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NNEPIAHYH

Ta mpofApaTta TOUL AVTIHETWTI{OVV ol epyalOpEVOL KAl OL HOPE@EG ETIKOWWVING TOL
Xpnowomolov  ylr TNV  €MAvON  TOUG, ATMOTEAOUV  ONUAVTIKOUG TAPAYOVTEG  TNG
SLETMAYYEALATIKNG OUVEPYATIAG KL TNG EVPLOUNG AeLTOVPYIAG EVOG OPYAVIGHOD.

LKOTOG: TKOTOG NG epyaciag Ntav 1 Slepedhivnorn ToL eMITESOV GUVEPYAOIAG KAL ETILKOLVWVIAG
HETAED TOV VOOTAEVTN KL TWV AOLTIWV EMAYYEALATIWOV VYEIXG EVOG ETTAPYLAKOV VOGOKOUELOV.
YAko0-pé0o8o¢: To Seiypa amotédecav 83 emayyeApaties vyeiag dAwv twv edikotitwyv. H
OoVAAOYN TWV SESOUEVWV EYLVE PE AVWOVUHO EPWTNUATOAOYLO 25 EPWTICEWV Ol OTOLEG EKTOG ATIO
Ta Snuoypa@kd otolyela, a@opoVoayv TN cuvepyacia Kal TG TPoUTOOETELS TNG, TNV ETIKOWVWVIA
KOl TO QT TNG EMAYYEAUATIKNG OUYKPOUONG KL TEAOG TNV EMAYYEAUATIKN ETMAPKELA WG
TAPAYOVTA TTPOWONONG NG SLETMAYYEAUATIKNG ouvvepYyacias. H avaAvon twv deSopévwy €yLve pe
TEPLYPAPLKN KAL UN-TIAPAUETPLKEG OTATIOTIKEG HEDOSOUG HEGW TOU OTATIOTIKOU TakéTov SPSS
v.14.

Amotedéopata: To 84,32% twv gpwtnBévtwv Oploe ™V SIEMAYYEALATIKY ouveEpyaoia wg
ovvepyaoia pe Sta@opetikn edikotnta. O ovvnBéotepol Adyol mouv evBlvovtav yia TNV
TPOPBANUATIKY EMIKOWVWVIX HETAEY TwV gpyalopévmwy NTav o @optos epyaciag (86,74%), n un
emapkelax mpoowTikoV (77,09%) xat n peyain mpooéAgvon aocbevwv (66,25%). To peyaivtepo
TAEOVEKTNHA TNG SLEMAYYEALATIKNG OLUVEPYATIOG KATA TNV ATOYN TwV £pwWTNOEVTWY NTAV 0
OWOTOG KATAUEPLOPOG epyaciag (96,37%), 1n KaXAUTEPN TOLOTNTA TAPEXOUEVNG @POVTISAG
(86,73%) xatn tayVtepn Siekmepalwon epyactwv (82,83%).

Tvunepaopata: H mpoPAnuatiky  emkowwvia Adyw Touv @Optov epyaciag, 1 €AAewdm

TPOOWTIKOU KABWEG Kal 1 U amoca@nvion Twv appodlotTwy Snuovpyel pla ovuvexn €vtaon
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HETHED TwV epYAlOUEVWY, LE ATOTEAECUN VA EMNPEACETAL 1] SIEMAYYEAUATIKY) OLVEPYATIN OTO

xwpo tov Nocokoueiov.
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ABSTRACT

Everyday problems encountered by health care personnel and the means of communication they
employ for their resolution, constitute important factors of the interprofessional collaboration and
smooth day-to-day running of an institution.

AIM: The main aim of this study was to explore and record levels of cooperation and communication
among health care professionals at a provincial hospital of Northern Greece.

METHOD AND MATERIAL: A stratified sample of 83 health care professionals out of a population of
692, participated in the survey. Data were collected via a questionnaire consisting of 25 multiple
choice questions which were concerning demographic data, co-operation and its dimensions,

communication and workplace conflict, professionalism and ways of improving interprofessional
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communication. Data analysis was completed using descriptive and non-parametric statistics using
the SPSS v.14 statistical package.

RESULTS: 83 health care professionals completed the questionnaire. i) 51 were nurses, of whom, 27
assistant nurses, 19 doctors, 2 physiotherapists, 2 midwives and 9 students. 22,90% of them held a
university degree, 37,34% had a technical college degree and the remaining 39,75% had graduated
from comprehension nursing school. 84,32% of the sample considered interprofessional cooperation
as working together with people of different specialty in the same field. Commonest reasons for poor
communication were heavy workload (86,74%) and personnel shortages (77,09%). The greatest
advantage of interprofessional cooperation was the well-balanced duty allocation (96,73%), improved
quality of care (86,73%) and faster completion of nursing tasks (82,83%).

