσης 

Κατάσταση Επίπεδο 

σύγκρουσης 

Τύπος σύγκρουσης Εσωτερικά χαρακτηριστικά της 

επιχείρησης/µονάδας τµήµατος 

Απόδοση 

Α Χαµηλό  ή  

καθόλου 

∆υσλειτουργική Απάθεια, Στασιµότητα, 

Αδιαφορία στην αλλαγή, 

Έλλειψη νέων ιδεών 

Μικρή 

Β Άριστο Λειτουργική ή 

παραγωγική 

Ζωντάνια, Αυτοκριτική, 

Καινοτοµία 

Υψηλή 

Γ Υψηλό ∆υσλειτουργική Έλλειψη συνεργατικότητας, 

Αποδιοργάνωση, Χάος 

Χαµηλή 

Πηγή: Robbins (1998)  

Κατά τον Pondy (1967), οι θετικές και αρνητικές επιδράσεις της σύγκρουσης στη 

λειτουργία ενός οργανισµού, πρέπει να εκτιµηθούν σχετικά µε ένα σύνολο παραµέτρων, 

όπως η παραγωγικότητα, η σταθερότητα και η προσαρµοστικότητα. Επειδή όµως, οι 

παράµετροι αυτές δεν είναι πάντοτε συµβατές, µία σύγκρουση είναι δυνατόν να είναι 

                 Επίπεδο σύγκρουσης 

Ε
π

ίπ
εδ

ο
 α

π
ό

δ
ο

σ
η

ς 

Υψηλό  

Υψηλό  Χαµηλό  

Α  
Γ Β  
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ταυτόχρονα λειτουργική και δυσλειτουργική για έναν οργανισµό και είναι αναγκαίο να 

διατηρείται σε µέτρια και όσο το δυνατόν ελέγξιµα επίπεδα.  

 

1.5 Συµπεράσµατα 

 

Στο κεφάλαιο αυτό δόθηκαν οι βασικοί ορισµοί της έννοιας της «σύγκρουσης» και 

αναδείχτηκαν οι διαφορετικές απόψεις ή θεωρήσεις που υπάρχουν στη βιβλιογραφία. 

Παρά το γεγονός ότι όλοι οι ορισµοί αναφέρονται στο ίδιο κοινωνικό φαινόµενο που 

παρατηρείται στους εργασιακούς χώρους, εν τούτοις υπάρχουν παράγοντες που το 

διαφοροποιούν και κατά συνέπεια κάθε ορισµός ή προσέγγιση εξετάζει το φαινόµενο από 

µια διαφορετική σκοπιά. 

Η κατηγοριοποίηση των συγκρούσεων που προηγήθηκε, βοηθά στην καλύτερη 

κατανόηση του φαινοµένου και στην οριοθέτησή του, ενώ τα χαρακτηριστικά που 

αναλύθηκαν και αφορούν στις νοσοκοµειακές µονάδες εξυπηρετούν την αποτελεσµατική 

διαχείρισή του στο περιβάλλον του νοσοκοµείου. Τέλος, θα πρέπει να επισηµανθεί η 

ανάδειξη της «θετικής» πλευράς του φαινοµένου και της συνεισφοράς του στη βελτίωση 

της λειτουργίας των οργανισµών και στην αύξηση της αποτελεσµατικότητάς τους. Η 

σύγκρουση είναι ένα φυσικό µέρος της κοινωνικής ύπαρξης και είναι µια πραγµατικότητα 

για όλα τα ανθρώπινα όντα που συνεργάζονται.  

Συµπερασµατικά, υπάρχουν πολλών ειδών συγκρούσεις που παρατηρούνται στους 

οργανισµούς και στις νοσοκοµειακές µονάδες, οι οποίες διαφοροποιούνται µεταξύ τους 

από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους. Οι επιδράσεις των συγκρούσεων σε κάθε 

περίπτωση αναδιαµορφώνουν τις σχέσεις τόσο εντός, όσο και µεταξύ των οµάδων, ενώ 

καθορίζουν σε µεγάλο βαθµό τη συνολική απόδοση του οργανισµού και του νοσοκοµείου. 

Η ανάλυση και κατανόηση του φαινοµένου εξυπηρετεί τον έλεγχό του, την καλύτερη 

διαχείρισή του, τη µεγιστοποίηση των θετικών και την ελαχιστοποίηση των αρνητικών 

επιδράσεων που προκαλεί.     
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Η ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗΣ 

 

2.1 Εισαγωγή 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο θα παρουσιαστούν οι πιο συνηθισµένες αιτίες συγκρούσεων, καθώς 

και κάποιες ενδείξεις οι οποίες προµηνύουν τη δηµιουργία τους. Θα περιγραφούν τα 

διάφορα στάδια µιας σύγκρουσης από τη στιγµή που τα αντιµαχόµενα µέρη 

αντιλαµβάνονται την ύπαρξή της, µέχρι τη λήξη της. Συγκεκριµένα θα διαπιστωθεί ότι η 

σύγκρουση είναι µια δυναµική διαδικασία η οποία διέρχεται από στάδια και σιγά- σιγά 

κορυφώνεται και είτε προκαλείται συναισθηµατική έκρηξη µε εκδηλώσεις θυµού των δύο 

αντιπάλων πλευρών, είτε επιλύεται µε ώριµο τρόπο προς κοινή ικανοποίηση πριν η 

συναισθηµατική φόρτιση λάβει µεγάλες διαστάσεις και επηρεάσει την κρίση και την 

ικανότητα της σωστής αντιµετώπισης του προβλήµατος.  

Η αποτύπωση της διαδικασίας ή διαφορετικά του κύκλου της σύγκρουσης 

απεικονίζεται συνοπτικά στο Σχήµα 2.1 (James & Callister, 1995). Συγκεκριµένα κάθε 

σύγκρουση είναι συνέπεια κάποιων αιτίων που την προκαλούν. Στην περίπτωση µη 

πρόληψής της η σύγκρουση θα εξελιχθεί στα στάδια των οποίων η περιγραφή θα 

ακολουθήσει στη συνέχεια και τα οποία αποτελούν τη βασική διαδικασία της 

σύγκρουσης.     

 

Σχήµα 2.1: Ο κύκλος της σύγκρουσης  

 

Ο κύκλος της σύγκρουσης θα κλείσει µε τα αποτελέσµατα θετικά ή αρνητικά, 

ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά της σύγκρουσης, µε τα µέτρα που έχουν χρησιµοποιηθεί 

για την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων, τους συµµετέχοντες σε αυτή και τα κριτήρια που 
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χρησιµοποιούνται κατά τον τρόπο διαχείρισής της. Τα αποτελέσµατα επηρεάζουν την 

πιθανότητα επανεµφάνισης της σύγκρουσης µε τα ίδια ή διαφορετικά χαρακτηριστικά και 

τις ίδιες ή διαφορετικές συνέπειες.  

 

2.2 Αίτια της σύγκρουσης  
 

Για την επιτυχή διαχείριση της κάθε σύγκρουσης βασική προϋπόθεση είναι η διάγνωση 

και η κατανόηση των γενεσιουργών αιτιών της. Αν αυτές οι αιτίες δεν εντοπιστούν 

επακριβώς η αποτελεσµατική αντιµετώπιση της σύγκρουσης θα είναι τυχαίο γεγονός 

(Μπουραντάς, 2002). Τα αίτια αυτά ποικίλουν και ταξινοµούνται µε διάφορους τρόπους 

από τους ερευνητές. Ως πιο βασικά αίτια αναφέρονται τα εξής (Montana and Charnov, 

2002).  

 

Ατοµικοί παράγοντες  

 

Η προσωπικότητα του ατόµου είναι εκείνη στην οποία οφείλονται οι περισσότερες 

διαφωνίες (Davis et al, 1989; Ury et al, 1993).  Κάθε άτοµο έχει διαφορετικές 

πεποιθήσεις, αξίες, εκπαίδευση, ικανότητες, εµπειρίες και ατοµικά χαρακτηριστικά (Daft, 

1991; Ζαβλανός, 2002; Σταθοπούλου, 2006). Οι διαφορετικές αντιλήψεις και τα 

διαφορετικά πιστεύω των ατόµων και των οµάδων σε ότι αφορά στα µέσα, στις 

διαδικασίες, στους κανόνες και στα πρότυπα συχνά δηµιουργούν συγκρούσεις στο χώρο 

των νοσοκοµείων και γενικότερα στο χώρο των οργανισµών. Αίτια συγκρούσεων 

εντοπίζονται στις διαφορετικές ιδέες, γνώµες και στάσεις. Τα διοικητικά στελέχη, 

εκπροσωπώντας διαφορετικά τµήµατα αναπτύσσουν στάσεις βασιζόµενες σε 

διαφορετικές αξίες.  

Οι πολλαπλές ατοµικές διαφορές ευνοούν τη δηµιουργία συγκρούσεων µεταξύ των 

συµµετεχόντων και δυσχεραίνουν τη συνεργασία µεταξύ τους, καθώς τα χαρακτηριστικά 

των ατόµων είναι δύσκολο να διευθετηθούν ή να αλλάξουν (Παπασταµάτης, 2005). Μια 

από τις δυσκολότερες περιπτώσεις συγκρούσεων είναι η σύγκρουση που προέρχεται από 

διαφορετικές αξίες, αντιλήψεις και πεποιθήσεις των ατόµων για τις προτεραιότητες που 

θέτουν. Κατά τον Rahim (2001), η σύγκρουση αυτή είναι ιδεολογική και για την επίλυσή 

της επιβάλλεται να διερευνηθούν οι ιδεολογικές διαφορές των αντιµαχόµενων και στη 

συνέχεια να επέλθει κάποιος συµβιβασµός. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει, επίσης, να δοθεί 

και σε τυχόν ψυχολογικά προβλήµατα που µπορεί να αντιµετωπίζει κάποιο άτοµο και τα 
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οποία επηρεάζουν τη συµπεριφορά του. Ο υψηλός βαθµός αυταρχισµού, ο δογµατισµός, η 

χαµηλή αυτοεκτίµηση σχετίζονται µε αυξηµένα επίπεδα σύγκρουσης (Huffstutter et al., 

1997).   

Ειδικότερα, στο χώρο του νοσοκοµείου οι νοσηλευτές είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι στις 

συγκρούσεις, είτε µε τους ασθενείς, είτε µεταξύ τους, είτε µε άλλο προσωπικό, κυρίως το 

ιατρικό. Συχνά, οι νοσηλευτές έχουν διαφορετικές πεποιθήσεις, αξίες και στόχους σε 

σχέση µε αυτούς των γιατρών, των ασθενών και των συγγενών τους, των διοικητών, κάτι 

που µπορεί να αποτελέσει αφορµή για συγκρούσεις.  

 

Οι διαφορετικές προσδοκίες 

 

 Οι κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, αλλά και ο τρόπος που γίνεται η επεξεργασία της 

πληροφόρησης επηρεάζονται σηµαντικά από τις προσδοκίες και τις εσφαλµένες 

αντιλήψεις. Είναι πολύ πιθανόν να υπάρξει σύγκρουση, όταν υπάρχουν διαφορές ανάµεσα 

στην προσδοκώµενη και στην πραγµατική συµπεριφορά κάποιου εργαζόµενου 

(Σταθοπούλου, 2006). Συχνά, µερικοί εργαζόµενοι ανακαλύπτουν ότι διαφορετικές 

οµάδες εργαζοµένων σε έναν οργανισµό έχουν διαφορετικές προσδοκίες για αυτούς και 

πως οι ίδιοι δε µπορούν να ανταποκριθούν σε όλες αυτές τις διαφορετικές προσδοκίες. 

Αυτή η ασυνέπεια των προσδοκιών που συνδέονται µε ένα ρόλο είναι γνωστή ως 

σύγκρουση ρόλων (role conflict) (Arnold and Feldman, 1986). 

 

Μορφή (ή στυλ) διοίκησης – ∆ιαχείριση της εξουσίας 

 

Ως αιτία συγκρούσεων θεωρείται και η µορφή ή το στυλ διοίκησης. Όταν οι αποφάσεις 

της διοίκησης έρχονται σε αντίθεση µε αυτό που οι υφιστάµενοι θεωρούν ως τη 

σωστότερη πρακτική, κλονίζεται η εµπιστοσύνη τους στον τρόπο ηγεσίας και 

δηµιουργείται κλίµα απογοήτευσης. Κατά την Πετρίδου (1998), υπάρχουν τέσσερα είδη 

ηγεσίας: 

Το αυταρχικό - εκµεταλλευτικό, το οποίο στηρίζεται στο φόβο και τον καταναγκασµό. Στο 

είδος αυτό, η λήψη αποφάσεων γίνεται στην κορυφή της πυραµίδας της διοίκησης χωρίς 

τη συµµετοχή των υφισταµένων και η επικοινωνία είναι µονόδροµη από πάνω προς τα 

κάτω.  

Το καλοπροαίρετο αυταρχικό στυλ κατά το οποίο οι εργαζόµενοι είναι υποτελείς, αλλά 

υπάρχει κλίµα εµπιστοσύνης και φιλίας µεταξύ της διοίκησης και των υφισταµένων. Στη 
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µορφή αυτή, οι αποφάσεις λαµβάνονται κυρίως στην κορυφή, αλλά ορισµένες 

µεταβιβάζονται και σε χαµηλότερα επίπεδα. 

Το συµβουλευτικό στυλ κατά το οποίο η επικοινωνία είναι αµφίδροµη, οι σηµαντικές 

αποφάσεις παίρνονται από την κορυφή, αλλά οι εργαζόµενοι εκφράζουν τις γνώµες τους 

οι οποίες αξιοποιούνται δηµιουργικά πολλές φορές. 

Το συµµετοχικό στυλ κατά το οποίο υπάρχει ενεργή συµµετοχή όλων στις αποφάσεις και 

στον καθορισµό των στόχων και ενθαρρύνεται η υψηλή απόδοση και οι συµµετοχικές 

διαδικασίες.  

Οι συγκρούσεις για θέµατα εξουσίας ή νοµής και διαχείρισης της εξουσίας µεταξύ 

των επαγγελµατιών υγείας αποτελούν συχνό φαινόµενο στη διεπαγγελµατική συνεργασία 

(Σαπουτζή - Κρέπια, 2001). Στις αιτίες συγκρούσεων ανάµεσα στους επαγγελµατίες 

υγείας συµπεριλαµβάνεται και η εξουσία των ιατρών στο χώρο της υγείας. Οι ιατροί 

εκπαιδεύονται για να έχουν υπό την «κυριαρχία» τους κάποιους νοσηλευτές. Αυτή η 

κατάσταση έρχεται σε σύγκρουση µε τη νοοτροπία που έχουν οι νοσηλευτές σήµερα, για 

περισσότερη ανεξαρτησία και ανάληψη επαγγελµατικών αρµοδιοτήτων και ευθυνών, 

σχετικά µε τη φροντίδα των ασθενών. Οι νοσηλευτές νιώθουν εκνευρισµό, θυµό και 

υποτίµηση, γιατί αισθάνονται ότι µειώνεται η αξία τους (Swansburg and Swansburg, 

1999).  

Η οµάδα των ιατρών, που έχει κυριαρχήσει στο χώρο της υγείας, καταπιέζει την 

οµάδα των νοσηλευτών. Οι καταπιεσµένες οµάδες, από την πλευρά τους, εκδηλώνουν 

συχνά επιθετικότητα και αντιπάθεια για τα µέλη της ίδιας οµάδας, µε επακόλουθο την 

εσωτερική διαµάχη («οριζόντια βία») µε αυτοκαταστροφικά αποτελέσµατα ανάµεσα στα 

µέλη της καταπιεσµένης οµάδας (Παπαδοπούλου, 2009).  

Επίσης, τα λιγότερα επίπεδα διοίκησης, η αυξηµένη ευθύνη, αλλά και οι πιο 

απαιτητικές εκθέσεις για αξιολόγηση της απόδοσης στο σύγχρονο εργασιακό περιβάλλον 

αποτελούν επίσης αίτια συγκρούσεων (Swansburg and Swansburg, 1999). 

 

Η αλληλεξάρτηση 
 

Η συνεργασία (collaboration) αποτελεί ένα από τα κύρια προβλήµατα που καλούνται να 

αντιµετωπίσουν οι σύγχρονοι οργανισµοί και σχετίζεται µε τη ρύθµιση και την επίλυση 

των αντιθέσεων που δηµιουργούνται από το θέµα της µεγάλης εξειδίκευσης, αλλά και της 

ανάγκης για αλληλεξάρτηση (Ζαβλανός, 2002; Bateman and Snell, 2004). Η 

αλληλεξάρτηση µπορεί να δηµιουργήσει σύγκρουση, όταν δύο ή περισσότερες οµάδες 
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ενός οργανισµού βασίζονται η µια στην άλλη για την ολοκλήρωση του έργου. Εάν το 

έργο είναι υπερβολικό ή αν γίνει αντιληπτό ότι κατανέµεται άνισα, είναι πιθανό να 

προκληθεί ένταση ανάµεσα στους εργαζόµενους (Tengilimoglu and Kisa, 2005).  

Ο βαθµός αλληλεξάρτησης των στόχων σχετίζεται µε την ένταση της 

αλληλεπίδρασης µεταξύ των τµηµάτων ενός οργανισµού (Ruekert and Walker, 1987). 

Όταν ο εκτιµώµενος βαθµός αλληλεξάρτησης είναι υψηλός, τα διοικητικά στελέχη 

αντιλαµβάνονται ότι έχουν ανάγκη ο ένας τον άλλον προκειµένου να εκπληρώσουν τους 

στόχους τους. 

Ένας άλλος λόγος που καταδεικνύεται στη βιβλιογραφία για την ύπαρξη των 

συγκρούσεων είναι ο ασύµµετρος βαθµός αλληλεξάρτησης, ο οποίος επηρεάζει το 

επίπεδο εµπιστοσύνης και αφοσίωσης των οµάδων (Kumar et al, 1995). Η ασύµµετρη 

αλληλεξάρτηση συµβαίνει όταν στην ίδια οµάδα κάποια άτοµα εξαρτώνται από πρόσωπα, 

τα οποία δείχνουν ανεξαρτησία απέναντί τους.  

Στον αντίποδα υπάρχει η ολική αλληλεξάρτηση, κατά την οποία τα άτοµα 

εξαρτώνται πλήρως το ένα από το άλλο. Οι Kumar et al (1995), δηλώνουν ότι σχέσεις µε 

πλήρη αλληλεξάρτηση έχουν λιγότερη σύγκρουση από ότι σχέσεις µε ασύµµετρη 

αλληλεξάρτηση. Η σύγκρουση είναι µικρότερη σε σχέσεις µε υψηλό βαθµό εξάρτησης, 

επειδή γενικά το εξαρτώµενο µέρος συµβιβάζεται µε το γεγονός ότι δεν µπορεί να αλλάξει 

την κατάσταση και αποδέχεται την ισχύ του ηγέτη.  

Ειδικά στο χώρο της υγείας, οι συγκρούσεις µεταξύ επαγγελµατικών οµάδων (για 

παράδειγµα µεταξύ ιατρών και νοσηλευτών), οφείλονται κυρίως στη λειτουργική 

αλληλεξάρτησή τους. ∆ηλαδή, στην ανάγκη εξάρτησης της µίας οµάδας από την άλλη, 

προκειµένου να ολοκληρωθεί µία εργασία. Μπορεί να είναι αλληλεξάρτηση που 

προϋποθέτει συµπληρωµατική βοήθεια από διαφορετικές οµάδες και ο συνδυασµός τους 

να ολοκληρώνει µία εργασία (pooled interdependence). Μπορεί όµως, να είναι διαδοχική 

ή ακόµη και αµοιβαία αλληλεξάρτηση. Στη διαδοχική αλληλεξάρτηση (sequential 

interdependence), η µία οµάδα δε µπορεί να επιτελέσει την εργασία της, αν δεν έχει 

ολοκληρώσει η προηγούµενη (διαδέχεται δηλαδή, η µία την άλλη).  Στην αµοιβαία 

αλληλεξάρτηση (reciprocal interdependence) υπάρχουν διασυνδεδεµένες εργασίες, που 

καθεµία από τις οµάδες εξαρτάται για την αποτελεσµατικότητά της από τις άλλες. 

 Παράδειγµα αµοιβαίας ή ανταποδοτικής αλληλεξάρτησης συναντάµε στο χώρο των 

νοσοκοµείων, µε τη διασύνδεση των εργασιών των επιµέρους τµηµάτων για να επιτύχουν 

ένα κοινό στόχο, την παροχή εξειδικευµένης φροντίδας του αρρώστου. Όσο περισσότερο 

οι δραστηριότητες της µίας οµάδας επιδρούν στην απόδοση των δραστηριοτήτων της 
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άλλης οµάδας, τόσο περισσότερες πιθανότητες υπάρχουν να δηµιουργηθούν συγκρούσεις 

(Arnold & Feldman,1986;  Σταθοπούλου, 2006). 

 

Η εισαγωγή καινοτοµιών στον εργασιακό χώρο 

 

Οι σύγχρονες προκλήσεις και αλλαγές του περιβάλλοντος καθιστούν αναγκαία την 

εισαγωγή καινοτοµιών στον εργασιακό χώρο, ώστε κάθε οργανισµός να είναι 

αποτελεσµατικός, να αναπτύσσει νέες ιδέες, να πειραµατίζεται και να µπορεί να 

επιβιώνει. Με την τεχνολογική πρόοδο και την έρευνα στο διεθνές περιβάλλον, οι 

απαιτούµενες αλλαγές είναι πλέον αναγκαιότητα (Davis and Newstrom, 1989). Όταν τα 

άτοµα δεν είναι κατάλληλα προετοιµασµένα για τις επερχόµενες αλλαγές, αυτές 

συνιστούν µία απειλή για τη διατήρηση του κατεστηµένου και τις περισσότερες φορές 

συνοδεύονται από ένταση, ανησυχία, αντίσταση και σύγκρουση,  γιατί συνήθως 

εκλαµβάνονται ως απειλές ή πρόκληση για αντίδραση (Likert and Likert, 1976).  

Στο χώρο της υγείας και ιδιαίτερα στο χώρο του νοσοκοµείου υπάρχει αυξηµένη 

πιθανότητα να θεωρηθεί από τους νοσηλευτές ότι χάνουν κεκτηµένα δικαιώµατα έναντι 

των γιατρών (Σταθοπούλου, 2006). Οι πιέσεις που σχετίζονται µε τον περιορισµό του 

κόστους, τη µείωση του αριθµού του προσωπικού, την αποκέντρωση, την 

αποτελεσµατικότητα της φροντίδας των ασθενών, τις συλλογικές διαπραγµατεύσεις, την 

αυξηµένη γνώση των καταναλωτών σχετικά µε την υγεία και την «υποχρεωτική» 

συνεχιζόµενη επαγγελµατική εκπαίδευση συγκαταλέγονται επίσης ανάµεσα στα αίτια 

δηµιουργίας συγκρούσεων (Swansburg  and Swansburg, 1999). 

 

∆ιαφορές κοινωνικής θέσης 

 

Οι διαφορές κύρους και κοινωνικής θέσης µεταξύ των τµηµάτων ή µεταξύ των 

εργαζοµένων µπορεί να αποτελέσει αφετηρία σύγκρουσης. Συγκρούσεις από τέτοιου 

είδους διακρίσεις µπορούν να προκύψουν, όταν υπάρχει διαφορετικός βαθµός συµµετοχής 

στη λήψη των αποφάσεων, ή στην κατανοµή των πόρων ή των αµοιβών. Η «αδικηµένη» 

οµάδα είναι πολύ πιθανό να νιώθει ότι η συνεισφορά της µέσα στην όλη οργανωτική 

λειτουργία δεν είναι αµελητέα και για το λόγο αυτό ενδέχεται να αναπτύξει εχθρικές 

διαθέσεις προς τα µέλη άλλων οµάδων (Richardson, 1991).  

Για παράδειγµα, η ύπαρξη στερεοτύπων σχετικά µε το επάγγελµα των νοσηλευτών 

και των ιατρών, λόγω του ότι το επάγγελµα του ιατρού θεωρείται πιο αξιόλογο οδηγεί 
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πολύ συχνά σε διαχωρισµό σε αντίπαλα µέρη. Επίσης, η εξουσία των γιατρών, οι οποίοι 

έχουν αποδώσει στους νοσηλευτές το ρόλο του βοηθού και του εκτελεστή οδηγιών και 

εντολών γίνεται συχνά αιτία συγκρούσεων (Κάντας, 1995). Ωστόσο, σήµερα 

παρατηρείται αλλαγή του ρόλου των νοσηλευτών, επικράτηση του γυναικείου φύλου στο 

επάγγελµα του νοσηλευτή και διαφοροποίηση στην ακαδηµαϊκή και την επαγγελµατική 

τους εξέλιξη (Jacinta, 2008). Σε αυτό συνέβαλε η αύξηση του αριθµού των γιατρών και η 

καλύτερη εξειδίκευση και επιστηµονική κατάρτιση του νοσηλευτικού προσωπικού.  

 

Η αβεβαιότητα  
 

Σε περιπτώσεις µεταβαλλόµενων συνθηκών του εξωτερικού, αλλά και του εσωτερικού 

εργασιακού περιβάλλοντος της οργάνωσης και ιδιαίτερα στην περίπτωση παύσης της 

ύπαρξης προβλέψιµης σταθερότητας που προϋπήρχε στην οργάνωση, δηµιουργείται 

κλίµα αβεβαιότητας, το οποίο αποτελεί αιτία συγκρούσεων ανάµεσα στους εργαζοµένους. 

Όταν υπάρχει ασάφεια σε ότι αφορά στην ευθύνη και στην αρµοδιότητα ενός 

θέµατος ή στο ποιος είναι ο υπεύθυνος για την κατανοµή του έργου ή των πόρων, είναι 

πιθανό να αρχίσουν οι συγκρούσεις. Είναι γνωστό ότι τα προβλήµατα ρουτίνας, αυτά για 

τα οποία υπάρχει έτοιµη προδιαγεγραµµένη λύση, δηµιουργούν και τις λιγότερες 

συγκρούσεις. Αντίθετα, τα νέα ή σύνθετα προβλήµατα που απαιτούν την ανεύρεση νέων 

λύσεων είναι αυτά που εµπεριέχουν τον κίνδυνο της σύγκρουσης, κυρίως όσον αφορά 

στις αρµοδιότητες. 

 

Η τυπικότητα 

 

Μια πιθανή αιτία δηµιουργίας συγκρούσεων ανάµεσα στους εργαζόµενους είναι ο 

χαµηλός βαθµός τυπικότητας. Παρόλο που η τυποποίηση των ενεργειών ενός οργανισµού 

(κανόνες, κανονισµοί, εγκύκλιοι) οδηγεί σε περισσότερη γραφειοκρατία, η ύπαρξή της 

λειτουργεί ως ανασχετικός παράγοντας της σύγκρουσης, γιατί η επίλυση των διαφορών 

γίνεται µε βάση τις προδιαγεγραµµένες τυπικές οδηγίες. Όταν υπάρχει τυποποίηση των 

ρόλων και οι επαφές µεταξύ των ατόµων της οργάνωσης είναι κατά κάποιον τρόπο 

προγραµµατισµένες και προδιαγεγραµµένες, δεν υπάρχουν πολλά περιθώρια για 

προσωπικές ερµηνείες ή παρερµηνείες. 

 

Οι αντιθέσεις µεταξύ των τυπικών και άτυπων οµάδων 
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Κάθε οργανισµός αποτελείται από οµάδες ατόµων – επίσηµα ή ανεπίσηµα µε διαφορετικά 

ενδιαφέροντα η καθεµία. Η  νοοτροπία της οµάδας καλλιεργεί ένα αίσθηµα συνοχής και 

ανταγωνισµού, το οποίο µπορεί να ενεργήσει ως πηγή αντιθέσεων, στην περίπτωση που 

και οι δύο οµάδες πρέπει να συνεργαστούν για την υλοποίηση µίας εργασίας. Σε µία 

ανταγωνιστική αλληλεπίδραση, κάθε πλευρά προσπαθεί να κερδίσει κάτι που διεκδικεί 

και η άλλη και έτσι, υπάρχει η έννοια της κυριαρχίας στις αλληλεπιδράσεις αυτές 

(Ζαβλανός, 2002).  

Η αντιπαράθεση µεταξύ των τυπικών και των άτυπων οµάδων που δηµιουργούνται 

µέσα στον οργανισµό είναι δυνατόν να επιφέρει δυσαρέσκεια και αναστάτωση ανάµεσα 

στους εµπλεκόµενους, εάν η διοίκηση δεν κατανοήσει τη δυναµική των οµάδων, τον 

τρόπο συσχετισµού µεταξύ τους, το βαθµό συνοχής τους και το βαθµό συµµόρφωσης 

προς τα πρότυπα. Αν επιδείξει αυταρχική συµπεριφορά και αγνοήσει τις άτυπες οµάδες 

κατά τη λήψη των αποφάσεων θα δηµιουργήσει πρόσφορο έδαφος για συγκρούσεις.  

Κατά την Πετρίδου (2001), οι τυπικές οµάδες προκύπτουν συνειδητά µέσα από 

προσδιορισµένες επίσηµες προδιαγραφές και εξυπηρετούν προκαθορισµένους στόχους. 

Οι ρόλοι και τα καθήκοντα των µελών επιβάλλονται από την οργανωτική δοµή του 

οργανισµού. Αντίθετα, οι άτυπες οµάδες αναπτύσσονται χωρίς συγκεκριµένη οργάνωση 

και προκύπτουν αυθόρµητα από την κοινωνικότητα των µελών και την ανάγκη αυτών να 

επιτύχουν κοινούς στόχους.  

 

Ο τρόπος διαχείρισης των προηγούµενων συγκρούσεων  

 

Ως µια ακόµη πηγή συγκρούσεων αποτελεί ο τρόπος διαχείρισης των προηγούµενων 

συγκρούσεων, οι οποίες έχουν ανακύψει στο παρελθόν σε έναν οργανισµό, αλλά και το 

αποτέλεσµα αυτών, αφού επηρεάζουν την εµφάνιση των µελλοντικών συγκρούσεων. 

Σύµφωνα µε τον Filley (1975), όσο αυξάνεται το πλήθος των άλυτων συγκρούσεων, τόσο 

αυξάνεται το αρνητικό κλίµα µέσα στον οργανισµό. Η καταστολή της σύγκρουσης η 

οποία προκύπτει από τη χρήση της εξουσίας ή του συµβιβασµού δηµιουργεί συνθήκες, οι 

οποίες οδηγούν σε περαιτέρω συγκρούσεις. Η έλλειψη εµπιστοσύνης και συναισθήµατα 

θυµού, φόβου, προσβολής τα οποία αισθάνονται τα µέλη ενός οργανισµού από την κακή 

διαχείριση προηγούµενων συγκρούσεων, είναι δυνατόν να τα οδηγήσουν να δράσουν 

δυσλειτουργικά σε µελλοντικές συγκρούσεις.    

 

Κακή επικοινωνία και παρανόηση πληροφοριών 
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Η µη αποτελεσµατική επικοινωνία µεταξύ των ατόµων και των οµάδων σε ένα οργανισµό 

αποτελεί σηµαντική πηγή διαφωνιών, διενέξεων και έντονων συγκρούσεων. Όταν ένα 

τµήµα νιώθει ότι τα συµφέροντά του απειλούνται τότε κάνουν την εµφάνισή τους οι 

δυσκολίες στην επικοινωνία που οδηγούν σε υψηλής έντασης συγκρούσεις (Shaw and 

Shaw, 1998). 

Είναι σχεδόν αδύνατο όλα τα άτοµα και οι οµάδες που συµµετέχουν σε έναν 

οργανισµό, να αφοµοιώνουν µε τον ίδιο τρόπο µια πληροφορία. Η κακή επικοινωνία 

µπορεί να δηµιουργείται από κακές συνθήκες στο χώρο, από ασυµβατότητα µεταξύ των 

χαρακτήρων των εργαζοµένων ή ακόµη από ηλικιακές διαφορές µεταξύ τους. Πιο 

συγκεκριµένα οι προκαταλήψεις, η δυσπιστία για την πηγή του µηνύµατος, η 

διαστρεβλωµένη διάθεση, η κακή κωδικοποίηση και αποκωδικοποίηση των µηνυµάτων, η 

κακή επιλογή χρόνου και χώρου µετάδοσης των µηνυµάτων, οι κακές διαπροσωπικές 

σχέσεις, η έλλειψη ευθύτητας και ειλικρίνειας, η έλλειψη πληροφοριών και η 

υπερπληθώρα πληροφοριών δεν επιτρέπουν την αλληλοκατανόηση µεταξύ των ατόµων 

και συνεπώς οδηγούν σε παρεξηγήσεις και συγκρούσεις (Μπουραντάς, 2002; Σαΐτης, 

2002). 

Οι οµάδες κατέχουν διαφορετικές πληροφορίες, λόγω της φύσης των εργασιών. Ένα 

µεγάλο µέρος της επικοινωνίας µεταξύ των οµάδων αφορά στην ανταλλαγή πληροφοριών 

που χρησιµοποιούνται στη λήψη αποφάσεων. Επειδή τα δεδοµένα των πληροφοριών που 

χρησιµοποιούνται σε µια οµάδα µπορεί να µην είναι κατανοητά από τη δεύτερη, η 

έλλειψη πληροφοριών και η µη κατανόηση των αποφάσεων µπορεί να προκαλέσουν 

σοβαρά προβλήµατα. Επιπλέον, ακόµη και όταν οι οµάδες έχουν τις ίδιες πληροφορίες, 

µπορεί να έχουν διαφορετικές απόψεις.  

Για παράδειγµα, σε ένα νοσοκοµείο η καλή επικοινωνία µεταξύ των ιατρών, των 

νοσοκόµων και των στελεχών διοίκησης αποτελεί έναν από τους πιο σηµαντικούς 

παράγοντες στη διαµόρφωση θετικού κλίµατος, αφού µε την αµφίδροµη επικοινωνία 

δηµιουργείται ανοιχτό επικοινωνιακό κλίµα, καλλιεργείται η οµαδικότητα, η συνεργασία 

η εµπιστοσύνη, η υπευθυνότητα και η συµµετοχικότητα σε όλες τις διαδικασίες. 

Αντίθετα, οι µη προσδιορισµένες προσδοκίες, η απόκρυψη πληροφοριών, η έλλειψη 

εµπιστοσύνης και ειλικρίνειας είναι δείγµατα επικοινωνιακής κατάρρευσης η οποία είναι 

δυνατόν να κλιµακώσουν µια σύγκρουση (Huffstutter et al., 1997).  
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Σχετικά µε τη διεπαγγελµατική συνεργασία στην οµάδα υγείας, τα προβλήµατα 

επικοινωνίας οφείλονται, τόσο στις διαφορετικές αντιλήψεις (που επηρεάζονται από 

παράγοντες όπως: αξίες, στάσεις, στερεότυπα, κουλτούρα, 

επαγγελµατική εµπειρία, κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο, εκπαίδευση), όσο και στην 

ελλιπή επικοινωνία µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας. Ο τρόπος επικοινωνίας 

επηρεάζεται σαφώς από τα διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης µεταξύ τους και τις 

διαφορές στη χρήση της γλώσσας (διαφορετικούς κώδικες επικοινωνίας και κουλτούρα) 

(Σαπουτζή-Κρέπια 2001). 

 

Οργανωτική δοµή και οργανωτικές αδυναµίες 

 

 Οι αδυναµίες της οργανωτικής δοµής και των διαδικασιών ενός οργανισµού  αποτελούν 

σηµαντικό παράγοντα συγκρούσεων µεταξύ των ατόµων και των οµάδων. Με την 

οργανωτική δοµή προσδιορίζονται οι πόλοι εξουσίας και ο τρόπος επικοινωνίας των 

µελών της οργάνωσης. Περιλαµβάνει στοιχεία όπως ο καταµερισµός της εργασίας, το 

εύρος ελέγχου, η τµηµατοποίηση και η εκχώρηση αρµοδιοτήτων (Σαΐτης, 2005). 

∆ιακρίνεται από πολύ συνεκτικές επαγγελµατικές οµάδες, η καθεµιά από τις οποίες 

παρουσιάζει ένα ενιαίο και µάλλον εχθρικό µέτωπο προς τις άλλες. Σε µια τέτοια 

σταθεροποιηµένη και διαστρωµατωµένη συγκρουσιακή κατάσταση, η περαιτέρω 

διαφοροποίηση της κοινωνικής δοµής σε οµάδες εντός και κατά µήκος των 

επαγγελµατικών στρωµάτων αποκλείεται, καθώς κάθε άτοµο ακολουθεί πιστά τη 

στρατηγική της οµάδας του.  

Η στρατηγική συνίσταται στη χρησιµοποίηση κανόνων ως µέσων επαύξησης των 

προνοµίων της οµάδας και της ανεξαρτησίας της από κάθε άµεση και αυθαίρετη 

παρέµβαση από τα ιεραρχικά ανώτερα επίπεδα. Καθώς όµως οι κανόνες δεν µπορούν να 

ρυθµίσουν τα πάντα, εµφανίζονται κάποιες περιοχές αβεβαιότητας, οι οποίες αποτελούν 

τα σηµεία επί των οποίων οι συγκρούσεις γίνονται πιο οξείς και επανεµφανίζονται 

περιπτώσεις άµεσης επικράτησης και υποταγής. Στις περιπτώσεις αυτές η οµάδα η οποία 

λόγω της θέσης της στη οργανωτική δοµή µπορεί να ελέγξει την περιοχή της 

αβεβαιότητας, αποκτά ένα στρατηγικό πλεονέκτηµα που χρησιµοποιείται για τη βελτίωση 

της θέσης της και την εξασφάλιση ενός µεγαλύτερου µεριδίου από τις οργανωτικές 

απολαβές. 

Σηµαντικές οργανωτικές αδυναµίες µπορούν να θεωρηθούν η ασάφεια των 

συνολικών στόχων της επιχείρησης και κατ’ επέκταση των επιµέρους στόχων των 



Σελ. 37 

 

τµηµάτων της. Επιπλέον ο µη σαφής καθορισµός καθηκόντων και ρόλων των µελών ή η 

έλλειψη συντονισµού και πληροφόρησης υποδηλώνουν αδυναµία στις οργανωτικές δοµές 

της επιχείρησης. Κατά τον Jehn (1995; 1997), οι οργανωσιακές συγκρούσεις ανακύπτουν 

όταν οι απασχολούµενοι δεν ακολουθούν τις τυπικές διαδικασίες ή κανάλια επικοινωνίας. 

 

Η σπανιότητα των διαθέσιµων  πόρων  
 

Κάθε οργανισµός διαθέτει έναν συγκεκριµένο αριθµό πόρων και ο ανταγωνισµός 

ανάµεσα στα άτοµα και στις οµάδες του οργανισµού για τους περιορισµένους διαθέσιµους 

πόρους αποτελεί µια σοβαρή αιτία σύγκρουσης. Οι συµµετέχοντες είναι υποχρεωµένοι να 

µοιραστούν κάποιους κοινούς πόρους, είτε πρόκειται για ηλεκτρονικό εξοπλισµό, είτε για 

κονδύλια ή πληροφορίες και κάθε µέλος επιδιώκει κατά την κατανοµή των πόρων το 

µεγαλύτερο µερίδιο για τον εαυτό του, µειώνοντας έτσι το µερίδιο για τα υπόλοιπα µέλη, 

µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία έντονων συγκρούσεων.  

Επιπλέον, είναι αξιοσηµείωτο το γεγονός πως οι συγκρούσεις δεν εµφανίζονται 

µόνο λόγω της στέρησης των µελών από τον περιορισµένο αριθµό των πόρων, όπως είναι 

οι επιπλέον προϋπολογισµοί ή οι δυνατότητες καριέρας. Υποστηρίζεται ότι η σύγκρουση 

περιλαµβάνει τον αγώνα ή τη διαπραγµάτευση για την πρόσβαση ή την κατανοµή των 

περιορισµένων διαθέσιµων πόρων ή ακόµη και τη συζήτηση για την εγκυρότητα και την 

καταλληλότητα των πληροφοριών. Επίσης, συγκρούσεις προκαλούνται λόγω της 

διαφορετικής κατανοµής των αµοιβών ή λόγω διαφορετικών κριτηρίων αξιολόγησης 

(Filley, 1975). 

Η ανώτερη διοίκηση είναι υπεύθυνη για την κατανοµή των διαθέσιµων πόρων στα 

τµήµατα του οργανισµού. Αυτή η κατανοµή δεν είναι πάντα εύκολη, γιατί κάθε τµήµα 

απαιτεί την υποστήριξη του οργανισµού στις δικές του εργασίες και δραστηριότητες µε 

αποτέλεσµα την αύξηση του ανταγωνισµού και την πρόκληση σύγκρουσης (Mullins, 

1996). Όταν η ανώτερη διοίκηση  κατανέµει τους διαθέσιµους πόρους ανάµεσα σε 

ανταγωνιζόµενα τµήµατα, µπορεί να υπάρχουν ορισµένοι που να πιστεύουν ότι 

αδικήθηκαν. Αυτά τα άτοµα ή οι οµάδες δε θα ενεργήσουν µε ένα φανερό τρόπο, αλλά µε 

έναν παθητικό επιθετικό τρόπο. Αυτό σηµαίνει ότι θα ανταποδώσουν την αδικία την 

οποία εισέπραξαν µε έλλειψη συνεργασίας, απόκρυψη απαραίτητων δεδοµένων και 

ελάχιστη δυνατή απόδοση. Μια οµάδα που πιστεύει ότι δεν πήρε τους οργανωτικούς 

πόρους που άξιζε, µπορεί να αποδιοργανώσει την αποτελεσµατική διεύθυνση των 

επιχειρηµατικών δραστηριοτήτων. Η καθυστερηµένη, αλλά εντεινόµενη συνειδητοποίηση 
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του σηµείου αυτού αποτελεί αναµφίβολα ένα από τα πιο σηµαντικά θεωρητικά 

επιτεύγµατα στην θεωρία των οργανώσεων. 

Σύµφωνα µε τον Filley (1975), τα αµοιβαία ή αντικρουόµενα συµφέροντα και η 

αντίληψη όσον αφορά στη διαθεσιµότητα των πόρων είναι δύο παράγοντες που 

προσδιορίζουν τον τύπο της σύγκρουσης, όπως εµφανίζεται στον Πίνακα 2.1. 

 

Πίνακας 2.1: Οι τύποι σύγκρουσης ανάλογα µε τη διαθεσιµότητα των πόρων και τα 

συµφέροντα των δύο πλευρών 

 Όµοια συµφέροντα ∆ιαφορετικά συµφέροντα 

Ελάχιστοι πόροι Ανταγωνισµός ∆ιάσπαση 

Άφθονοι πόροι Συνεργασία ∆ιαφωνία/Φιλονικία 

Πηγή: Filley (1975). 

Από τον Πίνακα 2.1 προκύπτει ότι, η σύγκρουση µικρής ή µεγάλης κλίµακας 

εκδηλώνεται: (i) όταν δεν υπάρχουν επαρκείς πόροι και οι δύο πλευρές έχουν όµοια 

συµφέροντα, οπότε ανταγωνίζονται για τον ίδιο σκοπό, (ii) όταν δεν υπάρχουν επαρκείς 

πόροι και οι δύο πλευρές έχουν διαφορετικά συµφέροντα, οπότε παρατηρείται διάσπαση 

λόγω διαφορετικών προτεραιοτήτων και (iii) όταν, αν και υπάρχουν άφθονοι πόροι, οι δύο 

πλευρές έχουν διαφορετικά συµφέροντα και διαφωνούν για το πώς θα κατανεµηθούν 

αυτοί οι πόροι. Οι τρεις προαναφερθείσες καταστάσεις είναι περιπτώσεις «νικητής – 

ηττηµένος» (win-lose). Αντιθέτως, όταν υπάρχουν άφθονοι πόροι και τα µέλη της 

οργάνωσης έχουν όµοια συµφέροντα, δηµιουργείται µια ιδεατή κατάσταση, όπου 

κυριαρχεί η συνεργασία, µέσω της οποίας κερδίζουν και οι δύο πλευρές (win-win).    

 

Συγκρουόµενοι στόχοι 
 

Όταν δύο άτοµα ή δύο οµάδες έχουν στόχους που η επίτευξη των µεν αποκλείει την 

επίτευξη των δε, τότε το κάθε µέρος αναπτύσσει µια τέτοια συµπεριφορά, που έχει ως 

σκοπό να υλοποιήσει το στόχο του σε βάρος του στόχου του αντίπαλου µέρους και έτσι 

δηµιουργείται η σύγκρουση (Μπουραντάς, 2002). Στην πραγµατικότητα, σηµασία έχει η 

αντίληψη των δύο µερών για τη σχέση που υπάρχει µεταξύ των στόχων τους. Συχνά τα 

άτοµα και οι οµάδες στην ίδια οργάνωση δεν αντιλαµβάνονται ότι οι στόχοι τους 

ουσιαστικά αποτελούν επιµέρους στόχους των συνολικών κοινών στόχων της οργάνωσης 

και µε αυτή την έννοια δεν µπορεί να είναι συγκρουόµενοι.  
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Οι στόχοι ενός οργανισµού καθορίζονται από την ανώτερη διοίκηση. Τα στελέχη 

του µεσαίου ιεραρχικού επιπέδου καθορίζουν τους στρατηγικούς και τακτικούς στόχους 

και τα κατώτερα στελέχη επιβλέπουν τις καθηµερινές λειτουργίες στην κατεύθυνση 

επίτευξης των στόχων. ∆εν υπάρχει ασυµβατότητα στόχων ανάµεσα στα οργανωτικά 

επίπεδα. Η ιδανική κατάσταση όµως, είναι ένα σπάνιο ή σχεδόν ανύπαρκτο φαινόµενο. 

Στην πραγµατικότητα, οι διαφορετικοί στόχοι αποτελούν την κύρια αιτία συγκρούσεων. 

Αυτό οφείλεται σε δύο κυρίως λόγους (Filley, 1975): 

(1). Τα στελέχη δεν αντιµετωπίζουν αυτήν τη διαδικασία µε ουδετερότητα, επειδή έχουν 

τους δικούς τους στόχους, οι οποίοι έρχονται σε σύγκρουση ή τουλάχιστον επηρεάζουν το 

χρονικό προγραµµατισµό και την επίτευξη των στόχων του οργανισµού. 

(2). Υπάρχουν σηµαντικές διαφορές στους στόχους των µονάδων ενός οργανισµού, καθώς 

το περιεχόµενο των στόχων των τµηµάτων του οργανισµού δεν είναι ίδιο, διαφέρουν τα 

χρονικά πλαίσια επίτευξής των στόχων και τα πρότυπα απόδοσης. Εποµένως, αυτό που 

θεωρείται επιτυχία για ένα νέο τµήµα µπορεί να αποτελεί καθαρή αποτυχία για ένα 

παλαιότερο τµήµα. Οι διαφορές µεταξύ των µονάδων είναι η αιτία των συγκρούσεων 

ανάµεσα στις οµάδες. 

 

Ζωτικός χώρος 
 

Στο χώρο των επιχειρήσεων ο ζωτικός χώρος έχει την έννοια της σφαίρας επιρροής. Η 

επιδίωξη της αυτονοµίας από άτοµα, οµάδες ή ακόµα και τµήµατα είναι ένα ισχυρό 

στοιχείο της οργανωσιακής ζωής, καθώς πολλοί άνθρωποι αρέσκονται να έχουν τον 

πλήρη έλεγχο του ζωτικού τους χώρου. .Αυτό σηµαίνει ότι κάθε µέλος της οργάνωσης 

κατέχει το δικό του χώρο επιρροής ή ελέγχου. Όταν όµως αυτός ο χώρος ή σφαίρα 

παραβιάζεται από τα υπόλοιπα µέλη που επιθυµούν την επέκταση της δικής τους σφαίρας 

επιρροής ή ελέγχου προκαλείται σύγκρουση. Επίσης, η διαδικαστική δικαιοσύνη 

αναφέρεται στον τρόπο αντιµετώπισης των εργαζοµένων. Για παράδειγµα, 

αντιµετωπίζονται µε σεβασµό; έχουν «φωνή» στη λήψη σηµαντικών αποφάσεων και 

λαµβάνονται υπόψη οι γνώµες τους; (Tyler, 1994). 

 

Υπερβολικές εργασιακές απαιτήσεις (role overload).  

 

Πολλές φορές οι εργαζόµενοι αισθάνονται ότι απαιτείται από αυτούς να υλοποιήσουν 

εργασία περισσότερη απ’ ότι τους επιτρέπει ο χρόνος και οι ικανότητές τους. Το γεγονός 
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αυτό είναι πολύ στρεσσογόνο για τους εργαζόµενους, οι οποίοι καλούνται να εργάζονται 

κάτω από πίεση χρόνου (Arnold & Feldman, 1986). Αυτό συµβαίνει στους επαγγελµατίες 

υγείας και ιδιαίτερα στο νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό, που εργάζονται κάτω από 

ιδιαίτερα στρεσσογόνες συνθήκες (επείγοντα περιστατικά, χειρουργεία, νοσηλεία σε 

ψυχικά ασθενείς, ελλείψεις σε στελέχωση και υποδοµή, συνωστισµό στους χώρους 

αναµονής των ασθενών κ.λ.π.) και καλούνται να ανταπεξέλθουν σε ένα µεγάλο φόρτο 

εργασιών µέσα σε περιορισµένο χρόνο. Οι καταστάσεις που προκαλούν αυξηµένο στρες 

είναι αναµενόµενο να αυξάνουν τη βία στον εργασιακό χώρο (Παπαδοπούλου 2009). 

 

Υιοθέτηση στάσεων «κερδίζω-χάνεις» (“win-lose”).  

 

Όταν δύο άτοµα ή οµάδες αλληλεπιδρούν σε έναν ανταγωνισµό µε µορφή µηδενικού 

αθροίσµατος (zero-sum), είναι εύκολο να γίνει αντιληπτό, γιατί είναι πολύ πιθανόν να 

συµβεί µία σύγκρουση. Οτιδήποτε κερδίζει η µία πλευρά, το χάνει η άλλη και, δυστυχώς, 

πολλές καταστάσεις λαµβάνονται ως καταστάσεις “win-lose”, ενώ ουσιαστικά δε θα 

έπρεπε. Όπως για παράδειγµα, όταν η µία πλευρά προσπαθεί να αυξήσει την εξουσία που 

έχει, όταν υπερτονίζει τις ανάγκες, τους σκοπούς και τις θέσεις της, όταν προσαρµόζει τη 

στάση της, ώστε να εκµεταλλεύεται την άλλη πλευρά οποτεδήποτε αυτό είναι δυνατόν και 

τέλος, όταν προσπαθεί να αποµονώσει την άλλη πλευρά. 

 

2.3 Τα στάδια της σύγκρουσης 
 

Οι συµµετέχοντες ή οι εργαζόµενοι σε έναν οργανισµό ή µία επιχείρηση δεν µεταπηδούν 

αιφνιδίως από την «ειρηνική» συνεργασία και συνύπαρξη σε σχέσεις που 

χαρακτηρίζονται από διαµάχες και συγκρούσεις. Αν και υπάρχουν κοινά χαρακτηριστικά 

στους τρόπους εκδήλωσης των συγκρούσεων σε όλους τους οργανισµούς, η εκδήλωσή 

τους στα νοσοκοµεία παρουσιάζει κάποιες ιδιαιτερότητες που σχετίζονται µε τη φύση της 

εργασίας και τη δοµή των νοσοκοµείων.  

Σε ένα πρώτο στάδιο, ανάµεσα στους εργαζόµενους στα νοσοκοµεία υποβόσκει µια 

διαφωνία, η οποία σταδιακά παίρνει τη µορφή ρητής αντίθεσης. Ακολουθεί µια περίοδος 

διαπληκτισµών, που ανάλογα µε τη διάθεση, τη θέση και τα συµφέροντα των 

εµπλεκοµένων µερών, µπορεί να σταµατήσει ή να κορυφωθεί προς ανοικτή πλέον 

σύγκρουση µε καταστρεπτικές συνέπειες για τη συνοχή και την αποτελεσµατικότητα των 

οµάδων. Εκτός από την απευθείας αντιπαράθεση µεταξύ των εµπλεκοµένων µερών, η 
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σύγκρουση µπορεί να εκδηλωθεί και µε άλλους τρόπους, όπως: απαράδεκτη 

συµπεριφορά, αρνητική γλώσσα σώµατος (Gerardi, 2004), διενέξεις, άρνηση, απόσυρση, 

ανεξέλεγκτος και επιθετικός ανταγωνισµός, δολιοφθορά, απογοήτευση, απάθεια, µείωση 

της παραγωγικότητας (Gerardi, 2004).  

Γενικότερα, η σύγκρουση χαρακτηρίζεται ως µια διαδικασία που αποτελείται από 

επιµέρους στάδια. Ο Pondy (1967), διέκρινε πέντε (5) φάσεις ή στάδια που 

χαρακτηρίζουν το φαινόµενο της σύγκρουσης στους οργανισµούς. Τα άτοµα 

µετακινούνται από τη µια φάση στην άλλη, καθώς οι συγκρούσεις οξύνονται και 

υποχωρούν. Οι φάσεις ή τα στάδια αυτά είναι τα εξής:  

 

Στάδιο Ι: Λανθάνουσα σύγκρουση (Latent conflict) 

 

Στο πρώτο στάδιο υποβόσκει µία διαφωνία, µία υφέρπουσα ή λανθάνουσα σύγκρουση, η 

οποία αν και δεν είναι αισθητή, δυνητικά είναι υπαρκτή και στα µέλη ενός οργανισµού 

εντοπίζονται διάφορες αδυναµίες, όπως οι διαφορές στους στόχους των εργαζοµένων και 

της διοίκησης, µη αποδεκτά από όλους κριτήρια απόδοσης και άλλες µορφές 

ανταγωνισµού. Επίσης, οι διαφορετικές προσεγγίσεις για το πώς µπορεί να αυξηθεί η 

παραγωγικότητα θα µπορούσαν να αποτελέσουν τη βάση για µια λανθάνουσα σύγκρουση. 

Ο Pondy (1967), αναφέρει τρεις (3) βασικές πηγές λανθάνουσας σύγκρουσης: (i) τον 

ανταγωνισµό για ανεπαρκείς πόρους, (ii) την επιδίωξη της αυτονοµίας και (iii) τους 

ασύµβατους στόχους των οµάδων.  

Ο Robbins (1995), συµπληρώνει τις πηγές αυτές αναφέροντας επί πλέον (iv) την 

έλλειψη σωστής επικοινωνίας, (v) το διχασµό ρόλων και (iv) τις διαφορές στην 

προσωπικότητα και τις αξίες. Ο Amason (1996), αναφέρει ως εξαιρετικά σηµαντική για 

την επιτυχή ή ανεπιτυχή διαχείριση µιας πιθανής διένεξης την αναγνώριση των συνθηκών 

που προηγούνται της εκδήλωσης µιας σύγκρουσης.    

 

Στάδιο ΙIα: Αντιληπτή σύγκρουση (Perceived conflict) 
 

Στο δεύτερο στάδιο η σύγκρουση γίνεται αντιληπτή από τη διοίκηση και τους 

εργαζόµενους και παρατηρείται ένταση και ανησυχία, καθώς αντιλαµβάνονται ότι η 

κατάστασή τους χαρακτηρίζεται από ασυµβατότητα και αλληλεξάρτηση. Αρχίζουν να 

αγωνίζονται στην εξεύρεση των αιτιών που την προκάλεσαν, ρωτώντας και προτείνοντας 

ο ένας στον άλλον την αναθεώρηση των θέσεών τους, ώστε να έρθουν σε µία συµφωνία.  
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Τον κύριο ρόλο για τη σωστή ή λανθασµένη εκτίµηση της πραγµατικότητας στη 

φάση αυτή κατέχουν οι προσωπικές ικανότητες αντίληψης, οι οποίες συντελούν στο κατά 

πόσο εκλαµβάνεται ως απειλή η υπάρχουσα κατάσταση από τα συµβαλλόµενα µέρη. Η 

σύγκρουση γίνεται αναπότρεπτη, όταν η µία τουλάχιστον πλευρά θεωρεί ότι απειλούνται 

τα συµφέροντά της. Αντίθετα, η σύγκρουση είναι δυνατόν να µην εκδηλωθεί ποτέ, ακόµη 

και αν υπάρχουν οι συνθήκες που οδηγούν σε σύγκρουση, όταν καµία πλευρά δεν 

αντιλαµβάνεται µια κατάσταση ως απειλή. 

Κατά τον Σαΐτη (2002), η αντιληπτή σύγκρουση είναι δυνατόν να προκληθεί από 

κακή επικοινωνία, παρεξήγηση ή από ελλιπή γνώση των γεγονότων µε αποτέλεσµα η 

λανθασµένη αντίληψη της κατάστασης να οδηγήσει σε επόµενο στάδιο σύγκρουσης. 

Εφόσον οι δύο πλευρές αντιληφθούν την επικείµενη σύγκρουση, µπορούν για την 

αποτροπή της: 

(α) Να αψηφήσουν τις ενδείξεις και εν γνώσει τους να καταπνίξουν τη σύγκρουση, ως 

ελάχιστα απειλητική για τα συµφέροντά τους (suppression mechanism). 

(β) Να εστιάσουν και να συγκρουστούν για θέµατα που επιδέχονται γρηγορότερη επίλυση 

και που έχουν λιγότερες αρνητικές συνέπειες (attention – focus mechanism). 

Με την επίτευξη των παραπάνω η βελτίωση της επικοινωνίας ανάµεσα στους 

εµπλεκόµενους θα αποτρέψει το µετασχηµατισµό της αντιληπτής σύγκρουσης σε φανερή 

(Στάδιο ΙΙΙ) (Σαΐτης (2002). 

 

Στάδιο ΙΙβ: Αισθητή σύγκρουση (Felt conflict) 
 

Κατά τη διάρκεια της τρίτης φάσης στη διαδικασία της σύγκρουσης, της αισθητής 

σύγκρουσης, προστίθεται µια συναισθηµατική διάσταση στο πρόβληµα. Οι µετέχοντες 

στη σύγκρουση προσωποποιούν την αντιληπτή σύγκρουση, επικεντρώνονται στα θέµατα 

της σύγκρουσης και σχεδιάζουν στρατηγικές διαχείρισής της. Η πιο σηµαντική 

παράµετρος η οποία θα προσδιορίσει, τόσο την εκδήλωση, όσο και την έκβαση µιας 

επερχόµενης φανερής σύγκρουσης, που αποτελεί το 3
ο
 στάδιο, είναι η προσωποποίηση ή 

όχι της κατάστασης (Pondy, 1967). 

Οι προσωποποιηµένες καταστάσεις (personalized) δηµιουργούν ένταση και 

ανησυχία, καθώς η µία πλευρά τουλάχιστον νιώθει ότι απειλείται και κρίνεται σε 

προσωπικό επίπεδο µε αρνητικούς χαρακτηρισµούς. Επικρατούν τα συναισθήµατα τα 

οποία απορρέουν από έχθρα, απειλή, φόβο, ένταση, άγχος και έλλειψη εµπιστοσύνης. 
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Οι µη προσωποποιηµένες καταστάσεις (depersonalized), επειδή περιγράφουν τη 

συµπεριφορά ή τα χαρακτηριστικά της σχέσης τα οποία είναι υπεύθυνα για το πρόβληµα 

οδηγούν από µόνες τους στην επίλυση του θέµατος. Επίσης, σε αυτή τη φάση της 

σύγκρουσης σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζουν τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των 

εµπλεκοµένων µερών και δηµιουργούνται περισσότερες πιθανότητες να προκύψει 

σύγκρουση ανάµεσα σε δύο άτοµα που θέλουν να κυριαρχούν, παρά ανάµεσα σε ένα 

κυρίαρχο άτοµο και ένα υποχωρητικό.  

 

Στάδιο ΙΙΙ: Φανερή- Έκδηλη σύγκρουση (manifest conflict) 
 

Η σύγκρουση στο στάδιο αυτό εκδηλώνεται µέσω της επικοινωνίας. Τα µέλη του 

οργανισµού τη βιώνουν, αντιδρούν και υιοθετούν στρατηγικές για να την αντιµετωπίσουν 

και η διάδραση µπορεί να περιλαµβάνει κύκλους όξυνσης και ύφεσης ανάλογα µε την 

επιλογή στρατηγικής για την υλοποίησή της (Rahim, 2002). Οι στρατηγικές που είναι 

δυνατόν να επιλεγούν από τα εµπλεκόµενα µέλη για την επίλυση της σύγκρουσης είναι (i) 

η ανοιχτή σύγκρουση (επιθετικότητα, ανταγωνισµός), η οποία βασίζεται περισσότερο στα 

συναισθήµατα και (ii) η προσπάθεια επίλυσης του προβλήµατος µε λογικές, καθορισµένες 

και προβλεπόµενες ενέργειες (συζήτηση και συνεργασία). Ωστόσο, η συµπεριφορά 

χαρακτηρίζεται ως συγκρουσιακή, σε κάθε περίπτωση, µόνο αν οι εµπλεκόµενοι την 

αντιληφθούν έτσι. 

Η ανοιχτή σύγκρουση είναι δυνατόν να εκδηλωθεί µε µορφή ανεξέλεγκτου 

ανταγωνισµού και σε ακραίες περιπτώσεις µε µορφή ύβρεων, προσβολών, χειροδικιών 

και άλλων τύπων φυσικής και λεκτικής βίας. Συχνό φαινόµενο στους εργασιακούς χώρους 

είναι η υπονόµευση ή η παρεµπόδιση επίτευξης των στόχων της άλλης πλευράς, ενώ δε 

συνηθίζεται η επιθετικότητα µε χρήση φυσικής και λεκτικής βίας. Η ανταγωνιστική 

συµπεριφορά, η επιθετικότητα, η κυριαρχία, η άµυνα την οποία επιδεικνύουν τα 

εµπλεκόµενα µέλη είναι προσωπικά χαρακτηριστικά, τα οποία αποκτώνται καθ’ όλη τη 

διάρκεια της ζωής τους και είναι δύσκολο να ελεγχθούν  κατά τη διάδραση των ατόµων.     

Επίσης, η πρόθεση επίλυσης του προβλήµατος µε διακριτική και ελεγχόµενη 

συµπεριφορά απαιτεί δεξιότητες που δεν επιδεικνύονται µε την ίδια συχνότητα και 

χρειάζεται συνειδητή προσπάθεια για να αναπτυχθούν και να εξασκηθούν. Σε αυτό το 

στάδιο η διαχείριση της σύγκρουσης είναι δυνατόν να επέλθει, είτε µέσω κανονισµών, 

είτε µέσω συγκεκριµένων τεχνικών και τρόπων συµπεριφοράς. 

 



Σελ. 44 

 

 Στάδιο ΙV: Αποτελέσµατα της σύγκρουσης (conflict aftermath) 
 

Το τελικό στάδιο αφορά στις συνέπειες και στα αποτελέσµατα που προκαλούνται από τη 

σύγκρουση. Το επεισόδιο της σύγκρουσης έχει βραχυχρόνια και µακροχρόνια 

αποτελέσµατα πάνω στα άτοµα, στις σχέσεις τους και  στον οργανισµό. Ακόµη και µετά 

τη διευθέτησή της είναι δυνατόν να επηρεάσει τη συµπεριφορά των ατόµων, τις σχέσεις 

τους και τη λειτουργία του οργανισµού (Miller, 2006). Η τελική φάση αναφέρεται στα 

αποτελέσµατα της µεθόδου διαχείρισης της σύγκρουσης που εφαρµόστηκε και στην 

επίδραση αυτής στις µελλοντικές σχέσεις και στάσεις των εµπλεκοµένων οµάδων, ως 

εξής: 

Στην περίπτωση «win-lose», σε ενδεχόµενη νέα σύγκρουση η πλευρά που έχασε 

επιδιώκει τη νίκη µε αποτέλεσµα την αύξηση του ανταγωνισµού, τη µειωµένη 

συνεργασία, την κακή επικοινωνία, την µεγαλύτερη προσωποποίηση των ρόλων και την 

επίδειξη αρνητικών συναισθηµάτων που πυροδοτούν νέα σύγκρουση. 

Στην περίπτωση «lose- lose» και οι δύο πλευρές αισθάνονται ηττηµένοι µε 

αποτέλεσµα να παρουσιάζουν χαµηλά επίπεδα δέσµευσης ως προς την πραγµατοποίηση 

της συµφωνηθείσας λύσης. Σε αυτή την περίπτωση η σύγκρουση θα επαναληφθεί µε 

µεγαλύτερη ένταση αν η προτεινόµενη λύση δεν εξαλείψει τη σύγκρουση. 

 Στην περίπτωση «win – win» επιτυγχάνεται αύξηση των επιπέδων συνεργασίας και 

εµπιστοσύνης µεταξύ των οµάδων, βελτίωση της επικοινωνίας και υψηλό επίπεδο 

δέσµευσης στην εκπλήρωση των συµφωνηθέντων λύσεων. Η διαδικασία της σύγκρουσης 

όπως περιγράφηκε παραπάνω απεικονίζεται στο Σχήµα 2.2:  
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Σχήµα 2.2: Η διαδικασία της σύγκρουσης  

Πηγή: Pondy (1967) 

 

2.4 Συνέπειες των συγκρούσεων 

 

Η σύγκρουση αποτελεί µια διαδικασία, η οποία µπορεί να λάβει διάφορες µορφές και να 

έχει διαφορετικές κάθε φορά επιδράσεις στη λειτουργία και την αποτελεσµατικότητα ενός 

οργανισµού. Οι συγκρούσεις µπορεί να έχουν τόσο αρνητικές, όσο και θετικές συνέπειες 

στον οργανισµό. Μια σύγκρουση δεν µπορεί εκ των προτέρων να χαρακτηριστεί ως 

«καλή» ή «κακή», «ωφέλιµη» ή «καταστροφική». Η διαδικασία µιας σύγκρουσης οδηγεί 

σε συγκεκριµένα αποτελέσµατα και η αξία αυτών αποτιµάται ως ευνοϊκή ή µη, ανάλογα 

µε τα µέτρα που έχουν χρησιµοποιηθεί για την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων, τους 

συµµετέχοντες σε αυτή και τα κριτήρια που χρησιµοποιούνται.  

Οι περισσότεροι άνθρωποι έχουν την εντύπωση ότι η σύγκρουση είναι κακή ή 

δυσλειτουργική. Αυτό συµβαίνει γιατί η σύγκρουση δείχνει ότι υπάρχει κάποιο πρόβληµα 

που χρειάζεται επίλυση και εποµένως, η σύγκρουση φαίνεται να έχει καταστροφικές 
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συνέπειες. Όταν συµβεί µία σύγκρουση, οι συνέπειές της συχνά οδηγούν σε περαιτέρω 

σύγκρουση και, µε αυτόν τον τρόπο, δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος που 

ανατροφοδοτεί τη σύγκρουση. 

 

Α. Θετικές συνέπειες των συγκρούσεων 

 

Η σύγκρουση θεωρείται καταρχήν «αρνητικό» φαινόµενο που µπορεί να έχει σοβαρές 

επιδράσεις στη λειτουργία, στην παραγωγικότητα µιας οργάνωσης και στο ηθικό της 

οµάδας. Παρόλα αυτά, θα πρέπει να τονιστεί ότι υπάρχουν περιπτώσεις όπου η 

σύγκρουση µπορεί να οδηγήσει κάτω από ορισµένες συνθήκες, στην ανανέωση της 

οργάνωσης. Σε πολλές περιπτώσεις οι διαπροσωπικές διαφορές, ο ανταγωνισµός των 

οµάδων, η αντιπαλότητα και άλλες µορφές σύγκρουσης έχουν «θετική» αξία για τους 

εµπλεκόµενους και συνεισφέρουν στην αποτελεσµατικότητα του κοινωνικού συστήµατος 

µέσα στο οποίο εµφανίζονται.  

Ένα µέτριο επίπεδο σύγκρουσης µέσα σε έναν οργανισµό είναι δυνατό να οδηγεί 

στη µάθηση, στην καινοτοµία και στην απόδοση της οµάδας µόνο όταν (Rahim 2001; 

Rahim 2002):: 

α) η σύγκρουση εστιάζεται στα καθήκοντα και όχι στις ανθρώπινες σχέσεις 

β) τα καθήκοντα δεν είναι πολύπλοκα 

γ) οι συµµετέχοντες στην σύγκρουση εµπιστεύονται ο ένας τον άλλον και έχουν µερίδιο 

συνεργασίας στους συνολικούς στόχους και 

δ) οι συµµετέχοντες αναζητούν λύση της διένεξης µέσω εποικοδοµητικής 

διαπραγµάτευσης και εύρεσης µιας κοινής βέλτιστης λύσης. 

Ορισµένες από τις θετικές συνέπειες των συγκρούσεων είναι οι εξής: 

 

(α1) Εξασθένηση µιας πιο σοβαρής σύγκρουσης.  
 

Η έγκαιρη εκδήλωση επίλυση ή η εξασθένηση µιας σύγκρουσης, είναι πιθανό να 

προφυλάξει την επιχείρηση ή τον οργανισµό από άλλες εν δυνάµει συγκρούσεις πολύ 

µεγαλύτερης δυναµικής ή έντασης. Μέσω της έγκαιρης αντιµετώπισης αµβλύνονται οι 

εντάσεις, οι διαµάχες και τα άγχη και αναπτύσσεται κλίµα συνεργασίας και εµπιστοσύνης 

(Tjosvold and Tjosvold, 1995).  

 

(α2) Η αποφυγή της στασιµότητας και της απάθειας 
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Ο αναπτυσσόµενος υγιής ανταγωνισµός και η διέγερση που µπορεί να προκληθεί µε τη 

σύγκρουση για την εύρεση της τρίτης λύσης, λειτουργεί σαν πρόκληση για τα µέλη των 

οµάδων, αυξάνει τη δηµιουργικότητά τους και την ενεργή συµµετοχή τους στις 

διαδικασίες αντιµετώπισης της σύγκρουσης και τους βγάζει από την αδράνεια. Έτσι, 

αποφεύγεται η στασιµότητα και η απάθεια και η σύγκρουση µετατρέπεται σε 

εποικοδοµητική, καθώς µέσω της συζήτησης είναι δυνατό να προκύψει µια κοινά 

αποδεκτή λύση πιο σωστή και πιο δηµιουργική που να ικανοποιεί όλες τις πλευρές και να 

συµβάλλει στην οργανωτική αλλαγή του οργανισµού (Davis  et al, 1989; Ζαβλανός, 2002; 

Lewicki et al, 2004; Παπαδοπούλου,  2009). 

 

 (α3)  Η ανάδειξη προβληµάτων και η αναζήτηση βέλτιστων λύσεων 

 
Η ανάδειξη προβληµάτων προς αντιµετώπιση που πιθανόν να µην ήταν φανερά και η 

εµφάνιση µιας σύγκρουσης υποδηλώνει και αδυναµία που δίνει το έρεισµα για την 

οριστική αντιµετώπισή της. Όταν µια σύγκρουση φέρνει αντιµέτωπες δύο οµάδες 

διαφορετικών συµφερόντων, όπου η καθεµία παρατάσσει τη δική της πρόταση, αλλά 

καµιά από αυτές δεν είναι δεκτή από την άλλη οµάδα, δηµιουργείται η ανάγκη για έρευνα 

µιας τρίτης συµβιβαστικής λύσης που θα ικανοποιεί και τις δυο πλευρές (Davis and 

Newstrom, 1989; Σαΐτης, 2002). 

 

 (α4) ∆ηµιουργία συνοχής εντός της οµάδας  
 

Μέσα από µια σύγκρουση αυξάνεται η συνοχή µεταξύ των οµάδων καθώς και οι δυο 

πλευρές επιδιώκουν να βρεθεί µια κοινή βέλτιστη λύση. Αν ένας οργανισµός αναθέσει σε 

δυο οµάδες να βρουν µια λύση, η καθεµιά θα υποστηρίξει τη δική της και τα µέλη της θα 

έρθουν πιο κοντά. Επιπλέον, η αντιπαράθεση µεταξύ των οµάδων θα τις οδηγήσει στην 

προσπάθεια υποβάθµισης της αντίπαλης λύσης κι έτσι θα βγουν στην επιφάνεια 

περισσότερες παράµετροι των προτεινόµενων λύσεων, θετικές και αρνητικές, κάτι που 

λειτουργεί προς όφελος του οργανισµού (Σαΐτης, 2002).  

 

(α5) Προσωπική ανάπτυξη 
 

Οι συγκρούσεις βοηθούν τους εµπλεκόµενους να αναπτύξουν τις ικανότητες της 

επικοινωνίας και της κατανόησης, καθώς αναγκάζονται να διατυπώσουν µε σαφήνεια τις 

απόψεις τους και να προβάλουν όλα τα υποστηρικτικά επιχειρήµατα που έχουν, διότι 

φτάνουν σε αυξηµένη κατανόηση της θέσης τους µέσα στη διαδικασία της σύγκρουσης. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την προσωπική ανάπτυξη των συµµετεχόντων σε µια 
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σύγκρουση και µελλοντικά βοηθάει όχι µόνο στην αποφυγή νέων συγκρούσεων, αλλά και 

στη γενικότερη υγιή επιχειρησιακή επικοινωνία. Η σωστή αντιµετώπιση µιας σύγκρουσης 

χαρίζει ικανοποίηση και αίσθηση ωριµότητας ή δυναµισµού στους συµβαλλόµενους και 

προωθεί την αυτογνωσία και τη βαθύτερη κατανόηση των άλλων, µέσα από τη διαδικασία 

της «ζύµωσης» (Lewicki et al, 2004; Σταθοπούλου, 2006). 

 

(α6) Βελτίωση διαπροσωπικών σχέσεων 
 

Όταν µια σύγκρουση οδηγείται σε ευθεία αντιπαράθεση µεταξύ των συµµετεχόντων, 

βοηθά το άτοµο να ελευθερώσει µέρος των συναισθηµάτων του ενισχύοντας την 

αυτοπεποίθηση και την αυτοεκτίµησή του. Έτσι, αυξάνεται η ικανότητα των 

συµµετεχόντων στη σύγκρουση στη διαχείριση διαπροσωπικών και ενδο-τµηµατικών 

προβληµάτων, µαθαίνοντας ότι οι σχέσεις είναι αρκετά δυνατές, ώστε να επιλύουν 

παραγωγικά τα προβλήµατα. Μετά από µια επιτυχή αντιµετώπιση µιας σύγκρουσης 

ενδυναµώνονται οι διαπροσωπικές σχέσεις των εργαζοµένων, καθώς όλοι νιώθουν πιο 

δυνατοί και ικανοποιηµένοι (Tjosvold and Tjosvold, 1995; Scholtes et al, 1996).  

 

(α7) Εκτίµηση των ικανοτήτων των οµάδων  
 

Μέσα από µια διαδικασία συνεχούς αντιπαράθεσης δυο οµάδων, «επιβιώνουν» οι 

ισχυρότεροι. Αν και δεν είναι µετρήσιµη η ισχύς ανάµεσα σε δύο πλευρές µπορεί να 

ανιχνευθεί µέσα από τη διαδικασία διαχείρισης της σύγκρουσης. Η χρήση εξουσίας 

δείχνει ότι υπάρχει σαφής υπεροχή δυνάµεων της µια πλευράς έναντι της άλλης, ενώ η 

συνεργασία απαιτεί ισοτιµία δυνάµεων. Ακόµη, µέσω της σύγκρουσης οι εργαζόµενοι 

έχουν τη δυνατότητα να εντοπίσουν ποια θέµατα είναι σηµαντικά για τους ίδιους και ποια 

για τους αντιπάλους τους (Tjosvold and Tjosvold, 1995). 

 

(α8) Βελτίωση της ποιότητας των λύσεων  
 

Μια σύγκρουση που προκύπτει από έναν υγιή ανταγωνισµό βελτιώνει την ποιότητα των 

αποφάσεων, το στρατηγικό σχεδιασµό, την απόδοση και την οργανωσιακή ανάπτυξη, 

καθώς µέσω αυτής προσδιορίζονται νέα θέµατα προς επίλυση. Αυξάνει τα κίνητρα 

διερεύνησης των θεµάτων, την ενεργητικότητα των συµµετεχόντων, τον αυθορµητισµό 

στη συζήτηση, τα ποσοστά συµµετοχής των µελών του οργανισµού, προσφέροντας µε 

αυτό τον τρόπο πιο ποιοτικές λύσεις στα προβλήµατα.  

(α9) Αυξηµένη αφοσίωση - Αποδοχή αυταρχικής ηγεσίας 
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 Οι συγκρούσεις σφυρηλατούν τους ανερχόµενους ηγέτες στον στίβο του  ανταγωνισµού, 

καθώς επιβιώνουν οι «δυνατότεροι». Οι στόχοι της οµάδας αποκτούν προτεραιότητα σε 

σχέση µε το προσωπικό όφελος ή την ικανοποίηση, καθώς τα µέλη θυσιάζονται για το 

κοινό καλό. Υπάρχει µια αίσθηση επείγουσας ανάγκης, ενώ δεν υπάρχει χρόνος 

χαλάρωσης, ούτε ενασχόλησης µε άσχετες δραστηριότητες. Τα µέλη συµµορφώνονται 

αυστηρά µε τους καθιερωµένους κανόνες και επιβάλλουν νέους για να εξαλείψουν 

πιθανές συγκρούσεις µεταξύ των µελών, οι οποίες µπορεί να εµποδίσουν την εκτέλεση 

του έργου. Εν όψει µιας κρίσης ανάµεσα στα µέλη της οµάδας παρατηρείται ανοχή στις 

αυταρχικές αποφάσεις του ηγέτη της οµάδας, επειδή είναι πιο άµεσες σε σχέση µε τις 

δηµοκρατικές µεθόδους (Everard and Morris, 1999).   

 

(α10) Καταλληλότερη ανακατανοµή των πόρων 
  

Η έρευνα έχει δείξει ότι η σύγκρουση µπορεί στην πραγµατικότητα να προάγει τον 

συντονισµό µεταξύ των οµάδων και να συνεισφέρει στην επίτευξη του έργου, στην 

αποδοτική χρήση των πόρων και στην εξυπηρέτηση των πελατών εάν οι αλληλεπιδρώσες 

οµάδες έχουν συνεργατικούς και όχι ανταγωνιστικούς στόχους.  

 

(α11) Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων 
 

Η συµµετοχή των εργαζοµένων σε διαδικασίες λήψης απόφασης κατά την δηµιουργία 

µιας σύγκρουσης, επιφέρει µεγαλύτερη δέσµευση των εµπλεκόµενων ατόµων για το 

αποτέλεσµα, εφόσον συµµετέχουν και οι ίδιοι στην επίλυσή της µε επακόλουθο την 

οργανωσιακή ανάπτυξη και τη βελτίωση της απόδοσης του οργανισµού (Brown, 1983; 

Agarwal, 1982; Davis and Newstrom, 1989; Lewicki et al, 2004; Σταθοπούλου, 2006). 

  

 Β. Αρνητικές συνέπειες των συγκρούσεων 

 
Όταν η αλληλεπίδραση δυο ή περισσότερων µερών εµποδίζει την επίτευξη ατοµικών, 

οµαδικών ή οργανωσιακών στόχων συµβαίνει δυσλειτουργική σύγκρουση. Η σύγκρουση 

µε αποτελέσµατα, όπου όλοι χάνουν επηρεάζει τις σχέσεις µεταξύ των επιχειρησιακών 

λειτουργιών και την αποτελεσµατικότητα της οργάνωσης (Ruekert and Walker, 1987).  

Ορισµένες από τις πιο σηµαντικές συνέπειες της «αρνητικής σύγκρουσης» είναι οι εξής: 

 

 (β1) ∆ιαταραχή των διαπροσωπικών σχέσεων 
 

Οι οµάδες που βρίσκονται σε σύγκρουση, συχνά αναπτύσσουν διαστρεβλωµένες 

αντιλήψεις για τα κίνητρα των άλλων, δίνοντας έµφαση στα αρνητικά και αγνοώντας τα 
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θετικά γνωρίσµατα των ανταγωνιστριών οµάδων. Τα µέλη αντιλαµβάνονται λιγότερες 

διαφορές µέσα στην οµάδα τους από αυτές που υπάρχουν στην πραγµατικότητα και 

µεγαλύτερες διαφορές µεταξύ της οµάδας τους και του “εχθρού”. Το γεγονός αυτό 

παράγει εχθρότητα, δυσπιστία, καχυποψία, ανταγωνιστική διάθεση και έντονη 

δυσαρέσκεια µεταξύ των οµάδων, µε αποτέλεσµα η σύγκρουση να γίνεται µεγαλύτερη και 

η συµφιλίωση πιο δύσκολη ( Everard and Morris, 1999).  

Επίσης, εµφανίζονται περιστατικά απρεπούς συµπεριφοράς και συναισθηµατικής 

φόρτισης (εκνευρισµός, θυµός, απογοήτευση) ανάµεσα  στους επαγγελµατίες υγείας και 

διάσπαση των εργασιακών σχέσεων, µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία έντασης που µπορεί 

να οδηγήσει σε νέες συγκρούσεις στο µέλλον (Lewicki et al, 2004; Gerardi, 2004; 

Σταθοπούλου, 2006). 

 

(β2) Μειωµένη ποιότητα επικοινωνίας 
 

Η µορφή επικοινωνίας, που πιθανόν υπάρχει ανάµεσα στις εµπλεκόµενες πλευρές, γίνεται 

στα πλαίσια της προσπάθειας να υπερνικήσει, να µειώσει ή να ανατρέψει η µία πλευρά 

την άποψη της άλλης ή ακόµη και να τονίσει προηγούµενα επιχειρήµατα της δικής της 

πλευράς Συχνά τα µέλη µιας οµάδας υπερεκτιµούν τις δυνατότητες της δικής τους 

οµάδας, µε αποτέλεσµα την αντικατάσταση της ενεργητικής ακρόασης από αρνητικά 

στερεότυπα τα οποία συµβάλλουν στη µείωση της ποιότητας της επικοινωνίας και στην 

έλλειψη συντονισµού. (Lewicki et al, 2004; Torrington et al, 2005). 

 

(β3) Η µείωση του ηθικού των εργαζοµένων 
 

Η µη επίτευξη των στόχων των συµβαλλοµένων σε µια σύγκρουση είναι πιθανό να τους 

προκαλέσει απογοήτευση και µείωση του ηθικού, ιδιαίτερα αυτών που νιώθουν ότι έχουν 

ζηµιωθεί από την τελική έκβαση της σύγκρουσης και ότι έχουν θιγεί τα συµφέροντά τους 

(Σαΐτης, 2002; Σταθοπούλου, 2006). 

 

 (β4) Αύξηση του εργασιακού στρες 
 

Μέσα από τη διαδροµή που ακολουθεί µια σύγκρουση, η έντασή της σταδιακά αυξάνεται 

και µπορεί να προκαλέσει αδιαφορία για την εργασία, αίσθηση κατωτερότητας, άγχος, 

ανασφάλεια, συχνές απουσίες, παράπονα και σε ακραίες περιπτώσεις επιθετικότητα. Τα 

παραπάνω έχουν σαν αποτέλεσµα τη δηµιουργία αυξηµένου επιπέδου εργασιακού στρες, 

το οποίο πλήττει τη δηµιουργικότητα και την απόδοση των εργαζοµένων (Παππά, 2006; 

Σταθοπούλου, 2006).   
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(β5) Μείωση της παραγωγικότητας 

 
Η σύγκρουση σε µία οµάδα, σε κάποιες περιπτώσεις αποµυζά όλες τις δυνάµεις των 

εµπλεκοµένων µελών, καθώς αποσπά την προσοχή τους από άλλες σηµαντικές υποθέσεις, 

µε αποτέλεσµα την καθυστέρηση της εκτέλεσης των καθηκόντων τους. Μειώνει την 

ικανοποίηση τους και τη συνοχή τους και εκτρέπει τη δηµιουργικότητα από το κύριο 

έργο. Εντείνει τις διαφορές των µελών της οµάδας, αναπτύσσει αντίδραση σε 

οποιαδήποτε πρωτοβουλία ή δραστηριότητα εις βάρος της παραγωγικότητας, της 

συνεργασίας, της οµαδικότητας και της σωστής λειτουργίας της οργάνωσης του 

οργανισµού (Davis and Newstrom, 1989; Jehn, 1994; Σαΐτης, 2002; Σταθοπούλου, 2006). 

  

(β6) Υψηλό κόστος 
 

Οι συγκρούσεις που είναι δύσκολες, σύνθετες, ανεπίλυτες, διαρκούν περισσότερο χρόνο 

και επιφέρουν αρκετά µεγάλο κόστος, τόσο για τους εργαζόµενους, όσο και για τον 

οργανισµό (Davis and Newstrom, 1989). Στο κόστος αυτό συµπεριλαµβάνονται 

πιθανότατα: τα δικαστικά έξοδα, η απώλεια µισθών, η µείωση παραγωγικότητας, οι 

φυσικοί και οι συναισθηµατικοί τραυµατισµοί (Ury et al, 1993). Η απώλεια χρόνου και 

ενέργειας είναι δεδοµένη, όταν η στρεσσογόνος κατάσταση της σύγκρουσης 

προσωποποιείται κι αγγίζει τα όρια της εµµονής για τους εµπλεκοµένους.  

Επίσης, οι διαδικασίες των διαπραγµατεύσεων είναι περισσότερο χρονοβόρες από 

µία απλή διοικητική απόφαση (Torrington et al, 2005). Έχει υπολογιστεί ότι ένας 

προϊστάµενος καταναλώνει το 20% του χρόνου του για διαχείριση συγκρούσεων κι αυτό 

συνιστά σηµαντική απώλεια χρόνου (Davis and Newstrom, 1989;  Ζαβλανός, 2002). 

 

 (β7) Οι άκαµπτες δεσµεύσεις 
 

Κατά τη διάρκεια µιας σύγκρουσης οι δύο πλευρές µένουν σταθερές και αµετακίνητες 

στις θέσεις τους, δεχόµενες προκλήσεις από την άλλη πλευρά. ∆εν υποχωρούν από φόβο 

µήπως χάσουν το γόητρό τους ή γελοιοποιηθούν (Σταθοπούλου, 2006). Η πόλωση που 

δηµιουργείται µεταξύ των συµµετεχόντων µιας σύγκρουσης µειώνει αισθητά και την 

ικανότητα οµαλής και δηµιουργικής συνεργασίας.   

 

2.5 Συµπεράσµατα 
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Στους περισσότερους ανθρώπους το άκουσµα της λέξης «σύγκρουση» δηµιουργεί 

αρνητικούς συνειρµούς και άσχηµα συναισθήµατα και συνδέεται µε την εξουθένωση που 

τους προκάλεσε κάποια εµπλοκή τους στο παρελθόν σε µια σύγκρουση. Ωστόσο, 

συµπερασµατικά, αναφέρουµε ότι η σύγκρουση σε έναν οργανισµό αποτελεί µια 

δυναµική διαδικασία, η οποία είναι δυνατόν να έχει θετικές επιδράσεις στη λειτουργία του 

οργανισµού, δηλαδή να είναι λειτουργική, καθώς µέσω της σύγκρουσης είναι δυνατό, σε 

κάποιες περιπτώσεις να αναδύονται τα προβλήµατα του υπάρχοντος συστήµατος, να 

πραγµατοποιούνται οι απαραίτητες αλλαγές, να βελτιώνονται οι διαδικασίες του 

συστήµατος και να ενεργοποιείται η δηµιουργικότητα των εµπλεκοµένων.  

Αντίθετα, µπορεί να είναι και αρνητικές, δηλαδή να προκαλούν δυσλειτουργία στον 

οργανισµό. Γενικά η σύγκρουση συνδέεται µε τη σταθερότητα του οργανισµού και η 

µέθοδος διαχείρισής της µπορεί να αυξήσει τις µελλοντικές αντιπαραθέσεις ή να 

συµβάλλει στη δηµιουργία κλίµατος συνεργασίας και αρµονικής συνύπαρξης. Για τη 

δηµιουργία προϋποθέσεων για συνεργασία, η σύγκρουση πρέπει να επιλυθεί προς το 

συµφέρον όλων των εµπλεκοµένων. Η απλή καταστολή της που δεν συνοδεύεται από την 

επίλυσή της µπορεί να οδηγήσει στην επιδείνωση του τεταµένου κλίµατος και τα µέλη να 

οδηγηθούν σε νέες συγκρούσεις.  

Αναφορικά µε τις πηγές των συγκρούσεων µπορεί να προέρχονται από το 

εξωτερικό περιβάλλον, την εσωτερική δοµή του οργανισµού, το εργασιακό περιβάλλον, 

και τα προσωπικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων. Ειδικότερα για τις συγκρούσεις 

που αφορούν στα νοσοκοµεία, οι πηγές των συγκρούσεων εµφανίζουν διαφοροποίηση σε 

σχέση µε τους άλλους οργανισµούς λόγω των ειδικότερων χαρακτηριστικών του 

νοσοκοµειακού περιβάλλοντος και της ιδιαιτερότητας των δραστηριοτήτων που 

πραγµατοποιούνται εντός αυτού.        

Μεγάλη σηµασία για τη διαχείριση των συγκρούσεων έχει η κατανόηση των 

σταδίων από τα οποία αυτή διέρχεται και τα οποία περιγράφηκαν στο παρόν κεφάλαιο. Η 

ένταση της σύγκρουσης είναι διαφορετική σε κάθε στάδιο, αποτέλεσµα της συνεχούς 

όξυνσής της στις τελευταίες φάσεις της. Επιπλέον, η δυνατότητα πρόληψής της 

περιορίζεται σηµαντικά όταν διέλθει από τα πρώτα στάδια.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ 
 

 

3.1 Εισαγωγή 

 

Η διαχείριση των οργανωτικών συγκρούσεων εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως ο 

τύπος και  η κουλτούρα του οργανισµού, καθώς και οι προσωπικότητες των 

εµπλεκοµένων ατόµων. Η επιρροή όλων αυτών των παραγόντων κάνει τη διαχείριση 

αυτού του φαινόµενου πολύπλοκη και καθόλου ανώδυνη. Η επίλυση και διαχείριση µιας 

σύγκρουσης σε έναν οργανισµό είναι µια διαδικασία σταδιακή. Για αυτό το λόγο οι 

διευθυντές των οργανισµών πρέπει να παρακολουθούν τις αλληλεπιδράσεις και τις 

ενέργειες της οµάδας, ώστε να διασφαλίζουν ένα βαθµό λειτουργικότητας συµβατό µε τις 

συγκρούσεις.  

Βασική προϋπόθεση για να γίνουν οι συγκρούσεις θετικές αποτελεί η κατανόηση 

των γενεσιουργών αιτίων αυτής, καθώς επίσης και η εξεύρεση του επιπέδου της έντασης 

της σύγκρουσης προκειµένου ο οργανισµός να καρπωθεί τα οφέλη από αυτήν. Έρευνες 

έχουν αποδείξει ότι, αν οι συγκρούσεις δεν εντοπιστούν έγκαιρα είναι πολύ δύσκολο να 

αντιµετωπιστούν ολικώς. Αυτό προϋποθέτει επίγνωση του προφίλ των εργαζοµένων, των 

σχέσεων µεταξύ οµάδων και µεταξύ των επιπέδων της ιεραρχίας και επίγνωση των 

κοινών κανόνων που διέπουν τη συµπεριφορά. Καθοριστική σηµασία φαίνεται να έχει 

στην επίλυση των συγκρούσεων η διαχείριση και η ηγεσία ενός οργανισµού (Goleman, 

2000).   

Στο τρέχον κεφάλαιο διατυπώνονται οι βασικοί ορισµοί που αφορούν στη 

διαχείριση των συγκρούσεων και περιγράφονται οι µέθοδοι διαχείρισής τους. Επίσης, 

αναλύεται το βασικό πλαίσιο των στρατηγικών διαχείρισης των συγκρούσεων, οι οποίες 

συναντώνται στη διεθνή βιβλιογραφία.  

 

3.2 Ορισµοί διαχείρισης συγκρούσεων 

 

Η διαχείριση της σύγκρουσης θα µπορούσε να οριστεί ως «..η υποβοήθηση ατόµων ή 

οµάδων που βρίσκονται σε σύγκρουση, προκειµένου να υιοθετήσουν µια αποτελεσµατική 

και δίκαια διαδικασία αντιµετώπισής της..». Πρωτίστως, πρέπει να αναφερθεί η διαφορά 
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ανάµεσα στην επίλυση συγκρούσεων (conflict resolution) και στη διαχείριση 

συγκρούσεων (conflict management) (Rahim, 2002).  

Η επίλυση συγκρούσεων έχει ως στόχο την ελαχιστοποίηση ή τον τερµατισµό της 

σύγκρουσης εντός του υπάρχοντος συστήµατος. Η διαχείριση συγκρούσεων εµπεριέχει 

την οργάνωση αποτελεσµατικών στρατηγικών µε στόχο τη µείωση των δυσλειτουργιών 

και την ενίσχυση των θετικών επιδράσεων µιας σύγκρουσης, ώστε να ενισχυθεί η µάθηση 

και η αποτελεσµατικότητα στον οργανισµό. Προωθεί την εύρεση νέων τρόπων για την 

επίτευξη των προσωπικών και οργανωσιακών στόχων µε την αντικατάσταση των 

παρωχηµένων διαδικασιών από νέες διαδικασίες, οι οποίες ενισχύουν τη δηµιουργικότητα 

και βοηθούν στην αντιµετώπιση των προβληµάτων.  

Σύµφωνα µε τον Rahim (2002), στη διαχείριση οργανωσιακής σύγκρουσης 

περιλαµβάνονται οι διαδικασίες διάγνωσης και µεσολάβησης στη σύγκρουση. Στη σωστή 

διάγνωση της σύγκρουσης συµπεριλαµβάνονται η µέτρηση της ποσότητας της 

σύγκρουσης µε τη βοήθεια δεικτών, ο εντοπισµός των πηγών, τα στυλ διαχείρισης 

διαπροσωπικής σύγκρουσης, οι διαδικασίες µάθησης και αποτελεσµατικότητας αυτών. Η 

µεσολάβηση είναι δυνατόν να είναι: (i) διαδικαστική (process), δίνοντας τη δυνατότητα 

στα συγκρουόµενα µέλη να µαθαίνουν να χειρίζονται τα διαφορετικά στυλ αντιµετώπισης 

σύγκρουσης και (ii) δοµική (structural), βοηθώντας στη διατήρηση ενός µέτριου βαθµού 

λειτουργικής σύγκρουσης, τροποποιώντας τις πηγές αυτής της σύγκρουσης.  

Για την καλύτερη κατανόηση της διαδικασίας διαχείρισης των συγκρούσεων 

κρίνεται σκόπιµο να παρατεθούν κάποιες βασικές έννοιες που συνδέονται µε αυτή 

(Rahim, 2001):  

(α) Η φράση στρατηγικές διαχείρισης συγκρούσεων περιλαµβάνει την περιγραφή 

οποιασδήποτε δράσης που αναλαµβάνει ένας αντιµαχόµενος ή τρίτο µέρος για να 

διαχειριστεί ή να επιλύσει µια σύγκρουση. Οι στρατηγικές περιλαµβάνουν 

συγκεκριµένους µηχανισµούς διαχείρισης της σύγκρουσης, όπως διαπραγµάτευση, 

διαµεσολάβηση ή διαιτησία, καθώς και δράση, όπως αναζήτηση συµβουλών και 

δηµιουργία συµµαχιών.  

(β) Ο όρος τρίτο µέρος χρησιµοποιείται ως αναφορά σε οποιονδήποτε που δεν είναι µέρος 

της αρχικής σύγκρουσης, αλλά αποκτά ανάµιξη για να βοηθήσει στη διαχείριση ή την 

επίλυσή της. Ο όρος αυτός περιλαµβάνει άτοµα όπως προϊσταµένους ή διευθυντές των 

αντιπάλων, άλλα µέλη του οργανισµού που µπορεί να παρέµβουν λόγω των ικανοτήτων ή 
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της εµπειρίας τους στη διαχείριση συγκρούσεων και άτοµα που δεν ανήκουν στον 

οργανισµό όπως συµβούλους, διαµεσολαβητές και διαιτητές.  

(γ) O όρος επιθυµητά αποτελέσµατα αναφέρεται στους στόχους των διαφωνούντων και 

των τρίτων µερών κατά τη διαχείριση της σύγκρουσης. Κάποιοι ερευνητές χρησιµοποιούν 

τον όρο “κριτήριο” για να περιγράψουν τον στόχο που θεωρείται πιο σηµαντικός για µια 

ικανοποιητική λύση. Ο όρος αυτός ταιριάζει περισσότερο στον τρόπο που επιλέγουν τη 

στρατηγική τους τα τρίτα µέλη, παρά στον τρόπο που δρουν οι αντιµαχόµενοι, οι οποίοι 

είναι πιθανότερο να εστιάσουν σε προσωπικούς στόχους και επιθυµητά αποτελέσµατα 

όταν αποφασίζουν τον τρόπο δράσης τους.  

 

3.3 Τρόποι αντιµετώπισης συγκρουσιακής συµπεριφοράς στους οργανισµούς  

 

3.3.1 Γενικά  

  

Όσον αφορά στην αντιµετώπιση των συγκρούσεων τα άτοµα τείνουν να εφαρµόζουν 

διάφορα στυλ συµπεριφοράς. Σε αυτά περιλαµβάνονται η ενσωµάτωση (problem solving), 

η παραχώρηση (obliging), η επιβολή (dominating), η αποφυγή (avoiding) και ο 

συµβιβασµός (compromising) (Rahim, 1983). Γενικά η αξιοποίηση της «ενσωµάτωσης» ή 

(επίλυσης προβλήµατος) ως στυλ διαχείρισης βελτιστοποιεί τα µαθησιακά αποτελέσµατα 

της διαδικασίας και την αποτελεσµατικότητα της διαχείρισης των συγκρούσεων (Blake 

and Mouton, 1964; Rahim, 2001; Thomas, 1976, 1992; Jenssen and Van De Vliert, 1996). 

Ωστόσο, η επιλογή του στυλ διαχείρισης των συγκρούσεων εξαρτάται µεταξύ 

άλλων και από τους εξής παράγοντες: 

(α) την οργανωσιακή επικοινωνία,  

(β) την αλληλεξάρτηση των στόχων και 

(γ) τις ικανότητες συνεργασίας ατόµων και οµάδων (Polychroniou, 2005). 

Οι πέντε αυτοί τρόποι διαπραγµάτευσης συγκρούσεων κατά τον Blake και Mouton 

(1964), βασίζονται σε δυο διαστάσεις: 

(α) στο ενδιαφέρον για το αποτέλεσµα (concern for production) και 

(β) στο ενδιαφέρον για τους ανθρώπους (concern for people). 