CONCLUSION: Poor communication due to the heavy workload, lack of personnel and the non-
clarified responsibilities, create ever growing tensions among health care staff which dramatically
affects interprofessional collaboration.

Key words: Interprofessional collaboration, Professional conflict, Communication, Burnout
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EIZATQI'H

H evpubun Aeltovpyla €vog 0pyavioHOU éva.  TOAUTAOKO  OpYQVIOHO  OTwG  TO
ATOTEAEL TOV IO ONUAVTIKO OTOXO NG VOOOKOUE(D, EKTEAOUVTOL  EVEPYELEG KL

Sloixnonge. Baoikol mapayovteg mov cuvteAoVV Swadikaoieg oL  omoieg Paoilovtalr oV

OTNV OpaAn Aeltovpyia vog opyaviopol eivatm SlATIPOOWTIKY)  EMIKOWVWVIA — PETAEY  TNG

EMKOVwVIa, 1 ovvepyacioa HeETAdd TwV Slolknong kot Twv epyalopévwyv  (KABeTn

EPYAOUEVWV KAl (PUOIKA 1 EMAYYEAUATIKN eEMKOWVWVIA), GAA& KoL OTNV EMKOWVWVIA

ETMAPKELA TWV ETMAYYEAPATIWV VYElaG. Méoa o€
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HeTaD opadwv epyaloHEVWY  AVEEXPTITOV
elIkoT TGS (0pLlovTLIa ETTIKOWVWVIA) L.

H emkowvwvia €xel wg MPpWTAPYXKO OKOTIO TO
OWOTO OUVTOVIOMO KL  KATOUEPLOHO TWV
SpaoTnPLOTNTWV TOu opyaviopoL. O oTtdx0g
™mMG EMKOWwVIaG elvat 1 KATAVONoTN TWV
UNVUHATWY TIov petadidovtal amd tnv mAgvpa
TOU AMOOTOAEN (TOpUTOV) Kol TNV TAEUPA TOV
ammtn (6éktm). Avddoya pe to péco TOU
XPNOLUOTIOLE(TAL 1 EMIKOWWVin SlakpiveTal o€
TIOAAEG KATNYOPIEG KAl OL TILO ONUAVTIKES ElvalL:
N AekTikn emkowvwvia, 1 omola Baciletal oty
XpPN oM TG YAWGOAS, XPNOLUOTIOLWVTAS EITE TO
YPATITO €E(TE TO TPOPOPLKO AOYO KAl 1 Un
AEKTIKT, M OTOlA AVAPEPETAL KAl WG YAWOO
TOU OWHATOG, OTMWG T OTTIKN EMAPY, TO
AYYlYHQ T OTAON TOU OWHATOS KAl Ol
XELPOVOLiEG 23,

H BéAtiom Aertovpyla €vOG  0pYAVIOHOU
TAPOXNG VTMNPECLWV LYelag Kal @povtidag
wotdoo 8ev Paoiletar povo oto emimedo
EMKOWVWVIAG, aAld efaptdtal oe TOAY peydAo
Babud kat amoé to Babud ovvepyaociag Ttwv
EMUEPOVG  E8IKOTTWV  VLYelag oL omoiol
amacoyoAovvTal 6€ autdv, SnAadn amd TN
SlemayyeApatikn ovvepyaoia 5. H ovvepyaoia
HETAEY TWV TOWKIAWY EMAYYEAUATIOV VYELAG
umopel eviote va eivatl kaAn 1 kaxkn. H aplom
ovvepyaoia Kat 1 opadikn S0VAELA HETAED TwWV
ETMAYYEAUATIOV VYELAG €XEL 0QV ATOTEAEOUQA

™MV IKOVOTIOW|TIKT TIOLOTLKNG

Tapox

@povTidag vyslag Tov aoBevi), €TOL WOTE 1)

vyela Tou va BeATiwOel kal va amokataotaBel
TO OLUVTOUOTEPO SuvaTO °.