Ο Thomas (1976) αργότερα, χρησιµοποιεί στο υπόδειγµά του κάποιες άλλες παρόµοιες 

διαστάσεις: 

(α) την επιθυµία για ικανοποίηση προσωπικών ενδιαφερόντων και 

(β) την επιθυµία για ικανοποίηση ενδιαφερόντων τρίτων. 
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Ο Rahim (2001), βασιζόµενος στις µελέτες των Blake and Mouton (1964) και 

Thomas (1976), προτείνει ένα υπόδειγµα διαχείρισης συγκρούσεων στηριζόµενο επίσης, 

σε δυο βασικές διαστάσεις: 

(α) Το ατοµικό ενδιαφέρον (concern for self).   

(β) Το ενδιαφέρον για τους άλλους (concern for others). 

Η πρώτη διάσταση του µοντέλου διαχείρισης συγκρούσεων αναφέρεται στο βαθµό 

(υψηλός - χαµηλός) κατά τον οποίο ένα άτοµο επιδιώκει να ικανοποιήσει τους 

προσωπικούς του στόχους. Αντίθετα, η δεύτερη διάσταση αποδεικνύει το βαθµό (υψηλός 

– χαµηλός) στον οποίο ένα άτοµο προσπαθεί να καλύψει τους στόχους που του έχουν 

τεθεί από άλλα άτοµα µε τα οποία σχετίζεται. Οι δυο αυτές διαστάσεις περιγράφουν τα 

κίνητρα ενός ατόµου ή µιας οµάδας κατά τη διάρκεια µιας σύγκρουσης. 

 

Πίνακας 3.1: Στυλ ∆ιοίκησης Συγκρούσεων  

ΣΤΥΛ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ Ενδιαφέρον για τους 

ατοµικούς στόχους 

Ενδιαφέρον για 

στόχους τρίτων 

ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ (integrating) Υψηλός βαθµός Υψηλός βαθµός 

ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ (obliging) Χαµηλός βαθµός Υψηλός βαθµός 

ΕΠΙΒΟΛΗ (dominating) Υψηλός βαθµός Χαµηλός βαθµός 

ΑΠΟΦΥΓΗ (avoiding) Χαµηλός βαθµός Χαµηλός βαθµός 

ΣΥΜΒΙΒΑΣΜΟΣ (compromising) Μεσαίος βαθµός Μεσαίος βαθµός 

Πηγή: Rahim and Magner (1995) 

Ο συνδυασµός αυτός των δυο διαστάσεων καταλήγει σε πέντε τρόπους (style) 

διαχείρισης των συγκρούσεων: 

Ο πρώτος τρόπος είναι η αποφυγή. Τα συγκρουόµενα µέρη στην περίπτωση αυτή δεν 

ενδιαφέρονται για το συµφέρον των αντιπάλων και ούτε για τα συµφέροντα της 

οργάνωσης. Ο δεύτερος τρόπος χειρισµού συγκρούσεων είναι η εξοµάλυνση ή 

παραχώρηση. Η συγκρουόµενη οµάδα ενδιαφέρεται και ανησυχεί για τα συµφέροντα της 

αντιπαρατιθέµενης οµάδας και στόχος είναι η διατήρηση µιας ειρηνικής συνύπαρξης. Ο 

τρίτος τρόπος είναι ο συµβιβαστικός, όπου οι συγκρουόµενες οµάδες κινούνται σε µια 

µέση οδό, έτσι ώστε να µην υπάρχει νικητής και ηττηµένος ανάµεσα στους δύο. Ο 

τέταρτος τρόπος χειρισµού συγκρούσεων  είναι ο εξουσιαστικός ή κυριαρχίας όπου ο 

ισχυρός επιβάλλει τον τρόπο επίλυσης της σύγκρουσης. Ο τελευταίος τρόπος είναι αυτός 

της συνεργασίας ή επίλυσης των προβληµάτων. Σε αυτήν την περίπτωση αξιολογούνται 



Σελ. 57 

 

εναλλακτικοί τρόποι δράσης µε αντικειµενικό τρόπο, λαµβάνοντας υπόψη τους 

ενδοιασµούς και τις επιφυλάξεις αναλυτικά.  

 

Σχήµα 3.1: Υπόδειγµα διευθέτησης σύγκρουσης οµάδων 

Πηγή: Χυτήρης, 2001 

Στο Σχήµα 3.1 παρουσιάζεται ένα υπόδειγµα των παραπάνω πέντε τρόπων 

διευθέτησης συγκρούσεων οµάδων µε βάση δύο µεταβλητές (i) το βαθµό ενδιαφέροντος 

της κάθε οµάδας για τα δικά της συµφέροντα και (ii) το βαθµό ενδιαφέροντος για τα 

συµφέροντα της άλλης.  

 

3.3.2 Περιγραφή των µεθόδων διαχείρισης των συγκρούσεων     

 

Α. Μέθοδος της αποφυγής 
 

Η Αποφυγή (avoiding) υποδηλώνει χαµηλό ενδιαφέρον τόσο για ατοµικούς στόχους όσο 

και για στόχους τρίτων. Ο συγκεκριµένος τρόπος διαπραγµάτευσης χρησιµοποιείται όταν 

το σηµείο στο οποίο εντοπίζεται διαφωνία είναι µικρής σηµασίας ή όταν πρόκειται για 

θέµατα τακτικής ή ελιγµών σε σχέση µε τους άλλους πρωταγωνιστές. Επίσης, σε 

περίπτωση που ένας πρωταγωνιστής αντιληφθεί ότι το κόστος µιας σύγκρουσης είναι 

µεγαλύτερο από το όφελος της επίλυσής της, συνήθως αναδιπλώνεται και αποφεύγει τη 

διαπραγµάτευση (Rahim, 2000). 
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Σε κοινωνικό και ψυχολογικό επίπεδο έχει διαπιστωθεί ότι η σύγκρουση 

αποφεύγεται, καθώς θεωρείται ότι µπορεί να καταστρέψει την οµοφωνία και την 

οµοιογένεια της οµάδας. Παράλληλα, όµως, έχει διαπιστωθεί ότι η συστηµατική αποφυγή 

κάθε ρήξης αποδυναµώνει τη λήψη αποφάσεων (Παπαστάµου, 1989). Οι τρόποι 

αποφυγής κυµαίνονται από ηθεληµένη άγνοια µέχρι µερικό διαχωρισµό, που επιτρέπει 

την περιορισµένη επικοινωνία των αντίθετων πλευρών και τον πλήρη διαχωρισµό των 

εµπλεκοµένων.   

Αναλυτικά, ανάλογα µε το βαθµό ενασχόλησης της διοίκησης µε το πρόβληµα της 

σύγκρουσης και διαχωρισµού των εµπλεκοµένων, µπορούµε να διακρίνουµε τις εξής 

περιπτώσεις:   

(α) Στην περίπτωση της ηθεληµένης άγνοιας, η διοίκηση αγνοεί ηθεληµένα τη σύγκρουση 

και δεν ασχολείται µε τις αιτίες που την προκάλεσαν. Μερικά στελέχη πιστεύουν ότι, αν 

ένα πρόβληµα αγνοηθεί, σαν να µην υπάρχει, τότε θα επιλυθεί τελικά µόνο του. Μέχρι 

ένα σηµείο, αυτή η άποψη είναι σωστή, καθώς µε την πάροδο του χρόνου, ορισµένες 

συγκρούσεις επιλύονται ή φαίνεται ότι έχουν επιλυθεί. Ακόµα και στην ιδανική 

περίπτωση που µια σύγκρουση επιλυθεί µε τη µέθοδο της ηθεληµένης άγνοιας, η διοίκηση 

δεν αντιµετωπίζει ποτέ τις αιτίες που προκάλεσαν τη σύγκρουση. Σε αυτή την περίπτωση 

η σύγκρουση µοιάζει µε ένα σύµπτωµα που αν αγνοηθεί η αιτία η οποία το προκάλεσε, 

αργότερα είναι δυνατόν να προκαλέσει ένα διαφορετικό σύµπτωµα. Συχνά η ηθεληµένη 

άγνοια µπορεί να χειροτερέψει µια σύγκρουση. Αυτό επιβάλλει στη διοίκηση να 

εφαρµόσει κάποια άλλη µέθοδο, όπως µερικό ή πλήρη διαχωρισµό των διαφωνούντων. 

Σύµφωνα µε αυτές τις µεθόδους, η διοίκηση αναγνωρίζει την ύπαρξη µιας σύγκρουσης, 

αλλά δεν την αντιµετωπίζει άµεσα. 

(β) Στην περίπτωση του µερικού διαχωρισµού, η διοίκηση δεν µπορεί να αγνοήσει την 

ύπαρξη µιας σύγκρουσης ανάµεσα σε δύο τµήµατα ή άτοµα και δεν θέλει να 

αντιµετωπίσει τις βαθύτερες αιτίες του προβλήµατος και επιβάλει µερικό διαχωρισµό των 

διαφωνούντων. Σύµφωνα µε αυτήν τη µέθοδο, για να ελαχιστοποιηθεί η επίδραση και η 

εκδήλωση των διαφορών, η διοίκηση περιορίζει την επαφή ανάµεσα στις αντίθετες 

πλευρές. Αυτή η µέθοδος ονοµάζεται και µέθοδος περιορισµένης επικοινωνίας, γιατί οι 

αντίθετες πλευρές δεν επικοινωνούν συχνά και µερικές φορές, έρχονται σε επαφή µόνο 

κάτω από επίβλεψη. Αυτή η επικοινωνία καλύπτει συνήθως µόνο τις λειτουργικές 

ανάγκες του οργανισµού και είναι πολύ τυπική. Οι συναντήσεις ανάµεσα στις αντίθετες 

πλευρές ακολουθούν έναν κατάλογο θεµάτων για συζήτηση και δεν επιτρέπονται 
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παρεκκλίσεις από αυτές. Μπορούµε λοιπόν να πούµε ότι λειτουργεί προσωρινά 

πυροσβεστικά, αλλά η αιτία του προβλήµατος δεν λύνεται.  

Η µέθοδος του µερικού διαχωρισµού µοιάζει ως ένα βαθµό µε τη µέθοδο της 

ηθεληµένης άγνοιας, γιατί δεν αντιµετωπίζει τις αιτίες του προβλήµατος, αλλά µόνο τα 

συµπτώµατά του. Το πρόβληµα µπορεί να δηµιουργηθεί ξανά και να εκδηλωθεί µε 

διαφορετικά συµπτώµατα.  

Υπάρχουν δύο βασικές δυσκολίες στην εφαρµογή της µεθόδου του µερικού 

διαχωρισµού: 

(i) Ο έλεγχος της περιορισµένης επαφής και επικοινωνίας των αντίθετων πλευρών απαιτεί 

δαπάνη πολύτιµου διοικητικού χρόνου, προσπάθεια, και οργανωτικούς πόρους. 

(ii) Η συνεχής ένταση ανάµεσα στις αντίθετες πλευρές µπορεί να επηρεάσει µε αρνητικό 

τρόπο τον υπόλοιπο οργανισµό και τις καθηµερινές του λειτουργίες. 

Τέλος, η εφαρµογή αυτής της προσέγγισης είναι αδύνατη, όταν οι δύο 

συγκρουόµενες οµάδες είναι απαραίτητο να έρχονται σε συχνή επαφή. Σε αυτή την 

περίπτωση, η στενή επίβλεψη που απαιτείται για να αποφευχθεί η σύγκρουση µπορεί να 

δαπανά πολύτιµους πόρους της οργάνωσης και να αποσπά την προσοχή της διοίκησης. 

(γ) Τέλος, στην περίπτωση του πλήρους διαχωρισµού των εµπλεκοµένων, επιβάλλεται 

ένας ολικός φυσικός διαχωρισµός των διαφωνούντων. Ο διαχωρισµός αυτός είναι εφικτός 

µόνον, όταν δεν απαιτείται πραγµατική επικοινωνία ανάµεσα στις δύο πλευρές για τη 

σωστή λειτουργία του οργανισµού. Αν τα δύο αντίθετα τµήµατα (ή οµάδες) εξαρτώνται 

το ένα από το άλλο, έστω και ελάχιστα, τότε η επικοινωνία µεταξύ τους θα είναι 

απαραίτητη και η εφαρµογή του πλήρους διαχωρισµού θα είναι αδύνατη. Σύµφωνα µε 

αυτήν την προσέγγιση, η σύγκρουση θα αποφευχθεί εντελώς αν οι δύο πλευρές δεν 

επικοινωνούν καθόλου. 

Τα κύρια µειονεκτήµατα της µεθόδου του πλήρους διαχωρισµού είναι σχεδόν 

όµοια µε εκείνα του µερικού διαχωρισµού. Συγκεκριµένα:   

(i) ∆ηµιουργείται ένταση, η οποία µπορεί να ενισχυθεί όταν εφαρµοστεί ο πλήρης 

διαχωρισµός, γιατί οι οµάδες χωρίζονται σε «αυτούς» και «εµάς». 

(ii) Επικρατούν φήµες µέσα στον οργανισµό, οι οποίες επαναφέρουν και τονίζουν λάθη 

και παραπτώµατα του παρελθόντος.  

(iii) Επειδή οι βαθύτερες αιτίες της σύγκρουσης δεν αντιµετωπίζονται, το πρόβληµα δεν 

επιλύεται και συνεχίζει να απειλεί τον οργανισµό.  

(iv) Επιπλέον, ο πλήρης διαχωρισµός απαιτεί συνεχή επίβλεψη της διοίκησης, δαπάνη 

χρόνου και ενέργειας των στελεχών και κατανάλωση πόρων του οργανισµού. 
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Συνοψίζοντας, θα λέγαµε ότι στη µέθοδο της αποφυγής: 

• Οι συγκρούσεις αγνοούνται µε την ελπίδα ότι θα εκλείψουν.  

• Τα προβλήµατα παραµένουν προς εξέταση ή τίθενται σε αναµονή. 

• Υιοθετούνται αργές διαδικασίες για να αποθαρρυνθεί η σύγκρουση. 

• Χρησιµοποιείται µυστικότητα για να αποφευχθεί η αντιπαράθεση. 

• Χρησιµοποιούνται γραφειοκρατικοί κανόνες για την επίλυση της σύγκρουσης. 

Ενδείκνυται να χρησιµοποιείται όταν: 

• Το συγκεκριµένο ζήτηµα είναι τετριµµένο ή όταν αφορά σε επείγοντα ζητήµατα. 

• Όταν δεν υπάρχει περίπτωση ικανοποίησης  των συµφερόντων µιας οµάδας. 

• Όταν η εν δυνάµει διαταραχή ξεπερνά τα οφέλη της επίλυσης. 

• Για να επικρατήσει η ηρεµία ανάµεσα στα άτοµα και στις οµάδες και να αποδοθεί 

το µέτρο των πραγµάτων. 

• Όταν η συλλογή πληροφοριών υπερτερεί σε σχέση µε την άµεση λήψη 

αποφάσεων. 

• Όταν κάποιοι άλλοι µπορούν να επιλύσουν τη σύγκρουση πιο αποτελεσµατικά. 

• Όταν τα ζητήµατα µοιάζουν να εφάπτονται ή να είναι συµπτωµατικά άλλων 

ζητηµάτων. 

Κατά τον Milton (1981), µια άλλη µορφή αποφυγής είναι η καταστολή, όπου και οι 

δύο πλευρές ούτε χάνουν ούτε κερδίζουν. Οι δύο πλευρές που πάντα είναι σε διαφωνία, 

αλλά δεν είναι εφικτό να αποφύγουν η µία την άλλη αποκρύπτουν τα πραγµατικά τους 

συναισθήµατα, αποσιωπούν τις απόψεις τους και συνεργάζονται αναγκαστικά, δίνοντας 

µια βραχυπρόθεσµη λύση στο πρόβληµα. 

 

Β. Μέθοδος της εξοµάλυνσης / προσαρµογής/παραχώρησης 

 

Η παραχώρηση (obliging) συνδέεται µε την προσπάθεια µείωσης της έντασης των 

διαφωνιών και ανάδειξης κοινών στοιχείων µε σκοπό την ικανοποίηση των 

ενδιαφερόντων του άλλου µέρους (Rahim, 2000). Κατά τη µέθοδο αυτή δίνεται ιδιαίτερη 

έµφαση στις αρµονικές και ειρηνικές σχέσεις µέσα στον οργανισµό, το ενδιαφέρον για 

την επίτευξη των στρατηγικών στόχων είναι µειωµένο και η διοίκηση τονίζει τις 

οµοιότητες και τα κοινά χαρακτηριστικά των διαφωνούντων και όχι τις διαφορές τους. 

Αυτό διαφοροποιεί την τεχνική της εξοµάλυνσης από την τεχνική της καταστολής και η 

κύρια διαφορά τους είναι ότι, στην τεχνική της εξοµάλυνσης οι δύο οµάδες 
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συνεργάζονται και η µία οµάδα συµφωνεί να πράξει σύµφωνα µε τις επιθυµίες της άλλης. 

Η τεχνική της εξοµάλυνσης µοιάζει µε την τεχνική της αποφυγής στο ότι κάποιος µπορεί 

να τη χρησιµοποιήσει για να καθυστερήσει να βρει την πραγµατική λύση του 

προβλήµατος (Milton, 1981). 

Η παραχώρηση ως στρατηγική µπορεί να χρησιµοποιηθεί αποτελεσµατικά όταν ο 

ένας από τους δυο πρωταγωνιστές έχει τη θέληση να θυσιάσει κάτι δικό του ή να 

υπακούσει στις απαιτήσεις του άλλου µέρους, µε την ελπίδα να πάρει κάτι σε αντάλλαγµα 

όταν το χρειαστεί σε µεταγενέστερο όµως χρόνο. Παράλληλα ο συγκεκριµένος τρόπος 

διαπραγµάτευσης θεωρείται κατάλληλος όταν ο πρωταγωνιστής της σύγκρουσης δεν έχει 

ουσιαστική γνώση του θέµατος στο οποίο έχει αναπτυχθεί διαφωνία ή όταν οι βάσεις 

δύναµης του σε σχέση µε τους άλλους συµµετέχοντες στην σύγκρουση είναι 

περιορισµένες. 

Το βασικό πλεονέκτηµα αυτής της µεθόδου είναι ότι διατηρεί την αρµονία και την 

ειρήνη. Αυτό που επικρατεί είναι η υποχωρητικότητα, η υποταγή και η συµµόρφωση 

προκειµένου να επέλθει η εργασιακή ειρήνη. Υπάρχει βέβαια πάντα η πιθανότητα πίσω 

από την επιφανειακή αρµονία να αποκρύπτεται το πρόβληµα. Τότε υπάρχει η πιθανότητα 

η σύγκρουση να εκδηλωθεί σε κάποια άλλη χρονική στιγµή. Τότε όµως το πρόβληµα θα 

έχει γίνει ακόµα πιο σοβαρό από ότι στην αρχική σύγκρουση. Στις περιπτώσεις αυτές η 

µέθοδος είναι αποτελεσµατική µόνο για βραχυχρόνια αντιµετώπιση της σύγκρουσης. 

Συνοψίζοντας θα λέγαµε ότι στη µέθοδο της εξοµάλυνσης/ προσαρµογής κυριαρχεί: 

• Η υποχωρητικότητα 

• Η υποταγή και η συµµόρφωση 

Ενδείκνυται να χρησιµοποιείται: 

• Όταν αποκαλύπτεται το λάθος και είναι αναγκαίο να ειπωθούν απόψεις επίλυσης. 

• Όταν το συγκεκριµένο ζήτηµα είναι σηµαντικό για όλους και απαιτείται η 

δηµιουργία κλίµατος συνεργασίας. 

• Για την απόκτηση κοινωνικής αναγνώρισης που θα χρησιµεύσει σε µελλοντική 

συνεργασία. 

• Για να ελαχιστοποιηθούν οι απώλειες των ηττηµένων. 

• Όταν η αρµονία και η σταθερότητα είναι ιδιαιτέρως σηµαντικές. 

• Για να δοθεί η δυνατότητα στους εµπλεκόµενους να εξελιχθούν µαθαίνοντας από 

τα λάθη τους. 
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Γ. Μέθοδος του συµβιβασµού 

 

Η τακτική που ακολουθείται κατά την µέθοδο του συµβιβασµού (compromising) είναι η 

ικανοποίηση ενός µέρους τουλάχιστον των θέσεων κάθε πλευράς. Αυτή η τεχνική δίνει 

µερική ικανοποίηση σε κάθε πλευρά και κανείς δε θεωρείται ολοκληρωτικά νικητής ή 

ηττηµένος, εφ΄ όσον στον συµβιβασµό τα ενδιαφερόµενα µέρη προσπαθούν να 

«µοιράσουν τη διαφορά», ώστε να φτάσουν αµοιβαία σε κοινά αποδεκτές αποφάσεις 

(Hocker and Wilmot, 1998).  Με άλλα λόγια, ο συµβιβασµός δίνει έµφαση στην ανεύρεση 

µιας λύσης που επιλύει ικανοποιητικά τη σύγκρουση. 

 Ο συµβιβασµός µεταξύ των ενδιαφερόµενων χρησιµοποιείται όταν: 

(α) µπορεί να εφαρµοστεί κάποια λύση που θα περιλαµβάνει τα κοινά σηµεία των δύο 

οµάδων σε µια προσπάθεια να συµβιβάσει τις αντίθετες απόψεις, 

(β) οι στόχοι των µερών που συγκρούονται αποκλείονται αµοιβαία και 

(γ) όταν οι βασικοί πρωταγωνιστές είναι το ίδιο ισχυροί (Rahim, 2000). 

  Τα µειονεκτήµατα της προσέγγισης αυτής είναι (Thomas, 1976):  

• ∆εν µπορεί να αντιµετωπίσει τις υποβόσκουσες αιτίες της σύγκρουσης µια και 

δίνει έµφαση µόνο στη λύση.  

• Εξαιτίας της ίδιας της φύσης του συµβιβασµού δεν ικανοποιούνται και οι δύο 

πλευρές. 

• Υπάρχει πιθανότητα να µην επιλυθεί καθόλου το πραγµατικό πρόβληµα, µια και 

το κριτήριο για τη λήψη απόφασης είναι αυτό του συµβιβασµού. Έτσι, αν η 

αποτελεσµατικότερη λύση σε ένα πρόβληµα είναι να επωφεληθεί η µία οµάδα σε 

βάρος της άλλης µε τη µέθοδο του συµβιβασµού, αυτή η λύση δεν πρόκειται να 

επιλεγεί ποτέ. 

• Επίσης, επειδή µπορεί το πρόβληµα να µην επιλυθεί πραγµατικά αποµένουν 

κρυφές πηγές δυσαρέσκειας, αλλά και φανερά παράπονα.  

• Υπάρχει ακόµα η εσφαλµένη αντίληψη ότι για να είναι δυνατός ο συµβιβασµός θα 

πρέπει οι δύο πλευρές να είναι σχετικά ισοδύναµες σε ότι αφορά τη θέση τους 

στον οργανισµό, τις ικανότητές τους στην επικοινωνία, και τις διαπροσωπικές τους 

δεξιότητες, χωρίς αυτό να είναι σωστό. Αν η µία οµάδα έχει σαφώς περισσότερες 

δεξιότητες από την άλλη, ο συµβιβασµός είναι µάλλον απίθανος, επειδή η ισχυρή 

οµάδα θα επιβάλει απλώς τη θέλησή της στη λιγότερο ισχυρή. 

Συνοψίζοντας θα λέγαµε ότι στη µέθοδο του συµβιβασµού κυριαρχεί: 

• Η διαπραγµάτευση. 
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• Η επιδίωξη συµφωνιών και ανταλλαγών. 

• Η ανεύρεση ικανοποιητικών ή αποδεκτών λύσεων. 

Ενδείκνυται να χρησιµοποιείται: 

• Όταν οι στόχοι είναι σηµαντικοί και η εφαρµογή των άλλων τρόπων διαχείρισης 

συγκρούσεων δεν είναι αποτελεσµατική. 

• Όταν εξίσου ισχυροί αντίπαλοι έχουν αµοιβαίως αποκλειόµενους στόχους. 

• Για να επιτευχθεί προσωρινή διευθέτηση πολύπλοκων ζητηµάτων. 

• Όταν υπάρχουν χρονικοί περιορισµοί για την επίτευξη γρήγορης λύσης. 

 

∆. Μέθοδος της εξουσίας / κυριαρχίας  

 

Η τεχνική της επιβολής (dominating) περιλαµβάνει τη διατήρηση ανταγωνιστικού 

κλίµατος ανάµεσα στα άτοµα και στις οµάδες του οργανισµού, µέχρι την επικράτηση του 

ισχυρότερου. Επικρατεί υψηλό ενδιαφέρον για ατοµικούς στόχους και χαµηλό ενδιαφέρον 

για στόχους τρίτων. Ένα άτοµο ή µια οµάδα ατόµων που προσπαθούν να επιβάλλουν τους 

στόχους τους µε κάθε διαθέσιµο τρόπο και χωρίς να υπολογίζουν το κόστος συχνά 

αγνοούν τις ανάγκες και τις προσδοκίες του άλλου µέρους και προσανατολίζονται σε ένα 

στυλ διαπραγµάτευσης κερδίζω - χάνω (Rahim, 2000).  

Αυτή η µέθοδος ονοµάζεται επιβολή εξουσίας, γιατί συνήθως κάποιο ανώτερο 

στέλεχος επιβάλλει την άποψή του, η οποία µπορεί να πηγάζει από (i) την εξουσία στην 

ιεραρχική κλίµακα ή την εξουσία θέσης, (ii) την προσωπική εξουσία του στελέχους 

(Rahim, 2000; Σαΐτης, 2005). Αναλυτικά: 

(i)  Η εξουσία θέσης χωρίζεται σε νόµιµη, εξαναγκαστική και εξουσία δύναµης 

ανταµοιβής. Η νόµιµη εξουσία είναι απρόσωπη, πηγάζει από τη θέση που κατέχει ο 

ηγέτης και δεν εκφράζει την υπακοή προς ορισµένο άτοµο, αλλά προς το νόµιµο κάτοχο 

µιας νόµιµα θέσης. Η εξαναγκαστική εξουσία πηγάζει από τη δυνατότητα του ηγέτη 

επιβολής ποινών (τιµωρία) και η εξουσία δύναµης ανταµοιβής πηγάζει από τη δυνατότητα 

του ηγέτη για παροχή ανταµοιβής.  

(ii) Η προσωπική εξουσία χωρίζεται σε δύναµη του ειδικού και σε δύναµη αναφοράς. Η 

δύναµη του ειδικού πηγάζει από τις ιδιαίτερες γνώσεις, επιδεξιότητες και την πείρα του 

ηγέτη. Η δύναµη αναφοράς πηγάζει από την επιθυµία του υφισταµένου να ταυτιστεί µε 

τον ηγέτη.  

Η χρήση της νόµιµης εξουσίας, της δύναµης του ειδικού και της αναφοράς 

σχετίζεται θετικά µε την διαχείριση των συγκρούσεων και την υψηλή απόδοση των 
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υφισταµένων, σε αντίθεση µε τη δύναµη ανταµοιβής και του εξαναγκασµού οι οποίες 

οδηγούν τους εµπλεκοµένους σε αντίσταση και σε σύγκρουση. Σε περίπτωση που ο 

χρόνος λήψης αποφάσεων είναι πολύ περιορισµένος χρησιµοποιείται η χρήση της 

εξουσίας ως ταχύτερη και ευκολότερη τεχνική διευθέτησης της σύγκρουσης. 

Τα βασικά πλεονεκτήµατα αυτού του τρόπου αντιµετώπισης συγκρούσεων είναι 

(Scholtes et al., 1996). 

• Η ταχύτερη επίλυση της σύγκρουσης. 

• Η επιβεβαίωση της υπάρχουσας δοµής εξουσίας του οργανισµού. 

Τα βασικά µειονεκτήµατα της µεθόδου αυτής, τα οποία πρέπει να λαµβάνονται 

υπόψη από τα στελέχη που σκέφτονται να τη χρησιµοποιήσουν είναι (Scholtes et al., 

1996). 

• ∆εν αντιµετωπίζει τις αιτίες του προβλήµατος και η επιβολή της λύσης είναι 

δυνατόν να αποτελέσει την αφετηρία δηµιουργίας άλλης σύγκρουσης σε κάποια 

µελλοντική χρονική στιγµή µε πιο σοβαρή µορφή. 

• Η διευθέτηση της σύγκρουσης µε αυτό τον τρόπο, επειδή οδηγεί σε κερδισµένους 

και χαµένους µειώνει τη συνοχή της οµάδας, καθώς η µία από τις δύο πλευρές 

θεωρεί ότι η έκβαση της σύγκρουσης την αδίκησε ή ότι δεν εισακούστηκε η 

άποψή της. 

• Αν η λύση αδικεί και τις δύο πλευρές, τότε όλοι θα αισθάνονται ηττηµένοι. 

• Συνήθως, οι λανθάνουσες σχέσεις ισχύος και η πικρία που αναπτύσσεται ανάµεσα 

στα εµπλεκόµενα µέρη, συχνά οδηγεί σε οδυνηρά αποτελέσµατα. 

• Είναι δυνατόν να καταλήξει σε αµφισβήτηση της ηγεσίας.     

Το συναίσθηµα του χαµένου κατά την εφαρµογή της µεθόδου της κυριαρχίας 

οδήγησε πολλά στελέχη να την αποφεύγουν και να καταφεύγουν στο συµβιβασµό. 

Συνοψίζοντας θα λέγαµε ότι στη µέθοδο αυτή κυριαρχεί: 

• Η δηµιουργία πολωτικών καταστάσεων τύπου «νίκη ή ήττα». 

• Η χρήση αντιπαλοτήτων. 

• Η χρήση παιχνιδιών εξουσίας για την κατάκτηση των στόχων. 

• Ο εξαναγκασµός σε υποταγή. 

Ενδείκνυται: 

• Όταν υπάρχουν ζωτικής σηµασίας ζητήµατα και απαιτείται γρήγορη και 

αποφασιστική δράση (π.χ. καταστάσεις έκτακτης ανάγκης). 
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• Όταν χρειάζεται να ληφθούν µη δηµοφιλή µέτρα π.χ. εφαρµογή µη δηµοφιλών 

κανόνων, πειθαρχία. 

• Εναντίον ατόµων που εκµεταλλεύονται τη µη ανταγωνιστική συµπεριφορά. 

 

Ε. Μέθοδος της συνεργασίας ή της επίλυσης προβλήµατος  

 

Η µέθοδος της συνεργασίας ή της επίλυσης του προβλήµατος περιλαµβάνει την 

ενσωµάτωση στόχων (integrating), δίνοντας βαρύτητα στην κατανόηση και στην επίτευξη 

των οργανωτικών στόχων και όχι στους προσωπικούς στόχους των αντίθετων πλευρών 

(Follett, 1973). ∆ίνει έµφαση στην αντιµετώπιση των αίτιων της σύγκρουσης και 

χαρακτηρίζεται από ανοικτή επικοινωνία, συνεχή ροή πληροφοριών, καθώς και εξέταση 

των διαφωνιών των δύο µερών για να βρεθεί µια κοινά αποδεκτή λύση (Hocker and 

Wilmot, 1998).  

Συνδέεται µε υψηλό βαθµό αφοσίωσης των ενδιαφεροµένων µερών, ώστε η 

διαφωνία να λυθεί αποτελεσµατικά µέσω της συνεργασίας τους H µία πλευρά προσπαθεί 

να κατανοήσει τις θέσεις της άλλης και για να επιτευχθεί αυτό, οι οµάδες µερικές φορές 

ανταλλάσσουν κάποια µέλη του προσωπικού τους για ένα περιορισµένο χρονικό 

διάστηµα. Αυτή η ανταλλαγή διευκολύνει την κατανόηση και ονοµάζεται αµοιβαία 

ανταλλαγή προσωπικού. Αυτό δηµιουργεί κλίµα αµοιβαίας εµπιστοσύνης ανάµεσα στις 

οµάδες, προάγει τη δηµιουργικότητα και αποµακρύνει τα εµπόδια αφήνοντας χώρο για 

µεγαλύτερη απόδοση. 

Το στυλ της ενσωµάτωσης (integration) χαρακτηρίζεται από δυο παραµέτρους: (α) 

την αντιπαράθεση (confrontation) και (β) την επίλυση προβληµάτων (problem solving). Η 

αντιπαράθεση εσωκλείει ανοιχτή και άµεση επικοινωνία, αµφίδροµη ροή πληροφόρησης, 

µελέτη εναλλακτικών λύσεων και εποικοδοµητική ανάλυση διαφωνιών µε σκοπό την 

εύρεση λύσης που µεγιστοποιεί το κοινό όφελος.  

Η ενσωµάτωση στόχων στο πλαίσιο της διαδικασίας επίλυσης προβληµάτων 

συµβάλλει στη δηµιουργική επίλυση των τελευταίων (Rahim, 2000). Γενικότερα η 

ενσωµάτωση στόχων κρίνεται ως το πλέον κατάλληλο για την αποτελεσµατική 

εναρµόνιση διαδικασιών και ολοκλήρωση δραστηριοτήτων στο πλαίσιο του οργανισµού 

(Lawrence and Lorsch, 1967). 

Ένας άλλος χρήσιµος τρόπος συνεργασίας είναι να δοθεί έµφαση στους 

οργανωτικούς στόχους που είναι σηµαντικότεροι ή ανώτεροι από τους στόχους της 
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οµάδας. Αυτή η έµφαση στους στόχους ανώτερου επιπέδου προϋποθέτει τις εξής 

ενέργειες από την πλευρά της διεύθυνσης:  

• Οι εργαζόµενοι πρέπει να κατανοούν τους στόχους του οργανισµού. 

• Η διοίκηση πρέπει να πείσει τις αντίθετες πλευρές ότι καµία από τις δύο οµάδες 

δεν µπορεί να πετύχει µόνη της τον οργανωτικό στόχο και ότι απαιτείται να 

συνεργαστούν µεταξύ τους. 

Η συνεργασία είναι χρήσιµη, όταν οι δύο πλευρές είναι πρόθυµες να συµµετέχουν 

στη διαδικασία. Αυτή η µέθοδος δεν µπορεί να επιβληθεί, γιατί αυτό θα σήµαινε 

εφαρµογή της τεχνικής του ανταγωνισµού. Κάθε πλευρά θα πρέπει να είναι πρόθυµη να 

προχωρήσει σε µια ειλικρινή ανταλλαγή απόψεων, και να κάνει µια πραγµατική 

προσπάθεια κατανόησης των θέσεων της άλλης πλευράς.  

Τα οφέλη της µεθόδου της συνεργασίας υπερτερούν απέναντι στις συναισθηµατικές 

εκρήξεις που εκδηλώνονται. Η εφαρµογή αυτής της µεθόδου απαιτεί την προσοχή και την 

προσπάθεια της διοίκησης. Αν ο οργανισµός δεν έχει τη δυνατότητα και την προθυµία να 

αφιερώσει τους απαραίτητους πόρους, τότε η µέθοδος της συνεργασίας θα πρέπει να 

αποφεύγεται. 

Συνοψίζοντας θα λέγαµε ότι στη µέθοδο της συνεργασίας κυριαρχούν: 

• Υιοθέτηση µιας στάσης που στοχεύει στην επίλυση προβληµάτων. 

• Αντιµετώπιση των διαφορών και ανταλλαγή ιδεών και πληροφοριών. 

• Αναζήτηση ενοποιητικών λύσεων. 

• Εξεύρεση καταστάσεων, όπου όλοι µπορούν να είναι νικητές. 

• Θεώρηση των προβληµάτων και των συγκρούσεων ως προκλήσεις. 

Ενδείκνυται να χρησιµοποιείται: 

• Για την εξεύρεση κάποιας ενοποιητικής λύσης, όταν και οι δύο απόψεις είναι 

εξίσου σηµαντικές και εποµένως δεν µπορεί να θυσιαστεί η µία προς χάριν της 

άλλης. 

• Όταν αντικειµενικός σκοπός είναι η µάθηση και κατά τη διάρκεια εκπαιδευτικών 

διαδικασιών. 

• Για το συγκερασµό των αντιλήψεων ατόµων που έχουν διαφορετικές οπτικές 

γωνίες. 

• Για να προκύψει δέσµευση µε συγκερασµό των διαφορετικών συµφερόντων κατά 

τη δηµιουργία συναίνεσης. 

• Για να ξεπεραστούν καταστάσεις, όπου υπάρχουν συναισθηµατικές εµπλοκές. 
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3.4 Άλλοι τρόποι αντιµετώπισης των συγκρούσεων 
 

Ο Καντάς (1998), προτείνει τους παρακάτω τρόπους αντιµετώπισης της σύγκρουσης από 

τα στελέχη του οργανισµού σε περίπτωση µη πρόληψης αυτής: 

• Στροφή της προκύπτουσας σύγκρουσης µεταξύ των συγκρουόµενων µερών σε 

κάποιον κοινό «εχθρό» εκτός οργανισµού. 

• Επιδίωξη δηµιουργίας οµάδων µε εξειδικευµένο προσωπικό, µε στόχο την 

εκπαίδευση των µελών του οργανισµού στην επίλυση των συγκρούσεων και στην 

ανάπτυξη δεξιοτήτων αποτελεσµατικότερης επικοινωνίας. 

• Μέριµνα από την ηγεσία του οργανισµού για την αγαστή συνεργασία µεταξύ των  

αντικρουόµενων µερών θέτοντας εκ νέου στόχους µε όρια και κανόνες. 

• Χρήση της ψηφοφορίας (η ψηφοφορία πάντα κερδίζει). 

• Ενθάρρυνση και των δύο µερών για την επίλυση της σύγκρουσης µε συζήτηση. 

Εκτός όµως από τους παραπάνω τρόπους αντιµετώπισης της σύγκρουσης, αξιόλογο 

ενδιαφέρον παρουσιάζει και ο τρόπος που προτείνει η Ρήγα (2001) και τον οποίο 

ονοµάζει «ψυχοκοινωνική παρέµβαση», κατά την οποία ο διευθυντής χρησιµοποιεί την 

έρευνα – δράση για να ερευνήσει και να κατανοήσει τις σχέσεις µεταξύ του προσωπικού.  

Ο Μπουραντάς (2001), προτείνει ως τρόπους αντιµετώπισης της σύγκρουσης: (i) τη 

«δωροδοκία» κατά την οποία κάποια πλευρά αµείβεται προκειµένου να αλλάξει τη 

συµπεριφορά της, (ii) τους κανονισµούς, οι οποίοι επιβάλλονται προκειµένου να επέλθει 

λύση της σύγκρουσης και (iii) τη µεταβολή της ατοµικής συµπεριφοράς, η οποία 

προκύπτει από την παιδεία, τη µόρφωση, την κουλτούρα και την ψυχολογική ωριµότητα 

των εργαζοµένων.  

Η ανάλυση ρόλων, η σαφής περιγραφή των αρµοδιοτήτων κάθε βαθµίδας της 

οργάνωσης και η δηµιουργία θέσεων συντονιστών είναι δυνατόν να επιλύουν προβλήµατα 

και να βοηθούν στη διευθέτηση των συγκρούσεων. Οι τεχνικές αυτές θεωρούνται 

µακροπρόθεσµες και δαπανηρές, τα αποτελέσµατα όµως ανταµείβουν όλα τα 

εµπλεκόµενα µέλη (Milton, 1981).  

Επίσης, στη βιβλιογραφία συναντούµε και τις παρακάτω τεχνικές διαχείρισης 

συγκρούσεων:  

1. Η συναίνεση, η οποία είναι µια οµαδική διαδικασία εξεύρεσης λύσης ως προς το 

συµφέρον όλων και είναι αποδεκτή από όλους. Απαιτεί περισσότερο χρόνο από άλλες 

µεθόδους και την ενεργό συµµετοχή όλων των ατόµων για την εύρεση µη 
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προκαθορισµένων λύσεων σε ένα περιβάλλον ελευθερίας του λόγου. Οι εµπλεκόµενοι 

κατά την τεχνική αυτή (Milton, 1981): 

• Εστιάζουν στην επίλυση του πραγµατικού προβλήµατος.  

• Αναζητούν τη λύση στα γεγονότα. 

• Αναγνωρίζουν τη χρησιµότητα της σύγκρουσης, εφόσον αυτή δεν προκαλεί 

δυσλειτουργίες. 

• Αποφεύγουν τη λήψη απόφασης µε ψηφοφορία. 

• Αποφεύγουν την αυτό- εξυπηρετούµενη συµπεριφορά, όταν αυτή αποκλείει την 

ικανοποίηση των αναγκών του συνόλου. 

2. Η ολοκληρωµένη λήψη απόφασης, κατά την οποία ικανοποιούνται όλες οι πλευρές και 

καµία δεν θυσιάζει τίποτα, καθώς κάθε φορά που υπάρχει διαφωνία ως προς τη λύση, 

γίνεται µια ανασκόπηση και τροποποίηση των διαπροσωπικών σχέσεων, αντιλήψεων και 

στάσεων, επαναπροσδιορίζεται το πρόβληµα, αναζητούνται νέες λύσεις και 

δηµιουργούνται νέες συνθήκες για την επίτευξη της συναίνεσης (Milton, 1981).  

3. Η δηµιουργία υψηλότερων στόχων, η επίτευξη των οποίων απαιτεί τη συνοχή και τη 

συνεργασία των εµπλεκοµένων µερών. Απαραίτητη θεωρείται και η συµβολή του 

διευθυντή του οργανισµού στη δηµιουργία κλίµατος εµπιστοσύνης µεταξύ των οµάδων. 

Σαν µειονεκτήµατα της τεχνικής της δηµιουργίας υψηλότερων στόχων αναφέρονται 

(Milton, 1981): 

α) η δυσκολία δηµιουργίας στόχων που να υπερβαίνουν τους προσωπικούς στόχους των 

δύο πλευρών και 

β) η έλλειψη αµοιβαίας εµπιστοσύνης η οποία θεωρείται απαραίτητη για τη συνεργασία. 

 

3.5 Τεχνικές αντιµετώπισης των συγκρούσεων ανάλογα µε τα αποτελέσµατα  
 

Στη βιβλιογραφία συναντούµε και άλλες τεχνικές ή µεθόδους αντιµετώπισης των 

συγκρούσεων, οι οποίες κατά την άποψή µας, αποτελούν µια διαφορετική ή εναλλακτική 

έκφραση των µεθόδων διαχείρισης που παραπάνω περιγράφηκαν. Σύµφωνα µε µια γενική 

θεώρηση, κάθε σύγκρουση είναι διαφορετική ανάλογα µε τα δεδοµένα που τη 

χαρακτηρίζουν. Με αυτή τη λογική και η τεχνική αντιµετώπισης της κάθε σύγκρουσης 

είναι επίσης διαφορετική. Στις τεχνικές διαχείρισης των συγκρούσεων ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα, χρησιµοποιούνται ως αφετηρία ή βάση για τη διαχείριση, τα 

αποτελέσµατα που οι συγκρούσεις παράγουν. Στην κατηγορία αυτή µπορούµε να 

διακρίνουµε τρεις βασικές τεχνικές (Milton, 1981):  
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Τεχνικές Win-Lose 

 

Κατά τις τεχνικές αυτές η µία οµάδα κερδίζει και η άλλη χάνει και χρησιµοποιούνται όταν 

υπάρχει ανισότητα δύναµης. Τυπικά παραδείγµατα είναι:  

(i) Η Κυριαρχία (χρήση εξουσίας). Η χρήση εξουσίας είναι η πιο χαρακτηριστική 

περίπτωση σε τεχνικές Win-Lose. Η πιο δυναµική πλευρά επιβάλλεται της αδύναµης 

µέσω άσκησης εξουσίας (Σαΐτης, 2005).  

(ii) Η απόφαση της πλειοψηφίας. Σύµφωνα µε αυτή την περίπτωση µετά από ψηφοφορία 

η τελική έκβαση του αποτελέσµατος καθορίζεται από την απόφαση της πλειοψηφίας. 

∆ηµιουργείται µια οµάδα µειοψηφίας, τα µέλη της οποίας όµως είναι δυνατόν να 

θεωρήσουν την ήττα ως προσωπική µε αποτέλεσµα τη συναισθηµατική τους φόρτιση 

(Ury et al, 1988).  

 

Τεχνικές Lose-Lose 

 

Κατά τον Milton (1981), στις τεχνικές Lose-Lose καµιά πλευρά δεν επιτυγχάνει τους 

στόχους της ή επιτυγχάνει ένα µικρό ποσοστό αυτών. Τεχνικές τέτοιου τύπου είναι η 

αποφυγή, η καταστολή, η εξοµάλυνση/παραχώρηση και ο συµβιβασµός, όπως έχουν 

αναφερθεί παραπάνω.  

 

Τεχνικές Win-Win  

 

Η τελευταία έχει περισσότερα πλεονεκτήµατα και αναφέρεται στη βιβλιογραφία σαν 

επίλυση προβληµάτων, η οποία επέρχεται όταν και οι δύο πλευρές προσπαθούν να 

πετύχουν τους στόχους όλων µε υποστηρικτικές, µεθοδικές προσπάθειες σε ένα 

περιβάλλον που υποστηρίζει τη συνεργασία µε δοµηµένες διαδικασίες.  

 

3.6 Επίλυση συγκρούσεων µε παρέµβαση τρίτων 

 
Μια άλλη κατηγορία µεθόδων διαχείρισης των συγκρούσεων είναι αυτή που αξιοποιεί την 

παρέµβαση τρίτων. Στην κατηγορία αυτή ο Πιντέλογλου (2000), αναφέρει ως πιθανούς 

τρόπους αντιµετώπισης της σύγκρουσης τους παρακάτω: 

(α) Τη διαιτησία, όπου η ανάληψη της διαχείρισης της σύγκρουσης γίνεται από κάποιον 

ειδικό. Μια διαµάχη µπορεί να οδηγηθεί για την επίλυσή της στη µέθοδο της διαιτησίας, 

όταν οι διαπραγµατεύσεις ανάµεσα στα συγκρουόµενα µέρη έχουν φτάσει σε αδιέξοδο. 

Στην περίπτωση αυτή η λύση επιβάλλεται από κάποιον εξωτερικό παράγοντα, του οποίου 
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η απόφαση είναι δεσµευτική και για τα δυο µέρη. Αποτελεί µια εναλλακτική λύση σε 

εκείνη των διαπραγµατεύσεων και µετά την αποφυγή, η ανάθεση της διαχείρισης της 

σύγκρουσης στα υψηλότερα ιεραρχικά κλιµάκια αποτελεί ίσως τη δηµοφιλέστερη µέθοδο 

διαχείρισης της σύγκρουσης στους οργανισµούς (Tjosvold and Tjosvold, 1995). Ωστόσο, 

οι προκαταλήψεις, η έλλειψη χρόνου και η ελλιπής προετοιµασία για τη διαδικασία 

αποτελούν τροχοπέδη για τους διευθυντές αναφορικά µε τη διαιτησία και τη σωστή 

έκβαση αυτής.    

 (β) Τη διαµεσολάβηση ενός τρίτου προσώπου το οποίο αναλαµβάνει τη διαχείριση της 

σύγκρουσης, βοηθώντας τους αντιµαχόµενους να καταλήξουν σε µια απόφαση/ λύση. Η 

διαµεσολάβηση µπορεί να έχει επίσηµο ή ανεπίσηµο χαρακτήρα. Ένας διαµεσολαβητής 

µπορεί να επιδιώξει λύση µε αµοιβαίο όφελος, να πιέσει το ένα µέρος προς µια 

κατεύθυνση, να εξασφαλίσει κάποια οφέλη στο ένα µέρος προκειµένου εκείνο να κάνει 

υποχωρήσεις ή να αφήσει τα δυο µέρη να λύσουν µόνα τους τη διαφορά τους, 

παραµένοντας ουδέτερος παρατηρητής ή συντονίζοντας απλά τις διαδικασίες (Κάντας, 

1995).  

Η επιτυχία της µεθόδου αυτής εξαρτάται από το είδος της σύγκρουσης, από την 

προσωπικότητα των αντιπαρατιθέµενων πλευρών και από το ρόλο του µεσολαβητή. 

Αναφορικά µε το ρόλο του, ο µεσολαβητής πριν εµπλακεί σε διαδικασία µεσολάβησης θα 

πρέπει να γνωρίζει πληροφορίες για τα άτοµα τα οποία εµπλέκονται στη σύγκρουση, 

καθώς και την πιθανότητα ύπαρξης βιαιοπραγίας. Να έχει την εξουσία να δράσει ως 

µεσολαβητής και να µπορεί να διατηρεί την ψυχραιµία του. Να υπάρχει µια επίσηµη 

διαδικασία για την αντιµετώπιση τέτοιων συγκρούσεων.  

Το πλαίσιο µέσα στο οποίο θα λάβει χώρα η επίσηµη διαδικασία πρέπει να δοµηθεί 

σωστά και να τηρούνται οι απαραίτητες προϋποθέσεις, οι οποίες αφορούν στην επιλογή 

(i) ουδέτερου χώρου, (ii) ανεπίσηµης µορφής, (iii) παρουσία όλων των απαραίτητων 

µελών της οµάδας, (iv) ρύθµιση και τήρηση των κανόνων και των πρακτικών, (v) τήρηση 

χρονοδιαγράµµατος και (vi) επίδειξη ενεργητικής ακρόασης και δεξιοτήτων 

ανατροφοδότησης σε όλη τη διαδικασία (Scholtes et al, 1996). 

Κατά τους Tjosvold and Tjosvold (1995), οι διαµεσολαβητές κατά τη διαδικασία 

µεσολάβησής τους στην επίλυση των συγκρούσεων είναι δυνατόν να επιλέξουν ανάµεσα 

σε δύο στρατηγικές: 

(i) Στη δηµιουργία συνεργατικού περιβάλλοντος και στις δύο συγκρουόµενες πλευρές και 

(ii) στην εκπαίδευση όλων των εµπλεκοµένων ατόµων σε στρατηγικές συνεργατικής 
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διαπραγµάτευσης, εφόσον υπάρχει ο διαθέσιµος χρόνος και οι οικονοµικοί πόροι. 