Emiong, oVOu@wva pe €peuveg TOUL  EYOUV
mpaypatomowmBel o voonAevtikd 1SpvpaTA
™G AMEPIKNG, T VOCOKOMEI HE ETMAPKN
oTeEAEYWOTN aATO SIMAWUATOUYXOVG VOOTAEUTES
KaBw¢ koL n vTapén epmelpiag kot de§lotexviag
(KAwvikEg Se€LoTNTES), Tapovolalovtal
AltyoTtepol BAavatol Kal EMITAOKEG UETAEY TWV
acBevwv. Q¢ amotéAecpa, 1N TOLOTNTA
(PPOVTISAG OTA VOOOKOWEIN QUTA OXeTIleTOL
AUECA HE TNV TOWOTNTA TOU EPYAOLAKOV
TEPRBAAAOVTOG aAAG KAl HE TNV  EMAPKN
OTEAEXWOT) TOVG 7.8,

AvoTuxwg, oTta TAaiol TG ouvvepyaciog
HETOEY TwWV  SLAPOPETIKWY EMAYYEAUATIWOV
vyelag, ol omoiol epydlovtal o€ Eva opyaviopo
TAPOVCLAJETAL CUXVA KL TO (PALVOUEVO TNG
EMAYYEAUATIKNG  oUykpouomg, 1  omola
Slakpilvetal oe  SlATPOCWTILKI,  OUASIKY,
Lepapxkn 1 Aettovpykn. H tedevtaia ouvnbwg
TAPOVCLAJETAL OTO VOOOKOUELAKO EPYACLAKO
epBdAiov AOyw TWV SOUKWYV
SuoAeltovpylwy (TETAAALWUEVOL OPYAVIGUOL,
eMelelg TpoowmikoV k.a.). H emayyeApatikn
oUYKpouon ouxvd odnyel o€ apvnTika
amoteAéopata aAAGd 0 éva UIKPO TO0C0CTO
umopel va elval €mMOKOSOUNTIKY KOl v €XEL
BeTikn emidpaom oTIg 16€eg Kol va cUPPAAAEL
™mv mpoodo°.

0oL ouvvnBéotepol Adyol Snuovpylag
ovykpouong elvat  {nmuata  kOpPoug Kol

emPBoAng amoPewv, ouvvOnkes epyaoiag,
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auvinuéva emimeda Ayyxovs, apvnomn guvbuvwv,
aAAnAokaAvYm pOAWVY Kat apuoSloTHTWY AGYw
mpofAnuatikod  kaboplopoll  KabNKOVIWYy,
SLAPOPETIKA ETIITES A EKTIAISEVLONG, TIPOKAT TIKT)
OUUTIEPLPOPA  AMEVAVTL  OTNnv  nyeola,
TEPLOPLOpPEVOL TTOPOL (TL.Y. EAAEWPM VALKOV) KOl
SLaPopPEG oTIG LEpapXkéS Babpideg 10,1112,
AkOuN, OTA VOCOKOMEIX TOU €EWTEPLKOV KAl
ovykekppuéva g AyyAlag kat Twv Hvwpévwy
[ToAttelwv ™G Apepikng, €xel mapatnpnOei, 6tL
N EMAYYEALATIKN] oUYKPOUOY O@EAeTal 01N
KaKN eTMKowwvia PETald Twv €pyaloHEVWV
AOyw TOKAIOG YAWOOIKWV ISwpudtwy (TrY.
EMKOWVWVIA HETAEY GAAWV  €BVIKOTNTWV),
TOALTIOUK®WV ISLALTEPOTNTWY KL LOEOAOYIKWV
Stapopwy 131415,

Agdopévou, OTL TO €BvikO ocVoTnua vyelag
«aoBevel» A0Yyw eMelPewv o avBpwmIvoug
KAl UVAIKOUG TOPOUG, KAl OE €V EPYACLUKO
TEPLBAAAOV OTIOV YEVIKA ETIKPATEL LI GUVEXMS
ovyxuon, HE  amoTéAeopux  va  elval
QVUTIOEVKTEG Ol OUYKPOUGCEL;, Ol OTOlEG
oeldovtal otV EAAelm emKOLVWVIXG, TNV U
amooa@nvion appodotitwy, 1M Slepedivnon
TWV TAPATIAV®W TIHPAYOVTWY TOV TPOKAAOVV
pnén  ommv  SlEMAYYEAPATIKY)  ouvepyaoia,

QTOTEAEL ETMTAKTIKT ovAykn19.20,

YKOIIOX
O OKOTOG TNG CUYKEKPLUEVNG UEAETNG T)TOV M
Slepevivnon Tov eMMESOV oUVEPYATIAG HETAED

TV  epyalopévwy  TOU  TOUEX  TIPOXMS

UTIMPECLWV VYEIXG 0TO XWPO TOU VOCOKOUEIOL.

Eil81kol 6TOX0L TNG LEAETNG ATTOTEAOVV OL EENG:

e H amotimwon Twv emmédwv cuvepyaosiog
HeTadV TwV epyalOUEVWV OTOV TOHEX TNG

vyelag.

e H «xataypapn twv amoPewv TwV
epyalopEVWV Yl Ta TTOAVELST Bépata Tov
TOUG ATACY0AOUV KAOMUEPLVA OTO XWPO
EPYOOIOG TOUG, OTMWG T EMAYYEAUXTIKN
ETMAPKELQ, 1] EMAYYEALATIKN OVUYKPOUOT KAL
N emayyeApatikny  €éovBevwon  wg

TAPAYOVIEG  TOU  emmpealovv TNV

SlEMAYYEAPATIKY oUVEPYATia.

YAIKO KAI MEGOAOX

Epsuvvntika Epyadeia

XpnopomomnKe TPWTOTUTO EPWTNUATOAOYLO
€lKOOL TEVTE EPWTNOEWV TO oTolo BacioTnke
otv EAXnvikn kot 8iebvr) BiBAoypapia, evw
EYwav KPEG TPOCAPUOYEG UETA OATO LA
TAOTIKY)  €@appoyntel718, QL TePLooOTEPES
EPWTNOELS TOV EPWTNUATOAOYIOV NTAV TUTIOU
TOAATANG  emAoyng (emtafdduia  kAlpaka
Lickert) pe mBOavég amavtioeEl; «OLUHPWV®
TAPA TIOAU», «OUUQ®V® TOAU», KCULQEWV®Y,
«0UTE CUPPWVW-0VTE SLAPWVWO», «SLUPWVW®Y,
«Sla@wvo ToAL», «Sla@wvw Tapa ToAU». H
aglomiotio ECWTEPLKNG oLUVOXNG TOV
epwTnuatorloylov eAéyxOnke pe ™ pEBodO
Cronbach n omoia elxe Tiun o = .89 kot kpiOnke

tKavoTomTiky. To epwtnuatoAdylo pmopel va

XWPLOTEL OTIG €€11G UTTOEVO T TEG:
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o Anuoypapikad  otowyeia: TECOEPLG
epwmoelg (eVAo, NAkia, ekmaidsvon kat
TpouTMnpecia)

o Emimedo OSlemayyeAuatikng ovvepyaoiag:
EVTEKA EPWTNOELS OYETIKEG LE TIG
TPoUTODEGELS ocLUVEPYATIQAS .

o EmKowvwvia: OKT® EPWTNOELS OXETIKEG LE
To AT EMAYYEAUATIKIG CUYKPOUOT|G,

e eitovpytkdTnTA: Pl IOV APOPOVCE TNV
™mpnon Tou Kabnkovioloylov kot pa
TeAevTalA oV aopovce ™mv
ETMAYYEAUATIKY) ETMAPKELQL.

e Télog, LTMPYXE WX AVOLXTH EPWTNON 1
omola a@opoVoe OTOLOSNTIOTE TIPOCWTILKO

OXOALO YL TNV SLETOTNUOVIKT] CUVEPYATLA.

YvAdoyn Sedopévwv

H ovAdoyn 8edopevwv Supkeoe amoé tnv 1
Avyovotov pexpl tig 28 Zemtepfpiov 2008 kat
EAafe xwpa o€ VA VOLXPYLOKO VOGOKOUELD TNG
B. EAAaSo6. Ta epwtnuatoAdyla Staveundnkov
O0TO XWPO TOV VOOOKOUEIOU KAL 1] CUUTIAT)PWOT)
Toug €ywve o€  eAevbBepo  xpoévo  TwWV
ovppetexovtwy. To Selypa emAéxbnke pe
Tuxala oTpwpatomompuevn SetypatoAnPia amd
Ta  mabodoywkd TuNHata  (VELPOAOYLIKNG,
KAPSIOAOYLKNG), T XEPOUPYIKA  (YEVIKNG
XELPOUPYLKNG Kal opBomedikng), T
YUVQUKOAOYLK®, TO XElpoupYelo, TNV pHovada
EVTATIKNG Bepamelag Kol TOUG XWPOUG OTOU
oteydlovtat ot Aowmég  eldikotnteg. Ot
EPEVVNTEG  EMIOKEPONKAY SV0  @OPEG TOLG

XWPOUG EPYNCIAG TWV CUUUETEXOVTWV WOTE VX

vmevOuploovy TNV CUUTANPWON  TWV
EPWTNUATOAOYIWV KaBwG kalt Tnv Sladikacia
ETLOTPOPTG AUTWV.