Σύµφωνα µε τον Milton (1981), ο διαµεσολαβητής κατά τη διάρκεια της διαδικασίας 

µπορεί: 

• Να αποφασίσει υπέρ της µιας πλευράς και να δηµιουργήσει µια κατάσταση win- 

lose. 

• Να ακολουθήσει µια µέση οδό ικανοποιώντας εν µέρει τις ανάγκες της κάθε 

οµάδας, αλλά αφήνοντας και τις δύο δυσαρεστηµένες.          

(γ) Tη διευκόλυνση, η οποία περιλαµβάνει οποιαδήποτε στρατηγική, όπου ένα “τρίτο” 

µέρος βοηθά τους αντίδικους στο να πετύχουν µια συµφωνία. Το “τρίτο” µέρος θεωρείται 

“ουδέτερο” και ο ρόλος του είναι να διευκολύνει ένα συµβιβασµό, χωρίς να έχει κανέναν 

έλεγχο για το τελικό αποτέλεσµα. Οι ερευνητές έχουν αναγνωρίσει πολλές στρατηγικές 

διευκόλυνσης, οι οποίες κυµαίνονται από ελάχιστα παρεµβατικές έως αυταρχικές 

περιλαµβάνοντας τη µετριοπάθεια (Thomas, 1990), τη συµφιλίωση (Deutsch, 1991) και 

τη διαβούλευση (Fisher and Keashly, 1991). 

Οι στρατηγικές διευκόλυνσης συχνά ορίζονται ως επίλυση προβληµάτων. Ο 

διευκολυντής δίνει διαδικαστικές οδηγίες σε όλους τους εµπλεκόµενους για να γίνει η 

συνεργασία περισσότερο αποδοτική και να επιτευχθεί η τελική συµφωνία. Μπορεί να 

είναι µέλος της µιας οµάδας ή εξωτερικός σύµβουλος, εστιάζει στη διαδικασία και 

παραµένει αµερόληπτος στα υπό συζήτηση θέµατα.  

Η διευκόλυνση προτείνεται στις παρακάτω περιπτώσεις:  

(i) Όταν υπάρχει δυσκολία επικοινωνίας και κατανόησης ανάµεσα στις οµάδες.  

(ii) Όταν δεν υπάρχει µεγάλη συναισθηµατική ένταση. 

(iii) Όταν υπάρχουν κοινά ενδιαφέροντα και η επίλυση αναµένεται να αποφέρει αµοιβαίο 

κέρδος. 

(iv) Όταν χρειάζεται να διερευνηθούν τα ενδιαφέροντα και οι πιθανές λύσεις.  

(δ) Τη διαπραγµάτευση µε την οποία αναφερόµαστε στην επικοινωνία µεταξύ δυο 

αντιµαχόµενων µερών µε σκοπό την ανεύρεση µιας από κοινού αποδεκτής λύσης. Οι 

διαπραγµατεύσεις περιλαµβάνουν: 

(α) τη διαπραγµάτευση κατανοµής,  

Όσον αφορά στη διαπραγµάτευση κατανοµής, αυτή χρησιµοποιείται όταν τα συµφέροντα 

των δυο πλευρών είναι εντελώς αντίθετα. Η λύση που θα βρεθεί θα είναι αποτέλεσµα 

συµβιβασµού, αφού θα πρέπει να υποχωρήσουν και τα δυο µέρη της σύγκρουσης. 

(β) τη διαπραγµάτευση αµοιβαίας ικανοποίησης,  
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Στην περίπτωση της διαπραγµάτευσης αµοιβαίας ικανοποίησης, αυτή, χρησιµοποιείται 

όταν υπάρχει δυνατότητα ικανοποίησης και των δυο µερών. Η λύση εξυπηρετεί και τα 

δυο µέρη και οδηγεί σε αµοιβαίο κέρδος.  

(γ) τη δόµηση στάσεων και την ενδο-οργανωσιακή διαπραγµάτευση. 

Τέλος, η δόµηση στάσεων και η ενδοοργανωσιακή διαπραγµάτευση σχετίζεται µε τις 

διαδικασίες που γίνονται και στα δυο µέρη προκειµένου να συµφωνήσουν κατά τις 

διαπραγµατεύσεις (Κάντας, 1995). Επικεντρώνεται στην προσπάθεια του ενός µέρους να 

επηρεάσει τις στάσεις του άλλου, καλλιεργώντας κλίµα εµπιστοσύνης. Συναντάται σε 

περιπτώσεις στις οποίες είναι σηµαντική η επιθυµία για διατήρηση καλών σχέσεων 

µεταξύ των δυο µερών. 

Στις έρευνες που αφορούν σε θέµατα διαπραγµάτευσης και έχουν γίνει σε 

εργαστηριακά πλαίσια, έχουν χρησιµοποιηθεί δυο ειδών θέµατα προς επίλυση (Κάντας, 

1995).  

Το πρώτο είδος έχει µονοδιάστατη µορφή, µε την έννοια ότι το υπό επίλυση 

πρόβληµα έχει µόνο µια διάσταση. Το αν θα παραχωρηθεί από τη µια οµάδα κάτι που 

διεκδικεί η άλλη  αποτελεί τέτοιου είδους παράδειγµα. Οι δυνατές εκδοχές είναι η 

δεύτερη οµάδα να αποδεχτεί το αίτηµα της πρώτης, έτσι όπως είναι ή να αντιπροτείνει 

κάτι που απαιτεί υποχώρηση της πρώτης οµάδας προς την άλλη. Η πλευρά που απαιτεί 

έχει πολλές πιθανότητες να βγει κερδισµένη, αν κάνει σκληρή διαπραγµάτευση, αλλά 

είναι και εξίσου πιθανό να οδηγήσει τη διαπραγµάτευση σε αδιέξοδο αν παραείναι 

ανυποχώρητη. Στην περίπτωση αυτή το θέµα είναι ένα και µοναδικό: η εξεύρεση ενός 

ποσοστού αύξησης στο οποίο θα συµφωνήσουν και οι δυο πλευρές  (Κάντας, 1995).  

Το δεύτερο είδος έργου που χρησιµοποιείται στις έρευνες αναφορικά µε τη 

διαπραγµάτευση είναι το αποκαλούµενο πολυδιάστατο. Στην περίπτωση αυτή τα υπό 

διαπραγµάτευση θέµατα είναι περισσότερα από ένα και οι δυο αντιπαρατιθέµενες οµάδες 

έχουν διαφορετικές προτεραιότητες όσον αφορά τα θέµατα αυτά. Θεωρητικά η λύση 

µπορεί να βρεθεί αν υπάρξουν υποχωρήσεις και από τις δυο πλευρές (Κάντας, 1995). Τα 

πολυδιάστατα θέµατα εµπεριέχουν αυτό που αποκαλείται «δυνατότητα αµοιβαίας 

ικανοποίησης», δηλαδή να υπάρξει κάποιου βαθµού ικανοποίηση και των δυο µερών. Τα 

χαρακτηριστικά των παραπάνω τεχνικών παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.2. 
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Πίνακας 3.2: Τεχνικές µεσολάβησης και αποτελέσµατα 

 
Τεχνική 

µεσολάβησης 

Έλεγχος του 

διευθυντή επί του 

αποτελέσµατος 

Εστίαση  

στο 

αποτέλεσµα  

Εστίαση 

στη 

διαδικασία 

Αποφυγή της 

σύγκρουσης 

Γρήγορη 

επίλυση 

∆ιαπραγµάτευση Υψηλός Υψηλή Υψηλή-

Μέτρια 

Υψηλή Υψηλή 

∆ιευκόλυνση Υψηλός Χαµηλή Υψηλή Υψηλή Υψηλή 

∆ιαµεσολάβηση Υψηλός-Μέτριος Υψηλή-

Μέτρια 

Υψηλή Χαµηλή Μέτρια 

∆ιαιτησία Χαµηλός Υψηλή Χαµηλή Χαµηλή Χαµηλή 

Πηγή: US office of Personnel Management (1999). 

Ωστόσο, η διαπραγµάτευση δεν είναι πάντα αποτελεσµατική. Πολύ συχνά η επίλυση 

των συγκρούσεων είναι δύσκολη, ειδικά όταν οι εµπλεκόµενες πλευρές είναι ανυποχώρητες 

ή όταν υπάρχει κακή επικοινωνία.  

 

3.7 Τεχνικές που επικεντρώνουν στο άτοµο 
 

Στην κατηγορία αυτή, σύµφωνα µε τους Barney and Griffin (1992), ανήκουν οι εξής 

τεχνικές: 

 

Αύξηση της ενηµέρωσης πάνω στις πηγές της σύγκρουσης  
 

Κάποιες φορές η σύγκρουση πηγάζει στις διαπροσωπικές παρεξηγήσεις και στα 

προβλήµατα επικοινωνίας. Τέτοιο παράδειγµα αποτελούν οι διαφορές που οφείλονται στο 

φύλο (διαφορές ανδρών – γυναικών). Αυξάνοντας την ενηµέρωση των ανθρώπων πάνω 

σε αυτό το θέµα οι µάνατζερ µπορούν να βοηθήσουν στην λειτουργική επίλυση της 

σύγκρουσης. 

 

Αύξηση της ενηµέρωσης πάνω στην ποικιλία  

 
Η διαπροσωπική σύγκρουση µπορεί να οφείλεται στην ποικιλία. Για παράδειγµα, οι 

αρχαιότεροι εργαζόµενοι απεχθάνονται την ιδέα ότι θα πρέπει να δίνουν αναφορά σε έναν 

προϊστάµενο, ο οποίος είναι νεότερός τους ή µια γυναίκα που είναι ανώτατο στέλεχος 

ενός οργανισµού µπορεί να αισθάνεται ότι στην ανδροκρατούµενη οµάδα των ανώτερων 

στελεχών οι άνδρες συνασπίζονται, όποτε κάποιος από αυτούς διαφωνεί µε τις προτάσεις 

της. Ανεξάρτητα από το εάν τα αισθήµατα αυτά είναι δικαιολογηµένα, είναι πιθανό να 

προκαλέσουν επαναλαµβανόµενες συγκρούσεις.  

Εξάσκηση της κυκλικής εργασίας ή της προσωρινής ανάθεσης έργων 
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Πολλές φορές πηγή σύγκρουσης στα πλαίσια µιας οργάνωσης αποτελεί η έλλειψη 

κατανόησης από τα ξεχωριστά µέλη της, όσον αφορά στις δραστηριότητες και στις 

απαιτήσεις που αντιµετωπίζουν τα υπόλοιπα µέλη του οργανισµού. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις η κυκλική µετακίνηση των µελών σε διάφορα τµήµατα και η προσωρινή 

ανάθεση έργων διευρύνει τη γνώση των µελών, αυξάνει την εκτίµησή τους για άλλα 

τµήµατα και οδηγεί µε αυτό τον τρόπο στην επίλυση της σύγκρουσης.  

Χρήση της µετάθεσης µεταξύ τµηµάτων ή και της απόλυσης αν κρίνεται απαραίτητο 

 
Κάποιες φορές, όταν οι υπόλοιπες στρατηγικές επίλυσης της σύγκρουσης δεν 

επιτυγχάνουν, κρίνεται απαραίτητη η λήψη πιο δραστικών µέτρων, όπως η µόνιµη 

µετάθεση σε άλλο τµήµα ή η απόλυση. Αν, για παράδειγµα, δυο µάνατζερ που δουλεύουν 

στο ίδιο τµήµα βρίσκονται σε συνεχή διαµάχη, παρόλο που δεν αντιµετωπίζουν πρόβληµα 

µε κανένα άλλο συνεργάτη τους, τότε η µετάθεση του ενός ή και των δυο σε άλλο τµήµα 

ή η απόλυση µπορεί να οδηγήσει στην επίλυση της σύγκρουσης. 

3.8 Τεχνικές που επικεντρώνουν στο σύνολο της οργάνωσης 

 Σύµφωνα µε τον Barney and Griffin (1992), οι στρατηγικές που επικεντρώνουν στο 

σύνολο της οργάνωσης είναι οι εξής:  

 

Αλλαγή στην οργανωτική δοµή και κουλτούρα  

 

Η σύγκρουση µπορεί να αποτελέσει αφετηρία για αλλαγή στην οργανωτική δοµή και 

κουλτούρα του οργανισµού. Κάποιες φορές οι διευθυντές µπορούν να επιλύσουν τη 

σύγκρουση αλλάζοντας την οργανωτική δοµή που χρησιµοποιούν. Έτσι, καθώς η 

επιχείρηση µεγαλώνει, η λειτουργική οργάνωση που ήταν αποτελεσµατική για µικρό 

µέγεθος επιχείρησης δεν είναι πλέον. Οι διευθυντές µπορούν να επιλύσουν 

αποτελεσµατικά τη σύγκρουση αυξάνοντας τα επίπεδα της ολοκλήρωσης (integration) 

στην οργάνωση. 

Κάποιες φορές κρίνεται απαραίτητη η αλλαγή της οργανωτικής κουλτούρας 

προκειµένου να επιλυθεί η σύγκρουση. Οι κανόνες και οι αξίες µιας οργάνωσης δύναται 

να προάγουν δυσλειτουργικά υψηλά επίπεδα σύγκρουσης, η οποία δύσκολα επιλύεται. 

Για παράδειγµα, οι κανόνες που επιβάλλουν σεβασµό προς την επίσηµη εξουσία µπορούν 

να οδηγήσουν σε σύγκρουση που δύσκολα επιλύεται από τη στιγµή που η οργάνωση 

βασίζεται σε αυτοδιοικούµενες οµάδες εργασίας και ο ρόλος του διευθυντή, καθώς και η 
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δοµή της εξουσίας στην οργάνωση αλλάζουν. Σε τέτοιες περιπτώσεις η αλλαγή των 

κανόνων µπορεί να αποτελεί µια αποτελεσµατική στρατηγική διαχείρισης της 

σύγκρουσης.  

 

Αλλαγή της πηγής σύγκρουσης 

  

Όταν η σύγκρουση οφείλεται σε υπέρβαση εξουσίας, σε ασυµβίβαστη εξέλιξη ή σύστηµα 

ανταµοιβών και ασυνεπείς καταστάσεις, οι διευθυντές µπορούν να επιλύσουν 

αποτελεσµατικά τη σύγκρουση αλλάζοντας την πηγή της. Για παράδειγµα, οι διευθυντές 

µπορούν να αναθέσουν από την αρχή έργα και αρµοδιότητες, ώστε να επιλυθεί η 

σύγκρουση που οφείλεται στην υπέρβαση εξουσίας. Σύµφωνα µε τους Barney and Griffin 

(1992), µερικοί τρόποι µε τους οποίους οι διευθυντές µπορούν να ελέγξουν, να 

περιορίσουν ή να διευθετήσουν τη σύγκρουση είναι:  

• Να δώσουν περισσότερους πόρους στις οµάδες.  

• Να διευρύνουν την αλληλεπίδραση των οµάδων και να τις συντονίζουν συχνότερα 

και σε µεγαλύτερο βαθµό.  

• Να θέσουν ανώτερους - πιο υψηλούς στόχους.  

• Να πείσουν τα συγκρουόµενα µέρη να συµβιβαστούν ή να συνεργασθούν.  

• Να φέρουν αντιµέτωπες τις συγκρουόµενες οµάδες, ώστε να διαπραγµατευθούν οι 

ίδιες για τη σύγκρουση.  

• Να πείσουν τις συγκρουόµενες οµάδες να δεχθούν τη διαµεσολάβηση τρίτου 

προσώπου.  

 

3.9 Άλλες τεχνικές 

 

Επίλυση συγκρούσεων «ένας προς ένα» 

 

Είναι η καθηµερινή επίλυση των συγκρούσεων σε προσωπικό επίπεδο και δεν 

περιλαµβάνει εκπαίδευση σε ιδιαίτερες τεχνικές και βοήθεια από τρίτους. Αποτελεί 

εναλλακτική λύση της αποφυγής, της αντιπαράθεσης και της διαµεσολάβησης. Η 

εξάσκηση των συµµετεχόντων στη σύγκρουση συντελεί στην αύξηση ελεύθερου χρόνου 

για τους διευθυντές του οργανισµού, στην εµπειρική µάθηση για τους υφισταµένους και 

στη µείωση των πολλαπλών αρνητικών επιδράσεων της σύγκρουσης. Η µέθοδος αυτή 

χρησιµοποιείται περισσότερο για θέµατα εργασίας, συµπεριφοράς, αξιών και λιγότερα για 
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θέµατα επικοινωνίας. Αποτέλεσµα της παραπάνω µεθόδου είναι η επίτευξη συµφωνίας, η 

αναχαίτιση του προβλήµατος, η βελτίωση των σχέσεων και του εργασιακού κλίµατος και 

η εφαρµογή της λύσης. 

Οι οµάδες στις οποίες κατηγοριοποιήθηκαν οι απαιτούµενες δεξιότητες για την 

εφαρµογή της µεθόδου αυτής είναι McGrane et al, (2005):  

• Η πρωτοβουλία έναρξης της διαδικασίας. 

• Η ενεργητική ακρόαση. 

• Η αιτιολόγηση και επεξήγηση. 

• Η ανάκτηση πληροφοριών. 

• Η απολογία. 

• Ο αυτοέλεγχος. 

• Η ικανότητα συνολικής θεώρησης του θέµατος. 

• Η οµαδικότητα. 

• Η σταθερότητα. 

Απορρόφηση της διαµαρτυρίας 

Με τη µέθοδο αυτή η διοίκηση προσπαθεί να ελέγξει την αντίδραση µιας οµάδας 

εργαζοµένων απορροφώντας τη σύγκρουση. Οι πηγές της σύγκρουσης λαµβάνονται 

σοβαρά υπόψη και γίνονται οι απαραίτητες αλλαγές στον οργανισµό πριν η σύγκρουση 

λάβει µεγάλες διαστάσεις και ένταση και επεκταθεί στις υπόλοιπες οµάδες του 

οργανισµού.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΟΙ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΙΣ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

 

 

4.1 Εισαγωγή 

 

Οι συγκρούσεις είναι συχνό φαινόµενο στο χώρο της υγείας και µια θεώρηση των – 

ελλιπών – στατιστικών στοιχείων που υπάρχουν, οδηγεί στο συµπέρασµα ότι 

παρατηρείται µια συνεχής αύξησή τους. Τα νοσοκοµεία διακρίνονται για την 

πολυπλοκότητα των καθηµερινών λειτουργιών τους, µε αποτέλεσµα την ανάγκη για 

συνεργασία ενός µεγάλου αριθµού προσωπικού διαφόρων ειδικοτήτων. Ταυτόχρονα, η 

συνύπαρξη ασθενών και συνοδών ή συγγενών τους εντός του εργασιακού χώρου 

περιπλέκει την κατάσταση και εντείνει το µέγεθος των διαφωνιών και εν τέλει των 

συγκρούσεων.  

Μέσα σε ένα τέτοιο εργασιακό χώρο, όπου απαιτείται συνεργασία και συντονισµός 

µεταξύ των διαφόρων επαγγελµατιών για την παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλού επιπέδου 

και τη λήψη αποφάσεων, η σύγκρουση είναι αναπόφευκτη. Αυτό οφείλεται στη 

διαφορετικότητα των στόχων, των αναγκών, των επιθυµιών, των ευθυνών και των 

πεποιθήσεων, αλλά και της αδυναµίας σε πολλές περιπτώσεις για επιτυχή συνεργασία του 

προσωπικού του νοσοκοµείου (ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό) µε τους ασθενείς και 

τους συνοδούς τους.  

Η µεγαλύτερη συχνότητα εµφάνισης του φαινοµένου των συγκρούσεων 

παρατηρείται σε χώρους όπου υπάρχει µεγάλη εργασιακή πίεση και στρες όπως οι 

µονάδες εντατικής θεραπείας, το τµήµα επειγόντων περιστατικών και τα χειρουργεία. 

Το προσωπικό των νοσοκοµείων είναι ιδιαίτερα ευάλωτο σε συγκρούσεις και σε 

δυσάρεστες συναισθηµατικές καταστάσεις. Αυτό διαµορφώνεται από πολλούς 

παράγοντες, µεταξύ των οποίων είναι η φύση των παρεχοµένων υπηρεσιών, η καθηµερινή 

ευθύνη και ο ρόλος του προσωπικού, η επαφή µε το ανθρώπινο στοιχείο και η έντονη 

συναισθηµατική φόρτιση των ασθενών και των συνοδών τους, η ανάγκη συνεργασίας του 

προσωπικού, ο φόρτος εργασίας κ.ά.  

 

4.2 Κατηγορίες συγκρούσεων στα Νοσοκοµεία 
 

4.2.1. Οι συγκρούσεις µεταξύ των συνεργαζοµένων τµηµάτων 
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Οι συγκεκριµένες συγκρούσεις προκύπτουν συνήθως όταν τα τµήµατα στα οποία 

νοσηλεύεται ο ασθενής, παρέχουν ανεπαρκείς πληροφορίες τόσο στον ίδιο, όσο και στο 

οικογενειακό του περιβάλλον σχετικά µε τις ακολουθούµενες θεραπείες και τα πιθανά 

αποτελέσµατά τους. Επίσης, όταν τους δηµιουργούν µη ρεαλιστικές προσδοκίες για το τι 

θα πρέπει να περιµένουν από την παραµονή και τη νοσηλεία των ασθενών σε ένα κλειστό 

και αποµονωµένο τµήµα, όπως είναι π.χ. η µονάδα εντατικής θεραπείας (Studdert et al, 

2003).  

Συχνά, οι διαφωνίες µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται εκτός µιας 

µονάδας µε το προσωπικό της µονάδας, µπορούν να δηµιουργήσουν σηµαντικά 

προβλήµατα σχέσεων των θεραπόντων, της µονάδας και των συγγενών, µε διαφωνίες που 

σχετίζονται µε την καταλληλότητα της παρεχόµενης φροντίδας προς τον ασθενή. Αρκετές 

φορές παρατηρείται άσκηση πίεσης από τα εξωτερικά τµήµατα προς τη µονάδα εντατικής 

θεραπείας για τη διακοµιδή ασθενών προς αυτή. Η εν λόγω διακοµιδή δεν έχει κανένα 

όφελος προς το ασθενή, απλά η συνεισφορά της µονάδας αφορά στην παροχή 

παρηγορητικής θεραπείας, που θα µπορούσε να παρασχεθεί εξίσου καλά και στα 

εξωτερικά τµήµατα του νοσοκοµείου.  

 

4.2.2. Οι συγκρούσεις µεταξύ των µελών ενός τµήµατος  
 

Οι συγκρούσεις ανάµεσα στο προσωπικό των επιµέρους τµηµάτων ή κλινικών ενός 

νοσοκοµείου είναι ένα σύνηθες φαινόµενο και στις περισσότερες περιπτώσεις δεν 

σχετίζονται µε εξωτερικούς παράγοντες, όπως οι συγκρούσεις που αναφέρθηκαν 

παραπάνω. Οι συχνότερες διαµάχες δηµιουργούνται συνήθως µεταξύ ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού και στην πλειονότητά τους αφορούν στο είδος της 

ακολουθούµενης θεραπείας, επειδή συχνά υπάρχει αδυναµία εφαρµογής κάποιου κοινού 

στόχου θεραπείας από πλευράς ιατρών και νοσηλευτών. Άλλωστε, είναι γενικά 

παραδεκτό ότι τον τελευταίο λόγο τον έχει πάντα ο ιατρός, κάτι που συχνά προκαλεί την 

αντίδραση του νοσηλευτικού προσωπικού. 

Επί πλέον µπορεί να προκύψουν διάφορες διαφωνίες όταν το πλάνο περίθαλψης, 

αντιµετώπισης και θεραπείας του ασθενούς διαφοροποιείται κάθε φορά που αλλάζει και ο 

υπεύθυνος ιατρός, πολύ περισσότερο όµως όταν γι’ αυτές τις µεταβολές δεν ενηµερώνεται 

ο υπεύθυνος νοσηλευτής (Danjoux et al, 2009; Breen et al, 2001).   

 

4.2.3. Οι συγκρούσεις µεταξύ των τµηµάτων και του οικογενειακού περιβάλλοντος του 

ασθενούς 
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Το οικογενειακό περιβάλλον του ασθενούς πολλές φορές παρεµβαίνει µε έµµεσο ή και 

άµεσο τρόπο στο είδος και την ποιότητα της παρεχόµενης θεραπείας, κυρίως όταν 

εκτιµούν ότι τα αποτελέσµατα της παρεχόµενης θεραπείας δεν θα είναι τα αναµενόµενα. 

Σε πολλές περιπτώσεις οι γιατροί µιας κλινικής αντιδρούν στις εν λόγω παρεµβάσεις 

συνεχίζοντας την εφαρµογή της θεραπείας που προτείνουν, ενώ ορισµένες φορές  

υποκύπτουν στις πιέσεις που ασκεί το οικογενειακό περιβάλλον του ασθενούς. Έτσι, 

προκύπτουν συγκρούσεις µεταξύ των συγγενών του ασθενούς και του ιατρικού 

προσωπικού των κλινικών.   

Μια άλλη συχνή αιτία διαφωνιών µεταξύ των συγγενών και του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού σχετίζεται µε την αναγκαιότητα ή όχι της εισαγωγής του ασθενούς σε κάποια 

κλινική ή της αποχώρησής του από αυτή. Σε αρκετές περιπτώσεις οι συγγενείς αντιδρούν 

στις αποφάσεις των ιατρών για µη εισαγωγή του ασθενούς σε κάποια κλινική και τη 

µεταφορά του στην οικία. Στις περιπτώσεις αυτές το οικογενειακό περιβάλλον του 

ασθενούς έχει αντιρρήσεις, προβάλλοντας ως δικαιολογία το γεγονός ότι εντός του 

νοσοκοµείου ο ασθενής θα έχει καλύτερη παρακολούθηση, λόγω µηχανικού εξοπλισµού, 

και καλύτερη νοσηλεία και φροντίδα. Συνήθως οι συγκρούσεις αυτές προκαλούν εντάσεις 

µεταξύ των συγγενών και του προσωπικού, δηµιουργώντας stress στο προσωπικό, το 

οποίο, από τη µια πλευρά επιθυµεί να προσφέρει όσο το δυνατόν καλύτερη περίθαλψη 

στον ασθενή, από την άλλη όµως πρέπει να εξυπηρετήσει και άλλους ασθενείς και να 

µειώσει τα λειτουργικά έξοδα των κλινικών. Είναι συχνό το φαινόµενο επίδειξης 

επιθετικής συµπεριφοράς από µέρους των συγγενών των ασθενών όταν πληροφορούνται 

την αδυναµία πραγµατοποίησης των επιθυµιών τους για τον ασθενή, επιρρίπτοντας 

ευθύνες στους ιατρούς και τους νοσηλευτές για πιθανές αρνητικές εξελίξεις στην υγεία 

του ασθενούς, αµφισβητώντας τις γνώσεις και τις ικανότητές τους. 

Ένα άλλο θέµα που αποτελεί συχνά θέµα συγκρούσεων αφορά στο επίπεδο 

κατάρτισης και εµπειρίας του ιατρικού αλλά και του νοσηλευτικού προσωπικού. Οι 

συγκρούσεις αυτές εµφανίζονται κυρίως σε περιπτώσεις ασθενών που παρουσιάζουν 

αρνητική εξέλιξη στην κατάσταση της υγείας τους. Οι συζητήσεις αυτές αφορούν στην 

όλη αντιµετώπιση των ασθενών, στις ευθύνες του προσωπικού για την εξέλιξη της νόσου, 

το επίπεδο εκπαίδευσης ή ειδίκευσης των ιατρών, κ.λ.π.  

Συγκρούσεις µπορεί να προκύψουν όταν οι συγγενείς ενηµερώνονται σχετικά µε την 

πορεία της νόσου του ασθενούς από διαφορετικούς κάθε φορά θεράποντες ιατρούς, οπότε, 

όπως είναι φυσικό και αναµενόµενο, θα υπάρχει διαφορά στον τρόπο που περιγράφει 
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κάθε ιατρός µια κατάσταση. Στη δηµιουργία εντάσεων συµβάλλει και η προφανής 

αδυναµία στην πλειονότητα των συγγενών να αντιληφτούν την ιατρική ορολογία, γεγονός 

που έχει ως αποτέλεσµα την παρερµηνεία από την πλευρά των συγγενών πολλών 

περιγραφών και την έλλειψη συνεννόησης.  

Αφετηρία των συγκρούσεων µεταξύ του προσωπικού των κλινικών και των 

συγγενών αποτελεί η µη συµβατή έκβαση της υγείας των ασθενών µε τις προβλέψεις των 

ιατρών και όταν τα αποτελέσµατα δεν είναι τα αναµενόµενα. Αυτό συνήθως οφείλεται σε 

µη ρεαλιστικές προσδοκίες των ιατρικών οµάδων που είχαν αναλάβει τον ασθενή σε 

συνδυασµό µε την πληροφόρηση  σχετικά µε τα θαύµατα της επιστήµης και την πρόοδο 

του µηχανικού εξοπλισµού (Danjoux et al, 2009).  

Η τελική κατάληξη των συγκρούσεων µεταξύ του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού και των συγγενών είναι η µετατροπή της συλλογικής προσπάθειας της 

οµάδας για το καλό του ασθενούς σε στείρα προβληµατική αντιπαράθεση. Αυτό έχει 

αρκετές φορές ως συνέπεια τη δηµιουργία της αίσθησης στους γιατρούς και τους 

νοσηλευτές ότι εκλείπει η πλήρης εµπιστοσύνη των συγγενών προς το πρόσωπό τους και 

η αµφισβήτηση της επιστηµονικής τους επάρκειας, αλλά και των προθέσεων. Από την 

πλευρά των συγγενών, η ύπαρξη αµφιβολιών για την προσήλωση του προσωπικού του 

νοσοκοµείου στο σκοπό της ίασης, οδηγεί σε συναισθήµατα µοναξιάς, καταπίεσης ή 

εγκατάλειψης. Επισηµαίνεται, ότι σε αρκετές περιπτώσεις η εν λόγω σύγκρουση µπορεί 

να είναι εποικοδοµητική, βοηθώντας στην αποκάλυψη διαφορών σε αξίες και 

προβλήµατα που δεν έχουν προηγουµένως συζητηθεί επαρκώς (Κρανιδιώτης κ. ά, 2010).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

5.1 Εισαγωγή 

 

Στο δεύτερο µέρος της εργασίας παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά έρευνας που 

πραγµατοποιήθηκε σε 3 µεγάλα Νοσοκοµεία της Ελλάδας 1
, το ΑΧΕΠΑ της 

Θεσσαλονίκης, το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Λάρισας και το Νοµαρχιακό 

Νοσοκοµείο της Καρδίτσας. Ακολουθούν τα αποτελέσµατα της έρευνας, η αξιολόγησή 

τους ύστερα από σχετική στατιστική επεξεργασία που έγινε και η διατύπωση των τελικών 

συµπερασµάτων.  

Με την έρευνα επιδιώχθηκε η αποτύπωση των χαρακτηριστικών των συγκρούσεων 

που λαµβάνουν χώρα σε 3 µεγάλα Νοσοκοµεία της χώρας και οι τρόποι διαχείρισης που 

εφαρµόζονται. Της ανάλυσης των στοιχείων και του περιεχοµένου της έρευνας πεδίου, 

προηγείται η περιγραφή της αναγκαιότητας πραγµατοποίησής της, η ανάλυση των στόχων 

της και η περιγραφή των ερευνητικών ερωτηµάτων. Θα ακολουθήσει συνοπτική αναφορά 

στη µεθοδολογία και στα εργαλεία που θα χρησιµοποιηθούν και θα αναλυθεί ο τρόπος 

δειγµατοληψίας.  

 Κάθε µονάδα υγείας και πολύ περισσότερο κάθε νοσοκοµείο αποτελούν 

οργανισµούς µε ειδικά χαρακτηριστικά, διάρθρωση, αρχές και λειτουργίες σε σχέση µε τις 

άλλες επιχειρήσεις ή τους «οργανισµούς» που ορίζονται στη βιβλιογραφία του 

management. Οι διαφορές των νοσοκοµείων ως προς τους άλλους οργανισµούς αφορούν 

στον σκοπό και στο ρόλο που καλούνται να επιτελέσουν, καθώς και στον τρόπο 

λειτουργίας τους. Το παραγόµενο «προϊόν» είναι η υγεία, αγαθό µε θεωρητικά 

«ανεκτίµητη αξία», γεγονός που πολλές φορές επιβάλλει τη συνεργασία και 

αλληλεξάρτηση πολλών ειδικοτήτων του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, τη 

δηµιουργία εντάσεων και την πρόκληση συγκρούσεων µεταξύ των εµπλεκοµένων µερών.  

Το ειδικό έργο που επιτελείται στα νοσοκοµεία και η συνολική κοινωνική 

ευαισθησία στις παρεχόµενες υπηρεσίες τους συντελούν στην ευκολότερη εµφάνιση 

                                            

1
 Θα πρέπει να επισηµανθεί η «αρνητική» υποδοχή σε ορισµένες περιπτώσεις από µέρους του προσωπικού 

του νοσοκοµείων και η απροθυµία τους να απαντήσει στα ερωτήµατα που τέθηκαν δια µέσου των 

ερωτηµατολογίων. Στις περιπτώσεις αυτές δεν δόθηκαν ερωτηµατολόγια για αποφυγή µεροληπτικών 

απαντήσεων.      
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συγκρούσεων συγκριτικά µε άλλους οργανισµούς. Ο χαρακτήρας των συγκρούσεων 

αυτών και η κατάληξή τους σε λειτουργικές ή δυσλειτουργικές διαµορφώνουν τα 

αποτελέσµατά τους και επηρεάζουν τη συνολική απόδοση του νοσοκοµείου. Το µέγεθος 

και το «πρόσηµο» των επιδράσεων των συγκρούσεων στη λειτουργία του νοσοκοµείου 

εξαρτώνται από τον τρόπο διαχείρισής τους.  

 

5.2 Οι στόχοι της έρευνας 

 

Με την έρευνα πεδίου που πραγµατοποιείται στο πλαίσιο της εργασίας, επιχειρείται η 

διερεύνηση και η ανάλυση των αιτιών των συγκρούσεων που προκύπτουν στα 

νοσοκοµεία της Ελλάδας. Επίσης, ο προσδιορισµός των βασικών «οµάδων» που 

συµµετέχουν σε αυτές, ο τρόπος και οι υπεύθυνοι διαχείρισής τους. Πριν από την 

παρουσίαση των χαρακτηριστικών της έρευνας πεδίου και των βασικών ερωτηµάτων θα 

γίνει σύντοµη περιγραφή των µεθόδων έρευνας και των ερευνητικών της εργαλείων. Η 

περιγραφή αυτή αποσκοπεί στην αιτιολόγηση της µεθόδου έρευνας που θα υιοθετηθεί, 

καθώς των ερευνητικών εργαλείων που θα χρησιµοποιηθούν.       

Ως επιµέρους στόχοι της έρευνας πεδίου έχουν τεθεί οι εξής:  

• Οι διαφοροποιήσεις που προκύπτουν σε ζητήµατα θεώρησης της σύγκρουσης από 

τις επαγγελµατικές κατηγορίες που υπηρετούν στα νοσοκοµεία, όπως έµµεσα θα 

προκύψει από τις απαντήσεις που δίνονται και η κατηγοριοποίηση των 

συγκρούσεων ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά τους, τις αιτίες που τις προκαλούν 

και τις συνέπειες τους στη λειτουργία του οργανισµού.      

• Η επισήµανση των ατόµων που διαχειρίζονται τις περισσότερες συγκρούσεις που 

προκύπτουν στα νοσοκοµεία και τις οµάδες όπου αυτά ανήκουν (ιατροί, 

νοσηλευτές, διοίκηση), καθώς και η καταγραφή της ευθύνης διαχείρισης των 

συγκρούσεων µεταξύ των οµάδων και της αποτελεσµατικότητας της διαχείρισης.  

• Ο εντοπισµός της ύπαρξης ή όχι διαφορών στον τρόπο διαχείρισης των 

συγκρούσεων ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά του διαχειριστή και ο 

προσδιορισµός του συνηθέστερου τρόπου ή µορφής (στυλ) διαχείρισης τόσο των 

ατοµικών συγκρούσεων όσο και των οργανωσιακών που υιοθετεί ο καθένας από 

αυτούς.   

• Η καταγραφή της σχέσης που υπάρχει ανάµεσα στο στυλ διαχείρισης των 

συγκρούσεων και στα ατοµικά χαρακτηριστικά των ατόµων που τη διαχειρίζονται 
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και ο προσδιορισµός άλλων πιθανών παραγόντων, εκτός από το στυλ διαχείρισης, 

οι οποίοι επηρεάζουν τον αποτελεσµατικό τρόπο επίλυσης της σύγκρουση. 

 

5.3 Περιγραφή των ερευνητικών ερωτηµάτων   
 

Η εµπειρική έρευνα πραγµατοποιείται µε άντληση πληροφοριών και στοιχείων από τα 3 

Νοσοκοµεία που προαναφέρθηκαν. Η δόµηση του ερωτηµατολογίου και οι ερωτήσεις που 

αυτό περιλαµβάνει εξυπηρετούν το σκοπό και τους στόχους της έρευνας. Το 

ερωτηµατολόγιο δόθηκε σε όλες τις οµάδες που υπηρετούν στα Νοσοκοµεία, δηλαδή 

ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό. Συνοπτικά, οι ερωτήσεις αφορούν: 

1. Γενικά στοιχεία ταυτότητας του καθενός που συµµετέχει στην έρευνα, τα οποία 

αφορούν φύλο, ηλικία, επίπεδο σπουδών, θέση στη διοικητική ιεραρχία στο 

νοσοκοµείο, έτη υπηρεσιακής εµπειρίας κ.λ.π. Τα στοιχεία αυτά θα αξιοποιηθούν 

για να δείξουν πιθανές διαφοροποιήσεις που προκύπτουν στη διαχείριση των 

συγκρούσεων και στον τρόπο προσέγγισης του φαινοµένου, ανάλογα µε τα 

γενικότερα χαρακτηριστικά του προσωπικού του νοσοκοµείου.       

2. Τον υπολογισµό της συχνότητας εµφάνισης των συγκρούσεων στα νοσοκοµεία 

και τον προσδιορισµό των οµάδων µεταξύ των οποίων εκδηλώνονται συνήθως 

συγκρούσεις.   

3. Τον προσδιορισµό των αιτίων τα οποία συµβάλλουν στην εµφάνιση συγκρούσεων 

και των πιθανών διαφοροποιήσεων που προκύπτουν στη θεώρηση των αιτίων, 

ανάλογα µε την οµάδα στην οποία ανήκει κάθε εργαζόµενος.  

4. Τον προσδιορισµό του διαχειριστή της σύγκρουσης και του σταδίου στο οποίο 

συνήθως γίνεται η διαχείριση των συγκρούσεων στα νοσοκοµεία.    

5. Ποιες τεχνικές χρησιµοποιούνται συνήθως για την αντιµετώπιση των 

συγκρούσεων στα νοσοκοµεία.  

6. Τη θεώρηση της σύγκρουσης ως «θετικού» ή «αρνητικού» φαινοµένου, 

αναφορικά µε τη συµβολή της στην αποτελεσµατική λειτουργία του νοσοκοµείου 

και τον εντοπισµό των λειτουργιών στις οποίες η σύγκρουση συµβάλλει θετικά ή 

αρνητικά για την εκτέλεση τους.  

7. Τέλος, στην καταγραφή προτάσεων και των απόψεων των εργαζοµένων 

αναφορικά µε την αντιµετώπιση και τη διαχείριση συγκρούσεων στο Νοσοκοµείο.  

 

5.4  ∆ιαδικασία συγκέντρωσης στατιστικών στοιχείων και πληροφοριών    
 

5.4.1 Γενικά 
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Στο πλαίσιο µιας ερευνητικής εργασίας, η επιλογή της µεθοδολογικής προσέγγισης 

εξαρτάται κυρίως από τον τύπο των αναγκαίων προς συλλογή δεδοµένων, όπως αυτά 

καθορίζονται από τον γενικό και τους ειδικούς σκοπούς της έρευνας (Bell, 1997). Μέσα 

από µια ποσοτική ερευνητική προσέγγιση η έµφαση δίνεται σε έναν αυστηρότερο 

ερευνητικό σχεδιασµό, απώτερη επιδίωξη του οποίου είναι η διασφάλιση της δυνατότητας 

εξαγωγής έγκυρων και γενικεύσιµων για το σύνολο του ερευνητικού πληθυσµού 

συµπερασµάτων, µέσα από τη συγκέντρωση, συστηµατοποίηση και στατιστική 

επεξεργασία µεγάλου αριθµού δεδοµένων. 

Η διαδικασία διεξαγωγής µιας ποσοτικής κοινωνικής έρευνας ακολουθεί δύο 

διακριτά στάδια. Κατά το πρώτο, το στάδιο σχεδιασµού, διατυπώνονται οι σκοποί της 

έρευνας και προσδιορίζονται τα ζητούµενα βάσει της ανάπτυξης υποθέσεων εργασίας, 

ακολούθως δε, επιλέγεται η µέθοδος πραγµατοποίησης της και σχεδιάζεται βήµα προς 

βήµα η υλοποίησή της έρευνας. Κατά το δεύτερο, το στάδιο υλοποίησης, συλλέγονται τα 

απαραίτητα στοιχεία, ακολουθεί η επεξεργασία και ανάλυση των δεδοµένων που 

προκύπτουν και γίνεται η σύνθεσή τους και  διατύπωση των σχετικών συµπερασµάτων 

(Αλεξόπουλος, 1998). 

Ο σκοπός της έρευνας, όπως προαναφέρθηκε, είναι η διερεύνηση και η ανάλυση του 

τρόπου διαχείρισης των συγκρούσεων που προκύπτουν στο περιβάλλον των νοσοκοµείων, 

αλλά και ο προσδιορισµός των παραγόντων (ατοµικοί, οργανωσιακοί) που προκαλούν 

κάθε κατηγορία σύγκρουσης. Υιοθετήθηκε η ποσοτική ερευνητική προσέγγιση, καθώς 

θεωρήθηκε καταλληλότερη για την καταγραφή συγκεκριµένων χαρακτηριστικών του 

πληθυσµού. Ταυτόχρονα, θα δοθεί η δυνατότητα υπολογισµών µε βάση τις απαντήσεις 

όσων συµµετείχαν στην έρευνα και η εξαγωγή ποσοτικοποιηµένων αποτελεσµάτων. 

Επίσης, µέσω της ποσοτικής προσέγγισης λαµβάνονται οι απόψεις µεγάλου αριθµού 

ανθρώπων, έχουν δοµηµένη µορφή, δίνονται συγκεκριµένες και σαφείς απαντήσεις, 

επιτυγχάνεται ουδετερότητα και αντικειµενικότητα στις απαντήσεις, χρησιµοποιούνται 

στατιστικές µέθοδοι για την ανάλυση των δεδοµένων (Αλεξόπουλος, 1998).  

 

5.4.2 Ερευνητικά εργαλεία 
 

Η επιλογή χρήσης ερωτηµατολογίου για τη συλλογή των ποσοτικών δεδοµένων της 

έρευνας στηρίχθηκε στο γεγονός ότι αποτελεί ένα από τα πλέον και ευρέως 

χρησιµοποιούµενα ερευνητικά εργαλεία, καθώς παρέχει τη δυνατότητα συγκέντρωσης 
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εµπειρικών δεδοµένων από µεγάλες οµάδες πληθυσµού σε σχετικά µικρό χρονικό 

διάστηµα για τα ίδια θέµατα (Παρασκευόπουλος, 1993).   

Η συγκρισιµότητα, η δυνατότητα ποσοτικοποίησης και στατιστικής ανάλυσης των 

στοιχείων που συλλέγονται καθιστούν το τυποποιηµένο ερωτηµατολόγιο κύριο εργαλείο 

της ποσοτικής έρευνας στις κοινωνικές επιστήµες. Οι απαντήσεις των ερωτώµενων 

µετατρέπονται σε δείκτες των υπό έρευνα κοινωνικών φαινοµένων, µε σκοπό τη 

στατιστική τους επεξεργασία και την κατάδειξη εµπειρικών γενικεύσεων. 

Για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας δόθηκε ερωτηµατολόγιο στο προσωπικό των 

3 µεγάλων νοσοκοµείων (ιατρούς, νοσηλευτές, διοικητικούς υπαλλήλους), το οποίο 

αποτελείται από δύο µέρη. Η δοµή του ερωτηµατολογίου είναι η εξής: Περιλαµβάνει δυο 

µέρη. Στο πρώτο µέρος υπάρχει µια ενηµερωτική εισαγωγή που δίνει πληροφορίες στους 

ερωτώµενους εργαζόµενους των νοσοκοµείων για τον σκοπό της έρευνας. Επίσης, 

περιέχονται σύντοµες οδηγίες για τον τρόπο συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου και 

δίνεται έµφαση στο απόρρητο των στοιχείων και της ανωνυµίας. ∆ιευκρινίζεται ότι το 

ερωτηµατολόγιο δεν είναι τεστ, ότι δεν υπάρχουν λάθος ή σωστές απαντήσεις και ότι θα 

αποδοθούν µόνο στατιστικά στοιχεία.  

Στο δεύτερο µέρος υπάρχουν οι ερωτήσεις, οι οποίες είναι δοµηµένες σε τρεις (3) 

βασικές ενότητες. Η πρώτη περιλαµβάνει ερωτήσεις για τη συγκέντρωση δηµογραφικών 

χαρακτηριστικών (φύλο, ηλικία, επίπεδο σπουδών,  θέση εργασίας κ.ά). Συνολικά η 

ενότητα αυτή περιλαµβάνει δέκα (10) ερωτήσεις οι οποίες είναι ερωτήσεις κλειστού 

τύπου. Στην δεύτερη ενότητα περιλαµβάνονται επίσης δέκα (10) ερωτήσεις, στις οποίες οι 

ερωτώµενοι καλούνται να απαντήσουν, είτε µε κλειστού τύπου ερωτήσεις πεντάβαθµης 

κλίµακας (ποτέ, σπάνια, µερικές φορές, συχνά, πολύ συχνά), είτε χρησιµοποιώντας την 

κλίµακα Likert να επιλέξουν ανάµεσα σε προτάσεις ιεραρχώντας αξιολογικά µε αριθµούς 

από το 1 έως το 20. Στην τρίτη ενότητα ζητείται από τους ερωτώµενους να διατυπώσουν 

τις προτάσεις τους για την αντιµετώπιση και διαχείριση των συγκρούσεων στα 

νοσοκοµεία στα οποία εργάζονται, µέσα από µια ανοιχτού τύπου ερώτηση. 

 Κατά τη σχεδίαση του ερωτηµατολογίου καταβλήθηκαν προσπάθειες, ώστε αυτό 

να συµφωνεί µε τους κανόνες σύνταξης ερωτηµατολογίων, όπως διατυπώθηκαν από τους 

Τζωρτζάκη & Τζωρτζάκη, (2002): 

• Το µέγεθος του ερωτηµατολογίου να µην είναι πολύ µεγάλο, ώστε να µην  

κουράζεται ο ερωτώµενος.  
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• Να µη δηµιουργεί δυσκολίες απάντησης στον ερωτώµενο, αλλά να περιέχει 

ερωτήσεις σαφείς, κατανοητές εντός του πλαισίου των γνώσεών του, ώστε να 

προθυµοποιηθεί προς συνεργασία συµπληρώνοντάς το. 

• Να υπάρχει λογική αλληλουχία των ερωτήσεων.  

• Να µην υπάρχουν ερωτήσεις που να εκθέτουν τον ερωτώµενο. 

• Σε κάθε ερώτηση η απάντηση να δίνει στον ερευνητή ένα µόνο στοιχείο. 

• Οι ερωτήσεις να µην υπαγορεύουν την απάντηση, έτσι ώστε ο ερωτώµενος να έχει 

τη δυνατότητα να απαντήσει βάσει της δικής του άποψης. 

Η διακίνηση των ερωτηµατολογίων πραγµατοποιήθηκε µε την απευθείας παράδοση 

των ερωτηµατολογίων προς κάθε ερωτώµενο και την παραλαβή του συµπληρωµένου 

ερωτηµατολογίου, µετά τρεις έως τέσσερις ηµέρες. Κατά την παράδοση των 

ερωτηµατολογίων δίνονταν οι απαραίτητες επεξηγήσεις, πέραν αυτών που αναγράφονταν 

στην ενηµερωτική επιστολή, ώστε να διευκολυνθεί η διαδικασία συµπλήρωσής τους και 

να περιοριστούν στο ελάχιστο πιθανά λάθη. Η παραλαβή των ερωτηµατολογίων έγινε µε 

τον ίδιο τρόπο, δηλαδή µε προσωπική επαφή. Επίσης, πριν τη διακίνηση των 

ερωτηµατολογίων δόθηκαν δοκιµαστικά ερωτηµατολόγια σε δύο (2) ιατρούς του 

εργασιακού χώρου της ερευνήτριας για πιλοτική εφαρµογή, οι οποίοι δεν έλαβαν µέρος 

στην έρευνα πεδίου. Μετά την πιλοτική εφαρµογή των ερωτηµατολογίων αφαιρέθηκε µια 

ερώτηση που αφορούσε στην οικογενειακή κατάσταση των ερωτώµενων και 

επαναδιατυπώθηκε µια άλλη αναφορικά µε τη διαχείριση των συγκρούσεων. Η συνολική 

χρονική διάρκεια διακίνησης των ερωτηµατολογίων ήταν τρεις (3) εβδοµάδες.    