0 mAnBuopdg Tav 692 dtopa amod TOV 0ToLo Ol
EPELVNTEG  TNPAV WG OTPWHATOTOUEVO
detypa to 15%, to omoio aviABe oe 104 dtopa,
ota omola StavepnOnke o avtiotolyog aplOpdg
EPWTNUATOAOYIWV Kal ETOTPAEN KAV
ovumAnpwpéva 83, pHe TOCO0OTO  TEAIKNG
avtamokpons 79,8% 1o omolo Bewpeltal
SLlEBvwG amodekTOd Yl €pEvva TIOU A@POPA
ePYA{OLEVOUG GTO XWPO TOVU VOGOKOELOV.

[Ipwv amd T Stavoun Twv €pWTNUATOAOYIWY
EQAPUOOTNKE TIAOTIKN] HEAET] WOTE  va
eAeyxBel 1 eykupOTNTA OYNG KL TIEPLEXOUEVOV.
A6Bnke  éva  epwTnuatoAdylo oce  &vo
epyalopevoug amd KaBe e8kOTNTA, €vw OL
OUUUETEXOVTEG  evnuepwBnkay 0Tl 1A
EPWTNUATOAOYIA Ba €lval av@Vupa Kol ol
TANpowopieg mov Ba ocuAA€yovtav Ba elval
EUTILOTEVTIKEG. ATO TOUG APYLKOUG QUTOUG
OUUUETEXOVTEG, (NTNONKE va EMOTPEYPYOLV TA
EPWTNUATOAGYLA AUECWG UETA ™mv
OUUTIAIPWOT)  TOUG 1  OTOTE Elyav NV

duvatotta.

Avddlvon 8edopévmv
Ta  Sebopéva  TWV  ATMOVTNOEWV  TWV
EPWTNUATOAOYIWV KWSIKOTOMONKAV Kal £YLVE
N emegepyacia TOUG [LE TO OTATIOTIKO TAKETO
SPSS v14, pe mepLypa@ikn oTATIOTIKY, SnAadn)
OXETIKEG

uToAoyloTnNKOV ~ AMOAUTEG KoL

ouvxvotntes (%), péool GpoL, VPN KATAVOUNG
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Kal Stakvpavoels. H ecwtepikn ocuveEmela tov
epwTnuatoioyiov?! aflodoynbnke péocw ToL
Cronbach’s o, to omoilo Ppébnke apkeTd
IKavotTomTiko, o = .89. XpnowwomouOnke
EMIONG TO OTATIOTIKO KPLTHPLO X2 Yl TNV
QVI{XVELOT OTATIOTIKWV ONUAVTIKA SLa@OopwV
AVAPESA OTIG SLAPOPEG EMAYYEAUATIKEG OUASESG
oe emimedo onpaviikotntag p<0.05. (x2 =

20,756, B.£.= 3, p = 0,0001).

HOwol teplopiopoi

Ml T oOvyKeKpLUEVT EPELVNTIKY €pyacia
mpnOnkav ot apxés ™G Avwvupiag kat g
Eumoteutikémtag twv  mAnpoopiwv. Ot
ovppetéxovreg  SafeBaiwbnkav  60TL oL
TANpoopieg ov Ba cLAAexBolv pEow TwWV
EPWTNUATOAOY WV Ba  ypnowomomnBolv
QTOKAELOTIKA KL HOVO YlX TOUG OKOTIOUG TNG
OUYKEKPLUEYT G Epeuvag. T v Ste§aywyn g
HEAETNG (NTNONKE €YYPAPWS KAl €v ouvexela
xopnynbnke &dela amd to AL tou emapylakoL

VOO OKOELOV.

AIIOTEAEXMATA

ANUOYPAPIKA YAPAKTNPLOTIKE

Ao ta 83 dtopa OV CUUUETEYOV GTNV EpELVA
To 24,16% (20 atopa) MTov AVTPEG KAl TO
75,9% (63) yuvaikeg Q¢ mpog v nAkia, TO
63% (53) Mtav nAwiag amd 22-40, evw TO
vmdAowmo 37% (30) amd 41-60 etwv. Ocov
a@opd to emayyeiua, to 23% (19) Ntav wtpol,
T0 29% (24) Ntav voonAevtég, to 33% (27)

ntav Bonbot voonAevtég, to 2% (2) paleg, to

2% (2) puoloBepameuTég Kot To vmoAotmo 11%
(9) Mtav ot omouvdactég voonAevtikng To
NAKLaKO €Vpog Tov Selypatog NTav 22 ¢wg 60
ETWV.