 

5.4.3 Προβλήµατα από τη διαδικασία συλλογής στοιχείων 
 

Όπως σε κάθε έρευνα, έτσι και στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο πλαίσιο αυτής 

της εργασίας παρουσιάστηκαν ορισµένα προβλήµατα. Ο στόχος της ερευνήτριας ήταν, οι 

απαντήσεις να είναι αµερόληπτες, ώστε τα τελικά αποτελέσµατα να απεικονίζουν την 

πραγµατική κατάσταση που επικρατεί στα νοσοκοµεία. ∆όθηκαν αρχικά στα 3 

Νοσοκοµεία συνολικά 210 ερωτηµατολόγια. Για την αποφυγή της µεροληψίας, δεν 

δόθηκαν ερωτηµατολόγια σε όσους εµφάνισαν αρχικά απροθυµία λήψης και εν συνεχεία 

συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου, ή προέβαλαν αρχικά δικαιολογίες για αδυναµία 

συµπλήρωσης λόγιου φόρτου εργασίας.  

Κατά τη διεξαγωγή της έρευνας αντιµετωπίστηκαν ψυχοδυναµικοί παράγοντες, 

αφού σε πολλές περιπτώσεις η συµπεριφορά των ερωτώµενου επηρεάζεται ασυνείδητα 
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από παράγοντες, όπως οι προσωπικές ανάγκες, προκαταλήψεις, η καχυποψία κ.ά. Αυτό 

έχει σε πολλές έρευνες ως αποτέλεσµα να εκφράζεται διστακτικότητα στην πρόθεσή τους 

να εκφραστούν και να δώσουν πληροφορίες που αφορούν στον εαυτό τους (Ιωσηφίδης, 

2003).  Για τους λόγους αυτούς, δεν δόθηκαν ερωτηµατολόγια σε όσους εµφανίζονταν 

καχύποπτοι αναφορικά µε την σκοπιµότητα, αλλά και τη χρησιµότητα της έρευνας και 

διατύπωναν ενστάσεις για το βαθµό της αξιοποίησής της.   

Από τα 210 ερωτηµατολόγια που δόθηκαν προς συµπλήρωση επιστράφηκαν 

συµπληρωµένα 156 ερωτηµατολόγια. Τα υπόλοιπα 54 ερωτηµατολόγια είτε δεν 

επιστράφηκαν, είτε δεν λήφθηκαν από την ερευνήτρια λόγω παρέλευσης αρκετού χρόνου 

και συνεπώς κατατάγηκαν σε εκείνα που οι ερωτώµενοι εµφάνισαν απροθυµία 

συµπλήρωσης και οι απαντήσεις πιθανόν να  ήταν µεροληπτικές.  

Ένα άλλο πρόβληµα που παρουσιάστηκε στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της 

Λάρισας, σχετίζονταν µε την άρνηση συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου σε ορισµένες 

κλινικές. Στις κλινικές αυτές ζητήθηκε από την ερευνήτρια να υποβάλει σχετικό γραπτό 

αίτηµα µαζί µε το ερωτηµατολόγιο, ειδική επιτροπή να αποφανθεί σχετικά µε την 

παραβίαση ή όχι προσωπικών δεδοµένων των ερωτώµενων ή άλλων και στη συνέχεια να 

επιτραπεί η πραγµατοποίηση της έρευνας. Η εν λόγω διαδικασία απαιτούσε χρονικό 

διάστηµα περίπου 2.5 µηνών, κάτι που δεν επέτρεπε την ολοκλήρωση της έρευνας στο 

διατιθέµενο χρόνο. Για το λόγο αυτό δεν δόθηκαν ερωτηµατολόγια στις κλινικές αυτές.  

 

5.4.4 Ζητήµατα δεοντολογίας, εγκυρότητας και αξιοπιστίας της έρευνας 
 

Σε κάθε κοινωνική έρευνα, ο ερευνητής θα πρέπει να εξασφαλίζει την τήρηση ορισµένων 

κανόνων δεοντολογίας, ώστε να επιτυγχάνεται η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της. Η 

εγκυρότητα και η αξιοπιστία αποτελούν κρίσιµους παράγοντες στην ερευνητική 

διαδικασία, ώστε να διασφαλίζεται η επιστηµονική αξία της έρευνας και να αξιοποιούνται 

τα ευρήµατά της (Cohen and Manion, 1994).  

Η εγκυρότητα της έρευνας αφορά στο βαθµό αντιστοίχισης του σκοπού και των 

ερωτηµάτων µε τα αποτελέσµατα της ερευνητικής διαδικασίας (Κυριαζή, 1998). O 

βασικός σκοπός είναι η επιβολή ελέγχου επί των συνθηκών, ώστε να διασφαλίζεται η µη 

επισκίαση των πραγµατικών επιδράσεων των ανεξάρτητων µεταβλητών στις εξαρτηµένες 

µεταβλητές (Cohen and Manion, 1997).  

Επιπλέον, µπορεί να γίνει η διάκριση µεταξύ εσωτερικής και εξωτερικής 

εγκυρότητας µιας κοινωνικής έρευνας. Η εσωτερική εγκυρότητα σχετίζεται µε το 

ερώτηµα του αν πράγµατι οι ερευνητικοί χειρισµοί επιφέρουν κάποια µεταβολή ή 
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επιδράσεις στην έρευνα. Η εξωτερική εγκυρότητα σχετίζεται µε τη γενίκευση των 

επιδράσεων αυτών σε άλλους και ποιους πληθυσµούς.  

Στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, απειλές στην εσωτερική εγκυρότητα 

αποτέλεσαν: 

(α) Η επιλογή του αριθµού των συµµετεχόντων στην έρευνα, αφού όταν δεν υπάρχουν 

επαρκή σε αριθµό άτοµα, τα αποτελέσµατα δεν είναι ικανοποιητικά. Στην προκειµένη 

περίπτωση παράγοντας αυτός δεν είναι πιθανό να επηρέασε το αποτέλεσµα, διότι υπήρξε 

ικανοποιητικός αριθµός συµµετεχόντων µε καλή κατανοµή µεταξύ των διαφόρων 

κατηγοριών εργαζοµένων στα νοσοκοµεία.  

(β) Η µεροληψία που µπορεί να προκύψει, στην περίπτωση που οι ερωτώµενοι αναµένουν 

τα αποτελέσµατα της έρευνας να επηρεάσουν τη δική τους θέση ή την εξέλιξή τους στο 

Νοσοκοµείο. Για το λόγο αυτό υπήρξε εξ αρχής αποσαφήνιση ότι η έρευνα 

πραγµατοποιείται αποκλειστικά για ακαδηµαϊκούς σκοπούς και δεν σχετίζεται µε την 

υπηρεσιακή κατάσταση των εργαζοµένων. Πέραν τούτου, τα ερωτηµατολόγια ήταν 

ανώνυµα και ο τρόπος διανοµής και συλλογής ήταν διακριτικός διασφαλίζοντας την 

ανωνυµία.   

Ως πιθανές απειλές στην εξωτερική εγκυρότητα της έρευνας αναφέρονται οι εξής: 

(α) Η ελλιπής ή µη σαφής περιγραφή των ανεξάρτητων µεταβλητών, η οποία είναι 

δυνατόν να οδηγήσει σε µη ικανοποιητικά αποτελέσµατα, τα οποία θα έχουν υποστεί τις 

«στρεβλώσεις» της παραπάνω αδυναµίας. Στην συγκεκριµένη έρευνα έγινε προσπάθεια 

να περιγραφούν ορθά οι ανεξάρτητες µεταβλητές, ώστε να µην προκύψουν τα 

προβλήµατα αυτά στα τελικά αποτελέσµατα. 

(β) Η ελλιπής ή µη σαφής περιγραφή των εξαρτηµένων µεταβλητών είναι πιθανόν να 

αυξήσουν τον κίνδυνο της µειωµένης εγκυρότητας των τελικών αποτελεσµάτων (Cohen 

and Manion, 1997). Για το πρόβληµα αυτό, η ερευνήτρια προσπάθησε να περιγράψει µε 

τον καλύτερο δυνατόν τρόπο τις µεταβλητές και να διαµορφώσει έτσι να ερωτήµατα, 

ώστε να αντιστοιχούν ικανοποιητικά στο περιεχόµενο κάθε µεταβλητής. 

(γ) Το Howthorne effect, το οποίο αφορά στον κίνδυνο λήψης µεροληπτικών 

απαντήσεων, στις περιπτώσεις που οι συµµετέχοντες στην έρευνα εκλάβουν το ρόλο τους 

στην έρευνα ως ρόλο «πειραµατόζωου» (Cohen and Manion, 1997). Στην συγκεκριµένη 

έρευνα κατεβλήθη προσπάθεια από την ερευνήτρια, ώστε οι συµµετέχοντες να µην 

αντιληφθούν τον ρόλο τους ως τέτοιο, να επεξηγηθούν τυχόν παρερµηνείες ή συναφή 
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προβλήµατα µε την παροχή επαρκών πληροφοριών για το σκοπό της έρευνας και της 

συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου.      

Σχετικά µε την αξιοπιστία, είναι απαραίτητο να διατυπωθούν µε σαφήνεια ο στόχος 

και τα ερευνητικά ερωτήµατα και να εξεταστεί αν η έρευνα διεξήχθη σε όλο το εύρος των 

διαθέσιµων πηγών.  

  

5.5 ∆ειγµατοληψία     
 

Τα κριτήρια µε το οποίο επιλέγηκαν τα νοσοκοµεία της έρευνας, ήταν η προσβασιµότητα 

σε αυτά, η διαφορετική τους γεωγραφική θέση και το σχετικά µεγάλο µέγεθός τους. Στη 

συνέχεια, επιλέγηκε το δείγµα από κάθε νοσοκοµείο, µε τέτοιο τρόπο, ώστε να 

αποτελείται από τις βασικές οµάδες εργαζοµένων σε αυτά, οι οποίες είναι οι ιατροί, οι 

νοσηλευτές και το διοικητικό προσωπικό.   

Όπως προαναφέρθηκε, δόθηκαν αρχικά προς συµπλήρωση 210 ερωτηµατολόγια, 

έχοντας ως βασική επιδίωξη ο αριθµός των εργαζοµένων σε κάθε µία από τις 3 οµάδες 

που προαναφέρθηκαν και στους οποίους δόθηκαν ερωτηµατολόγια να είναι αναλογικός 

του συνολικού αριθµού της κάθε οµάδας. Επιστράφηκαν συµπληρωµένα 156 

ερωτηµατολόγια, ενώ τα µη επιστραφέντα 54 ερωτηµατολόγια ανήκαν σε άτοµα που 

καθυστέρησαν να τα επιστρέψουν, είτε αφορούσαν άτοµα που κατά την εκτίµηση της 

ερευνήτριας επέδειξαν απροθυµία συµπλήρωσης και η ερευνήτρια δεν αναζήτησε την 

επιστροφή των συµπληρωµένων ερωτηµατολογίων.   

Η δειγµατοληψία έχει χαρακτηριστικά τυχαίας δειγµατοληψίας, αφού τα άτοµα 

που ερωτήθηκαν επιλέγηκαν µε τυχαίο τρόπο. Όµως, αρχικά είχε και χαρακτηριστικά 

βολικής δειγµατοληψίας, αφού η αρχική επιλογή των ατόµων εντός των νοσοκοµείων 

έγινε µε κριτήρια «βολικότητας», δηλαδή επιλέγηκαν εργαζόµενοι µε τους οποίους 

υπήρχε µια γνωριµία µε την ερευνήτρια, ή µε κάποιον άλλο εργαζόµενο του νοσοκοµείου 

(διευθυντή κλινικής).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ - ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

 

6.1 Εισαγωγή 

 

Στο κεφάλαιο αυτό θα παρουσιαστούν τα αποτελέσµατα της έρευνας και θα ακολουθήσει 

η αξιολόγησή τους. Η παρουσίαση των αποτελεσµάτων της έρευνας γίνεται ταυτόχρονα 

µε το σχολιασµό τους, καθώς και τη σύνδεσή τους µε τη σχετική βιβλιογραφία και τις 

θεωρητικές προσεγγίσεις που έχουν αναλυθεί.  

Για την εποπτική θεώρηση των αποτελεσµάτων της έρευνας που πραγµατοποιήθηκε 

δηµιουργούνται τα ανάλογα διαγράµµατα. Στα διαγράµµατα αυτά εµφανίζονται οι 

διαφορές που προκύπτουν µεταξύ των διαφόρων κατηγοριών και των παραγόντων που 

ερευνούνται, καθώς και των χαρακτηριστικών τους.  

Πιο αναλυτικά, στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται συνοπτικά τα δηµογραφικά 

στοιχεία των εργαζοµένων που συµµετείχαν στην έρευνα, στοιχεία σχετικά µε τους 

ερωτώµενους που αφορούν στις εργασιακές τους σχέσεις και τα συναφή χαρακτηριστικά 

στο νοσοκοµείο όπου εργάζονται. Ακολουθεί η παρουσίαση των αποτελεσµάτων που 

αφορούν στα χαρακτηριστικά των συγκρούσεων και των ευρηµάτων της έρευνας 

αναφορικά µα τα χαρακτηριστικά των µεθόδων που εφαρµόζονται στα 3 νοσοκοµεία της 

έρευνας για τη διαχείριση των συγκρούσεων. Τέλος, παρουσιάζονται οι προτάσεις που 

διατυπώθηκαν από ένα ποσοστό των εργαζοµένων που συµµετείχαν στην έρευνα 

αναφορικά µε τους αποτελεσµατικούς τρόπους διαχείρισης των συγκρούσεων.      

 

6.2 Παρουσίαση των αποτελεσµάτων της έρευνας και αξιολόγησή τους 

 

6.2.1.  ∆ηµογραφικά στοιχεία ερωτώµενων 

 

(α) Η κατανοµή των ερωτηθέντων ανάλογα µε το φύλο 
 

Η κατανοµή των ερωτηθέντων που συµµετείχαν στην παρούσα έρευνα ανάλογα µε το 

φύλο έχει ως εξής: Οι σαράντα οχτώ (48), δηλαδή ποσοστό 31%, ήταν άνδρες και οι 

εκατόν οχτώ (108), δηλαδή ποσοστό 69%, ήταν γυναίκες. Η κατανοµή αυτή απεικονίζεται 

στο Σχήµα 6.1.  
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Το µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών πιθανόν να σχετίζεται µε την προθυµία 

συµµετοχής των γυναικών στην έρευνα. Η προθυµία αυτή επίσης, πιθανόν να συνδέεται 

µε τη µεγαλύτερη σηµασία που οι γυναίκες δίνουν στις συγκρούσεις που εµφανίζονται 

στο χώρο του νοσοκοµείου, καθώς και µε το µεγαλύτερο µέγεθος της επίδρασης των 

συγκρούσεων στην εργασιακή καθηµερινότητα των γυναικών συγκριτικά µε τους άνδρες 

εργαζόµενους.      

 

(β) Η κατανοµή των ερωτηθέντων ανάλογα µε την ηλικία 
 

Ανάλογα µε την ηλικία των ερωτηθέντων, όπως παρουσιάζεται στο Σχήµα 6.2, οι είκοσι 

ένα (21), ποσοστό 13%, ήταν µικρότεροι των 30 ετών, οι τριάντα (30), ποσοστό 19%, 

ήταν ανάµεσα σε 30 - 40 ετών, οι σαράντα πέντε (45), ποσοστό 29%, ήταν ανάµεσα σε 41 

– 50 ετών και οι πενήντα επτά (57), ποσοστό 37%, ήταν ανάµεσα σε 51 – 60 ετών. 

Μεγαλύτεροι των 60 ετών ήταν µόνο το 2%, δηλαδή τρεις (3) ερωτώµενοι. 

Η κατανοµή αυτή δείχνει ότι το ποσοστό συµµετοχής των εργαζοµένων 

µεγαλύτερων ηλικιών, δηλαδή από 40 έως 60 έτη είναι µεγαλύτερο σε σχέση µε τις 

µικρότερες ηλικίες. Από την κατανοµή αυτή δεν µπορεί να εξαχθεί κανένα ασφαλές 

συµπέρασµα για τα ποσοστά συµµετοχής στην έρευνα των εργαζοµένων ανάλογα µε την 

ηλικία. Βέβαια, µπορούµε να πούµε ότι, η µέση τιµή των ηλικιών των εργαζοµένων είναι 

µεταξύ των 40 και 60 ετών, οπότε θεωρείται αναµενόµενη η κατανοµή αυτή.       

Σχήµα 6.1: Η κατανοµή των 

ερωτηθέντων ανάλογα µε το φύλο 
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(γ) Η κατανοµή των ερωτηθέντων ανάλογα µε το επίπεδο των σπουδών τους  
 

Η κατανοµή των ερωτηθέντων ανάλογα µε το επίπεδο σπουδών τους είναι η εξής: Από 

τους εκατόν πενήντα έξι (156) ερωτηθέντες οι δεκαεννέα (19), δηλαδή ποσοστό 12%, 

απάντησαν ότι έχουν πτυχίο δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, οι τριάντα τρεις (33), δηλαδή 

ποσοστό 21%, ότι έχουν πτυχίο τεχνολογικής εκπαίδευσης, οι εβδοµήντα πέντε (75), 

δηλαδή ποσοστό 48%, ότι έχουν πτυχίο πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης, οι είκοσι τρεις 

(23), δηλαδή ποσοστό 15%, ότι κατέχουν µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών και µόνο έξι (6), 

δηλαδή ποσοστό 4%, δήλωσαν ότι είναι κάτοχοι διδακτορικού τίτλου σπουδών.  

 

 

Από την παραπάνω κατανοµή, η οποία απεικονίζεται στο Σχήµα 6.3, προκύπτει ότι 

το 21% των συµµετεχόντων στην έρευνα κατέχουν ακαδηµαϊκά προσόντα επί πλέον των 

βασικών. 

 

(δ) Η κατανοµή του επιπέδου σπουδών των ερωτηθέντων ανάµεσα στα δύο φύλα.  

Σχήµα 6.3: Η κατανοµή των 

ερωτηθέντων ανάλογα µε το 

επίπεδο των σπουδών τους  

 

Σχήµα 6.2: Η κατανοµή των 

ερωτηθέντων ανάλογα µε την 

ηλικία 
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Το επόµενο τµήµα της έρευνας αφορά στο επίπεδο σπουδών των ερωτηθέντων, µε σκοπό 

να ερευνηθεί η επιστηµονική τους κατάρτιση και οι τυχόν υπάρχουσες διαφορές ανάµεσα 

στα δύο φύλα. Τα αποτελέσµατα απεικονίζονται στον Πίνακα 6.1 και έχουν συνοπτικά ως 

εξής: Αναφορικά µε τους άνδρες το 47,92% των συµµετεχόντων στην έρευνα, δηλαδή 

είκοσι τρεις (23) ερωτώµενοι είχαν επιπρόσθετα ακαδηµαϊκά προσόντα (µεταπτυχιακό ή 

διδακτορικό), πέραν των υποχρεωτικών προσόντων για να εργάζονται στη θέση που 

κατέχουν στο νοσοκοµείο.  

 

Πίνακας 6.1: Η κατανοµή του επιπέδου σπουδών ανάµεσα στα δύο φύλα 

 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 

ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

ΑΝ∆ΡΩΝ  ΓΥΝΑΙΚΩΝ 

∆ιδακτορικό 6 12,50%   

Μεταπτυχιακό 17 35,42% 9 8,34% 

Πανεπιστηµιακή 

Εκπαίδευση 

25 52,08% 49 45,37% 

Τεχνολογική 

Εκπαίδευση 

  32 29,63% 

∆ευτεροβάθµια 

Εκπαίδευση 

  18 16,66% 

Υποχρεωτική 

Εκπαίδευση 

- - - - 

ΣΥΝΟΛΟ 48 100 108 100 

 

Αντίθετα, από τις γυναίκες που συµµετείχαν στην έρευνα µόνο εννέα (9), δηλαδή 

8,34% είχαν επιπρόσθετα ακαδηµαϊκά προσόντα του επιπέδου του µεταπτυχιακού και 

καµία δεν κατείχε διδακτορικό τίτλο σπουδών. Ένα µεγάλο ποσοστό εργαζόµενων 

γυναικών κατέχουν τίτλο τεχνολογικής και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, γεγονός που 

οφείλεται στο ότι, η πλειονότητα των θέσεων των νοσηλευτών καταλαµβάνεται από 

γυναίκες που κατέχουν τίτλους σπουδών τεχνολογικής και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης.     

Από την παραπάνω ανάλυση µπορούµε να πούµε ότι υπάρχει σηµαντική διαφορά 

ανάµεσα στα δύο φύλα αναφορικά µε την κατοχή ακαδηµαϊκών προσόντων. 

 

6.2.2.  Στοιχεία ερωτώµενων που αφορούν στο χώρο εργασίας 

 

(α) Η κατανοµή των ερωτηθέντων ανάλογα µε τη θέση εργασίας στο νοσοκοµείο 
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Ανάλογα µε τη θέση εργασίας που κατείχαν οι ερωτώµενοι, η έρευνα έδειξε πως οι 

εβδοµήντα πέντε (75), δηλαδή το 48% ήταν ιατροί, οι τριάντα (30), δηλαδή το 19% ανήκε 

στο νοσηλευτικό προσωπικό, οι τριάντα τρεις (33), δηλαδή το 21% ήταν διοικητικοί 

υπάλληλοι και οι δεκαεννέα (19), δηλαδή 12% κατείχαν κάποια άλλη θέση.  

 

 

Η κατανοµή αυτή εκτιµούµε ότι είναι ανάλογη της γενικότερης κατανοµής των 

εργαζοµένων στα νοσοκοµεία της χώρας ως προς την επαγγελµατική τους ιδιότητα.  

 

(β) Σχέση εργασίας για τους ιατρούς 
 

Από τους συµµετέχοντες στην έρευνα ιατρούς και εργαζόµενους στα προαναφερθέντα 

Νοσοκοµεία στην έρευνα παρουσιάζεται µια ίση κατανοµή των µόνιµων και των 

ειδικευόµενων ιατρών από 50%, η οποία απεικονίζεται στο σχήµα 6.5.  

 

 

Τα ποσοστά αυτά είναι διαφορετικά από εκείνα που δείχνουν την ποσοστιαία µέση 

κατανοµή των ιατρών στα νοσοκοµεία της χώρας σε µόνιµους και  ειδικευόµενους. Η 

διαφορά αυτή πιθανόν να οφείλεται στη µεγαλύτερη προθυµία των ειδικευόµενων να 

Σχήµα 6.5: Σχέση εργασίας για 

τους ιατρούς 

 

Σχήµα 6.4: Η κατανοµή 

των ερωτηθέντων ανάλογα 

µε τη θέση εργασίας στο 

νοσοκοµείο 
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συµπληρώσουν τα ερωτηµατολόγια λόγω της µεγαλύτερης σηµασίας που δίνουν στη 

διαχείριση των συγκρούσεων σε σχέση µε τους µόνιµους ιατρούς, κάτι που οφείλεται στη 

µεγαλύτερη πίεση που οι ειδικευόµενοι ιατροί υφίστανται στο εργασιακό ωράριο.     

 

(γ) Κατανοµή του προσωπικού ανάλογα µε την κλινική όπου εργάζονται 

 

Οι κλινικές στις οποίες ερωτήθηκαν αν εργάζονται οι συµµετέχοντες στην έρευνα είναι η 

Ορθοπεδική, η Μαιευτική- Γυναικολογική, η Καρδιολογική, η Παιδιατρική, η 

Χειρουργική, η Παθολογική και το Μικροβιολογικό και Ακτινολογικό Εργαστήριο. 

Ωστόσο, οι 49 από τους 156 ερωτηθέντες, δηλαδή ποσοστό 33% απάντησαν ότι 

εργάζονται σε κάποια άλλη κλινική, πλην των παραπάνω. Οι 31, δηλαδή ποσοστό 20% 

εργάζονται στην Παθολογική κλινική, ενώ το ίδιο ποσοστό 8%, δηλαδή από 13 

ερωτώµενοι εργάζονται στην Ορθοπεδική, στη Μαιευτική- Γυναικολογική, στην 

Καρδιολογική και στο Μικροβιολογικό Εργαστήριο. Ποσοστό 5%, δηλαδή 8 ερωτώµενοι 

εργάζονται στο Ακτινολογικό Εργαστήριο και το ίδιο ποσοστό τόσο στο Παιδιατρικό, όσο 

και στο Χειρουργικό.  

Όπως διαπιστώνουµε το µεγαλύτερο το ποσοστό των ερωτηθέντων εργάζονταν στην 

Παθολογική κλινική, κάτι το οποίο είναι αναµενόµενο δεδοµένου ότι οι παθολογικές 

κλινικές έχουν µεγαλύτερο ποσοστό εργαζοµένων σε σχέση µε τις υπόλοιπες. Η 

παραπάνω κατανοµή των εργαζοµένων κατά κλινική απεικονίζεται στο Σχήµα 6.6.  

 

 

(δ) Έτη υπηρεσίας των εργαζοµένων στον τοµέα υγείας 

 

Αναφορικά µε τα έτη υπηρεσίας των εργαζοµένων στον τοµέα υγείας, όπως απεικονίζεται  

στο Σχήµα 6.7, το 34% των ερωτηθέντων, δηλαδή 52 εργαζόµενοι έχουν λιγότερο από 10 

Σχήµα 6.6: Κατανοµή 

του προσωπικού 

ανάλογα µε την 

κλινική όπου 

εργάζονται 
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έτη υπηρεσίας, αυτοί οι οποίοι έχουν από 11 έως 15 έτη υπηρεσίας αποτελούν το 10%, 

δηλαδή είναι 16 εργαζόµενοι, και το ίδιο ποσοστό καλύπτουν και αυτοί που έχουν από 16 

έως 20 έτη. Ποσοστό 11%, δηλαδή 17 συµµετέχοντες στην έρευνα, εργάζονται από 21 

έως 25 έτη και το 35%, δηλαδή 55 εργαζόµενοι έχουν περισσότερο από 25 έτη υπηρεσίας.  

 

 

Η κατανοµή αυτή ανάλογα µε τα έτη υπηρεσίας κάθε εργαζόµενου εκτιµούµε ότι 

είναι ικανοποιητική και ανάλογη µε τη µέση κατανοµή που χαρακτηρίζει τα ελληνικά 

νοσοκοµεία.  

 

(ε) Ποσοστό ιατρών που κατέχουν θέση διευθυντή 

 

Θέση διευθυντή Νοσοκοµείου από τους 75 ιατρούς που συµµετείχαν στην έρευνα 

κατείχαν οι 9, δηλαδή ποσοστό 12%, ενώ το υπόλοιπο 88%, δηλαδή οι 66 εργαζόµενοι 

δεν κατείχαν κάποια θέση ευθύνης, όπως απεικονίζεται στο σχήµα 6.8.  

 

Σχήµα 6.8: Ποσοστό 

ιατρών που κατέχουν 

θέση διευθυντή 

 

Σχήµα 6.7: Έτη 

υπηρεσίας των 

εργαζοµένων στον 

τοµέα υγείας 
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Και αυτή η κατανοµή αυτή εκτιµούµε ότι είναι ικανοποιητική και ανάλογη µε τη 

µέση κατανοµή που χαρακτηρίζει τα ελληνικά νοσοκοµεία.  

 

(στ) Συνολική υπηρεσία ως διευθυντής κλινικής 

 

Από τους 20 εργαζόµενους οι οποίοι συµµετείχαν στην έρευνα και απάντησαν πως 

κατείχαν θέση ∆ιευθυντή κλινικής, το 33%, δηλαδή οι 7 είχαν συνολική υπηρεσία στη 

θέση αυτή µικρότερη από 4 έτη, το 50%, δηλαδή οι 10 είχαν υπηρεσία από 4 έως 8 έτη 

και το 17%, δηλαδή οι 3 είχαν υπηρεσία µεγαλύτερη από 8 έτη, σύµφωνα µε το Σχήµα 

6.9.   

 

 

 

6.2.3.  Αποτελέσµατα της έρευνας για τα χαρακτηριστικά των συγκρούσεων  

 

(α) Συχνότητα που παρατηρούνται συγκρούσεις στις κλινικές 
 

Η συχνότητα µε την οποία παρατηρούνται συγκρούσεις στις κλινικές στις οποίες 

εργάζονται οι συµµετέχοντες στην έρευνα καταγράφονται στο Σχήµα 6.10, ως εξής: Ποτέ 

απάντησε το 14%, δηλαδή οι 22 από τους 156 ερωτώµενοι, σπάνια το 19%, δηλαδή οι 30 

ερωτώµενοι, µερικές φορές το 38%, δηλαδή οι 59, συχνά το 29%, δηλαδή οι 45 και κανείς 

από τους ερωτώµενους δεν πιστεύει ότι πολύ συχνά προκύπτουν συγκρούσεις στο χώρο 

του νοσοκοµείου.  

Σχήµα 6.9: Συνολική 

υπηρεσία ως διευθυντής 

κλινικής 
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Από τα παραπάνω συνάγεται το συµπέρασµα πως το 67% των εργαζόµενων στα 

νοσοκοµεία, στα οποία διεξήχθη η έρευνα, πιστεύουν ότι προκαλούνται αρκετές φορές 

και συχνά συγκρούσεις. Ωστόσο, αξίζει να σηµειωθεί πως, κανείς δεν πιστεύει ότι πολύ 

συχνά προκαλούνται συγκρούσεις στο χώρο του νοσοκοµείου ή τουλάχιστον δεν τις 

ερµηνεύουν ως συγκρούσεις. 

Παρατηρώντας το 2
ο
 διάγραµµα του Σχήµατος 6.10 διαπιστώνουµε µια 

διαφοροποίηση ανάµεσα στα ποσοστά που οι κατηγορίες εργαζοµένων αντιλαµβάνονται 

τη συχνότητα των συγκρούσεων. Έτσι, οι ιατροί αντιλαµβάνονται µε µικρότερη 

συχνότητα τις συγκρούσεις σε σχέση µε τις άλλες κατηγορίες εργαζοµένων.    

(β) Οµάδες ανάµεσα  στις οποίες εκδηλώνονται συνήθως συγκρούσεις 

 

Η ενότητα αυτή θα δώσει τις βασικότερες οµάδες µεταξύ των οποίων εµφανίζονται οι 

συγκρούσεις στα νοσοκοµεία. Συγκεκριµένα, στην έρευνα η οποία πραγµατοποιήθηκε 

αξιολογήθηκαν από τους ερωτώµενους οι οµάδες µεταξύ των οποίων εµφανίζονται 

Σχήµα 6.10: 
Συχνότητα που 

παρατηρούνται 
συγκρούσεις στις 
κλινικές  
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συχνότερα οι συγκρούσεις και βαθµολόγησαν κάθε οµάδα στην κλίµακα 1 έως 20. Τα 

αποτελέσµατα τα οποία καταγράφηκαν έχουν ως εξής:  

• Η οµάδα στην οποία προκύπτουν συγκριτικά οι περισσότερες συγκρούσεις, 

χρησιµοποιώντας ως κριτήριο ότι έλαβε το µεγαλύτερο ποσοστό της 

βαθµολογικής κλίµακας στο διάστηµα από 15 έως 20,  είναι «Ανάµεσα σε ιατρούς 

ή νοσηλευτές µε τους συνοδούς των ασθενών». Η οµάδα αυτή επιλέγηκε από 

ενενήντα (90) ερωτώµενους στο σύνολο των εκατόν πενήντα έξι (156), δηλαδή 

ποσοστό περίπου 58%, στο διάστηµα 11 έως 20 της βαθµολογικής κλίµακας και 

από πενήντα τέσσερις (54) ερωτώµενους στο διάστηµα 16 έως 20 της 

βαθµολογικής κλίµακας.  

 

 

Σχήµα 6.11: 
Συχνότητα 

συγκρούσεων 

µεταξύ ιατρού ή 

νοσηλευτή και 
συνοδού 

ασθενούς 

Το καθοριστικό στοιχείο που δείχνει τη µεγάλη συχνότητα των συγκρούσεων στην 

παραπάνω οµάδα, είναι το µεγάλο ποσοστό που επέλεξαν οι ερωτώµενοι  διάστηµα από 

16 έως 20 της κλίµακας βαρύτητας, όπως δείχνετε διαγραµµατικά στο Σχήµα 6.11.  

• Η επόµενη επιλογή είναι η οµάδα «Ανάµεσα σε νοσηλευτές», η οποία επιλέγηκε 

από εβδοµήντα δύο (72) ερωτώµενους, δηλαδή σε ποσοστό περίπου 46%, στο 

διάστηµα 11 έως 20 της βαθµολογικής κλίµακας και από σαράντα δύο (42) 

ερωτώµενους, δηλαδή περίπου 27% στο διάστηµα 16 έως 20 της βαθµολογικής 

κλίµακας.    
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Σχήµα 6.12: 
Συχνότητα 

συγκρούσεων 

µεταξύ νοσηλευτών  

Όπως δείχνεται στο Σχήµα 6.12, η συχνότητα που εµφανίζονται οι συγκρούσεις 

στην κατηγορία αυτή είναι µεγαλύτερη στο χαµηλότερο διάστηµα της βαθµολογικής 

κλίµακας, γεγονός που οδηγεί στο συµπέρασµα ότι οι συγκρούσεις αυτής της οµάδας 

είναι πιο συχνές συγκριτικά µε τις άλλες οµάδες.  

• Σαν 3
η
 επιλογή οµάδας µε µεγάλη συχνότητα συγκρούσεων, πενήντα τέσσερις 

(54) ερωτώµενοι, δηλαδή ποσοστό 35% επέλεξαν την οµάδα «Ανάµεσα σε 

νοσηλευτή ή ιατρό και διοικητικούς υπαλλήλους» στο διάστηµα από 11 έως 20 

της βαθµολογικής κλίµακας.  

 

 

 

Σχήµα 6.13: 
Συχνότητα 

συγκρούσεων 

µεταξύ ιατρού ή 

νοσηλευτή και 
διοικητικού 

υπαλλήλου 

 

Αξίζει να παρατηρηθεί στο Σχήµα 6.13 µια µεγάλη (ίσως «µεροληπτική») 

συγκέντρωση των απαντήσεων στις βαθµολογίες 16 και 20 της βαθµολογικής κλίµακας.  

• Μικρότερη είναι η συχνότητα πρόκλησης των συγκρούσεων όπως  καταγράφηκε 

από την έρευνα «Ανάµεσα σε ιατρό µε νοσηλευτή», αφού εξήντα εννέα (69) 

ερωτώµενοι, δηλαδή ποσοστό περίπου 45% τοποθέτησαν αυτό το είδος των 

συγκρούσεων στο διάστηµα από 11 έως 20 της βαθµολογικής κλίµακας, όπως 

εµφανίζεται στο Σχήµα 6.14.     
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Σχήµα 6.14: 
Συχνότητα 

συγκρούσεων 

µεταξύ ιατρού και 
νοσηλευτή  

• Οι επόµενες κατηγορίες που περιλαµβάνονται στην έρευνα εµφανίζουν µικρότερες 

συχνότητες συγκρούσεων, αφού τοποθετούνται από τους ερωτώµενους στα 

µεγαλύτερα ποσοστά στο διάστηµα 1 έως 10 της 20-βάθµιας βαθµολογικής 

κλίµακας. Αναφορικά µε τη συχνότητα µε την οποία παρατηρούνται συγκρούσεις 

«Ανάµεσα σε νοσηλευτή και ασθενή» µέσα από τα ερωτηµατολόγια, πενήντα 

τέσσερις (54), δηλαδή ποσοστό 35% επέλεξαν το διάστηµα 11 έως 20 της 

κλίµακας.     

 

 

 

 

Σχήµα 6.15: 
Συχνότητα 

συγκρούσεων 

µεταξύ νοσηλευτή 

και ασθενή  

 

• Επίσης, µικρότερη είναι η συχνότητα εµφάνισης συγκρούσεων στα υψηλά 

διαστήµατα της βαθµολογικής κλίµακας της κατηγορίας «Ανάµεσα στο ∆ιευθυντή 

και τους ιατρούς». Στην κατηγορία αυτή και στην κλίµακα 11 έως 20 κατέγραψαν 

την προτίµησή τους εξήντα τρεις (63) ερωτώµενοι, δηλαδή ποσοστό 40%. 

Αναλυτικά το σχετικό διάγραµµα εµφανίζεται στο Σχήµα 6.16.   
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Σχήµα 6.16: Συχνότητα 

συγκρούσεων µεταξύ 

ιατρών και διευθυντή  

 

• Ανάλογα µε τα αποτελέσµατα της προηγούµενης κατηγορίας είναι και τα σχετικά 

µε την κατηγορία  «Ανάµεσα στο ∆ιευθυντή και τους νοσηλευτές» 

αποτελέσµατα. Όπως εµφανίζεται στο Σχήµα 6.17, το κύριο βάρος των 

απαντήσεων πέφτει στο διάστηµα από 0 έως 10 της κλίµακας, ενώ στο διάστηµα 

από 11 έως 20 απάντησαν εξήντα (60) ερωτώµενοι, δηλαδή ποσοστό περίπου 

39%.  

 

 

 

Σχήµα 6.17: 
Συχνότητα 

συγκρούσεων 

µεταξύ διευθυντή 

και νοσηλευτών  

 

• Οι επόµενες κατηγορίες συγκεντρώνουν στα χαµηλότερα διαστήµατα της 

κλίµακας τις περισσότερες απαντήσεις. Έτσι, οι συχνότητες πρόκλησης 

συγκρούσεων στην κατηγορία «Ανάµεσα σε ιατρό και ασθενή» συγκεντρώνουν 

µόλις πενήντα µια (51) απαντήσεις στο διάστηµα από 11 έως 20 της κλίµακας, 

δηλαδή ποσοστό περίπου 33%.    
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Σχήµα 6.18: 
Συχνότητα 

συγκρούσεων 

µεταξύ ιατρού 

και ασθενή  

• Ίδια είναι τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από το Σχήµα 6.19, που αναφέρεται 

στις συγκρούσεις µεταξύ ιατρών, όπου οι απαντήσεις για το διάστηµα από 11 έως 

20 είναι επίσης πενήντα µια (51), δηλαδή ποσοστό περίπου 33%.       

 

 

Σχήµα 6.19: 
Συχνότητα 

συγκρούσεων 

µεταξύ ιατρών  

• Τέλος, τις λιγότερες προτιµήσεις έλαβε για το διάστηµα από 11 έως 20 της 

κλίµακας η οµάδα «Ανάµεσα σε ασθενείς»,, αφού µόλις σαράντα δύο (42) από 

τους ερωτώµενους απάντησαν θετικά, δηλαδή ποσοστό περίπου 28%.     

 

 

Σχήµα 6.20: 
Συχνότητα 

συγκρούσεων 

µεταξύ ασθενών  
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Σχήµα 6.21: Οµάδες ανάµεσα στις οποίες εκδηλώνονται συνήθως συγκρούσεις

0

2

4

6

8

10

12

14

16

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Μεταξύ ιατρών    Μεταξύ   νοσηλευτών

Μεταξύ ιατρών και διευθυντή Μεταξύ διευθυντή και νοσηλευτών 

Μεταξύ ιατρού και νοσηλευτή     Μεταξύ ιατρού και ασθενή  

Μεταξύ νοσηλευτή και ασθενή  Μεταξύ ασθενών  

Μεταξύ ιατρού ή νοσηλευτή και διοικητικού υπαλλήλου  Μεταξύ ιατρού ή νοσηλευτή και συνοδού ασθενούς  



Σελ. 106 

 

 

Συµπερασµατικά, από την παραπάνω ποσοτική ανάλυση προκύπτει ότι οι πιο 

συχνές συγκρούσεις µε µεγάλης σηµασίας επίδραση στα αποτελέσµατα λειτουργίας των 

νοσοκοµείων εµφανίζονται ανάµεσα στους ιατρούς και νοσηλευτές µε τους συνοδούς των 

ασθενών, µεταξύ των νοσηλευτών και µεταξύ ιατρών και νοσηλευτών µε τους 

διοικητικούς υπαλλήλους. Στην αντίθετη πλευρά, δηλαδή οι λιγότερες µε µικρή επίδραση 

στη λειτουργία των νοσοκοµείων συγκρούσεις εµφανίζονται µεταξύ των ιατρών µε τους 

ασθενείς, µεταξύ των ιατρών και τέλος µεταξύ των ασθενών. Η παραπάνω ποσοτική 

ανάλυση παρουσιάζεται συγκεντρωτικά στο διάγραµµα του Σχήµατος  6.21. 

 

6.2.4.  Αποτελέσµατα της έρευνας για τα αίτια που συµβάλουν στην εµφάνιση των 

συγκρούσεων 

 

Η κατανοµή των ερωτήσεων αναφορικά µε τα αίτια τα οποία προκαλούν τις περισσότερες 

συγκρούσεις στο χώρο των νοσοκοµείων έγινε επίσης στην κλίµακα από 1 έως 20. Θα 

γίνει στη συνέχεια η ιεράρχηση των αιτίων που συµβάλλουν στην εµφάνιση των 

συγκρούσεων λαµβάνοντας υπόψη τις καταγεγραµµένες στην έρευνα απόψεις των 

εργαζοµένων και ξεκινώντας από τα αίτια που έλαβαν υψηλή βαθµολογία στο διάστηµα 

από 11 έως 20 της κλίµακας.  

Με βάση τα συγκεντρωτικά αποτελέσµατα της έρευνας και ανάλογα της 

βαθµολογίας που έχουν λάβει στην κλίµακα 1 έως 20, οι παράγοντες µπορούν να 

ταξινοµηθούν σε (α) σηµαντικούς, (β) λιγότερο σηµαντικούς και (γ) σχετικά ασήµαντους. 

Συγκεκριµένα στην κατηγορία των σηµαντικών παραγόντων τοποθετούµε τους 

επόµενους παράγοντες:   

Τον παράγοντα «Φόρτος εργασίας στον εργασιακό χώρο», αφού εκατόν έντεκα 

(111) ερωτώµενοι, δηλαδή ποσοστό 71,15% στο σύνολο των συµµετεχόντων στην 

έρευνα, επέλεξαν τον παράγοντα αυτό ως το κυριότερο αίτιο δηµιουργίας συγκρούσεων. 

Το εύρηµα αυτό συµπίπτει µε την άποψη των Arnold & Feldman (1986), κατά τους 

οποίους τις περισσότερες φορές οι συγκρούσεις οφείλονται στις απαιτήσεις της διοίκησης 

προς τους εργαζοµένους να υλοποιήσουν όγκος εργασίας µεγαλύτερο από αυτόν που 

επιτρέπει ο χρόνος και οι ικανότητές τους µε αποτέλεσµα να νιώθουν καταπίεση και 

στρες.  

Ακολουθούν οι παράγοντες «Αδυναµίες οργάνωσης της δοµής του οργανισµού», 

οι «Κακές συνθήκες εργασίας» και «Ο ανταγωνισµός µεταξύ των εργαζοµένων ή 
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Υιοθέτηση στάσεων», οι οποίοι έχουν επιλεγεί από εκατόν πέντε (105) ερωτώµενους ως 

σηµαντικές αιτίες σύγκρουσης µεταξύ των εργαζοµένων, δηλαδή από ποσοστό 67,3%. Η 

επιλογή των αδυναµιών της οργάνωσης της δοµής του οργανισµού περιλαµβάνει στοιχεία, 

όπως τον καταµερισµό της εργασίας και την εκχώρηση αρµοδιοτήτων στους 

εργαζόµενους, τους λανθασµένους χειρισµούς κατά τη συµµετοχή στη δοµή της εξουσίας 

και την ανοµοιοµορφία και αλληλεπίδραση του προσωπικού (Σαΐτης, 2005). Στις κακές 

συνθήκες στον εργασιακό χώρο, εκτός από τα προαναφερθέντα µπορεί να προστεθεί και η 

έλλειψη προσωπικού.  Επίσης, είναι πολύ πιθανόν να επέλθει µία σύγκρουση, όταν δύο 

άτοµα ή οµάδες αλληλεπιδρούν σε έναν ανταγωνισµό και η µία πλευρά προσπαθεί να 

αυξήσει την εξουσία που έχει, τονίζοντας τις ανάγκες, τους σκοπούς και τις θέσεις της, 

ώστε να εκµεταλλεύεται την άλλη πλευρά οποτεδήποτε αυτό είναι δυνατόν. 

          Στην επόµενη θέση της ιεράρχησης βρίσκεται ο παράγων «Προβληµατική 

συµπεριφορά των ασθενών», ο οποίος έχει επιλεγεί από εκατόν τρεις (103) ερωτωµένους, 

δηλαδή ένα ποσοστό περίπου 66%. Η προβληµατική αυτή συµπεριφορά είναι δυνατόν να 

οφείλεται, είτε στην κακή πληροφόρηση λειτουργίας του νοσοκοµείου από την πλευρά 

των ασθενών, είτε στη διατύπωση υπερβολικών απαιτήσεων εκ µέρους των ασθενών προς 

τους ιατρούς και τους νοσηλευτές και ακόµη από τις κακές συνθήκες που επικρατούν στο 

νοσοκοµείο, όπως η έλλειψη προσωπικού.  

Από την επεξεργασία των ερευνητικών δεδοµένων, που αφορούν στον παράγοντα 

«Ανεπάρκεια των διαθέσιµων πόρων», οι  εκατόν δύο (102) ερωτώµενοι, δηλαδή 

ποσοστό 65,32% ανέδειξαν τον παράγοντα αυτό ως σηµαντικό. Το εύρηµα αυτό 

συµπίπτει µε την άποψη του Παπασταµάτη (2005), κατά τον οποίο η διάθεση των 

περιορισµένων πόρων στους οργανισµούς είναι δυνατόν να οδηγήσει σε προστριβές 

µεταξύ του διευθυντή του οργανισµού και των εργαζοµένων. Αυτό βέβαια µπορεί να 

εξηγηθεί από την άγνοια, την έλλειψη επαρκούς πληροφόρησης και τη µη συµµετοχή στις 

αποφάσεις διαχείρισης των πόρων από την πλευρά των εργαζοµένων, καθώς οι 

εργαζόµενοι δεν συµµετέχουν στην οικονοµική διαχείριση των πόρων, την ευθύνη της 

οποίας έχει ο ∆ιευθυντής του εκάστοτε οργανισµού.  

Τον παράγοντα «Τρόπος διοίκησης από τον διοικητή του Νοσοκοµείου», τον 

οποίο επέλεξαν ενενήντα έξι (96) συµµετέχοντες στην έρευνα, δηλαδή ποσοστό 61,53%. 

Με την επιλογή αυτή υποστηρίζουν πως το αυταρχικό – εκµεταλλευτικό στυλ διοίκησης 

είναι σηµαντικός λόγος πρόκλησης σύγκρουσης µεταξύ των εργαζοµένων και του 

διοικητή του νοσοκοµείου, καθώς η λήψη αποφάσεων γίνεται στην κορυφή της πυραµίδας 

της διοίκησης, χωρίς τη συµµετοχή των υφισταµένων και η επικοινωνία είναι µονόδροµη 
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από πάνω προς τα κάτω και στηρίζεται στο φόβο και τον καταναγκασµό. Επίσης, στον 

τρόπο διοίκησης του νοσοκοµείου περιλαµβάνεται και η «διαχείριση προηγούµενων 

συγκρούσεων» οι οποίες έχουν ανακύψει στο παρελθόν στον εργασιακό χώρο του 

νοσοκοµείου και οι οποίες όσο παραµένουν άλυτες, τόσο αυξάνεται το αρνητικό κλίµα 

και η δυσλειτουργία µέσα στον οργανισµό (Filley, 1975). 

Η «Προβληµατική συµπεριφορά των συνοδών», η οποία είναι δυνατόν να 

απορρέει, από τα ιδιαίτερα ατοµικά χαρακτηριστικά τους, τη συναισθηµατική τους 

φόρτιση, τις κακές συνθήκες που επικρατούν στα νοσοκοµεία, την έλλειψη ενηµέρωσης 

και πληροφόρησης σε θέµατα λειτουργίας του νοσοκοµείου, τις διαφορετικές προσδοκίες 

τους αναφορικά µε τη συµπεριφορά των εργαζοµένων στο χώρο υγείας (Σταθοπούλου, 

2006), έχει καταγραφεί από ενενήντα τρεις (93) ερωτώµενους, δηλαδή από ποσοστό 

59,6%, ως σηµαντικό αίτιο δηµιουργίας συγκρούσεων στο χώρο των νοσοκοµείων.  

Στην κατηγορία των λιγότερο σηµαντικών παραγόντων τοποθετούµε τους 

επόµενους παράγοντες, σύµφωνα µα τα στοιχεία των απαντήσεων:   

Τους παράγοντες «Η αλληλεξάρτηση µεταξύ των συγκρουόµενων µελών των 

οµάδων» και «Κακή επικοινωνία», τους οποίους επέλεξαν ογδόντα τέσσερις (84) 

ερωτώµενοι, δηλαδή ποσοστό 53,8%. Αναφορικά µε τον πρώτο παράγοντα, κατά τους 

Μλεκάνη (2005), Kumar et al (1995), όταν δύο ή περισσότερες οµάδες ενός οργανισµού 

εξαρτώνται η µια από την άλλη για την ολοκλήρωση ενός έργου, η αλληλεξάρτηση 

µπορεί να δηµιουργήσει σύγκρουση. Στο πλαίσιο της λήψης των αποφάσεων, η 

ασύµµετρη αλληλεξάρτηση επηρεάζει το επίπεδο εµπιστοσύνης και αφοσίωσης των 

οµάδων και πυροδοτεί συγκρούσεις.  