‘Ocov a@opd TtV ekmaidevorn, to 24% (19)
ntov amo@oltol TIAVETILO T LXK G
eknaidevong, to 36% (30) TEYVOAOYKNG
eknaidevong, to 31% (26) OSevtepofaduiag
ekmaidevong, To 2% (2) VUTOXPEWTIKNG

exmaibevong, evw to vmoioimo 7% (6) NTav

akoun omovdaotég (ivakag 1).

Avdalvon Twv Amavtioewv
ZEKLVOVTAG ue TOoV opLoud ™mg¢
SIEMaYYEALATIKNG  oLvEPYAoiag KAl  TOU
EVVOLOAOYIKOU TEPLEXOUEVOL TIOU TIPOGSiSouv
oge ouTV oL &gpyalOlevol OTO YWPO TOU
voookopeiov, t0 84,32% Tou OUVOAOL TWV
EMAYYEAPLATIOV ~ VYelag  Tou  Selypartog,
avtlappavetatl ™ SlETAYYEAUATIKY
ouvvepyaoia wg ouvepyacio PE SLQOPETIKN
eldikotnTa, eV To 9,63% TapAPEVEL OLSETEPO
Kol To vTtdAotmo 6% Stapwvel (Ttivakag 2).

Inmbnke amoé Ta uéAn Tou OSelypatog va
MAwoovy,  avelapTNTWG  EMAYYEAUATIKNG
BloTNTRG, HE TOWOV ATMO TOUG TAPAKATW
EMayyeApaTies vyelag ovvepyaleTal KaAVTEPQ:
latpog, voonAevtng, BonBdog  voonieuty,
@uolobepamevtns PYuyxoAdyos, €pyacTNPLUKOS
kal BonBd¢ Baidapov. ‘0Ocov agopd Tov LXTPOV,
N avaivon €8eige OtL To 82% TOUL Selypatog
ouvvepyaletal apkeTd KaAd, To 17% adiagopel

Kal to vmoAotmo 1% Sev cuvepydletal TXETIKA
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HE TOUG voonAeutesg, to 93%, ouvepyalstal
aplota padt toug, to 5% etvat adbpopo kat To
2% &gev ovvepyaletal Kadd. Me toug onbovg
voonAevtég, 10 91% TWV OUUPETEXOVTWV
OLUVEPYATETAL APKETA KaAX, evw To 9% elval
adidopo. To 70% ovvepydaletal KAAQ e TOUG
@uoloBepamevtég, To 25% elvatl adid@opo kot
5% Swx@wvel pe avtn v ovvepyaoia. To 63%
ouvvepydletal Kada pe tov YPuxodoyo, to 31%
elvat MANpws adla@opo kat To vmorolmo 6%
8ev ouvepyaleTal KAAQ.

Emtiong, amd ta amoteAéopata @AVNKE, OTL TO
55%  tou  mANOuoHOU NG  UEAETNG
OUVEPYALETAL HETPLA [LE TOUG EPYACTNPLAKOVG,
to 35% mapapével teAslwg ouvdETEPO KAl TO
vmodotmo  10% Swewvel pe oauty
ovvepyaoia.

Eviy 10 63% Tou Oelypatog avépepe, OTL
ouvvepyaletal KaAd pe toug fonbovg Baddpwy,
T0 24% eival ovdétepo, To 13% Sapwvel pe
™V ouvePyacia TNV CUYKEKPLUEVT ELSIKOTNTA
mov  elval  KaL TO HEYAAVTEPO TOCOOTO
apvntikng ovvepyacioag (Cpdenua 1).
El8ikdtepa Yo TOUG VOONAEUTEG, StepeuviOnKe
To emimedo TNG OWOLOTIEYYEAUATIKNG TOUG
ouvvepyaoiag. Ta OUYKEVTPWTIKA
ATMOTEAECUATA TNG EPWTNONG aUTNG Selyvouy,
O0TL 10 59% ovpEWVEL TWG UTAPYEL KAAT
ovvepyaocia HE TOUG OLUVASEAPOUG TOUG, TO
22% &ev €Aafe Béon, evw to 19% Sev Bewpel
LKOVOTIO U TLKT)

WG UTIAPXEL

OMOLETIAYYEAUATLKT] GUVEPYATLQL.

INUavTiko poAo 0TO emimedo ¢
SlemayyeALaTIknG ovvepyaciag Stadpapatilel
QV TO VOOTAEVUTIKO TTPOOWTILKO Yapaktnpiletal
améd emayyeApatikny emdapkela. To evSiagépov
OV €TMOEXONKE OTN CUYKEKPLUEVT] EPWTNON
KAl Ol amovTnoelg mou §60nkav, tav OTL ot
VOonAevTEG Sev ToTEVOLVV OTL Ol GUVASEAPOL
TOUG Xapaktnpillovtat TANPWSG amo
EMAYYEARATIKY) emdpkelr, kabBws T0 33%
OVUPWVEL otL xapaktnpilovtot atmod
EMAYYEAUATIKY) emapkew, T0 17% eival
ovdétepo kat to 50% Swxpwvel (Fpapnua 2).
AVTIOET®WG, amd TV TMAEVPA TWV LATPWV, TO
68% ovu@wvel, To 26% mapapével ovSETEPO
KoL To vTtoAoLto 6% Stapwvel (Fpapnua 3).

Axoun, Tapovolalovtal KATOLEG CLUVONKES IOV
evBvvovTal yla TV TPoPANUATIKY ETMIKOLVWVIX
HETOEY TWV OULVEPYATWV HE QAMOTEAECUX VX
ep@avilovtal  GUYKPOUGELS, oL  OTolEG
Tapovolalovtal avaAvTtikd otov mivaka 3. To
HEYAAVTEPO TIAEOVEKTN LA ™mg
SLEMAYYEAPATIKNG OUVEPYATING TTApoLCLAlETaL

AVOAVTIKA 6TOV TIivaKo 4.

YYZHTHXH

ZVUPWVA PE TA amoTeEAéopata, ol epyalopevol
Kal EIGIKOTEPA OL VOONAEVTEG GUUPWVOVUV GTNV
aQVAayKn KaBLlEPpWONG Kal TILOTNG EQAPUOYNG
EeKABAPOL KL AVTIKELUEVIKOU ETTAYYEAUATIKOU
kabnkovtoAoyiov, OnAadn otnv  Vmapén
KaBoplopévwyv  appoSloTTWV KAl  THpnom
avtwv. H éAeiym capws kaboplopévwy Kot

SLKPLTWV  KABNKOVTWY  TOU  VOOTAEUTIKOU
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TMPOOWTIKOV, emMmpedlel TNV  ovvepyaoia
Hetaly  voonAevtwv kol  Twv  Bonbwv
VOONAELTWV A0Y®W NG PN ATOCAPNVIONG TWV
POAWV KAl OPUOSIOTNTWV TOUG KATA TNV
AOKN O TOL KABMNUEPLVOU KALVIKOU £€pYOU TOUG.
Emiong ta oamotedéopata €8el§av, OTL 1
EMIKOWVWVIA Kupaivetal o pETpLA emimeda
HETAED  VOOMAEUTWV KAl  OUVASEAQWV
Slaopetikng exkmaibevong. IMapoda avtd, 1
EAMTTG  TPOWOPLKY  ETKOWVWVIA  gival
TAPAYOVTOG TIOU EVOXOTIOLEITAL HE TIG GUYVEG
Slevételg petald twv epyalopévwvii, Méow
aQuTNG NG  ONUIOVPYLKNG EMKOWWVING 0
epyalouevog mpoomaBel va SlAMIOTWOEL TIG
QAVAYKEG KAL VO KATAVOT)OEL TIG AVTIAPELS, TWV
OUVASEAPWYV KAL TWV CUVEPYATWV TOVG23,
To @Ttwyd emkowwviakd TepBdAlov TwV
ETMAYYEALATIOV VYEING OTWG KATAYPAPETAL
amo TA EVPNUATA TNG MEAETNG aUTHG, (WS va
€XEL EMMTWOELS TEPA amO TO emimedo NG
OMOLOETAYYEAUXTIKNG 1) ETEPOETTAYYEALATIKNG
ovvepyaoiag. H xpovia €xkBeon oe un-
UTIOO TN PLKTLKO Ko QVTL-ETILKOLVWVIAKO
epyactakd mepBdAdov  eival  mBavd va
EMMNPEACEL ULX AKOUT TIAELPA TNG KAOMUEPLVG
KAWIKNG  gpyaciag Touv  voonAesvty. H
EMKOWVWVIA VoonAeuTt Kol oocBevr) eival
QVATIOOTIACTO UEPOG TNG BEPATIEVTIKNG OXEONG
OTIOU 0 VOOMAEVTHG HECW TEXVIKWV OTWG T
evouvailoOnon KAl 1 EVEPYNTIKN aKpoaom,
umopel va otnpi&el ovolaoTiKd Tov acOevn24 25,
Emiong, oL emayyeApatieg vysiag Bewpovv, OTL