Η ανάδειξη του δεύτερου παράγοντα ως αιτίου συγκρούσεων είναι σύµφωνη µε την 

άποψη των Μπουραντά (2002) και Huffstutter et al (1997), κατά τους οποίους η µη 

αποτελεσµατική επικοινωνία µεταξύ των ατόµων και των οµάδων σε έναν οργανισµό, η 

οποία µπορεί να απορρέει από προκαταλήψεις, δυσπιστία για την πηγή του µηνύµατος, 

διαστρεβλωµένη διάθεση, κακή κωδικοποίηση και αποκωδικοποίηση των µηνυµάτων, µη 

προσδιορισµένες προσδοκίες, απόκρυψη πληροφοριών, έλλειψη εµπιστοσύνης και 

ειλικρίνειας, οδηγεί σε παρεξηγήσεις και συγκρούσεις.  

Στην κατηγορία αυτή µπορούν να καταταγούν οι παράγοντες «Αδιαφορία των 

νοσηλευτών» και «Αβεβαιότητα των εργαζοµένων», οι οποίοι έχουν επιλεγεί ως αίτια 

δηµιουργίας συγκρούσεων από ογδόντα ένα (81) ερωτώµενους, δηλαδή από ποσοστό 

51,9%. Τον πρώτο παράγοντα µπορούµε να τον θεωρήσουµε και ως αίτιο, τόσο της 



Σελ. 109 

 

προβληµατικής συµπεριφοράς των ασθενών, όσο και των συνοδών τους. Αναφορικά µε 

τον παράγοντα «Αβεβαιότητα των εργαζοµένων» οι ερωτώµενοι έχουν την άποψη πως η 

αβεβαιότητα στο χώρο της εργασίας εµπεριέχει τον κίνδυνο της σύγκρουσης, κυρίως όσον 

αφορά στις αρµοδιότητες. Όταν παύει να είναι γνωστό τίνος αρµοδιότητα είναι ένα θέµα ή 

ποιος είναι ο υπεύθυνος για την κατανοµή του έργου ή των πόρων, είναι πιθανό να 

αρχίσουν οι συγκρούσεις. 

Αναφορικά µε τον παράγοντα «Αυταρχική συµπεριφορά των ιατρών», έχει 

επιλεγεί από εβδοµήντα εννέα (79) εργαζόµενους, δηλαδή ποσοστό 50,6%. Επαληθεύεται 

έτσι η άποψη, πως η αυταρχική συµπεριφορά των ιατρών οι οποίοι έχουν υπό την 

κυριαρχία τους κάποιους νοσηλευτές συµπεριλαµβάνεται στις αιτίες συγκρούσεων, καθώς 

δηµιουργούν στους νοσηλευτές εκνευρισµό, θυµό και µειονεξία (Swansburg and 

Swansburg, 1999). 

Στην τρίτη κατηγορία των σχετικά ασήµαντων παραγόντων τοποθετούµε τους 

επόµενους παράγοντες:      

Τους παράγοντες «Τρόπος διοίκησης του διευθυντή της κλινικής» και «∆ιαφορές 

στην ιεραρχία και στη θέση κάθε εργαζόµενου» επέλεξαν εβδοµήντα οχτώ (78) 

ερωτώµενοι, δηλαδή ποσοστό 50,0%. Με την επιλογή του πρώτου από τους δυο 

παραπάνω παράγοντες οι ερωτώµενοι επαληθεύουν την άποψη της Πετρίδου (1998), κατά 

την οποία, όταν οι αποφάσεις της διοίκησης έρχονται σε αντίθεση µε αυτό που οι 

υφιστάµενοι θεωρούν ως τη σωστότερη πρακτική, κλονίζεται η εµπιστοσύνη τους στον 

τρόπο ηγεσίας και δηµιουργείται κλίµα απογοήτευσης. Αναφορικά µε τον δεύτερο 

παράγοντα, όπως αναφέρει ο Richardson (1991), τέτοιου είδους διαφορές δηµιουργούν 

εχθρικές διαθέσεις ανάµεσα στα µέλη των οµάδων, διότι υπάρχει διαφορετικός βαθµός 

συµµετοχής στη λήψη των αποφάσεων, ή στην κατανοµή των αµοιβών. Επίσης, 

ενισχύεται και η άποψη του Κάντα (1995), σύµφωνα µε τον οποίο η ύπαρξη των 

στερεοτύπων σχετικών µε το επάγγελµα των νοσηλευτών και των ιατρών, γίνεται συχνά 

αιτία συγκρούσεων. 

Τους παράγοντες «Συµµετοχή των εργαζοµένων στη λήψη των αποφάσεων» και 

«Ατοµικοί παράγοντες» επέλεξαν εβδοµήντα πέντε (75) ερωτώµενοι, δηλαδή ποσοστό 

50,0%. Για τον πρώτο παράγοντα έχει διατυπωθεί η άποψη του Huffstutter et al (1997), 

σύµφωνα µε την οποία, όταν το ποσοστό της συµµετοχής των εργαζοµένων στη λήψη 

αποφάσεων αυξάνεται, αυξάνεται και η συχνότητα εµφάνισης επεισοδίων σύγκρουσης.  

Αναφορικά µε το δεύτερο παράγοντα, έχει διατυπωθεί η άποψη πως οι διαφορετικές 

γνώσεις, δεξιότητες, πεποιθήσεις, αξίες, αντιλήψεις, ιδεολογίες, ιδιοσυγκρασίες, ηλικίες 
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και ενδιαφέροντα των εργαζοµένων προκαλούν συγκρούσεις στον εργασιακό χώρο των 

οργανισµών (Παπασταµάτης, 2005), µε την οποία ταυτίζεται το 50% των ερωτώµενων, 

ενώ οι υπόλοιποι εκτιµούν πως οι ατοµικοί παράγοντες δεν συντελούν σηµαντικά στη 

δηµιουργία συγκρούσεων. 

Οι υπόλοιποι δυο παράγοντες έχουν επιλεγεί από το µικρότερο ποσοστό των 

ερωτώµενων. Συγκεκριµένα, εβδοµήντα δυο (72) ερωτώµενοι, δηλαδή ποσοστό 48,0%, 

εκτιµούν ότι ο παράγοντας «Εισαγωγή των καινοτοµιών στον εργασιακό χώρο» 

αποτελεί αιτία συγκρούσεων στα νοσοκοµεία. Τέλος, ο παράγοντας «Τυπικότητα» 

καταγράφηκε ως αιτία δηµιουργίας συγκρούσεων από εξήντα εννέα (69) ερωτώµενους, 

δηλαδή ποσοστό 44,23%, διαφωνώντας µε τα αναγραφόµενα της βιβλιογραφίας, ότι, η 

τυποποίηση των ενεργειών και των ρόλων  µιας οργάνωσης λειτουργεί ως ανασχετικός 

παράγοντας της σύγκρουσης, γιατί η επίλυση των διαφορών γίνεται µε βάση τις 

προδιαγεγραµµένες τυπικές οδηγίες.  

Μετά την παραπάνω ανάλυση, επισηµαίνουµε στο σηµείο αυτό πως, στην 

καταγραφή των αιτιών των συγκρούσεων στο θεωρητικό µέρος της διπλωµατικής 

εργασίας περιλαµβάνεται και η παράµετρος «∆ιαφορές στις προσδοκίες των µελών των 

εµπλεκόµενων οµάδων», καθώς και οι «Συγκρουόµενοι στόχοι».  
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Σχήµα 6.22: Αίτια των συγκρούσεων στα Νοσοκοµεία 
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Ωστόσο στο ερωτηµατολόγιο δεν περιλαµβάνονται σαν χωριστές παράµετροι προς 

ανάλυση, καθώς θεωρούµε πως, τόσο οι διαφορετικές προσδοκίες των µελών των 

εµπλεκόµενων οµάδων στον εργασιακό χώρο των νοσοκοµείων, όσο και διαφορετικοί 

στόχοι τους αποτελούν αίτια της κακής συµπεριφοράς των ασθενών και των συνοδών 

τους, καθώς οι οµάδες αυτές δεν αντιλαµβάνονται ότι οι στόχοι τους ουσιαστικά 

αποτελούν επιµέρους στόχους των συνολικών κοινών στόχων της οργάνωσης και µε αυτή 

την έννοια δεν µπορεί να είναι συγκρουόµενοι και έτσι δηµιουργείται η σύγκρουση 

(Μπουραντάς, 2002). 

Συµπερασµατικά από την παραπάνω ανάλυση µπορούµε να πούµε πως, τα 

σηµαντικότερα αίτια δηµιουργίας συγκρούσεων στα νοσοκοµεία είναι οι υπερβολικές 

εργασιακές απαιτήσεις, οι οποίες δηµιουργούν στρες στους εργαζόµενους µε αποτέλεσµα 

την πρόκληση συγκρούσεων µεταξύ τους, ο ανταγωνισµός, οι κακές συνθήκες και οι 

αδυναµίες της οργάνωσης της δοµής του οργανισµού, η προβληµατική συµπεριφορά των 

ασθενών και των συνοδών τους, ο τρόπος διοίκησης και διαχείρισης του ανθρώπινου 

δυναµικού και η ελλείψεις των υλικών πόρων του νοσοκοµείου. 

 

6.2.5.  Αποτελέσµατα σχετικά µε τη διαχείριση των συγκρούσεων  

 

(α) ∆ιαχείριση των συγκρούσεων στο Νοσοκοµείο  
 

Η διαχείριση των συγκρούσεων στα Νοσοκοµεία στα οποία διεξήχθη η έρευνα σύµφωνα 

µε το Σχήµα 6.23, γίνεται στις περισσότερες περιπτώσεις από το διευθυντή της κλινικής 

κατά την άποψη ενός ποσοστού 46% περίπου των ερωτώµενων. Ένα ποσοστό 29% 

πιστεύει πως η διαχείριση των συγκρούσεων είναι αντικείµενο των ιατρών, ένα ποσοστό 

17% επιλέγει το διοικητή του νοσοκοµείου και µόνο το 8% επέλεξε τους νοσηλευτές ως 

διαχειριστές των συγκρούσεων στα νοσοκοµεία. 
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Τα αποτελέσµατα αυτά οδηγούν στο συµπέρασµα ότι, οι διευθυντές των κλινικών 

«κυριαρχούν» στη διαχείριση των συγκρούσεων, γεγονός που δείχνει ότι οι συγκρούσεις 

αποτελούν εσωτερικό θέµα κάθε κλινικής. Στη δεύτερη θέση της κατάταξης βρίσκονται οι 

ιατροί κάθε κλινικής, και συνεπώς σε ποσοστό 75% η διαχείριση των συγκρούσεων 

απασχολεί µόνο τους ιατρούς χωρίς τη συµµετοχή των υπολοίπων παραγόντων του 

νοσοκοµείου.      

Παρατηρώντας το 2
ο
 διάγραµµα, διαπιστώνουµε ορισµένες διαφοροποιήσεις στα 

ποσοστά των απαντήσεων αναφορικά µε τον υπεύθυνο διαχείρισης των συγκρούσεων. 

Έτσι, οι ιατροί αποδίδουν µεγαλύτερη σηµασία στο ρόλο τους ως διαχειριστών, σε σχέση 

µε τις άλλες κατηγορίες εργαζοµένων.  

(β) Σε ποιο στάδιο γίνεται η διαχείριση των συγκρούσεων 

Αναφορικά µε το στάδιο κατά το οποίο γίνεται η διαχείριση των συγκρούσεων στα 

νοσοκοµεία, από την ποσοτική ανάλυση των δεδοµένων της έρευνας αναδείχτηκαν τα 

εξής αποτελέσµατα:  

Σχήµα 6.23: Ποιος 

διαχειρίζεται πιο συχνά 

τις συγκρούσεις στο 

Νοσοκοµείο  
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Το µεγαλύτερο ποσοστό 69,23%, δηλαδή εκατόν οχτώ (108) ερωτώµενοι επέλεξαν 

σαν πρώτη επιλογή στο διάστηµα 11 έως 20 της 20-βάθµιας κλίµακας βαρύτητας το 

προτελευταίο στάδιο της σύγκρουσης, ή στάδιο III, όταν η σύγκρουση γίνεται φανερή 

µέσω της επικοινωνίας. Στο στάδιο αυτό, η σύγκρουση είναι Φανερή ή Έκδηλη, και 

βιώνεται ή εκδηλώνεται µέσω της επικοινωνίας, ενώ κάθε γεγονός χαρακτηρίζεται ως 

σύγκρουση, µόνο αν οι εµπλεκόµενοι την αντιληφθούν έτσι (Rahim, 2002). 

Σαν δεύτερη επιλογή στο διάστηµα από 11 έως 20 της κλίµακας καταγράφηκε το IV 

στάδιο, κατά το οποίο γίνεται διαχείριση όχι της σύγκρουσης αλλά των αποτελεσµάτων 

της. Είναι προφανές ότι αυτό αποτελεί τη χειρότερη επιλογή, αφού ήδη εµφανίζονται οι 

συνέπειες και τα αποτελέσµατα που προκαλούνται από τη σύγκρουση πάνω στα άτοµα, 

στις σχέσεις τους και στον οργανισµό (Miller, 2006). Το στάδιο αυτό επέλεξαν ενενήντα 

εννιά (99) ερωτώµενοι, δηλαδή ποσοστό  63,4%.   

Το στάδιο ΙΙβ (Αισθητή σύγκρουση), κατά το οποίο προστίθεται µια 

συναισθηµατική διάσταση στο πρόβληµα και η σύγκρουση προσωποποιείται από τους 

συµµετέχοντες (Pondy, 1967), επιλέγηκε από ενενήντα έξι (96) ερωτώµενους, δηλαδή 

ποσοστό 61,5% σαν τρίτη επιλογή.  

Τέλος τα δυο πρώτα στάδια, δηλαδή το στάδιο στάδιο Ι (Λανθάνουσα σύγκρουση),  

και το στάδιο ΙIα (Αντιληπτή σύγκρουση), επιλέγηκε από πενήντα επτά (57) 

ερωτώµενους, που αποτελούν ποσοστό 36,5%.  Στο στάδιο Ι η σύγκρουση δεν είναι 

αισθητή, αλλά υφέρπουσα ή λανθάνουσα και εντοπίζονται διαφορές στους στόχους των 

εργαζοµένων και της διοίκησης, µη αποδεκτά από όλους κριτήρια απόδοσης και άλλες 

µορφές ανταγωνισµού. Αν και κατά τον Amason (1996), θεωρείται εξαιρετικά σηµαντική 

για την επιτυχή ή ανεπιτυχή διαχείριση µιας πιθανής διένεξης η αναγνώριση των 

συνθηκών που προηγούνται της εκδήλωσης µιας σύγκρουσης και χαρακτηρίζουν το 

στάδιο αυτό, τα αποτελέσµατα της έρευνας κατέγραψαν ότι η διαχείριση των 

συγκρούσεων, όχι µόνο δεν γίνεται στο στάδιο αυτό, αλλά αποτελεί και την τελευταία 

επιλογή των ερωτώµενων. 
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Σχήµα 6.24: Στάδια διαχείρισης των συγκρούσεων στα Νοσοκοµεία 
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Μόλις εµφανίζονται οι πρώτες διαφορές 
στους στόχους των εργαζοµένων και της 
διοίκησης;  

Όταν τα αντικρουόµενα µέλη αγωνίζονται 
για τη εξεύρεση των αιτιών που την 

προκάλεσαν;  

Όταν η σύγκρουση λαµβάνει 
συναισθηµατική διάσταση και 
προσωποποιείται από τους 

συµµετέχοντες;  

Όταν η σύγκρουση γίνεται φανερή µέσω 

της επικοινωνίας;  

Γίνεται διαχείριση µόνο των 

αποτελεσµάτων της σύγκρουσης;  
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Στο στάδιο ΙΙα κατά τον Σαΐτη (2002), παρατηρείται ένταση και ανησυχία, καθώς η 

σύγκρουση γίνεται αντιληπτή, τόσο από τη διοίκηση, όσο και τους εργαζόµενους και τα 

αντικρουόµενα µέλη αγωνίζονται στην εξεύρεση των αιτιών που την προκάλεσαν, 

ρωτώντας και προτείνοντας ο ένας στον άλλον την αναθεώρηση των θέσεών τους, ώστε 

να έρθουν σε συµφωνία.  

Οι επιλογές των σταδίων κατά τα οποία γίνεται η διαχείριση των συγκρούσεων στα 

νοσοκοµεία παρουσιάζονται στα Σχήµατα  6.24 και 6.25. 

 

 (γ) Σχέση των σταδίων διαχείρισης της σύγκρουσης ανάλογα µε το φύλο των 

διαχειριστών 
 

Με χρήση των αποτελεσµάτων που προέκυψαν από την ερώτηση αυτή, λαµβάνοντας 

υπόψη τα αποτελέσµατα της µέχρι τώρα έρευνας, από την αξιολόγηση των οποίων έχει 

δειχθεί ότι οι διευθυντές της κλινικής και οι ιατροί, διαχειρίζονται τις περισσότερες 

συγκρούσεις στα νοσοκοµεία, διερευνάται στην τρέχουσα ενότητα αν υπάρχει διαφορά 

ανάµεσα στο φύλο των διαχειριστών και στα στάδια διαχείρισης των συγκρούσεων. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας αποτυπώνονται  στον Πίνακα 6.2 και έχουν αναλυτικά ως 

εξής:  

Αναφορικά µε τους άνδρες το 37,50%, δηλαδή οι δεκαοκτώ (18) από τους σαράντα 

οχτώ (48) συµµετέχοντες στην έρευνα επέλεξαν ότι οι συγκρούσεις στα νοσοκοµεία 

Σχήµα 6.25: Τα στάδια 

κατά τα οποία γίνεται η 

διαχείριση των 

συγκρούσεων στο 

Νοσοκοµείο  

  

 



Σελ. 117 

 

διαχειρίζονται στο Στάδιο ΙV (Αποτελέσµατα της σύγκρουσης), το 31,25%, δηλαδή οι 

δεκαπέντε (15) στο Στάδιο ΙΙΙ (Φανερή- Έκδηλη σύγκρουση) και το 12,5%, δηλαδή οι 

δώδεκα (12) άνδρες ερωτώµενοι επέλεξαν τα Στάδια Ι (Λανθάνουσα σύγκρουση) και ΙIα 

(Αντιληπτή σύγκρουση). Μόνο το  6,25%, δηλαδή τρεις (3) άνδρες επέλεξαν το  Στάδιο 

ΙΙβ (Αισθητή σύγκρουση).  

  Περίπου ίδιες απόψεις καταγράφηκαν και από τις γυναίκες που ερωτήθηκαν ως 

εξής: Το 47,22%, δηλαδή πενήντα µία (51) ερωτώµενες επιλέγουν το Στάδιο ΙΙΙ 

(Φανερή- Έκδηλη σύγκρουση), το  25,00%, δηλαδή είκοσι πέντε (25) το Στάδιο ΙΙβ 

(Αισθητή σύγκρουση) και το 16,66%, δηλαδή δεκαοχτώ (18) το Στάδιο ΙV 

(Αποτελέσµατα της σύγκρουσης). Μικρότερο ποσοστό 8,34%, δηλαδή εννέα (9) 

ερωτώµενες επέλεξαν το Στάδιο Ι (Λανθάνουσα σύγκρουση) και µόνο το 2,78%, δηλαδή 

τρεις (3) επέλεξαν το Στάδιο ΙΙα (Αντιληπτή σύγκρουση). 

 

Πίνακας 6.2: Σχέση των σταδίων διαχείρισης της σύγκρουσης ανάλογα µε το φύλο των 

διαχειριστών 

 

ΣΤΑ∆ΙΑ ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

Στάδιο Ι 6 12,5% 9 8,34% 

Στάδιο ΙΙα 6 12,5% 3 2,78% 

Στάδιο ΙΙβ 3 6,25% 27 25,00% 

Στάδιο ΙΙΙ 15 31,25% 51 47,22% 

Στάδιο IV 18 37,50% 18 16,66% 

ΣΥΝΟΛΟ 48 100 108 100 

 

Η διαφορά που καταγράφεται ανάµεσα στα δύο φύλα είναι ότι το Στάδιο ΙΙβ το 

οποίο επιλέχθηκε από τους άνδρες µε το µικρότερο ποσοστό 6,25%, επιλέγηκε από τις 

γυναίκες µε ποσοστό 25,00%. Ωστόσο, τόσο οι άνδρες, όσο και οι γυναίκες συµφωνούν 

ότι τα Στάδια IV και ΙΙΙ είναι αυτά, στα οποία γίνεται η διαχείριση των συγκρούσεων στα 

νοσοκοµεία.  

 

(δ) Τεχνικές που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση των συγκρούσεων 

 

Οι τεχνικές που επιλέχθηκαν για τη διαχείριση των συγκρούσεων στα νοσοκοµεία από 

τους συµµετέχοντες στην έρευνα, παρουσιάζονται διαγραµµατικά στο Σχήµα 6.26. Στην 

πρώτη επιλογή των ερωτώµενων καταγράφηκε η τεχνική της «Χρήσης της Εξουσίας» σε 

ποσοστό 65,38% και στο διάστηµα 11 έως 20 της κλίµακας. Αυτό καταδεικνύει ότι, οι 
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διαχειριστές των συγκρούσεων διατηρούν ανταγωνιστικό κλίµα ανάµεσα στα άτοµα και 

στις οµάδες του οργανισµού, µέχρι την επικράτηση του ισχυρότερου και επιβάλουν την 

άποψή τους κάνοντας χρήση της εξουσίας θέσης που κατέχουν  (Σαΐτης, 2002). 

Την τεχνική του «Συµβιβασµού», οι ερωτώµενοι προτείνουν σαν δεύτερη 

προτίµηση µε ποσοστό 55,76%, και στο διάστηµα από 11 έως 20 της κλίµακας 

καταγράφοντας ότι, οι συγκρουόµενες οµάδες κινούνται σε µια µέση οδό και επιδιώκεται 

από τον διαχειριστή η µερική ικανοποίηση κάθε πλευράς, έτσι ώστε να µην υπάρχει 

ολοκληρωτικά νικητής και ηττηµένος ανάµεσα στους δύο. ∆ηλαδή, οι ερωτώµενοι µέσα 

από την τεχνική του «Συµβιβασµού» συµφωνούν ότι, ο διαχειριστής της σύγκρουσης 

επιδιώκει την εύρεση µιας λύσης που επιλύει ικανοποιητικά τη σύγκρουση, καθώς θα 

περιλαµβάνει τα κοινά σηµεία των δύο οµάδων σε µια προσπάθεια να συµβιβάσει τις 

αντίθετες απόψεις, έστω και κατά ένα µέρος (Thomas, 1976).  

Στο σηµείο αυτό µπορούµε να σηµειώσουµε ότι η επιλογή των δύο 

προαναφερθέντων τεχνικών από τους ερωτώµενους στην πρώτη και δεύτερη προτίµησή 

τους δείχνει ότι, κατά τη διαχείριση των συγκρούσεων στα νοσοκοµεία οι διαχειριστές 

τους, δεν δίνουν έµφαση στους στόχους της οµάδας, αλλά στους προσωπικούς στόχους 

και επιδιώκουν την αντιµετώπιση των αιτιών των συγκρούσεων προσπαθώντας να µην 

υπάρχουν ολοκληρωτικά νικητές και ηττηµένοι.  

Με ποσοστό 57,69% οι ερωτώµενοι στο διάστηµα από 1 έως 10 της κλίµακας 

δήλωσαν την τεχνική της «Αποφυγής». Το αποτέλεσµα αυτό δείχνει ότι,  οι διαχειριστές 

των συγκρούσεων στα νοσοκοµεία δεν αποφεύγουν τη διαχείριση των συγκρούσεων και 

σύµφωνα µε τον Thomas (1976), δεν αγνοούν τις αιτίες της σύγκρουσης. Το εύρηµα αυτό 

ταυτίζεται µε την άποψη του Παπαστάµου (1989), σύµφωνα µε την οποία η συστηµατική 

αποφυγή κάθε ρήξης αποδυναµώνει τη λήψη αποφάσεων. Αυτό προκύπτει από το 

αυξηµένο ποσοστό στην κλίµακα µικρής βαρύτητας, όπως δηλώθηκε παραπάνω.   
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Σχήµα 6.26: Τεχνικές για την αντιµετώπιση των συγκρούσεων 
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Την τεχνική της «Παραχώρησης» επέλεξαν το 53,4% των ερωτώµενων στο 

διάστηµα από 1 έως 10 της κλίµακας. Σύµφωνα µε την τεχνική αυτή, επιδιώκεται η 

επίλυση των συγκρούσεων από τους διαχειριστές µέσα από µη αρµονικές και ειρηνικές 

σχέσεις στον οργανισµό, δίνοντας έµφαση στις διαφορές των διαφωνούντων και όχι στις 

οµοιότητες τους και στα κοινά χαρακτηριστικά, καθυστερώντας την επίλυση του 

προβλήµατος (Milton, 1981).  

Με τελευταία προτίµηση καταγράφηκε η τεχνική της «Συνεργασίας» µε ποσοστό 

συµµετοχής 61,5% στο διάστηµα από 1 έως 10 της κλίµακας. ∆ηλαδή, οι ερωτώµενοι µε 

την επιλογή τους αυτή δηλώνουν πως, για την αντιµετώπιση των συγκρούσεων στα 

νοσοκοµεία δεν χρησιµοποιείται η τεχνική µε την οποία αντιµετωπίζονται οι αιτίες της 

σύγκρουσης µέσα από την κατανόηση και την επίτευξη των οργανωτικών στόχων των 

θέσεων της κάθε πλευράς (Follett, 1973). 

 

(ε) Τεχνικές που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση των συγκρούσεων ανάλογα µε 

το φύλο των διαχειριστών 

 

Αξιοποιώντας τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από τις απαντήσεις των ερωτώµενων 

στην ερώτηση αυτή, ερευνάται ο τρόπος µε τον οποίο διαχειρίζονται τις συγκρούσεις στα 

νοσοκοµεία οι άνδρες και οι γυναίκες διαχειριστές. Τα αποτελέσµατα εµφανίζονται 

συνοπτικά στον Πίνακα 6.3, σύµφωνα µε τον οποίο την τεχνική «Χρήση της εξουσίας» 

επιλέγουν οι άνδρες σε ποσοστό 50% και οι γυναίκες σε ποσοστό 38,88%, κάτι το οποίο 

µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι, τόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες διαχειριστές κάνουν 

χρήση της εξουσίας τους, για να διαχειριστούν τις συγκρούσεις που προκύπτουν στα 

νοσοκοµεία.  

Επίσης και οι άνδρες και οι γυναίκες χρησιµοποιούν την τεχνική του 

«Συµβιβασµού» µε ποσοστά 31,25% και 16,67% αντίστοιχα. Ταύτιση επίσης, στις 

επιλογές ανδρών και γυναικών καταγράφεται και στην τεχνική της «Αποφυγής», εφόσον 

οι άνδρες αποφεύγουν να διαχειριστούν τις συγκρούσεις σε ποσοστό 12,5% και οι 

γυναίκες σε ποσοστό 13,89%.     
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Πίνακας 6.3: Ιεράρχηση των προτιµήσεων για τις τεχνικές διαχείρισης συγκρούσεων 

ανάλογα µε το φύλο των διαχειριστών 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ 

∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ 

 

ΑΝ∆ΡΕΣ 

 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

Αποφυγή 6 12,5% 15 13,89% 

Εξοµάλυνση ή Παραχώρηση 0 0% 15 13,89% 

Συµβιβασµός 15 31,25% 18 16,67% 

Χρήση εξουσίας 24 50% 42 38,88% 

Συνεργασία 3 6,25% 18 16,67% 

ΣΥΝΟΛΟ 48 100 108 100 

 
∆ιαφορές εντοπίζονται ανάµεσα στους άνδρες και στις γυναίκες διαχειριστές, όσο 

αφορά στην τεχνική της «Εξοµάλυνσης ή Παραχώρησης», καθώς οι άνδρες διαχειριστές 

δεν την επιλέγουν καθόλου, αντίθετα µε τις γυναίκες διαχειρίστριες που χρησιµοποιούν 

την τεχνική αυτή σε ποσοστό 13,89% και στην τεχνική της «Συνεργασίας» η οποία 

χρησιµοποιείται από τις γυναίκες διαχειρίστριες σε ποσοστό 16,67%, αντίθετα µε του 

άνδρες διαχειριστές που την χρησιµοποιούν σε µικρό ποσοστό, 6,25%.  

 

(στ) Συχνότητα θετικής επιρροής των συγκρούσεων 

 

Η συχνότητα µε την οποία οι συγκρούσεις επηρεάζουν θετικά τη λειτουργία του 

νοσοκοµείου αποτυπώνονται ως εξής: Την επιλογή «Ποτέ» επέλεξαν είκοσι τέσσερις (24) 

από τους εκατόν πενήντα έξι (156) συµµετέχοντες στην έρευνα, δηλαδή ποσοστό 15,38%. 

«Σπάνια» επέλεξαν εξήντα έξι (66), ποσοστό 42,30% και  «Μερικές φορές» πενήντα 

οχτώ (58), ποσοστό 37,17%. Η επιλογή «Συχνά» καταγράφηκε από τρεις (3) 

ερωτώµενους, ποσοστό 1,92% και «Πολύ Συχνά», από πέντε (5), ποσοστό 3,23%. Από 

την παραπάνω ποσοτική ανάλυση των δεδοµένων προκύπτει το συµπέρασµα ότι µόνο 

οχτώ (8) από τους ερωτώµενους, δηλαδή ποσοστό 5,15%, επέλεξαν την επιλογή «Συχνά» 

και «Πολύ Συχνά». 
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Το εύρηµα αυτό επιβεβαιώνει το µέρος της βιβλιογραφίας, για την οποία έγινε 

αναφορά στο θεωρητικό µέρος της παρούσας έρευνας και καταγράφει ότι, κάτω από 

ορισµένες συνθήκες, η σύγκρουση είναι δυνατόν να έχει θετικά αποτελέσµατα στον 

οργανισµό, αφού µπορεί να οδηγήσει στην ανανέωση της οργάνωσης και στην 

αποτελεσµατικότητα του κοινωνικού συστήµατος µέσα στο οποίο εµφανίζονται. 

∆ιαγραµµατικά η απεικόνιση της συχνότητας θετικής επιρροής των συγκρούσεων στη 

λειτουργία του νοσοκοµείου παρουσιάζεται στο Σχήµα 6.27. 

Μια θεώρηση του δεύτερου διαγράµµατος του Σχήµατος 6.27, οδηγεί στο 

συµπέρασµα ότι υπάρχει µια σηµαντική διαφοροποίηση µεταξύ των κατηγοριών των 

εργαζοµένων, αναφορικά µε τη θετική επίδραση των συγκρούσεων στην εργασιακή τους 

καθηµερινότητα και την αποτελεσµατικότητα της µονάδας.  

 

Σχήµα 6.27: 

Συχνότητα θετικής 
επιρροής των 
συγκρούσεων στην 

αποτελεσµατική 

λειτουργία της 
κλινικής   
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Σχήµα 6.28: Κατανοµή των παραµέτρων των θετικών αποτελεσµάτων των συγκρούσεων 
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Παρατηρούµε ότι οι ιατροί δέχονται ως µικρότερη τη θετική επίδραση των 

συγκρούσεων, σε αντίθεση µε τις άλλες κατηγορίες εργαζοµένων, γεγονός που δείχνει ότι 

οι ιατροί επηρεάζονται λιγότερο από τους άλλους εργαζόµενους από τις συγκρούσεις. Το 

εύρηµα αυτό θεωρείται λογικό και αναµενόµενο, αφού η συµµετοχή των ιατρών 

ποσοστιαία είναι µικρότερη σε σχέση µε τις άλλες κατηγορίες εργαζοµένων, ενώ η 

µεγαλύτερη εξουσία την οποία έχουν στη διαχείριση των συγκρούσεων τους καθιστά 

λιγότερο ευάλωτους ή επηρεαζόµενους από αυτές.             

 

(ζ) Θετικά αποτελέσµατα από τη διαχείριση των συγκρούσεων 
 

Στην ερώτηση αυτή απάντησαν και οι ερωτώµενοι οι οποίοι δεν πιστεύουν πως υπάρχουν 

θετικές επιρροές των συγκρούσεων στο χώρο των νοσοκοµείων. Η διαγραµµατική 

απεικόνιση των αποτελεσµάτων παρουσιάζεται στο Σχήµα 6.28. 

Την «Αναζήτηση βέλτιστων λύσεων», επέλεξαν οι ενενήντα έξι (96) ερωτώµενοι 

από τους εκατόν πενήντα έξι (156), δηλαδή ποσοστό 61,53%. Η επιλογή αυτή θεωρείται 

λογική και αναµενόµενη, δεδοµένου ότι η επίλυση κάθε σύγκρουσης επιδιώκει τη 

βελτίωση της υφιστάµενης κατάστασης στο εργασιακό περιβάλλον και στον οργανισµό 

(νοσοκοµείο) γενικότερα. Κατά συνέπεια, ως βασικό θετικό αποτέλεσµα από τη 

διαχείριση µιας σύγκρουσης προσδοκάται η επίλυση του υφιστάµενου προβλήµατος δια 

µέσου της εύρεσης της καλύτερης λύσης.      

Επίσης, εβδοµήντα πέντε (75) ερωτώµενοι, δηλαδή ποσοστό 48,07%, επέλεξαν στο 

διάστηµα από 11 έως 20 της κλίµακας τον παράγοντα «Βελτίωση της ποιότητας των 

λύσεων». Με άλλα λόγια, λιγότεροι από τους µισούς ταυτίζονται µε την άποψη των 

Tjosvold & Tjosvold (1995), σύµφωνα µε τους οποίους µια σύγκρουση που προκύπτει 

από έναν υγιή ανταγωνισµό, αυξάνει τα κίνητρα διερεύνησης των θεµάτων, την 

ενεργητικότητα των συµµετεχόντων, τον αυθορµητισµό στη συζήτηση, προσφέροντας µε 

αυτό τον τρόπο πιο ποιοτικές λύσεις στα προβλήµατα. 

Τους παράγοντες «Ανάδειξη προβληµάτων» και «Βελτίωση διαπροσωπικών 

σχέσεων» επέλεξαν εβδοµήντα δυο (72) ερωτώµενοι, δηλαδή ποσοστό 46,1%, στο 

διάστηµα από 11 έως 20 της κλίµακας. Αναφορικά µε τον πρώτο από τους παραπάνω 

παράγοντες, το ποσοστό δείχνει πως, στο νοσοκοµειακό περιβάλλον δεν επιβεβαιώνεται η 

άποψη των Σαΐτη (2002) και Singh (1995). Σύµφωνα µε την άποψη αυτή, ο 

αναπτυσσόµενος ανταγωνισµός ανάµεσα στα µέλη των οµάδων για την εύρεση µιας 

συµβιβαστικής τρίτης λύσης λειτουργεί σαν πρόκληση για αυτά, αυξάνοντας τη 
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δηµιουργικότητά τους, µετατρέποντας τη σύγκρουση σε εποικοδοµητική, καθώς µέσω της 

συζήτησης είναι δυνατό να προκύψει µια κοινά αποδεκτή λύση πιο σωστή και πιο 

δηµιουργική που να ικανοποιεί όλες τις πλευρές.  

Αναφορικά µε τον δεύτερο παράγοντα, επίσης το µικρό ποσοστό δεν επιβεβαιώνει 

την άποψη των Davis  et al (1989); Ζαβλανού (2002); Lewicki et al (2004) και 

Παπαδοπούλου (2009). Σύµφωνα µε τους συγγραφείς αυτούς, η σύγκρουση είναι δυνατόν 

να µετατραπεί σε εποικοδοµητική, καθώς µέσω της συζήτησης είναι δυνατό να προκύψει 

µια κοινά αποδεκτή λύση πιο σωστή και πιο δηµιουργική, που να ικανοποιεί όλες τις 

πλευρές και να συµβάλλει στην οργανωτική αλλαγή του οργανισµού, αποφεύγοντας µε 

τον τρόπο αυτό τη στασιµότητα και την απάθεια του ανθρώπινου δυναµικού. 

Τον παράγοντα «Εκτίµηση των ικανοτήτων των οµάδων», σύµφωνα µε την οποία 

αναπτύσσεται η εκτίµηση των µελών της οµάδας που κατέχουν υπεροχή δυνάµεων στο να 

εντοπίζουν ποια θέµατα είναι σηµαντικά για τους ίδιους και ποια για τους αντιπάλους 

τους (Tjosvold & Tjosvold, 1995), επέλεξαν µόλις εξήντα εννέα (69) ερωτώµενοι, δηλαδή 

ποσοστό 44,23%, στο διάστηµα από 11 έως 20 της κλίµακας. Το αποτέλεσµα αυτό δείχνει 

ότι στα νοσοκοµεία της έρευνας οι συγκρούσεις δεν συµβάλλουν στην επίτευξη της 

εκτίµησης των ικανοτήτων των µελών της εµπλεκόµενης στη σύγκρουση οµάδας.  

Την αντίθεσή τους για θετικά αποτελέσµατα των συγκρούσεων στα νοσοκοµεία 

δηλώνουν οι περισσότεροι από τους ερωτώµενους, αφού οι ενενήντα τρείς (93) εξ αυτών, 

δηλαδή ποσοστό 59,60%, επέλεξαν το διάστηµα από 1 έως 10 της κλίµακας, τον 

παράγοντα «Αποφυγή της στασιµότητας και της απάθειας».  Η επιλογή αυτή έρχεται σε 

αντίθεση µε τις απόψεις των Tjosvold and Tjosvold (1995) και Scholtes et al (1996), κατά 

τους οποίους, µετά από µια επιτυχή αντιµετώπιση µιας σύγκρουσης ενδυναµώνονται οι 

διαπροσωπικές σχέσεις των εργαζοµένων, καθώς όλοι νιώθουν πιο δυνατοί και 

ικανοποιηµένοι, αφού έχουν ελευθερώσει µέρος των συναισθηµάτων τους µέσω της 

επικοινωνίας και της κατανόησης.  

Οι επιλογή των παραµέτρων «Αυξηµένη αφοσίωση και αποδοχή της αυταρχικής 

ηγεσίας» και «Εξασθένηση µιας πιο σοβαρής διαµάχης»,  επιλέχθηκε από ενενήντα 

οχτώ (98) ερωτώµενους, δηλαδή σε ποσοστό 62,96%, στην κλίµακα βαρύτητας 1-10. Με 

την επιλογή τους αυτή οι συµµετέχοντες στην έρευνα κατέγραψαν πως, η πρόκληση των 

συγκρούσεων στα νοσοκοµεία δεν δηµιουργεί ανοχή ανάµεσα στα µέλη της οµάδας, στις 

αυταρχικές αποφάσεις του ηγέτη της, επειδή υπάρχει µια αίσθηση επείγουσας ανάγκης 

εξάλειψης της σύγκρουσης και δεν επιφέρει θετικά αποτελέσµατα για τον οργανισµό, 

όπως υποστηρίζουν οι Everard and Morris (1999). Επίσης, καταγράφουν την αντίθετη 
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άποψή τους στην θεωρία των Tjosvold and Tjosvold (1995), κατά την οποία µέσω της 

έγκαιρης αντιµετώπισης της σύγκρουσης επέρχεται εξασθένηση των εντάσεων και 

αναπτύσσεται κλίµα συνεργασίας και εµπιστοσύνης. 

Επίσης, στις µικρές κατηγορίες της κλίµακας τοποθέτησαν τους παράγοντες 

«Καταλληλότερη ανακατανοµή των πόρων», και «Προσωπική ανάπτυξη» οι 

ερωτώµενοι, αφού τους επέλεξαν ενενήντα εννέα (99), δηλαδή ποσοστό 63,46% στο 

διάστηµα από 1 έως 10. ∆ιαφορετικά, η σύγκρουση δεν µπορεί να συνεισφέρει στην 

αποδοτική χρήση των πόρων, ούτε συµβάλει στην προσωπική ανάπτυξη.   

Τέλος, η «∆ηµιουργία συνοχής µέσα στην οµάδα», επιλέγηκε από εκατόν είκοσι 

τρεις (123) ερωτώµενους στο διάστηµα 1 έως 10 της κλίµακας, δηλαδή από ποσοστό 

78,9%. Με την τοποθέτηση αυτή οι ερωτώµενοι αποτυπώνουν την αντίθεσή τους στην 

άποψη περί της δηµιουργίας συνοχής ανάµεσα στα µέλη µιας οµάδας κατά τη δηµιουργία 

σύγκρουσης στον εργασιακό χώρο του νοσοκοµείου. Η επιλογή αυτή έρχεται µάλλον σε 

αντίθεση µε την άποψη του Σαΐτη (2002), σύµφωνα µε την οποία ο ανταγωνισµός που 

αναπτύσσεται ανάµεσα στα µέλη των οµάδων αυξάνει τη συνοχή µεταξύ τους, καθώς 

προσπαθούν να υποβαθµίσουν τη λύση της αντίπαλης οµάδας, βγάζοντας στην επιφάνεια 

περισσότερες παραµέτρους των προτεινόµενων λύσεων, θετικούς και αρνητικούς. Αυτό 

είναι δυνατόν να λειτουργήσει προς όφελος του οργανισµού (νοσοκοµείου).  

Από την παραπάνω ανάλυση µπορούµε να συµπεράνουµε πως οι συµµετέχοντες 

στην έρευνα πιστεύουν πως, τα µόνα θετικά αποτελέσµατα από την πρόκληση µιας 

σύγκρουσης στο χώρο του νοσοκοµείου είναι η «Αναζήτηση βέλτιστων λύσεων», και η 

«Βελτίωση της ποιότητας», καθώς οι παράγοντες αυτοί είναι οι µόνοι που επιλέχθηκαν 

στο διάστηµα από 11 έως 20 της κλίµακας από το 50% τουλάχιστον των ερωτώµενων.  

 

(η) Συχνότητα αρνητικής επιρροής των συγκρούσεων 

 
Τη συχνότητα της αρνητικής επιρροής των συγκρούσεων στη λειτουργία των 

νοσοκοµείων αποτύπωσαν οι συµµετέχοντες ως εξής, στο Σχήµα 6.29: «Ποτέ» δεν 

επέλεξε κανείς από τους συµµετέχοντες και την επιλογή «Σπάνια», έξι (6) από τους 156, 

ποσοστό 3,70%. «Μερικές φορές», επέλεξαν σαράντα τρεις (43), δηλαδή ποσοστό 28%, 

ενώ η επιλογή «Συχνά» καταγράφηκε από πενήντα πέντε (55) ερωτώµενους, ποσοστό 

35,18% και «Πολύ Συχνά» από πενήντα δύο (52), ποσοστό 33,33%.  
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Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η θεώρηση του δεύτερου διαγράµµατος του Σχήµατος 

6.29, στο οποίο εµφανίζεται η διαφοροποίηση ανάλογο µε τον κλάδο στον οποίο ανήκουν 

οι εργαζόµενοι, αναφορικά µε τη συχνότητα αρνητικής επιρροής των συγκρούσεων. 

Παρατηρούµε ότι οι ιατροί εµφανίζονται να επηρεάζονται σε µικρότερο βαθµό σε σχέση 

µε τις άλλες κατηγορίες εργαζοµένων στην εργασία τους από τις συγκρούσεις, ενώ το 

µεγαλύτερο ποσοστό αρνητικές επίδρασης δέχεται η κατηγορία των νοσηλευτών.     

Σχήµα 6.29: 

Συχνότητα αρνητικής 

επιρροής των 

συγκρούσεων στη 

λειτουργία της κλινικής   
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Σχήµα 6.30:  Κατανοµή των παραµέτρων των αρνητικών αποτελεσµάτων των συγκρούσεων  
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Συµπερασµατικά, µπορούµε να πούµε ότι στο σύνολό τους οι εργαζόµενοι στα 

νοσοκοµεία πιστεύουν σε ποσοστό 68,51%, ότι οι συγκρούσεις οι οποίες προκύπτουν 

ανάµεσα στο ανθρώπινο δυναµικό έχουν αρνητική επιρροή στη λειτουργία του 

οργανισµού, κάτι που βρίσκει σύµφωνο ένα µέρος της βιβλιογραφίας κατά την οποία, µία 

δυσλειτουργική σύγκρουση εµποδίζει την επίτευξη ατοµικών, οµαδικών ή οργανωσιακών 

στόχων. 

 

(θ) Αρνητικά αποτελέσµατα από τη διαχείριση των συγκρούσεων 

 
Στην ερώτηση αυτή απάντησαν όλοι οι ερωτώµενοι, ακόµη και όσοι κατέγραψαν στο 

ερωτηµατολόγιο ότι, οι συγκρούσεις έχουν θετικά αποτελέσµατα στον οργανισµό. Αυτό 

δείχνει ότι συνυπάρχουν οι θετικές µε τις αρνητικές επιδράσεις στο νοσοκοµείο κατά τη 

διαδικασία διαχείρισης των συγκρούσεων.  

Η καταγραφή έχει ως εξής: Τον παράγοντα «∆ιαταραχή των διαπροσωπικών 

σχέσεων» επέλεξαν εκατόν οχτώ (108) εργαζόµενοι, δηλαδή ποσοστό 69,23% στο 

διάστηµα της κλίµακας από 11 έως 20. Το αποτέλεσµα αυτό συµφωνεί µε τις απόψεις των 

Σαΐτη (2002) και Everard and Morris (1999), σύµφωνα µε τους οποίους η σύγκρουση η 

οποία προκύπτει ανάµεσα στα µέλη ενός οργανισµού παράγει εχθρότητα, δυσπιστία, 

καχυποψία, ανταγωνιστική διάθεση και έντονη δυσαρέσκεια, µε αποτέλεσµα η 

σύγκρουση να γίνεται µεγαλύτερη και η συµφιλίωση πιο δύσκολη. 

Με ποσοστό 67,30%, δηλαδή οι εκατόν πέντε (105) ερωτώµενοι κατέγραψαν σε 

δεύτερη και τρίτη επιλογή τους, στην κλίµακα βαρύτητας από 10 έως 20, τον παράγοντα 

«Αύξηση του εργασιακού στρες». Το αποτέλεσµα αυτό είναι σύµφωνο µε τις απόψεις 

των Singh (1995) και Παππά (2006), κατά τους οποίους η αύξηση της έντασης της 

σύγκρουσης έχει σαν αποτέλεσµα τη δηµιουργία αυξηµένου επιπέδου εργασιακού στρες 

το οποίο πλήττει τη δηµιουργικότητα και την απόδοση των εργαζοµένων. Επίσης, 

επιφέρει στους εργαζόµενους «Πτώση του ηθικού», κάτι που υποστηρίζει ο Σαΐτης 

(2002), ο οποίος αναφέρει ότι, µια σύγκρουση είναι πιθανό να εξασθενίσει το ηθικό των 

εργαζοµένων, ιδιαίτερα αυτών που νιώθουν ότι έχουν ζηµιωθεί, ή ότι έχουν θιγεί τα 

συµφέροντά τους από την τελική έκβαση της σύγκρουσης. Το παράγοντα «Πτώση του 

ηθικού», κατέγραψαν ενενήντα επτά (97) ερωτώµενοι στο διάστηµα από 11 έως 20 της 

κλίµακας, δηλαδή ποσοστό 62,17%.  

Επίσης, ποσοστό 56,41%, δηλαδή ογδόντα οκτώ (88) ερωτώµενοι έχουν επιλέξει µε 

τέταρτη επιλογή τους, στο διάστηµα της κλίµακας από 11 έως 20, τον παράγοντα 
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«Μείωση της παραγωγικότητας». Το εύρηµα αυτό συµπίπτει µε την αποδοχή των 

απόψεων των Jehn (1994) και Σαΐτη (2002), κατά τις οποίες η σύγκρουση σε µία οµάδα 

µειώνει τις δυνάµεις και τη δηµιουργικότητα των εµπλεκοµένων µελών και λειτουργεί εις 

βάρος της παραγωγικότητας και της σωστής λειτουργίας της οργάνωσης. Η περιγραφή 

της κατανοµής των παραµέτρων των αρνητικών αποτελεσµάτων των συγκρούσεων στα 

νοσοκοµεία παρουσιάζεται στο Σχήµα 6.30.  

 

6.2.6.  Προτάσεις εργαζοµένων για τη διαχείριση των συγκρούσεων 

 
Το τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου, το οποίο περιελάµβανε µια ανοιχτού τύπου 

ερώτηση και αφορούσε στις προτάσεις των ερωτώµενων σχετικά µε τη διαχείριση των 

συγκρούσεων στα νοσοκοµεία συµπληρώθηκε από δέκα επτά (17), δηλαδή από ποσοστό 

περίπου 11% του συνόλου των συµµετεχόντων στην έρευνα. Οι τέσσερις (4) ήταν άνδρες 

και οι δεκατρείς (13) γυναίκες.  Από τους τέσσερις (4) άνδρες, οι τρεις (3) ήταν ιατροί και 

ο ένας (1) διοικητικός υπάλληλος. Από τις δεκατρείς (13) γυναίκες, οι τέσσερις (4) ήταν 

διοικητικοί υπάλληλοι, οι οχτώ (8) ήταν νοσηλεύτριες και µία (1) κατείχε άλλη θέση στο 

νοσοκοµείο.  

Η υπεροχή του ποσοστού συµµετοχής των γυναικών και σε αυτό το ερώτηµα δείχνει 

έµµεσα ότι τις γυναίκες εργαζόµενες απασχολεί περισσότερο το φαινόµενο των 

συγκρούσεων στον εργασιακό χώρο συγκριτικά µε τους άνδρες. Οι προτάσεις οι οποίες 

καταγράφηκαν ταξινοµούνται ως ακολούθως ως προς το περιεχόµενο της απάντησης:  

 

(α) Προτάσεις που αφορούν στο ρόλο του ∆ιευθυντή/ ∆ιευθύντριας κλινικής 

 

Στο ρόλο του ∆ιευθυντή/ ∆ιευθύντριας της κλινικής αναφέρθηκαν και οι δεκαεπτά (17) 

συµµετέχοντες, οι οποίοι έλαβαν µέρος στην ερώτηση αυτή, ως εξής: 

• Η οργάνωση της λειτουργίας της κλινικής από τον ∆ιευθυντή/ ∆ιευθύντρια και ο 

ξεκάθαρος ορισµός των όρων και κανόνων αυτής της λειτουργίας προς όλους τους 

εµπλεκόµενους, δηλαδή ιατρούς, νοσηλευτές, διοικητικούς υπαλλήλους, 

υπαλλήλους σε άλλες θέσεις, είναι ένας τρόπος αποφυγής δηµιουργίας 

συγκρούσεων στο χώρο των νοσοκοµείων. 

• Η αντικειµενικότητα στη λήψη των αποφάσεων, η αµεροληψία, η αξιοκρατία και 

η σαφήνεια των αποφάσεών του, η δίκαιη και ίση αντιµετώπιση όλων, η 

διορατικότητα και η έγκαιρη ενηµέρωση ενός προβλήµατος µε διαφάνεια, ο 

σεβασµός στη διαφορετικότητα και η αποφυγή στοχοποίησης και 
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προσωποποίησης µιας σύγκρουσης, είναι χαρακτηριστικά γνωρίσµατα τα οποία αν 

διαθέτει ο ∆ιευθυντής/ ∆ιευθύντρια της κλινικής περιορίζει σε µεγάλο βαθµό τις 

συγκρούσεις στα νοσοκοµεία.   

• Η καταγραφή των στόχων, η εισαγωγή σύγχρονου τρόπου διοίκησης µε τη 

συµµετοχή των εργαζοµένων στη λήψη των αποφάσεων και στη διαµόρφωση των 

στόχων και ο ξεκάθαρος διαχωρισµός των ρόλων του κάθε εργαζόµενου στην 

κλινική για την επίτευξη των στόχων αυτών, εξαρτάται άµεσα από το ρόλο του 

∆ιευθυντή/ ∆ιευθύντριας και είναι καθοριστικοί παράγοντες της αποφυγής 

διαφωνιών, ανταγωνισµών και δηµιουργίας συγκρούσεων. 

• Η δηµοκρατική συµπεριφορά του, η επικοινωνιακή του ικανότητα και η 

καλλιέργεια της οµαδικότητας, της συνεργασίας, της συναδερφικής αλληλεγγύης 

και του κλίµατος εµπιστοσύνης ανάµεσα στους εργαζόµενους είναι επίσης, 

προϋπόθεση σωστής διαχείρισης και επίλυσης των συγκρούσεων.   

• Η διοργάνωση επιµορφωτικών ηµερίδων και σεµιναρίων από τον ∆ιευθυντή/ 

∆ιευθύντρια, µε θέµατα που αφορούν στη διαχείριση των συγκρούσεων ανάµεσα 

στο ανθρώπινο δυναµικό των νοσοκοµείων, όπως (η διαχείριση θυµού), είναι όχι 

µόνο τρόπος διαχείρισης, αλλά και τρόπος πρόληψης των συγκρούσεων. 

• Η εφαρµογή του κώδικα δεοντολογίας από τον ∆ιευθυντή της κλινικής και ο 

καταλογισµός ευθυνών όπου αναλογούν, καθώς και η αντικειµενική αξιολόγηση 

του έργου των εργαζοµένων και η επιβράβευση των καλών παραδειγµάτων, 

ευνοούν στην πρόληψη των συγκρούσεων ανάµεσα στους εργαζόµενους της 

κλινικής.  

 

(β) Προτάσεις που αφορούν στον τρόπο επιλογής του ∆ιευθυντή/ ∆ιευθύντριας κλινικής  

 

∆έκα τέσσερις (14) ερωτώµενοι, συµπληρωµατικά µε τις παραπάνω προτάσεις 

αναφέρθηκαν και στον τρόπο µε τον οποίο πρέπει να επιλέγεται ο ∆ιευθυντής ή η 

∆ιευθύντρια µιας κλινικής, τονίζοντας ότι: 

• Η ανάθεση της θέσης του ∆ιευθυντή µιας κλινικής πρέπει να γίνεται µε βάση των 

τυπικών και ουσιαστικών προσόντων και να λαµβάνονται υπόψη τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά του υποψηφίου ∆ιευθυντή, µέσω µιας αξιοκρατικής συνέντευξης. 

• Να προηγηθεί πριν την πρόσληψη στη θέση του ∆ιευθυντή επιµόρφωση σε θέµατα 

διοίκησης και οργάνωσης του οργανισµού, αλλά και στη διαχείριση των 

συγκρούσεων που πιθανόν να προκύψουν στο χώρο του νοσοκοµείου. 
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• Να γίνεται συνεχής αξιολόγηση του έργου του ∆ιευθυντή της κλινικής και στο 

θέµα διαχείρισης του ανθρώπινου δυναµικού και των συγκρούσεων που 

προκύπτουν ανάµεσά τους. 

 

(γ) Προτάσεις που αφορούν  στη συµπεριφορά των εργαζοµένων 

 
Στη συµπεριφορά των εργαζοµένων αναφέρθηκαν τρεις (3) ερωτώµενοι, οι οποίοι 

πρότειναν για την αποφυγή συγκρούσεων, την τυπικότητα αυτών σχετικά µε τα 

καθήκοντά τους, τον σεβασµό απέναντι στους ασθενείς και στους συνοδούς τους και τη 

συνεργασία µεταξύ τους. Αναφέρθηκαν µάλιστα στη συνεργασία όλων των εργαζοµένων, 

όλων των υπηρεσιών του νοσοκοµείου.  

 

(δ) Προτάσεις για τη διαχείριση των ασθενών και των συνοδών τους 
 

Επτά (7) συµµετέχοντες στην έρευνα κατέγραψαν σηµαντική για την αποφυγή των 

συγκρούσεων, την έγκαιρη ενηµέρωση των ασθενών και των συνοδών τους, για τον 

κανονισµό και τους κανόνες λειτουργίας του νοσοκοµείου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΜΙΑ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

7.1 Εισαγωγή 

 
Στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει µια περαιτέρω ποσοτική ανάλυση των στοιχείων που έχουν 

συλλεχθεί από την έρευνα η οποία έγινε στα 3 νοσοκοµεία, έτσι ώστε να δειχθούν και 

άλλες όψεις του προβλήµατος της διαχείρισης των συγκρούσεων. Η παρουσίαση των 

αποτελεσµάτων της ανάλυσης θα συνοδεύεται µε τη σύνδεσή τους µε τη θεωρία και τις 

θεωρητικές προσεγγίσεις που έχουν αναλυθεί.  

Συγκεκριµένα, θα επιχειρηθεί µια ανάλυση της σπουδαιότητας ή σηµαντικότητας 

των παραγόντων που προηγουµένως αναφέρθηκαν και θα εκτιµηθούν οι διαφορές που 

υπάρχουν στη σηµαντικότητα για τις κατηγορίες εργαζοµένων που περιλαµβάνονται στην 

έρευνα (ιατροί, νοσηλευτές, διοικητικοί υπάλληλοι και υπάλληλοι λοιπών ειδικοτήτων). Η 

ανάλυση της σηµαντικότητας θα γίνει µε τη χρήση της βαθµολογίας η οποία έχει δοθεί σε 

κάθε παράγοντα και τον αριθµό των εργαζοµένων που επέλεξαν τη βαθµολογία αυτή.  

Επίσης, θα διερευνηθεί η ύπαρξη σχέσεων µεταξύ ορισµένων µεταβλητών – 

παραγόντων που περιλαµβάνονται στην έρευνα, η οποία πραγµατοποιείται µε τον 

υπολογισµό των συντελεστών συσχέτισης για τις τιµές που λαµβάνουν. Οι συντελεστές 

συσχέτισης υπολογίζονται µε τη χρήση του προγράµµατος SPSS. 

 

7.2 Υπολογισµός σηµαντικότητας και ιεράρχηση παραγόντων 

 

Στο προηγούµενο κεφάλαιο έγινε η παρουσίαση των βασικότερων παραγόντων που 

χαρακτηρίζουν τις συγκρούσεις στα νοσοκοµεία και στην έρευνα ζητήθηκε από κάθε 

ερωτώµενο να βαθµολογήσει κάθε παράγοντα ανάλογα µε τη σηµαντικότητα στην 20-

βάθµια κλίµακα 1 έως 20. Σε κάθε παράγοντα δόθηκε µια βαθµολογία, ενώ ταυτόχρονα 

µετρήθηκε ο αριθµός των ερωτωµένων που αντιστοιχεί σε κάθε βαθµό της κλίµακας.  

Αν υποτεθεί ότι wi είναι ο βαθµός ή το βάρος (weight) κάθε παράγοντα i, xij είναι ο 

αριθµός των απαντήσεων που αντιστοιχεί στο βαθµό αυτό για τον παράγοντα j, τότε 

µπορούµε να δηµιουργήσουµε τα γινόµενα wixij που αντιστοιχούν σε κάθε παράγοντα και 

κάθε βαθµό. Η άθροιση των γινοµένων που δηµιουργούνται δίνουν τη συνολική 

βαθµολογία που λαµβάνει κάθε παράγων και ταυτόχρονα επιτυγχάνεται η ιεράρχηση των 
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παραγόντων που περιλαµβάνονται σε κάθε ερώτηµα (Ασηµακόπουλος και Αραµπατζής, 

2002). Έτσι, λαµβάνουµε τη συνολική βαθµολογία που λαµβάνει ο κάθε παράγοντας και 

υπολογίζεται από τη σχέση:  

Wi = ∑
=

n

i

iji xw
1

 
(7.1) 

Όπου:  

Wi = το συνολικό αποτέλεσµα για τον παράγοντα i. 

   wi = η βαθµολογία ή ο συντελεστής βαρύτητας για τον παράγοντα i. 

xij = ο αριθµός των απαντήσεων ή η επίδοση του παράγοντα i στη 

βαθµολογία j.      

Με βάση τη σχέση (7.1), υπολογίζεται η σηµαντικότητα των παραγόντων που 

περιλαµβάνονται στην έρευνα. Η διαδικασία των υπολογισµών ακολουθεί την οριζόµενη 

από τον Πίνακα 7.1 και παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα στη συνέχεια. Οι συνολικές 

τιµές των αθροισµάτων του Πίνακα 7.1 δίνουν τη δυνατότητα ιεράρχησης των 

παραγόντων της έρευνας ανάλογα µε τη σηµαντικότητά τους.  

Πίνακας 7.1: ∆ιαδικασία υπολογισµού συνολικής σηµαντικότητας παραγόντων   

Βαθµολογία wi Επίδοση παράγοντα xij    

Παράγων  1 Παράγων  2 Παράγων  j wix1j w2x2j wixnj 

w1 X11 X12 X1j w1 X11 w1 X21 w1 

w2 X21 X22 X2j w2 X21 w2 X22 w2 X2j 

.. .. .. .. …. …. …. 

w20 X20-1 X20-2 X20-j w20 X20-1 w20 X20-2 w20 X20-j 

Άθροισµα  
∑ jjxw 1  ∑ jjxw 2  ∑ jjxw 3  

Με βάση τα παραπάνω, γίνονται οι υπολογισµοί της σηµαντικότητας των 

παραγόντων που περιγράφηκαν και µε χρήση των αποτελεσµάτων κατασκευάζονται τα 

διαγράµµατα που ακολουθούν. Η πρώτη ανάλυση αφορά στις οµάδες ανάµεσα στις οποίες 

εκδηλώνονται συνήθως συγκρούσεις. Με χρήση των αποτελεσµάτων που προέκυψαν από 

την έρευνα κατασκευάστηκε το διάγραµµα 7.1, όπου εµφανίζεται η σηµαντικότητα των 

συγκρούσεων µεταξύ των διαφόρων οµάδων.    
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Σχήµα 7.1: Συχνότητα εµφάνισης των συγκρούσεων µεταξύ των οµάδων  κλινικής   
 

Από το Σχήµα 7.1 διαπιστώνεται ότι οι σοβαρότερες συγκρούσεις εµφανίζονται 

µεταξύ «ιατρών και νοσηλευτών», µεταξύ «νοσηλευτών» και µεταξύ «ιατρών ή 

νοσηλευτών και συνοδών ασθενών». Το εύρηµα αυτό αναδεικνύει την οµάδα των 

νοσηλευτών ως την πιο «κρίσιµη» στη διαχείριση των συγκρούσεων, αφού συµµετέχουν 

στις πιο σοβαρές συγκρούσεις και συνεπώς ο συνυπολογισµός των χαρακτηριστικών της 

εργασίας που εκτελούν θα πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη.     

Θα παρουσιαστούν στη συνέχεια τα αποτελέσµατα που αφορούν τη συχνότητα 

εµφάνισης των συγκρούσεων για τις 4 διαφορετικές κατηγορίες εργαζοµένων που 

περιλαµβάνονται στην έρευνα. Όπως µπορούµε να παρατηρήσουµε στο διάγραµµα του 

Σχήµατος 7.2, δεν εµφανίζονται σηµαντικές διαφοροποιήσεις ως προς το συνολικό 

διάγραµµα του Σχήµατος 7.2. Όλες οι κατηγορίες εργαζοµένων µε µικρές 

διαφοροποιήσεις µεταξύ τους, θεωρούν ότι οι σοβαρότερες συγκρούσεις παρουσιάζονται 

µεταξύ των «νοσηλευτών» και µεταξύ «ιατρών ή νοσηλευτών και συνοδών ασθενών».  

Είναι ευνόητο ότι οι διαφοροποιήσεις που προκύπτουν ως ένα βαθµό οφείλονται 

στο βαθµό αντίληψης που κάθε οµάδα εργαζοµένων έχει για το περιεχόµενο και την 

έκταση της σύγκρουσης. Για παράδειγµα, οι διοικητικοί υπάλληλοι δεν έχουν εύκολη 

πρόσβαση στα χειρουργεία, ή στις µονάδες εντατικής θεραπείας και κατά συνέπεια δεν 

έχουν ίδια αντίληψη για τα χαρακτηριστικά κάθε σύγκρουσης.             
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Σχήµα 7.2: Συχνότητα εµφάνισης των συγκρούσεων µεταξύ των οµάδων  κλινικής   
 

Η επόµενη ανάλυση αφορά στην ταξινόµηση των αιτίων που συµβάλλουν στην 

εµφάνιση συγκρούσεων. Με χρήση των αποτελεσµάτων που προέκυψαν από την έρευνα 

κατασκευάστηκε το διάγραµµα 7.3, όπου εµφανίζεται ιεραρχικά η σηµαντικότητα των 

αιτίων που υποκρύπτονται πίσω από τις συγκρούσεις. Τα αποτελέσµατα για τη 

σηµαντικότητα είναι ανάλογα των ευρηµάτων που περιγράφηκαν σε προηγούµενη 

ενότητα. 

Όπως παρατηρούµε στο Σχήµα 7.3, τα σηµαντικότερα αίτια ιεραρχικά είναι: 

«προβληµατική συµπεριφορά των συνοδών», «ανταγωνισµός µεταξύ των εργαζοµένων», 

«φόρτος της εργασίας», «κακές συνθήκες εργασίας», «έλλειψη πόρων και υλικών» και 

«αδυναµίες στην κατανοµή των εργασιών». Αντίθετα, «αδύναµα» εµφανίζονται τα αίτια: 

«ατοµικοί παράγοντες», «τρόπος διοίκησης από το διευθυντή της κλινικής», «τρόπος 

διοίκησης από το διοικητή του νοσοκοµείου», «η µη συµµετοχή των εργαζοµένων στη 

λήψη αποφάσεων», «η αλληλεξάρτηση µελών ή οµάδων», «η εισαγωγή καινοτοµιών στον 

εργασιακό χώρο» και «διαφορές στην ιεραρχία και τη θέση του κάθε εργαζόµενου στην 

κλινική». 
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Σχήµα 7.3: Ιεράρχηση των αιτίων που  συµβάλλουν στην εµφάνιση συγκρούσεων  
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Σχήµα 7.4: Ιεράρχηση των αιτίων που  συµβάλλουν στην εµφάνιση συγκρούσεων ανά κατηγορία εργαζοµένων   
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Σε µια πιο ενδελεχή ανάλυση, στο διάγραµµα του Σχήµατος 7.4, εµφανίζεται η 

ιεράρχηση των παραγόντων που συµβάλλουν στην εµφάνιση των συγκρούσεων, όπως 

αυτή έγινε από τις 4 κατηγορίες εργαζοµένων. Η γενικότερη εντύπωση που δηµιουργείται 

από µια θεώρηση του διαγράµµατος αυτού είναι ότι, η ιεράρχηση των παραγόντων 

σύµφωνα µε τις απαντήσεις των ιατρών είναι διαφορετική σε σχέση µε το µέσο όρο των 

απαντήσεων, ενώ η ιεράρχηση των υπολοίπων κατηγοριών εργαζοµένων δεν διαφέρει 

πολύ από το µέσο όρο των απαντήσεων.  

Συγκεκριµένα, οι ιατροί θεωρούν ως πιο σηµαντικούς τους παράγοντες «φόρτος 

εργασίας», «έλλειψη πόρων και υλικών» και «κακή επικοινωνία και παρανόηση 

πληροφοριών». Θεωρούν ως ασήµαντους παράγοντες τους «τυπικότητα», «συµµετοχή 

εργαζοµένων στη λήψη αποφάσεων» και «αυταρχική συµπεριφορά ιατρών».  

Αντίθετα, σύµφωνα µε τις απαντήσεις των άλλων κατηγοριών εργαζοµένων, ως οι 

πιο σηµαντικοί χαρακτηρίζονται οι παράγοντες «αυταρχική συµπεριφορά των ιατρών», 

«ο τρόπος διοίκησης», «οι αδυναµίες στην κατανοµή των εργασιών» και «µη συµµετοχή 

στη λήψη αποφάσεων». Ασήµαντοι µπορούν να χαρακτηριστούν οι παράγοντες «µη 

εισαγωγή καινοτοµιών στον εργασιακό χώρο», «ατοµικοί παράγοντες» και «κακή 

επικοινωνία και παρανόηση πληροφοριών».          

Συµπερασµατικά, υπάρχουν σηµαντικές αποκλίσεις στη σηµαντικότητα των 

παραγόντων µεταξύ των ιατρών και των λοιπών κατηγοριών εργαζοµένων. Αν 

επιχειρήσουµε µια οµαδοποίηση των παραγόντων µε κριτήριο τη σηµαντικότητά τους, οι 

πιο σηµαντικοί σχετίζονται µε τους παράγοντες συµπεριφοράς και τις περιβαλλοντικές 

συνθήκες των νοσοκοµείων. Αναφορικά µε τους πιο ασήµαντους, αυτοί σχετίζονται µε τα 

χαρακτηριστικά της διοίκησης των νοσοκοµείων. Κατά συνέπεια, µια ορθολογιστική 

διαχείριση από πλευράς διοίκησης των νοσοκοµείων οφείλει να δώσει προληπτικά 

µεγαλύτερη σηµασία στους παράγοντες της πρώτης κατηγορίας σε σχέση µε τους 

παράγοντες των άλλων κατηγοριών.   

Θα αναλυθούν στη συνέχεια τα στάδια στα οποία συνήθως γίνεται η διαχείριση των 

συγκρούσεων στο Νοσοκοµείο/ Τα στάδια αυτά, όπως προαναφέρθηκε, είναι: 

� Μόλις εµφανίζονται οι πρώτες διαφορές στους στόχους των εργαζοµένων και της 

διοίκησης;   

� Όταν τα αντικρουόµενα µέλη αγωνίζονται για τη εξεύρεση των αιτιών που την 

προκάλεσαν;   

� Όταν η σύγκρουση λαµβάνει συναισθηµατική διάσταση και προσωποποιείται από 

τους συµµετέχοντες;   
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� Όταν η σύγκρουση γίνεται φανερή µέσω της επικοινωνίας;   

� Γίνεται διαχείριση µόνο των αποτελεσµάτων της σύγκρουσης;   

Όπως παρατηρούµε στο Σχήµα 7.5, τα στάδιο της διαχείρισης είναι ένα από τα 

τελικά στάδια, όταν δηλαδή η σύγκρουση γίνεται φανερή και προφανώς η επιλογή αυτή 

δεν µπορεί να χαρακτηριστεί ως η πιο αποτελεσµατική.  

 

Σχήµα 7.5: Τα στάδια στα οποία γίνεται η διαχείριση των συγκρούσεων   

 

Είναι προφανές ότι, η επιλογή αυτή από την πλευρά των υπευθύνων για τη 

διαχείριση των συγκρούσεων δεν είναι η καλύτερη δυνατή Η διαδικασία αποτελεσµατικής 

διαχείρισης επιβάλλει την πρόβλεψη µιας επερχόµενης σύγκρουσης και τη λήψη µέτρων 

για την αποσόβησή της. Με τον τρόπο αυτό περιορίζεται το µέγεθος των αρνητικών 

συνεπειών της σύγκρουσης και δεν παρακωλύεται η λειτουργία του νοσοκοµείου.      

Το επόµενο εύρηµα της έρευνας αφορά στις τεχνικές που χρησιµοποιούνται για την 

αντιµετώπιση των συγκρούσεων. Οι βασικότερες των τεχνικών που αναφέρονται στη 

βιβλιογραφία και ερευνήθηκαν είναι: 

� Η αποφυγή της διαχείρισης της σύγκρουσης.  

� Η διατήρηση µιας ειρηνικής συνύπαρξης των εµπλεκοµένων   

� Η επιδίωξη του συµβιβασµού. 

� Η χρήση της εξουσίας που κατέχει ο βασικός διαχειριστής (διοικητής ή 

διευθυντής).     

� Η επιλογή της συνεργασίας και η πρόταση εναλλακτικών τρόπων δράσης.     
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Η επιλογή της τεχνικής που θα χρησιµοποιηθεί εξαρτάται από διάφορους 

παράγοντες, όπως είναι τα χαρακτηριστικά του εργασιακού περιβάλλοντος στο 

νοσοκοµείο, το στυλ διοίκησης που εφαρµόζεται, το πλαίσιο αρχών του διοικητή ή του 

διευθυντή, το µέγεθος της εξουσίας που κατέχει ο διοικητής  ή ο διευθυντής κ.λ.π. 

Γενικότερα, υπάρχουν τέσσερα κριτήρια για τη σύγκριση και την επιλογή της καλύτερης 

µεθόδου επίλυσης των συγκρούσεων για κάθε περίπτωση σύγκρουσης κατά τους Ury et al 

(1993). Τα κριτήρια αυτά είναι: (α) το κόστος των συνδιαλλαγών, (β) η ικανοποίηση από 

το αποτέλεσµα, (γ) η επίδραση στις σχέσεις και (δ) η επαναληψιµότητα της σύγκρουσης.       

 

Σχήµα 7.6: Οι  τεχνικές που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση των συγκρούσεων 

 Όπως παρατηρούµε στο Σχήµα 7.6, η ευρύτερα χρησιµοποιούµενη τεχνική είναι 

εκείνη στην οποία γίνεται χρήση της εξουσίας, ενώ στην αντίθετη πλευρά βρίσκεται η 

τεχνική κατά την οποία επιδιώκεται η συνεργασία των συγκρουόµενων µερών. Αν 

επιδιώξουµε µια αντιστοίχηση των τεχνικών που χρησιµοποιούνται και των κριτηρίων 

που προαναφέρθηκαν, το συµπέρασµα που προκύπτει είναι ότι το κριτήριο που κυριαρχεί 

στη διαχείριση είναι το κόστος των συνδιαλλαγών.  

Επειδή η διαχείριση των συγκρούσεων κατά κανόνα γίνεται από το διευθυντή της 

κλινικής και τους ιατρούς, ενώ ταυτόχρονα οι ιατροί συµµετέχουν σε µικρότερο βαθµό ως 

οµάδα στις προκαλούµενες συγκρούσεις συγκριτικά µε τις άλλες οµάδες, τα 

αποτελέσµατα της έρευνας θεωρούνται απόλυτα δικαιολογηµένα. Οι διευθυντές κλινικών 

και οι ιατροί, δεν επιλέγουν τη συνεργασία αλλά το συµβιβασµό, γιατί υποτιµούν τις 

συνέπειες των συγκρούσεων.  
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Επίσης, οι ιατροί επιλέγουν να διαχειριστούν τη σύγκρουση όταν αυτή γίνεται 

φανερή και ενδιαφέρονται για τη διαχείριση µόνο των αποτελεσµάτων της σύγκρουσης, 

γιατί οι συνέπειες της διαχείρισης στην καθηµερινότητά τους είναι πιο περιορισµένη 

συγκριτικά µε τις άλλες οµάδες. 

Αναφορικά µε τις διαφορές που προκύπτουν στις απαντήσεις τόσο για τα στάδια 

στα οποία συνήθως γίνεται η διαχείριση των συγκρούσεων στα νοσοκοµεία όσο και για 

τις τεχνικές που χρησιµοποιούνται, σύµφωνα µε τα ευρήµατα της έρευνας δεν είναι 

αξιόλογες, Για το λόγο αυτό δεν παρατίθεται σχετικό διάγραµµα.     

Θα αναλυθούν στη συνέχεια τα αποτελέσµατα που αφορούν στις θετικές 

επιδράσεις των συγκρούσεων και τους τοµείς που κατά την εκτίµηση των εργαζοµένων 

συµβάλλουν θετικά οι συγκρούσεις. Η γενική ιεραρχική κατάταξη των τοµέων που 

επηρεάζονται θετικά από τις συγκρούσεις εµφανίζεται στο Σχήµα 7.7.  

Από τους τοµείς που ερευνήθηκαν, οι «Αναζήτηση λύσεων στα προβλήµατα» και 

«Ανάδειξη προβληµάτων» εµφανίζονται να αποτελούν τις βασικές θετικές επιδράσεις των 

συγκρούσεων. Αντίθετα, η βαρύτητα στις προτιµήσεις των ερωτώµενων για τη 

«∆ηµιουργία συνοχής στην κλινική» και την «Προσωπική ανάπτυξη» είναι περιορισµένη, 

γεγονός που δείχνει ότι δεν αξιοποιούνται επαρκώς οι συγκρούσεις και υποτιµάται ο 

θετικός τους ρόλος στη λειτουργία των νοσοκοµείων από τους ιατρούς που έχουν 

πρωταγωνιστικό ρόλο στη διαχείρισή τους. Τα παραπάνω αποτελέσµατα συνδέονται και 

µε τα άλλα αποτελέσµατα της ανάλυσης και κυρίως µε το γεγονός ότι διαχειρίζονται τις 

συγκρούσεις κυρίως οι ιατροί.   
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Σχήµα 7.7: Οι τοµείς όπου επιδρούν θετικά οι συγκρούσεις 
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Σχήµα 7.8: Οι τοµείς όπου επιδρούν θετικά οι συγκρούσεις ανά κατηγορία εργαζοµένων  
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Αναφορικά µε τις διαφοροποιήσεις που παρουσιάζονται στην κατάταξη των 

θετικών επιδράσεων των συγκρούσεων ανάλογα µε τις κατηγορίες των εργαζοµένων, 

αυτές δεν είναι ιδιαίτερα µεγάλες. Όπως παρατηρούµε στο διάγραµµα του Σχήµατος 7.8, 

για την κατηγορία των ιατρών εµφανίζονται κάποιες διαφορές ως προς τη µέση γραµµή 

στον παράγοντα «Εξασθένηση µιας πιο σοβαρής διαµάχης», ενώ για τους άλλους 

παράγοντες οι διαφορές δεν είναι αξιόλογες. Για τις άλλες κατηγορίες εργαζοµένων οι 

απαντήσεις βρίσκονται πλησίον του µέσου όρου για όλους τους παράγοντες. . 

Σε συνέχεια της προηγούµενης ανάλυσης, θα δούµε την ιεραρχική κατάταξη των 

αρνητικών επιδράσεων των συγκρούσεων στο νοσοκοµείο. Όπως προκύπτει από µια 

θεώρηση του Σχήµατος 7.9, ο παράγων «∆ιαταραχή των διαπροσωπικών σχέσεων» είναι 

ο σηµαντικότερος στην κατάταξη, ενώ δίνεται η µικρότερη βαρύτητα στον παράγοντα 

«Μείωση της παραγωγικότητας».  

Η υποτίµηση του παράγοντα «παραγωγικότητα» είναι πολύ πιθανόν να συνδέεται 

µε το δηµόσιο χαρακτήρα των νοσοκοµείων και τον περιορισµένο άµεσο έλεγχο που 

ασκείται για την αποτελεσµατικότητα και την αποδοτικότητα των εν λόγω οργανισµών 

από τις προϊστάµενες αρχές. Αντίθετα, η διατάραξη των διαπροσωπικών σχέσεων είναι 

γεγονός άµεσα αντιληπτό για τους εργαζόµενους, ως αποτέλεσµα των συχνών 

συγκρούσεων, κάτι που επιδρά αρνητικά στη καθηµερινότητα τους εντός του εργασιακού 

τους ωραρίου. 

 

Σχήµα 7.9: Οι αρνητικές επιδράσεις των συγκρούσεων  

Βέβαια, υπάρχει µια αλληλεξάρτηση µεταξύ των αρνητικών επιδράσεων. Είναι 

λογικό η διαταραχή των διαπροσωπικών σχέσεων να επιδρά στην πτώση του ηθικού, στην 

αύξηση του εργασιακού άγχους ή στη µείωση της παραγωγικότητας και το αντίστροφο. 
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Εκτιµούµε ότι η ιεράρχηση που προέκυψε αναρτάται µε τον παράγοντα που δίνουν οι 

εργαζόµενοι µεγαλύτερη σηµασία.           

   

 

Σχήµα 7.10: Οι αρνητικές επιδράσεις των συγκρούσεων  

 

Αναφορικά µε τις διαφορές που προκύπτουν στις απαντήσεις για τις αρνητικές 

επιδράσεις των συγκρούσεων µεταξύ των 4 κατηγοριών των εργαζοµένων, αυτές δεν είναι 

αξιόλογες. Όπως παρατηρούµε στο διάγραµµα του Σχήµατος 7.10, οι τιµές που 

αντιστοιχούν για τις κατηγορίες εργαζοµένων και τους παράγοντες που περιλαµβάνονται 

στην έρευνα δεν απέχουν σηµαντικά µεταξύ τους.         

7.3 Υπολογισµός συσχετίσεων µεταξύ παραγόντων  

 

Στη συνέχεια θα διερευνηθεί η ύπαρξη σχέσεων µεταξύ ορισµένων µεταβλητών – 

παραγόντων που περιλαµβάνονται στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, µε τον 

υπολογισµό του επιπέδου συσχέτισης µεταξύ αυτών. Ο αντίστοιχος συντελεστής 

συσχέτισης θα υπολογιστεί µε τη χρήση του προγράµµατος SPSS. 

Στη βιβλιογραφία προτείνεται ο υπολογισµός του συντελεστή συσχέτισης κατά 

Pearson, στην περίπτωση που οι µεταβλητές είναι συνεχείς και κατά Spearman, όταν 

αυτές είναι κατηγορικές (Πραµαγγιούλης 2008; Norusis 2011). Στην περίπτωση της 

παρούσας έρευνας, διατίθενται µεταβλητές, οι οποίες εκτιµούµε ότι έχουν ικανοποιητική 

συνέχεια, αφού οι περισσότερες λαµβάνουν τιµές στην κλίµακα 1 έως 20. Για το λόγο 

αυτό υπολογίζεται ο συντελεστής συσχέτισης κατά Pearson, εκτιµώντας ότι τα 
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αποτελέσµατα που θα προκύψουν από µια θεώρηση των τιµών των συντελεστών 

συσχέτισης δεν διαφέρουν σηµαντικά από εκείνα που προκύπτουν από µια θεώρηση των 

συντελεστών κατά Spearman.  

Αρχικά θα υπολογιστούν οι τιµές των συντελεστών συσχέτισης για τις τιµές που 

λαµβάνουν οι οµάδες, µεταξύ των οποίων εκδηλώνονται συγκρούσεις. Συγκεκριµένα, 

όπως προαναφέρθηκε, οι συγκρούσεις στα νοσοκοµεία εµφανίζονται ανάµεσα:   

Χ1= Σε ιατρούς    

Χ2= Σε νοσηλευτές 

Χ3= Σε διευθυντή και ιατρούς  

Χ4= Σε διευθυντή και νοσηλευτές  

Χ5= Σε ιατρό και νοσηλευτή      

Χ6= Σε ιατρό και ασθενή   

Χ7= Σε νοσηλευτή και ασθενή   

Χ8= Σε ασθενείς   

Χ9= Σε νοσηλευτή ή ιατρό και διοικητικούς υπαλλήλους   

Χ10=  Σε ιατρούς ή νοσηλευτές και συνοδούς ασθενών    

Χρησιµοποιώντας τα δεδοµένα της έρευνας που έχει πραγµατοποιηθεί, 

υπολογίζουµε τους συντελεστές συσχέτισης για όλους τους πιθανούς συνδυασµούς 

µεταξύ των παραπάνω µεταβλητών. Τα αποτελέσµατα των υπολογισµών εµφανίζονται 

στον Πίνακα 7.2. 

Μια συνολική θεώρηση των τιµών της συσχέτισης µεταξύ των τιµών που 

λαµβάνουν οι παραπάνω µεταβλητές, µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι, υψηλές τιµές 

συσχέτισης (>0.65) εµφανίζονται µεταξύ της 1
ης

 οµάδας (συγκρούσεις µεταξύ ιατρών) και 

της 3
ης

, 4
ης

, 5
ης

 9
ης

 και 10
ης

 οµάδας. Η 2
η
 οµάδα (συγκρούσεις µεταξύ νοσηλευτών) 

εµφανίζει υψηλές τιµές συσχέτισης µε την 6
η
 οµάδα, η 3

η
 οµάδα (συγκρούσεις µεταξύ 

διευθυντή και ιατρών) υψηλές τιµές συσχέτισης µε την 4
η
 και την 8

η
 οµάδα, η 4

η οµάδα 

(συγκρούσεις µεταξύ διευθυντή και νοσηλευτών) εµφανίζει υψηλές τιµές συσχέτισης µε 

την 6
η
 οµάδα και η 5

η
 οµάδα (συγκρούσεις µεταξύ ιατρών και νοσηλευτών)  εµφανίζει 

υψηλές τιµές συσχέτισης µε την 7
η
 και την 9

η
 οµάδα.   
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Πίνακας 7.2: Συντελεστές συσχέτισης κατά Pearson και στατιστική σηµαντικότητα για τις 
οµάδες µεταξύ των οποίων εκδηλώνονται οι συγκρούσεις  
 

 Χ1 Χ2 Χ3 Χ4 Χ5 Χ6 Χ7 Χ8 Χ9 Χ10 

Χ1 1          

Χ2 0,564**   1         

0,010          

Χ3 0,771
**

 0,402 1        

0,000 0,079         

Χ4 0,832
**

 0,459* 0,721
**

 1       

0,000 ,042 0,000        

Χ5 0,715
**

 0,424 0,639** 0,841** 1      

0,000 0,063 0,002 0,000       

Χ6 0,611** 0,114 0,588** 0,710** 0,677** 1     

0,004 0,632 0,006 0,000 0,001      

Χ7 0,553* 0,483* 0,371 0,684** 0,707
**

 0,565** 1    

0,011 0,031 0,107 0,001 0,000 0,009     

Χ8 0,557* 0,199 0,807
**

 0,581** 0,553* 0,627** 0,324 1   

0,011 0,400 0,000 0,007 0,011 0,003 0,163    

Χ9 0,960** 0,661** 0,735** 0,813
**

 0,690
**

 0,461* 0,518* 0,474* 1  

0,000 0,001 0,000 0,000 0,001 0,041 0,019 0,035   

Χ10 0,671** 0,601** 0,415 0,407 0,303 0,294 0,219 0,148 0,674** 1 

0,001 0,005 0,069 0,075 0,195 0,209 0,353 0,533 0,001  

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), *Correlation is significant at the 0.05 level (2-

tailed). 

Η ερµηνεία που µπορεί να δοθεί για τα παραπάνω αποτελέσµατα είναι ότι, 

εµφανίζονται υψηλές συσχετίσεις µεταξύ των οµάδων που περιέχουν τις ίδιες ειδικότητες 

εργαζοµένων. Έτσι, για παράδειγµα, η 1
η
 οµάδα, περιλαµβάνει την κατηγορία των 

ιατρών, συσχετίζεται µε τις άλλες οµάδες που επίσης περιλαµβάνουν την κατηγορία των 

ιατρών, όπως είναι η 3
η
, η 5

η
 η 9

η
 και η 10

η
 κ.λ.π.     

Στη συνέχεια θα υπολογιστούν οι τιµές των συντελεστών συσχέτισης για τις τιµές 

που λαµβάνουν τα αίτια που συµβάλλουν στην εµφάνιση συγκρούσεων. Τα αίτια αυτά, 

όπως προαναφέρθηκε, είναι:  

Χ1= Ατοµικοί παράγοντες 

Χ2= Ο τρόπος διοίκησης από το διευθυντή της κλινικής 

Χ3= Ο τρόπος διοίκησης από το διοικητή του νοσοκοµείου 

Χ4= Η µη συµµετοχή των εργαζοµένων στη λήψη αποφάσεων 

Χ5= Η αλληλεξάρτηση µεταξύ των συγκρουόµενων µελών ή οµάδων  

Χ6= Η εισαγωγή καινοτοµιών στον εργασιακό χώρο  

Χ7= ∆ιαφορές στην ιεραρχία και τη θέση του κάθε εργαζόµενου στην κλινική 

Χ8= Η αυταρχική συµπεριφορά ορισµένων ιατρών 
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Χ9= Η αδιαφορία ορισµένων νοσηλευτών 

Χ10= Η αβεβαιότητα 

Χ11= Η τυπικότητα 

Χ12= Κακή επικοινωνία και παρανόηση πληροφοριών 

Χ13= Αδυναµίες στην οργάνωση και την κατανοµή των εργασιών  

Χ14= Η έλλειψη πόρων και υλικών   

Χ15= Οι κακές συνθήκες εργασίας 

Χ16= Ο φόρτος της εργασίας   

Χ17= Ο ανταγωνισµός µεταξύ των εργαζοµένων 

Χ18= Η προβληµατική συµπεριφορά των ασθενών 

Χ19= Η προβληµατική συµπεριφορά των συνοδών. 

Τα αποτελέσµατα των υπολογισµών εµφανίζονται στον Πίνακα 7.3. Μια συνολική 

θεώρηση των τιµών της συσχέτισης µεταξύ των τιµών που λαµβάνουν οι παραπάνω 

µεταβλητές, µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι, υψηλές τιµές συσχέτισης (>0.65) 

εµφανίζονται µεταξύ της 3
ης

 οµάδας, δηλαδή του τρόπου διοίκησης  και της 15
ης

, 16
ης

 και 

18
ης

 οµάδας, οι οποίες αφορούν τις περιβαλλοντικές συνθήκες και τη συµπεριφορά των 

ασθενών. Η εν λόγω υψηλή συσχέτιση µπορεί να αιτιολογηθεί από την πιθανή ευθύνη που 

αποδίδεται στη διοίκηση για τις συνθήκες εργασίας που επικρατούν στο νοσοκοµείο, η 

οποία πιθανόν να επηρεάζει τη συµπεριφορά των ασθενών.  

Ισχυρές εµφανίζονται οι σχέσεις µεταξύ των παραγόντων «∆ιαφορές στην ιεραρχία 

και θέση του εργαζόµενου στην κλινική» και «Αδιαφορία νοσηλευτών»,  και των 

παραγόντων «Αυταρχική συµπεριφορά ιατρών» και «Αδυναµίες στην οργάνωση και την 

κατανοµή των εργασιών». Αυτό πιθανόν να δείχνει την αλληλεπίδραση που έχουν οι 

συµπεριφορικοί παράγοντες των εργαζοµένων στη δηµιουργία των συγκρούσεων.   

Στο ίδιο συµπέρασµα καταλήγουµε θεωρώντας τους υψηλούς συντελεστές µεταξύ 

του παράγοντα «Αδυναµίες στην οργάνωση και την κατανοµή των εργασιών» µε τους 

παράγοντες «Έλλειψη πόρων και υλικών», «Κακές συνθήκες εργασίας», «Φόρτος της 

εργασίας» και «Ανταγωνισµός µεταξύ των εργαζοµένων». Είναι προφανής η 

αλληλεπίδραση µεταξύ των παραγόντων αυτών, αφού όλοι τους συνδέονται µε τις 

συνθήκες εργασίας που επικρατούν στο νοσοκοµείο, κάτι που πρέπει να απασχολήσει τις 

διοικήσεις του νοσοκοµείου και των κλινικών.  

Επίσης, υψηλές είναι οι τιµές της συσχέτισης µεταξύ του παράγοντα «Έλλειψη 

πόρων και υλικών» και των παραγόντων «Κακές συνθήκες εργασίας», «Φόρτος της 

εργασίας» και «Ανταγωνισµός µεταξύ των εργαζοµένων».  Και για αυτό το αποτέλεσµα 
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µπορεί να δοθεί η ίδια ερµηνεία ως παραπάνω, δηλαδή όλοι οι παράγοντες αφορούν τις 

συνθήκες εργασίας και γενικότερα το εργασιακό περιβάλλον. Αξίζει να σηµειωθεί ότι, ο 

παράγων «Ανταγωνισµός µεταξύ των εργαζοµένων» εµφανίζεται ως συσχετιζόµενος µε 

τους άλλους περιβαλλοντικούς παράγοντες, παρά το γεγονός ότι αφορά τη συµπεριφορά 

των εργαζοµένων, δηλαδή είναι συµπεριφορικός παράγων. Είναι πιθανόν η εµφάνιση του 

παράγοντα αυτού να επηρεάζεται και να διαµορφώνεται από τους περιβαλλοντικούς 

παράγοντες, οι οποίοι «κυριαρχούν» στην εµφάνιση των συγκρούσεων.       

Υψηλές είναι οι τιµές των συντελεστών συσχέτισης µεταξύ του παράγοντα «Κακές 

συνθήκες εργασίας» και των παραγόντων «Φόρτος εργασίας», «Ανταγωνισµός µεταξύ 

των εργαζοµένων» και «Προβληµατική συµπεριφορά των ασθενών».  Η ερµηνεία για την 

αλληλεπίδραση του παράγοντα «Ανταγωνισµός µεταξύ των εργαζοµένων» και των 

περιβαλλοντικών παραγόντων δόθηκε προηγουµένως, ενώ ο παράγων που σχετίζεται µε 

την συµπεριφορά των ασθενών πιθανόν να επηρεάζεται από τους περιβαλλοντικούς 

παράγοντες και να αφορά στις γενικότερες συνθήκες που επικρατούν σε κάθε νοσοκοµείο 

και όχι στην ιατρική φροντίδα.     

Ισχυρή εµφανίζεται η σχέση του παράγοντα «Φόρτος της εργασίας» και των 

παραγόντων «Ανταγωνισµός µεταξύ των εργαζοµένων», «Προβληµατική συµπεριφορά 

των ασθενών» και «Προβληµατική συµπεριφορά των συνοδών». Και σε αυτή την 

περίπτωση εµφανίζεται η επίδραση του περιβαλλοντικού παράγοντα στους 

συµπεριφορικούς παράγοντες. ∆ιαφορετικά, οι συνθήκες του νοσοκοµειακού 

περιβάλλοντος επηρεάζουν αρνητικά τους συµπεριφορικούς παράγοντες και ευνοούν την 

εµφάνιση συγκρούσεων. 
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Πίνακας 7.3: Συντελεστές συσχέτισης κατά Pearson και στατιστική σηµαντικότητα για τα αίτια που συµβάλλουν στην εµφάνιση συγκρούσεων  

 

 Χ1 Χ2 Χ3 Χ4 Χ5 Χ6 Χ7 Χ8 Χ9 Χ10 Χ11 Χ12 Χ13 Χ14 Χ15 Χ16 Χ17 Χ18 Χ19 

Χ1 1                   

Χ2 

0,394   1                  

0,085                   

Χ3 

-0,105 0,441 1                 

0,660 0,052                  

Χ4 

-0,080 0,337 0,536* 1                

0,737 0,146 0,015                 

Χ5 

0,445* 0,202 0,338 0,337 1               

0,049 0,393 0,145 0,146                

Χ6 

0,135 -0,212 -0,236 -0,080 0,496* 1              

0,572 0,369 0,317 0,737 0,026               

Χ7 

0,231 0,344 0,387 0,520* 0,344 0,231 1             

0,328 0,138 0,092 0,019 0,138 0,328              

Χ8 

0,365 0,445* 0,506* 0,266 0,445* -0,012 0,481* 1            

0,113 0,049 0,023 0,258 0,049 0,961 0,032             

Χ9 

0,217 0,504* 0,543* 0,561* 0,583** 0,255 0,704** 0,555* 1           

0,358 0,023 0,013 0,010 0,007 0,279 0,001 0,011            

Χ10 

0,190 0,075 0,425 0,318 0,490* 0,269 0,190 0,300 0,532* 1          

0,423 0,754 0,062 0,172 0,028 0,252 0,423 0,198 0,016           

Χ11 

0,343 0,454* 0,234 0,477* 0,269 0,123 0,520* 0,281 0,302 0,137 1         

0,138 0,044 0,321 0,034 0,252 0,605 0,019 0,229 0,196 0,563          

Χ12 0,445* 0,149 0,165 0,197 0,628** 0,293 0,394 0,445* 0,603** 0,241 0,130 1        
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0,049 0,531 0,486 0,406 0,003 0,209 0,085 0,049 0,005 0,306 0,586         

Χ13 

0,117 0,416 0,638** 0,249 0,319 -0,254 0,272 0,645** 0,320 0,109 0,221 0,400 1       

0,622 0,068 0,002 00,290 0,171 0,281 0,246 0,002 0,169 0,647 0,349 0,081        

Χ14 

-0,072 0,407 0,643** 0,491* 0,338 -0,334 0,256 0,506* 0,454* 0,075 0,084 0,476* 0,712** 1      

0,763 0,075 0,002 0,028 0,145 0,150 0,277 0,023 0,044 0,752 0,725 0,034 0,000       

Χ15 

-0,040 0,486* 0,795** 0,363 0,275 -0,375 0,328 0,538* 0,412 0,022 0,055 0,345 0,836** 0,840** 1     

0,866 0,030 0,000 0,116 0,241 0,103 0,157 0,014 0,071 0,927 0,817 0,136 0,000 0,000      

Χ16 

-0,055 0,349 0,665** 0,304 0,281 -0,313 0,219 0,342 0,290 0-,005 -0,021 0,315 0,737** 0,786** 0,894** 1    

0,819 0,131 0,001 0,192 0,230 0,180 0,353 0,140 0,215 0,982 0,931 0,176 0,000 0,000 0,000     

Χ17 

0,011 0,514* 0,599** 0,138 0,179 -0,344 0,188 0,376 0,374 -0,020 0,123 0,365 0,799** 0,695** 0,810** 0,737** 1   

0,965 0,020 0,005 0,563 0,450 0,138 0,428 0,102 0,104 0,932 0,605 0,113 0,000 0,001 0,000 0,000    

Χ18 

0,038 0,499* 0,690** 0,133 0,376 -0,079 0,343 0,554* 0,471* 0,186 0,168 0,193 0,558* 0,640** 0,696** 0,508* 0,628** 1  

0,874 0,025 0,001 0,575 0,102 0,742 0,138 0,011 0,036 0,431 0,479 0,415 0,011 0,002 0,001 0,022 0,003   

Χ19 

-0,110 0,462* 0,557* 0,276 0,065 -0,384 0,268 0,426 0,289 -0,203 0,214 0,173 0,658** 0,580** 0,737** 0,663** 0,830** 0,515* 1 

0,645 0,040 0,011 0,238 0,785 0,094 0,254 0,061 0,217 0,390 0,365 0,465 0,002 0,007 0,000 0,001 0,000 0,020  

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Τέλος, ισχυρή εµφανίζεται η σχέση µεταξύ του παράγοντα «Ανταγωνισµός µεταξύ 

των εργαζοµένων» και του παράγοντα «Προβληµατική συµπεριφορά των συνοδών». Οι 

δυο εν λόγω παράγοντες ενώ θα πρέπει να εµφανίζονται ασυσχέτιστοι µεταξύ τους, εν 

τούτοις είναι πιθανόν το γενικότερο αρνητικό εργασιακό κλίµα που δηµιουργείται λόγω 

του ανταγωνισµού που υπάρχει µεταξύ των εργαζοµένων να επηρεάζει τη γενικότερη 

συµπεριφορά τους και να προκαλούν αντιδράσεις από την πλευρά των συνοδών των 

ασθενών. Και σε αυτή την περίπτωση, η εµφάνιση των συγκρούσεων δεν προκύπτει από 

την παρεχόµενη ιατρική φροντίδα, αλλά µάλλον από τη γενικότερη κατάσταση που 

επικρατεί στο νοσοκοµειακό περιβάλλον.          

Στη συνέχεια θα υπολογιστούν οι τιµές των συντελεστών συσχέτισης για τις τιµές 

που λαµβάνουν τα θέµατα στα οποία συµβάλλουν θετικά οι συγκρούσεις. Τα θέµατα 

αυτά, όπως προαναφέρθηκε, είναι:   

Χ1= ∆ηµιουργία συνοχής στην κλινική  

Χ2= Εξασθένηση µιας πιο σοβαρής διαµάχης   

Χ3= Ανάδειξη προβληµάτων  

Χ4= Αναζήτηση λύσεων στα προβλήµατα    

Χ5= Αποδοχή της αυταρχικής ηγεσίας    

Χ6= Εκτίµηση των ικανοτήτων των οµάδων  

Χ7= Βελτίωση διαπροσωπικών σχέσεων 

Χ8= Προσωπική ανάπτυξη   

Χ9= Καλύτερη κατανοµή των πόρων  

Χ10= Βελτίωση της ποιότητας των λύσεων  

Χ11= Αποφυγή στασιµότητας και απάθειας  

Τα αποτελέσµατα των υπολογισµών εµφανίζονται στον Πίνακα 7.4. Μια συνολική 

θεώρηση των τιµών της συσχέτισης µεταξύ των τιµών που λαµβάνουν οι παραπάνω 

µεταβλητές, µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι, είναι λίγες (µόνο 3) στον αριθµό οι υψηλές 

τιµές συσχέτισης (>0.65). Συγκεκριµένα, οι µεταβλητές που εµφανίζουν ισχυρή θετική 

µεταξύ τους σχέση είναι οι: «∆ηµιουργία συνοχής στην κλινική» µε «Αποδοχή της 

αυταρχικής ηγεσίας», «Εξασθένηση µιας πιο σοβαρής διαµάχης» µε «Εκτίµηση των 

ικανοτήτων των οµάδων» και «Προσωπική ανάπτυξη» µε «Καλύτερη κατανοµή των 

πόρων».   
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Πίνακας 7.4: Συντελεστές συσχέτισης κατά Pearson και στατιστική σηµαντικότητα για τους 
τοµείς όπου συµβάλλουν θετικά οι συγκρούσεις 
 

 Χ1 Χ2 Χ3 Χ4 Χ5 Χ6 Χ7 Χ8 Χ9 Χ10 Χ11 

Χ1 1           

Χ2 0,402   1          

0,079           

Χ3 0,122 0,382 1         

0,607 0,096          

Χ4 -0,409 -0,182 0,507* 1        

0,073 0,443 0,022         

Χ5 0,618** 0,461* 0,597** 0,276 1       

0,004 0,041 0,005 0,239        

Χ6 0,148 0,433 0,711** 0,323 0,461* 1      

0,532 0,057 0,000 0,164 0,041       

Χ7 0,368 0,294 0,315 -0,068 0,513* 0,512* 1     

0,110 0,208 0,176 0,777 0,021 0,021      

Χ8 0,449* 0,485* 0,214 -0,174 0,584** 0,381 0,430 1    

0,047 0,030 0,365 0,464 0,007 0,097 0,058     

Χ9 0,300 0,321 0,457
*
 0,004 0,565

**
 0,512

*
 0,569

**
 0,757** 1   

0,199 0,167 0,043 0,988 0,009 0,021 0,009 0,000    

Χ10 0,038 0,219 0,320 0,183 0,209 0,413 0,061 0,348 0,231 1  

0,873 0,353 0,169 0,439 0,377 0,071 0,797 0,133 0,326   

Χ11 0,495* 0,054 -0,075 -0,498* 0,214 -0,026 0,429 0,406 0,450* -0,109 1 

0,026 0,821 0,753 0,025 0,364 0,913 0,059 0,076 0,046 0,648  

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), *Correlation is significant at the 0.05 level (2-

tailed). 

Η ερµηνεία που µπορεί να δοθεί στις παραπάνω σχέσεις είναι η εξής:  Η συνοχή 

στην κλινική συνδέεται µε την αποδοχή της αυταρχικής ηγεσίας, αφού είναι πιθανόν οι 

εργαζόµενοι να επιθυµούν την επιβολή σταθερών κανόνων στη λειτουργία της κλινικής. 

Η εξασθένηση µιας πιο σοβαρής διαµάχης συνδέεται µε την εκτίµηση των ικανοτήτων 

των οµάδων, αφού είναι πιθανόν η λειτουργία µιας κλινικής µε ήπιες και καλές 

εργασιακές σχέσεις οι οποίες διασφαλίζονται µε την εξασθένιση των συγκρούσεων, 

επιτρέπει την ανάδειξη των ικανοτήτων των εργαζοµένων. Τέλος, η επίτευξη καλύτερης 

κατανοµής των πόρων ευνοεί την προσωπική ανάπτυξη, αφού επιτρέπει την καλύτερη 

αξιοποίηση και την βελτίωση των προσόντων των εργαζοµένων και την ανάδειξη των 

ικανοτήτων των.        
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ΜΕΡΟΣ 3
Ο
: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

8.1 Εισαγωγή 

 

Στην εργασία αυτή έγινε αρχικά βιβλιογραφική επισκόπηση των θεωριών που 

αναφέρονται στη διαχείριση των συγκρούσεων των εµφανιζόµενων  γενικότερα σε 

οργανισµούς και εργασιακούς χώρους, αλλά και ειδικότερα στα νοσοκοµεία και τις 

µονάδες υγείας. Επίσης, πραγµατοποιήθηκε επί τόπου έρευνα σε 3 νοσοκοµεία της χώρας 

και διερευνήθηκαν θέµατα που συνδέονται µε τις συγκρούσεις στο εργασιακό περιβάλλον 

των οργανισµών υγείας.  

Στην εργασία αυτή και στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε επιχειρήθηκε να 

απαντηθούν βασικά ερωτήµατα όπως: 

• Ποια είναι η συχνότητα µε την οποία παρατηρούνται συγκρούσεις στα νοσοκοµεία 

που συµπεριλήφθησαν στην έρευνα.  

• Ο εντοπισµός των οµάδων µεταξύ των οποίων εκδηλώνονται συνήθως 

συγκρούσεις. 

• Ο εντοπισµός των αιτίων που συµβάλλουν στην εµφάνιση συγκρούσεων.   

• Ποιος διαχειρίζεται πιο συχνά τις συγκρούσεις στο Νοσοκοµείο.  

• Ο εντοπισµός του σταδίου στο οποίο κατά κανόνα γίνεται η διαχείριση των 

συγκρούσεων στο Νοσοκοµείο.    

• Ποιες είναι οι τεχνικές που συνήθως χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση των 

συγκρούσεων.  

• Οι απόψεις των εργαζοµένων για τη θετική και την αρνητική συµβολή των 

συγκρούσεων και οι συνέπειες που αυτές έχουν στη λειτουργία του νοσοκοµείου 

και γενικότερα στην αποτελεσµατικότητα των µονάδων υγείας.  

Στα ερωτηµατολόγια στα οποία συµπληρώθηκαν από τους εργαζοµένους δόθηκε η 

δυνατότητα να διατυπώσουν οι ερωτώµενοι προτάσεις για την καλύτερη διαχείριση των 

συγκρούσεων στα νοσοκοµεία. Η συµµετοχή τους ήταν σχετικά µικρή, αφού ένα ποσοστό 
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περίπου 11% του συνόλου των συµµετεχόντων στην έρευνα ανταποκρίθηκε, στην 

πλειονότητα γυναίκες. Οι ερµηνείες που µπορούν να δοθούν για τη µικρή ανταπόκριση, 

σχετίζονται µε τον υπερβολικό φόρτο της καθηµερινής εργασίας, αλλά και την πεποίθησή 

τους ότι η συµµετοχή στη διατύπωση προτάσεων δεν συµβάλλει µε κανένα τρόπο στην 

επίλυση των προβληµάτων. Επιπλέον, το γεγονός ότι ανταποκρίθηκαν περισσότερες 

γυναίκες συγκριτικά µε τους άνδρες οδηγεί στο συµπέρασµα για µεγαλύτερη επίδραση 

των συγκρούσεων στις γυναίκες σε σχέση µε τους άνδρες εργαζόµενους. 

Συµπερασµατικά, το φαινόµενο των συγκρούσεων στον εργασιακό χώρο απασχολεί 

περισσότεροι τις γυναίκες συγκριτικά µε τους άνδρες.  

Συγκρίνοντας τα ευρήµατα της έρευνας µε τις θεωρητικές απόψεις που 

αναφέρθηκαν στο πρώτο µέρος της εργασίας και αφορούν στις συγκρούσεις που 

προκύπτουν γενικά στους οργανισµούς και στις επιχειρήσεις, αλλά και στους 

οργανισµούς υγείας, ως ένα µεγάλο βαθµό υπάρχει ικανοποιητική σύµπτωση.   Τα 

νοσοκοµεία, αποτελούν µια ειδική µορφή οργανισµών, αφού οι παρεχόµενες υπηρεσίες 

αφορούν την υγεία, έναν ευαίσθητο τοµέα για τον άνθρωπο. Ενώ είναι οργανισµοί µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, η αλληλεξάρτηση των εµπλεκοµένων στη διαδικασία 

αποκατάστασης της ανθρώπινης υγείας προκαλεί συγκρούσεις, η διαχείριση των οποίων 

είναι αναγκαία για την εύρυθµη λειτουργία τους.  

 

8.2  Τελικά συµπεράσµατα  
 

Θα διατυπωθούν στη συνέχεια τα κυριότερα συµπεράσµατα που προκύπτουν από την 

ανάλυση που προηγήθηκε. 

(α) Η αντίληψη της έννοιας «σύγκρουση»  

Σύµφωνα µε την ανάλυση που προηγήθηκε, έµµεσα προκύπτει ότι οι εργαζόµενοι στα 

νοσοκοµεία αντιλαµβάνονται τη σύγκρουση ως τη «διαφωνία ανάµεσα σε άτοµα ή οµάδες 

ατόµων που συνυπάρχουν ή συνεργάζονται στο χώρο εργασίας». Επίσης, ως «τη 

διαφορετική αντίληψη και την κακή επικοινωνία αναφορικά µε τις διαδικασίες και τον 

τρόπο εργασίας που πρέπει να υιοθετηθούν για να επιτευχθούν οι στόχοι της µονάδας 

υγείας».  

Οι διαφωνίες, οι διαφορετικές αντιλήψεις και η κακή επικοινωνία έχουν ως βασική 

προέλευση τους διαφορετικούς στόχους και επιδιώξεις των ατόµων που συνεργάζονται 

στις µονάδες υγείας και τα διαφορετικά χαρακτηριστικά κάθε ατόµου εργαζόµενου ή µη. 

Η επιδίωξη για ικανοποίηση των στόχων κάθε ατόµου εντός του νοσοκοµείου οδηγεί τα 
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άτοµα σε ανταγωνισµό, ο οποίος πολλές φορές καταλήγει σε συγκρούσεις. 

Συµπερασµατικά, οι συγκρούσεις στο νοσοκοµειακό περιβάλλον έχουν τα 

χαρακτηριστικά µε τα οποία τις έχει περιγράψει η παραδοσιακή θεωρία που ασχολείται µε 

το θέµα.  

(β) Συχνότητα εµφάνισης και αίτια πρόκλησης της σύγκρουσης  

Αναφορικά µε τη συχνότητα εµφάνισης των συγκρούσεων στα νοσοκοµεία από την 

έρευνα προέκυψε ότι, η πλειονότητα των εργαζοµένων εκτιµά ότι προκαλούνται αρκετές 

φορές και συχνά συγκρούσεις. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι κάθε εργαζόµενος 

αντιλαµβάνεται διαφορετικά την έννοια της σύγκρουσης. Κάθε διαµάχη ή φιλονικία 

µεταξύ ατόµων ή οµάδων χαρακτηρίζεται ευκολότερα ως σύγκρουση από τους 

νοσηλευτές και τους λοιπούς εργαζόµενους σε σχέση µε τους ιατρούς. Για το λόγο αυτό οι 

τιµές που αντιστοιχούν στη συχνότητα εµφάνισης των συγκρούσεων διαφοροποιούνται 

µεταξύ των διαφόρων κατηγοριών εργαζοµένων.  

Ως αίτια πρόκλησης συγκρούσεων στα νοσοκοµεία έχουν χαρακτηριστεί ένας 

σηµαντικός αριθµός παραγόντων που χαρακτηρίζουν την εργασιακή καθηµερινότητα στα 

νοσοκοµεία. Αν επιδιώξουµε την ταξινόµηση των παραγόντων µε κριτήριο τα κοινά 

χαρακτηριστικά τους, µπορούµε να τους ταξινοµήσουµε σε τρείς κατηγορίες: 

(α) Τους περιβαλλοντικούς, οι οποίοι σχετίζονται µε τα χαρακτηριστικά του 

νοσοκοµειακού περιβάλλοντος και τις συνθήκες εργασίας που εξασφαλίζονται στους 

εργαζόµενους. 

(β) Τους συµπεριφορικούς, οι οποίοι σχετίζονται µε τα ατοµικά χαρακτηριστικά των 

εργαζοµένων. 

(γ) Τους εξωγενείς, οι οποίοι σχετίζονται µε τα χαρακτηριστικά των ασθενών, των 

συνοδών τους και γενικότερα δεν συνδέονται άµεσα µε τις γενικότερες συνθήκες του 

νοσοκοµείου.     

Μια άλλη ταξινόµηση η οποία έγινε µε κριτήριο τη σηµαντικότητα των εν λόγω 

παραγόντων βάσει των απαντήσεων των εργαζοµένων περιλαµβάνει τους: (α) 

σηµαντικούς, (β) λιγότερο σηµαντικούς και (γ) σχετικά ασήµαντους.  

Με βάση τις παραπάνω ταξινοµήσεις κατασκευάζεται το επόµενο διάγραµµα, στο 

οποίο εµφανίζονται οι τρεις κατηγορίες παραγόντων και βαθµολογείται κάθε παράγοντας 

ανάλογα µε τη σηµαντικότητά του. Στο διάγραµµα µε το σύµβολο + συµβολίζεται η 

σηµαντικότητα κάθε παράγοντα.  
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Παρατηρούµε ότι οι περισσότεροι σε αριθµό είναι οι συµπεριφορικοί παράγοντες, 

ακολουθούν οι εξωγενείς και οι λιγότεροι είναι οι περιβαλλοντικοί παράγοντες. Όµως, 

αναφορικά µε τη σηµαντικότητά τους οι περιβαλλοντικοί είναι όλοι τους σηµαντικοί, 

γεγονός που έχει ιδιαίτερη σηµασία για την επιτυχή διαχείριση των συγκρούσεων. 

Η ανάλυση που προηγήθηκε µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι τα πιο σηµαντικά αίτια 

και παράγοντες δηµιουργίας συγκρούσεων στα νοσοκοµεία, σχετίζονται µε τις 

περιβαλλοντικές συνθήκες, τον ανταγωνισµό µεταξύ των εργαζοµένων, τον τρόπο 

διοίκησης και την συµπεριφορά ασθενών και συνοδών τους. Μια επιτυχής διαχείριση 

επιβάλλει σε προληπτικό στάδιο: 

(α) Την αναβάθµιση των συνθηκών εργασίας στο νοσοκοµείο για τη µείωση της κόπωσης 

που πολλές φορές ο υπερβολικός φόρτος εργασίας επιφέρει στους εργαζόµενους. Αυτό 

προϋποθέτει καλύτερο προγραµµατισµό των εργασιών, τον καλύτερο προγραµµατισµό 

προµήθειας υλικών και πιθανόν την αύξηση του κόστους λειτουργίας κάθε κλινικής.  

Αίτια και παράγοντες συγκρούσεων 

Περιβαλλοντικοί 

(α) Φόρτος εργασίας στον 

εργασιακό χώρο +++ 

(β Αδυναµίες οργάνωσης της 
δοµής του οργανισµού +++ 

(γ) Κακές συνθήκες εργασίας 
+++ 

(δ) Ανεπάρκεια των διαθέσιµων 

πόρων+++ 

Συµπεριφορικοί 

(α) Ο ανταγωνισµός µεταξύ των 

εργαζοµένων ή Υιοθέτηση 

στάσεων +++ 

(β) Τρόπος διοίκησης από τον 

διοικητή του Νοσοκοµείου+++ 

(γ) Η αλληλεξάρτηση µεταξύ των 

συγκρουόµενων µελών των 

οµάδων ++ 

(δ) Κακή επικοινωνία++ 

(ε) Αδιαφορία των νοσηλευτών 

++ 

(στ) Αυταρχική συµπεριφορά των 

ιατρών++ 

(ζ) Τρόπος διοίκησης του 

διευθυντή της κλινικής+ 

(η) Ατοµικοί παράγοντες+ 

(θ) Τυπικότητα+ 

 

Εξωγενείς 

(α) Προβληµατική συµπεριφορά 

των ασθενών+++ 

(β) Προβληµατική συµπεριφορά 

των συνοδών+++ 

(γ) Αβεβαιότητα των 

εργαζοµένων++ 

(δ) ∆ιαφορές στην ιεραρχία και 
στη θέση κάθε εργαζόµενου + 

(ε) Συµµετοχή των εργαζοµένων 

στη λήψη των αποφάσεων+ 

(στ) Εισαγωγή καινοτοµιών στον 

εργασιακό χώρο + 
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(β) Την εισαγωγή διαφανούς και αξιοκρατικού συστήµατος αξιολόγησης των 

εργαζοµένων, ώστε να µετατραπούν οι όροι ανταγωνισµού σε όρους ευγενούς άµιλλας.  

(γ) Η εισαγωγή ενός δηµοκρατικού τρόπου διοίκησης του νοσοκοµείου, αλλά και των 

κλινικών. 

(δ) Η αποτελεσµατική διαχείριση των ασθενών και των συνοδών τους, παρέχοντας όλες 

τις απαιτούµενες πληροφορίες για την αποτελεσµατική τους ενηµέρωση και τον 

περιορισµό του άγχους που επιφέρει κάθε ελλιπής πληροφόρησή τους για την εξέλιξη της 

υγείας των ασθενών. Η κακή επικοινωνία προσωπικού και ασθενών ή συνοδών αποτελεί 

σηµαντική αιτία σύγκρουσης.   

 (γ) Οµάδες εµπλεκόµενες  στις συγκρούσεις  

Σε κάθε οργανισµό, οι εµπλεκόµενοι στις συγκρούσεις εξαρτώνται ως ένα βαθµό από τον 

τρόπο της εσωτερικής οργάνωσης, την αλληλεξάρτηση µεταξύ των εργαζοµένων στην 

εκτέλεση του καθηµερινού τους έργου και τη συνολική ευθύνη κάθε εργαζόµενου. Με 

βάση την ανάλυση που προηγήθηκε, οι βασικές οµάδες που συµµετέχουν στις 

συγκρούσεις στα νοσοκοµεία µπορούν να σχηµατοποιηθούν όπως παρακάτω εµφανίζεται 

ως εξής: (α) στην οµάδα των ιατρών, (β) στην οµάδα των νοσηλευτών, (γ) στην οµάδα 

του διοικητικού και λοιπού προσωπικού και (δ) στην οµάδα των ασθενών και των 

συνοδών τους.  

 

 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας µας οδηγούν στο συµπέρασµα ότι, οι βασικές 

οµάδες που συµµετέχουν στις συγκρούσεις είναι οι νοσηλευτές, οι ιατροί και οι συνοδοί 

των ασθενών. Οι συγκρούσεις εµφανίζονται κυρίως µεταξύ των οµάδων, αλλά στην 

περίπτωση των νοσηλευτών εµφανίζονται εντός της ιδίας οµάδας.  

Νοσηλευτές 

Ιατροί 

∆ιοικητικοί  

Ασθενείς – 

συνοδοί ασθενών 
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Το βασικό εύρηµα της έρευνας είναι ότι η οµάδα των νοσηλευτών είναι η πιο 

«κρίσιµη» στη διαχείριση των συγκρούσεων, αφού συµµετέχει στις πιο σοβαρές 

συγκρούσεις. Η ερµηνεία που µπορεί να δοθεί για αυτό το αποτέλεσµα είναι ότι η εν λόγω 

οµάδα εκτελεί ένα ιδιόµορφο έργο, και ίσως σε ορισµένες περιπτώσεις αποτελεί των 

«αποσβεστήρα» των συγκρούσεων εντός του νοσοκοµείου. Αυτό οφείλεται στα 

γενικότερα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της εργασίας που εκτελούν, στη συνεχή επαφή 

των νοσηλευτών µε τους ιατρούς και τους ασθενείς σε ένα ενδιάµεσο ρόλο µεταξύ ιατρών 

και συνοδών ή ασθενών.      

(δ) ∆ιαχειριστές και στάδια διαχείρισης των συγκρούσεων  

 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί σε προηγούµενο κεφάλαιο, ο τρόπος διαχείρισης των 

οργανωτικών συγκρούσεων είναι συνάρτηση πολλών παραγόντων, η επιρροή των οποίων 

καθιστά την αποτελεσµατική διαχείριση αυτού του φαινόµενου πολύπλοκη και καθόλου 

ανώδυνη. Ο όρος «αποτελεσµατική διαχείριση» σηµαίνει τη σταδιακή επίλυση της 

σύγκρουσης µε ενέργειες που διασφαλίζουν την οµαλή λειτουργία της µονάδας υγείας µε 

ταυτόχρονη ελαχιστοποίηση των αρνητικών και µεγιστοποίηση των θετικών επιδράσεων. 

Υπάρχει δηλαδή διαφορά µεταξύ της επίλυσης (conflict resolution) και της διαχείριση 

συγκρούσεων (conflict management) (Rahim, 2002).    

Στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας χρησιµοποιήθηκαν οι όροι επίλυση και 

διαχείριση, χωρίς να γίνει καµία διάκριση ανάµεσά τους. Υποθέτουµε ότι στην αντίληψη 

των ερωτώµενων η επίλυση των συγκρούσεων σηµαίνει και διαχείρισή τους.  

Αναφορικά µε τους διαχειριστές των συγκρούσεων, αυτοί στην πλειονότητά τους 

είναι οι διευθυντές των κλινικών και οι ιατροί. Αυτό δείχνει ότι η διαχείριση κάθε 

σύγκρουσης αποτελεί καθαρά αφενός αντικείµενο των ιατρών και αφετέρου εσωτερική 

υπόθεση της κλινικής. Η συµµετοχή των διοικητών των νοσοκοµείων είναι πολύ 

περιορισµένη και συνεπώς περιορισµένη είναι και η διάχυση των αρνητικών ή θετικών 

επιδράσεων εκτός της κλινικής που η σύγκρουση εµφανίζεται. 

Το βασικό στάδιο στο οποίο γίνεται η διαχείριση είναι το προτελευταίο στάδιο της 

σύγκρουσης, ή στάδιο III, όταν η σύγκρουση γίνεται φανερή µέσω της επικοινωνίας. Στο 

στάδιο αυτό, η σύγκρουση είναι Φανερή ή Έκδηλη, και βιώνεται ή εκδηλώνεται µέσω της 

επικοινωνίας. Τα αποτελέσµατα αυτά δεν είναι ανεξάρτητα των υπολοίπων 

αποτελεσµάτων και κυρίως αυτών που δείχνουν ότι, τη βασική ευθύνη της διαχείρισης 

την έχουν οι ιατροί, οι ιατροί είναι η οµάδα που υποτιµά τις συνέπειες των συγκρούσεων 
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και επίσης η οµάδα που αντιλαµβάνεται τις συγκρούσεις στο µικρότερο βαθµό σε σχέση 

µε τις άλλες οµάδες, ενώ η συµµετοχή της στη πρόκληση των συγκρούσεων είναι σχετικά 

περιορισµένη.  

Αν στο προηγούµενο συµπέρασµα συνυπολογιστεί το γεγονός ότι η επόµενη 

επιλογή αναφορικά µε το στάδιο διαχείρισης των συγκρούσεων είναι το IV στάδιο, κατά 

το οποίο γίνεται διαχείριση όχι της σύγκρουσης, αλλά των αποτελεσµάτων της, τότε 

ενισχύεται περαιτέρω το παραπάνω συµπέρασµα, ότι δηλαδή οι ιατροί υποτιµούν 

συνολικά το φαινόµενο και τις συνέπειές του. Το IV στάδιο είναι το χειρότερο στάδιο 

διαχείρισης, αφού η δυνατότητα αναστροφής των αρνητικών συνεπειών είναι 

περιορισµένη.    

(δ) Τρόποι διαχείρισης των συγκρούσεων  

Αναφορικά µε τους τρόπους και τις τεχνικές που χρησιµοποιούνται στα νοσοκοµεία για 

τη διαχείριση των συγκρούσεων, οι πιο δηµοφιλείς απαντήσεις από τους συµµετέχοντες 

στην έρευνα είναι η «Χρήση της Εξουσίας» και η τεχνική του «Συµβιβασµού». Τα 

αποτελέσµατα αυτά είναι αναµενόµενα και συνδέονται µε αυτά που αναλύθηκαν στην 

προηγούµενη ενότητα, σύµφωνα µε τα οποία οι βασικοί υπεύθυνοι διαχειριστές των 

συγκρούσεων είναι οι ιατροί. Είναι η οµάδα που έχει εντός της κλινικής τη µεγαλύτερη 

εξουσία και αυτό έχει ως συνέπεια να µην τους επηρεάζει η διατήρηση ενός 

ανταγωνιστικού κλίµατος ανάµεσα στα άτοµα και στις οµάδες του νοσοκοµείου µέχρι την 

επικράτηση του ισχυρότερου.  

Συµπερασµατικά, η επιλογή των δύο προαναφερθέντων τεχνικών από τους 

ερωτώµενους, αναδεικνύει το γεγονός ότι οι διαχειριστές των συγκρούσεων αγνοούν ή 

υποτιµούν τους στόχους της οµάδας, δίνοντας έµφαση στην επίτευξη των προσωπικών 

τους στόχων. Για τους λόγους αυτούς επιδιώκουν την αντιµετώπιση των συγκρούσεων δια 

µέσου του συµβιβασµού, προσπαθώντας να µην υπάρχουν ολοκληρωτικά νικητές και 

ηττηµένοι.   

Η επιδίωξη από την πλευρά των διαχειριστών της συνεργασίας των συγκρουόµενων 

µερών είναι περιορισµένη. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι το κυριότερο κριτήριο που 

χρησιµοποιείται είναι το κόστος των συνδιαλλαγών. Η υποτίµηση των συνεπειών των 

συγκρούσεων από τους ιατρούς, δεν τους οδηγεί στην επιλογή της συνεργασίας για την 

αντιµετώπιση της σύγκρουσης.  

 (ε) Αποτελέσµατα της διαχείρισης των συγκρούσεων στα νοσοκοµεία   
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Όπως προαναφέρθηκε, υπάρχουν θετικές και αρνητικές συνέπειες από τη διαχείριση των 

συγκρούσεων  στα νοσοκοµεία και στους οργανισµούς γενικότερα. Σύµφωνα µε την 

έρευνα, η επίτευξη θετικών επιδράσεων, η οποία σηµειωτέον προϋποθέτει την ύπαρξη 

ορισµένων συνθηκών, είναι άποψη της µειονότητας των ερωτηθέντων, αφού ένα ποσοστό 

περίπου 58% εκτιµά ότι αυτό παρατηρείται «Ποτέ» ή «Σπάνια».  

Το παραπάνω ποσοστό είναι ακόµη µεγαλύτερο όταν οι ερωτηθέντες είναι ιατροί, 

αφού η εν λόγω οµάδα δέχεται ως µικρότερη τη θετική επίδραση των συγκρούσεων. Το 

εύρηµα αυτό είναι αποτέλεσµα της µικρότερης συµµετοχής των ιατρών σε σχέση µε τους 

άλλους εργαζόµενους στις συγκρούσεις και της µεγαλύτερης εξουσίας που έχουν 

αναφορικά µε τη διαχείρισή τους.  

Αναφορικά µε τους τοµείς οι οποίοι επηρεάζονται κυρίως θετικά από τις 

συγκρούσεις, αυτοί σχετίζονται µε την «Αναζήτηση βέλτιστων λύσεων», τη «Βελτίωση της 

ποιότητας των λύσεων», την «Ανάδειξη προβληµάτων» και τη «Βελτίωση διαπροσωπικών 

σχέσεων». Γενικότερα, η επίλυση κάθε σύγκρουσης δηµιουργεί προσδοκίες για την 

επίλυση του υφιστάµενου προβλήµατος δια µέσου της εύρεσης της καλύτερης λύσης και 

αυξάνει τα κίνητρα διερεύνησης των προβληµάτων. Επίσης, η εύρεση µιας συµβιβαστικής 

λύσης λειτουργεί σαν πρόκληση για τις συγκρουόµενες οµάδες και η σύγκρουση είναι 

δυνατόν να επιφέρει θετικά αποτελέσµατα στο µέλλον στη λειτουργία του οργανισµού 

συµβάλλοντας στην οργανωτική αλλαγή του και αποτρέποντας τη στασιµότητα και την 

απάθεια του ανθρώπινου δυναµικού. 

Για τις αρνητικές επιδράσεις των συγκρούσεων στη λειτουργία των νοσοκοµείων, η 

πλειονότητα των ερωτηθέντων δέχεται ότι αυτές συχνά εµφανίζονται. Και σε αυτή την 

περίπτωση οι ιατροί διαφοροποιούνται συγκριτικά µε τις άλλες κατηγορίες εργαζοµένων, 

δεχόµενοι ότι οι αρνητικές επιδράσεις είναι λιγότερες, ενώ οι νοσηλευτές εµφανίζονται ως 

εντονότερα επηρεαζόµενοι.   

Ως οι βασικότερες αρνητικές συνέπειες που έχουν καταγραφεί στην έρευνα είναι η 

«∆ιαταραχή των διαπροσωπικών σχέσεων», η «Αύξηση του εργασιακού στρες» και η 

«Μείωση της παραγωγικότητας». Γενικότερα, οι βασικές αρνητικές επιδράσεις των 

συγκρούσεων σε κάθε οργανισµό σχετίζονται µε τη δηµιουργία αρνητικών 

συναισθηµάτων στους εργαζόµενους, όπως είναι η εχθρότητα, η δυσπιστία, η καχυποψία, 

η ανταγωνιστική διάθεση και η έντονη δυσαρέσκεια. Τα συναισθήµατα αυτά επηρεάζουν 

την καθηµερινότητα των εργαζοµένων, αυξάνουν το στρες και επηρεάζουν αρνητικά τη 

δηµιουργικότητα και την απόδοση των εργαζοµένων και εν τέλει την τελική 

παραγωγικότητα του νοσοκοµείου.  
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(στ) Προτάσεις εργαζοµένων για τη διαχείριση των συγκρούσεων 

Αναφορικά µε τις προτάσεις των εργαζοµένων για τη διαχείριση των συγκρούσεων, από 

την έρευνα αναδεικνύονται ορισµένα συµπεράσµατα. Καταρχάς, διατύπωσαν προτάσεις 

στην πλειονότητά τους γυναίκες και νοσηλευτές. Το µεγάλο ποσοστό των δυο αυτών 

κατηγοριών, οδηγεί έµµεσα στο συµπέρασµα ότι επηρεάζονται περισσότερο από τις 

συγκρούσεις στα νοσοκοµεία οι γυναίκες και οι νοσηλεύτριες. Το συµπέρασµα αυτό 

δικαιολογείται και από τα άλλα ευρήµατα που προηγουµένως αναλύθηκαν, σύµφωνα µε 

τα οποία η οµάδα των νοσηλευτών, που στην πλειονότητά τους είναι γυναίκες είναι αυτή 

που βρίσκεται στον πυρήνα των συγκρούσεων στα νοσοκοµεία.            

Αξιολογώντας το περιεχόµενο των προτάσεων που διατυπώθηκαν, συµπερασµατικά 

καταλήγουµε στην ανάγκη εφαρµογής ενός πιο δηµοκρατικού τρόπου διοίκησης και 

λειτουργίας των κλινικών, µε σαφείς όρους και κανόνες αναφορικά µε το ρόλο και τις 

αρµοδιότητες των εργαζοµένων και ειδικότερα των εµπλεκοµένων στη δηµιουργία 

συγκρούσεων.  Η διοίκηση να χαρακτηρίζεται από αντικειµενικότητα στη λήψη των 

αποφάσεων, αµεροληψία, αξιοκρατία και σαφήνεια στις εντολές, δίκαια κατανοµή ρόλων 

και αρµοδιοτήτων, µε διάθεση για έγκαιρη ενηµέρωση για κάθε πρόβληµα και επίλυση 

εντός ενός πλαισίου διαφάνειας, και αποφυγής στοχοποίησης ή προσωποποίησης µιας 

σύγκρουσης.  

Συνοπτικά, οι εργαζόµενοι προτείνουν την υιοθέτηση ενός συστήµατος λειτουργίας 

των κλινικών, βασικά χαρακτηριστικά του οποίου θα είναι η συµµετοχή των εργαζοµένων 

στη λήψη των αποφάσεων και στη διαµόρφωση των στόχων και ο ξεκάθαρος 

διαχωρισµός των ρόλων του κάθε εργαζόµενου στην κλινική. Επιπλέον, η καλλιέργεια της 

οµαδικότητας, της συνεργασίας, της συναδερφικής αλληλεγγύης και του κλίµατος 

εµπιστοσύνης ανάµεσα στους εργαζόµενους.  

Επειδή, όπως προαναφέρθηκε, η πλειονότητα των εργαζοµένων που διατύπωσε 

προτάσεις είναι γυναίκες νοσηλεύτριες, η διατύπωση των παραπάνω προτάσεων έµµεσα 

οδηγεί στο συµπέρασµα ότι η οµάδα αυτή αισθάνεται «καταπιεσµένη» και ίσως 

αδικηµένη στη γενικότερη αναγνώριση του ρόλου της και της συνεισφοράς της στα 

νοσοκοµεία.     

Τέλος, άλλες προτάσεις αφορούν τον τρόπο επιλογής του διευθυντή της κλινικής, µε 

τις οποίες εισηγούνται µεγαλύτερη διαφάνεια και αξιοκρατία, καθώς και συνεχή 

αξιολόγησή του. Επίσης, αναφέρονται στην ανάγκη έγκαιρης ενηµέρωσης των ασθενών 

και των συνοδών τους, για τον κανονισµό και τους όρους λειτουργίας του νοσοκοµείου, 
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ώστε να επιλύονται εκ των προτέρων διαφορές και να ορίζεται το πλαίσιο και τα όρια 

εντός των οποίων θα πρέπει να «κινούνται» οι διάφορες οµάδες που εµπλέκονται σε µια 

σύγκρουση.  

8.3 Προτάσεις για µελλοντική έρευνα 

Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της έρευνας ο ρόλος των διοικητών των νοσοκοµείων είναι 

υποβαθµισµένος, γεγονός που εξηγείται:  

(α) Από το µεγάλο µέγεθος των εν λόγω οργανισµών που δεν επιτρέπει οι πληροφορίες 

σχετικά µε τα γεγονότα που συµβαίνουν στις κλινικές να φθάσουν έως τη διοίκηση. 

(β) Τις ικανότητες και τις γενικότερες γνώσεις του διοικητή, ο οποίος συνήθως δεν έχει 

ιατρικές γνώσεις, να επιλύσει προβλήµατα που σχετίζονται µε ιατρικά θέµατα. 

(γ) Ο ανταγωνισµός που πολλές φορές δηµιουργείται µεταξύ των διευθυντών κλινικών 

και του διοικητή του νοσοκοµείου. 

(δ) Η ασάφεια που πολλές φορές χαρακτηρίζει το ρόλο των διοικητών και τα όρια της 

δικαιοδοσίας τους.  

Εκτιµούµε ότι έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον η διερεύνηση του ρόλου των διοικητών 

των νοσοκοµείων στη διαχείριση των συγκρούσεων και γενικότερα στη λειτουργία των 

δηµόσιων νοσοκοµείων της χώρας. Στο πλαίσιο αυτό µπορεί να διερευνηθεί η µεταβολή 

της αποτελεσµατικότητας των νοσοκοµείων µε τη δηµιουργία ενός διαφορετικού 

κλίµατος ή την υιοθέτηση ενός διαφορετικού τρόπου διοίκησης σε σχέση µε αυτό που 

σήµερα χαρακτηρίζει τη λειτουργία των δηµόσιων νοσοκοµείων της χώρας. Ο νέος 

τρόπος διοίκησης θα εισάγει περισσότερη διαφάνεια, σεβασµό στο ρόλο κάθε κατηγορίας 

εργαζοµένων και διακριτή µεταχείριση των συνοδών των ασθενών που αποτελούν την 

κρίσιµη οµάδα στη δηµιουργία συγκρούσεων.   

Ένα άλλο θέµα που αξίζει διερεύνησης είναι η θεσµοθέτηση οµάδας διαιτησίας 

συγκρούσεων στα νοσοκοµεία. Η οµάδα αυτή θα αποτελεί τον δέκτη όλων των 

πληροφοριών που αφορούν τις συγκρούσεις, θα επιδιώκει τη διαχείριση των 

συγκρούσεων στο αρχικό στάδιο τους, θα ασκεί µεσολαβητικό ρόλο στη διαχείρισή τους 

και θα επιδιώκει τη µεγιστοποίηση των θετικών και την ελαχιστοποίηση των αρνητικών 

συνεπειών των συγκρούσεων, αξιοποιώντας τις εµπειρίες που προκύπτουν από κάθε 

σύγκρουση. 

Τέλος, ένα άλλο θέµα που έχει ιδιαίτερη σηµασία είναι η ευαισθητοποίηση της 

οµάδας των ιατρών για τη σηµασία της αποτελεσµατικής διαχείρισης των συγκρούσεων 

και τις συνέπειες της στις άλλες οµάδες που συνυπάρχουν στα νοσοκοµεία. Η έρευνα 
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έδειξε ότι, η οµάδα των ιατρών επηρεάζεται λιγότερο σε σχέση µε τις άλλες οµάδες και 

κατά κανόνα υποτιµά τη σηµασία τους στη λειτουργία των νοσοκοµείων. Η εντονότερη 

εµπλοκή των ιατρών στη διαχείριση των συγκρούσεων θα οδηγήσει σε 

αποτελεσµατικότερη διαχείρισή τους, σε αποτροπή κάποιων νέων συγκρούσεων στο 

µέλλον και ανάληψη ευθυνών για την ανάδειξη µιας σύγκρουσης στα αρχικά της στάδια.             
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Ενηµερωτική  επιστολή 

 

Αγαπητή/έ συνάδελφε 

 

Το ερωτηµατολόγιο που ακολουθεί σχεδιάστηκε για τη διεξαγωγή έρευνας σχετικής µε τη 

«∆ιαχείριση των συγκρούσεων στα νοσοκοµεία της Ελλάδας», η οποία πραγµατοποιείται 
για τις ανάγκες της διπλωµατικής µου εργασίας που εκπονείται στο πλαίσιο του 

Προγράµµατος Μεταπτυχιακών Σπουδών «∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΥΓΕΙΑΣ» του 

Ανοικτού Πανεπιστηµίου Κύπρου.  . 

Αποσκοπεί στη συγκέντρωση πληροφοριών αναφορικά µε τις απόψεις των 

εργαζοµένων στα νοσοκοµεία, για τη συχνότητα µε την οποία προκύπτουν συγκρούσεις 

στον εργασιακό χώρο των νοσοκοµείων, τους παράγοντες που τις προκαλούν, τις τεχνικές 

που χρησιµοποιούνται για τη διαχείρισή τους, καθώς και µε τα αποτελέσµατα που έχουν 

αυτές στην αποτελεσµατική λειτουργία των νοσηλευτικών µονάδων.  

Σχετικά µε τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου σας ενηµερώνω ότι: 

1. Το ερωτηµατολόγιο είναι ανώνυµο. ∆ε χρειάζεται να γραφεί το όνοµα σας, ούτε 

κάποιο άλλο στοιχείο της ταυτότητά σας.   

2. Οι απαντήσεις είναι απόλυτα εµπιστευτικές. Οι πληροφορίες που θα προκύψουν, 

θα αναλυθούν στατιστικά και θα χρησιµοποιηθούν για καθαρά ερευνητικούς 

σκοπούς. 

3. ∆εν υπάρχουν σωστές ή λανθασµένες απαντήσεις. Ενδιαφέρει µόνο η  

προσωπική σας άποψη, γι’ αυτό παρακαλώ συµπληρώστε υπεύθυνα και µε 

ειλικρίνεια.  

       4.   Είναι σηµαντικό να απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις. 

       5.  Η συµπλήρωση και η επιστροφή του ερωτηµατολογίου, αποτελεί την αποδοχή   της 

συµµετοχής σας στην έρευνα. 

 

Σας ευχαριστώ προκαταβολικά για το χρόνο σας. 

 

Με εκτίµηση,  

Μαρία Πολύζου  

Ειδικευόµενη Ιατρός  
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

(Το ερωτηµατολόγιο συµπληρώνεται από το ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό 

προσωπικό του Νοσοκοµείου)  
 

 Παρακαλώ επιλέξτε ή συµπληρώστε κατά περίπτωση:  

 

Α.  ΓΕΝΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

1. ΦΥΛΟ:      Άνδρας  ����                      Γυναίκα  ����   

2. ΗΛΙΚΙΑ:   < 30 ����         31 - 40  ����        41 – 50  ����         51-60  ����       >60  ���� 

3. ΕΠΙΠΕ∆Ο ΣΠΟΥ∆ΩΝ: 

∆ιδακτορικό ����   Μεταπτυχιακό ����       ΠΕ ����      ΤΕ ����      ∆Ε ����       ΥΕ   ����  

4. ΘΕΣΗ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: 

Ιατρός ����     Νοσηλευτής/τρια ����        ∆ιοικητικός  ����          Άλλη  θέση ����     

5. ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΙΑΤΡΟΥΣ: 

Μόνιµος  ����     Ειδικευόµενος    ����     

6. ΠΟΙΑ ΤΜΗΜΑ ή ΜΟΝΑ∆Α ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ ΣΗΜΕΡΑ; 

Μικροβιολογικό           ����     Ακτινολογικό      ����       Ορθοπεδικό        ���� 

Μαιευτικό-Γυναικολογικό  ����     Καρδιολογικό   ����     Παιδιατρικό      ���� 

Χειρουργικό     ����         Παθολογικό          ����        Άλλο…………………….. 

7. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΥΓΕΙΑΣ:  

<10 ΕΤΗ  ����    11 -15  ����     16 – 20  ����      21 – 25  ����      >25 ΕΤΗ ���� 

8. ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ  στo Νοσοκοµείο που υπηρετείτε τώρα: .............. χρόνια 

9. ΚΑΤΕΧΕΤΕ ΘΕΣΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ:     Ναι  ����        Όχι   ���� 

 

ΑΝΟΙΚΤΟ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΚΥΠΡΟΥ 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥ∆ΩΝ “∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΥΓΕΙΑΣ” 

ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 2015-2016 
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10. ΥΠΗΡΕΣΙΑ   ΩΣ   ∆ΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ: 

 <4 ΕΤΗ  ����              4-8   ����            >8 ΕΤΗ  ���� 

Β.  ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ  ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ  

11. Ποια είναι η συχνότητα µε την οποία παρατηρούνται συγκρούσεις στην κλινική σας: 

Ποτέ  �     Σπάνια  �    Μερικές φορές  �     Συχνά  �       Πολύ συχνά  � 

12. Ανάµεσα σε ποιες οµάδες εκδηλώνονται συνήθως συγκρούσεις; (Βάλτε όποιο βαθµό 

νοµίζετε από 1 έως 20 ανάλογα µε τη συχνότητα των συγκρούσεων µεταξύ των παρακάτω 

οµάδων)  

 

Ανάµεσα σε ιατρούς   � Ανάµεσα σε νοσηλευτές  � 

 

Ανάµεσα σε διευθυντή και ιατρούς � Ανάµεσα στο διευθυντή και νοσηλευτές � 

 

Ανάµεσα σε ιατρό και νοσηλευτή     � Ανάµεσα σε ιατρό και ασθενή  � 

 

Ανάµεσα σε νοσηλευτή και ασθενή  � Ανάµεσα σε ασθενείς  � 

 

Ανάµεσα σε νοσηλευτή ή ιατρό και διοικητικούς υπαλλήλους  � 

 

Ανάµεσα σε ιατρούς ή νοσηλευτές και συνοδούς ασθενών   � 

 

13. Ποια από τα επόµενα αίτια συµβάλλουν στην εµφάνιση συγκρούσεων (Βάλτε όποιο 

βαθµό νοµίζετε από 1 έως 20 ανάλογα µε τη συµβολή κάθε αίτιου στις συγκρούσεις)  

Ατοµικοί παράγοντες  � 

Ο τρόπος διοίκησης από το διευθυντή της κλινικής  � 

Ο τρόπος διοίκησης από το διοικητή του νοσοκοµείου  � 

Η µη συµµετοχή των εργαζοµένων στη λήψη αποφάσεων  � 

Η αλληλεξάρτηση µεταξύ των συγκρουόµενων µελών ή οµάδων   � 

Η εισαγωγή καινοτοµιών στον εργασιακό χώρο   � 

∆ιαφορές στην ιεραρχία και τη θέση του κάθε εργαζόµενου στην κλινική � 

Η αυταρχική συµπεριφορά ορισµένων ιατρών  � 
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Η αδιαφορία ορισµένων νοσηλευτών � 

Η αβεβαιότητα  � 

Η τυπικότητα  � 

Κακή επικοινωνία και παρανόηση πληροφοριών  � 

Αδυναµίες στην οργάνωση και την κατανοµή των εργασιών    � 

Η έλλειψη πόρων και υλικών     � 

Οι κακές συνθήκες εργασίας  � 

Ο φόρτος της εργασίας     � 

Ο ανταγωνισµός µεταξύ των εργαζοµένων  � 

Η προβληµατική συµπεριφορά των ασθενών  � 

Η προβληµατική συµπεριφορά των συνοδών  � 

 

14. Ποιος διαχειρίζεται πιο συχνά τις συγκρούσεις στο Νοσοκοµείο που εργάζεστε; 

 
Ο διευθυντής κλινικής  �    Ο ιατρός  �   Οι νοσηλευτές  �    Ο διοικητής � 

 

15. Σε ποιο στάδιο συνήθως γίνεται η διαχείριση των συγκρούσεων στο Νοσοκοµείο;  

(Βάλτε όποιο βαθµό νοµίζετε από 1 έως 20 στα παρακάτω στάδια κατά τα οποία γίνεται η 

διαχείριση των συγκρούσεων ανάλογα µε τη σηµασία τους).   

 

 Μόλις εµφανίζονται οι πρώτες διαφορές στους στόχους των εργαζοµένων και της 
διοίκησης;  � 

Όταν τα αντικρουόµενα µέλη αγωνίζονται για τη εξεύρεση των αιτιών που την προκάλεσαν;  

� 

Όταν η σύγκρουση λαµβάνει συναισθηµατική διάσταση και προσωποποιείται από τους 
συµµετέχοντες;  � 

Όταν η σύγκρουση γίνεται φανερή µέσω της επικοινωνίας;  � 

Γίνεται διαχείριση µόνο των αποτελεσµάτων της σύγκρουσης;  � 

 

16. Ποιες τεχνικές χρησιµοποιούνται συνήθως για την αντιµετώπιση των συγκρούσεων;  

(Βάλτε όποιο βαθµό νοµίζετε από 1 έως 20 στις παρακάτω τεχνικές ανάλογα µε τη 

σηµασία καθεµίας)  

 

Αποφεύγεται η διαχείριση της σύγκρουσης;  � 

∆ιατηρείται µια ειρηνική συνύπαρξη των εµπλεκοµένων;  � 

Επιδιώκεται ο συµβιβασµός;    � 
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Γίνεται χρήση της εξουσίας;    � 

Επιλέγεται η συνεργασία και προτείνονται εναλλακτικοί τρόποι δράσης;   � 

 

17. Πιστεύετε ότι οι συγκρούσεις µπορούν να επηρεάσουν θετικά την αποτελεσµατική 

λειτουργία της κλινικής σας;  

Ποτέ  �      Σπάνια  �     Μερικές φορές   �     Συχνά   �     Πολύ συχνά   � 

18. Σε ποια από τα παρακάτω θέµατα εκτιµάτε ότι συµβάλλουν θετικά οι συγκρούσεις 
(Βάλτε όποιο βαθµό νοµίζετε από 1 έως 20 ανάλογα µε τη σηµασία κάθε θέµατος)   
 

∆ηµιουργία συνοχής στην κλινική �  Εξασθένηση µιας πιο σοβαρής διαµάχης  � 

Ανάδειξη προβληµάτων �                   Αναζήτηση λύσεων στα προβλήµατα   �             

Αποδοχή της αυταρχικής ηγεσίας   � 

Εκτίµηση των ικανοτήτων των οµάδων �  Βελτίωση διαπροσωπικών σχέσεων.  � 

Προσωπική ανάπτυξη  �                             Καλύτερη κατανοµή των πόρων �   

Βελτίωση της ποιότητας των λύσεων �   Αποφυγή στασιµότητας και απάθειας �  

 

19. Πιστεύετε ότι οι συγκρούσεις επηρεάζουν αρνητικά την αποτελεσµατική λειτουργία της 
κλινικής σας;  
 

Ποτέ  �         Σπάνια  �      Μερικές φορές   �     Συχνά   �   Πολύ συχνά   � 

20. Σε ποια από τα παρακάτω θέµατα εκτιµάτε ότι συµβάλλουν αρνητικά οι συγκρούσεις 
στην κλινική σας (Βάλτε όποιο βαθµό νοµίζετε από 1 έως 20 ανάλογα µε τη σηµασία κάθε 

θέµατος)   

 

∆ιαταραχή των διαπροσωπικών σχέσεων.     �       Πτώση του ηθικού.   � 

Αύξηση του εργασιακού στρες.  �          Μείωση της παραγωγικότητας.  � 

 

 

Γ.  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

21. Έχετε κάποιες προτάσεις  για την αντιµετώπιση / διαχείριση συγκρούσεων στο 

Νοσοκοµείο σας;  
…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 