T OTOMIKA XOPUKTINPLOTIKA OTWG:  KAVN

Sloiknom, gpyatikotTnTa, mpobupia, Puxpatpuic,

oVUBAAAOVY OTNV KOAY ouvepyaoia HETHED

epyalopevwy  SLa@OopeTIK®WY el8koTnTwy. H

SLEMAYYEAUATIKI] CUVEPYACIN CUVETIAYETAL TNV

KQAN €MKOWVWVIA HETAED TwV gpyalopévwy 1)

oTolx e TN OEPA TNG EVVOEL TOV acBevn, oV

TOU TPOCPEPEL QTOTEAEOUATIKOTEPES

LLTPOVOOTAEVTIKEG EVEPYELES, owoTo

TPOYPAUUATIONO 0TI ouvnBelEég Tov, dveon

OTNV KAVOTIO(NOT TWV OoVAYK®OV TOU Kol

Juxodoyikn avataomn?2e.

Axkoun, Ta evpnuata ouvvnyopolv OTL T

UEYAAUTEPA  TAEOVEKTNUATH  WLAG  KOATG

SLEMAYYEAUATIKIG OCLUVEPYATLAG EIVAL O CWOTOG

KATOUEPLOUOG epyaciag Hetav TWV

epyalopévwy, o omoiog Snulovpyel 600 TO

duvatov evxdaploto mePLBAAAOV  KATA TNV

Suapkel TG epyaoiag wote autdg mov Ba

emw@eAnOel va elvat n vyela Tov acBevovg27.28,

EmumAgov, ta dedopéva KATEOTNOAV EUPAVES,

OTL 1 TTPOoBANUATIKY ETKOWVWVIX o@ElAeTaL o€

neydio Babud otoug €€1G TAPAYOVTEG:

e TNV un tpnomn KkabnkovtoAoyiov,

e TNV LVYNAN emayyeApatikn eEovbBévwon tov
LKTPOVOOTAEUTIKOU  TPOOWTILKOU  TIOU
o@elAeTal oTOV POPTO gpyaciag AOyw un
ETMAPKELNG TIPOOWTILKOU KL TNG £VTAOTG
AOYyw peydAng mpooédevong acBevwy,

e KkaBw¢ emiong KalL 1 TOAVETY gpyacia oTov
(610 KALVIKO XWpo.

Qg ATMOTEAEOUA TWV TAPATIAVW,

Snuovpyovvtal ouxVa TPOCWTILKES

TPOOTPLBES KAl avTiTapabécels HETAEY TwV
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EMAYYEAUATIOV  TOU  XWPOU TNG VYELag.
EmumpooBétwg, emmpedletal  apvnTiK& 1
TOLOTNTA TNG VOONAelag Kol ouxva oL aoBevelg
OMA®WVoOUV AlyOTEPO IKAVOTIOMUEVOL HE TNV
TPLKN] KOl  VOOMAEVLTIKY  @povTida?’.
EmumpooBétwe, n kakn emkowwvia oxetiletal
ApVNTIK& pe TV SUOKOAl ouvevvomong e
TouG aoBevelg kat Toug cuvodoug, evw pTopel
KAl Vo EMNPEACEL QPVNTIKA TNV TOpEla
avappwons Tov acHevn30.

Axoun, katt @AAo Tov mapatnpnOnke otnv
épeuva NMTAV  OTL TO  LATPOVOOTAEVTIKO
TPOOWTIKO Tap’ O6A0 OTIS avTtifoes oLVONKES
OV €PYALETAL ) CLVEPYAOIA TOUG KLMAIVETAL
oe vymAa emimeda yla TNV EMITEVEN KOWWV
OTOXWV, OVTIBETWG 1) OULVEPYAOIa HE TOUG
aAAovG emayyeApatieg vyeslag mapouvoldlel
mpofAnpata. Opwg, avdAoyn Epevva Tov €yLve
oe voookopeia tou N. Attikig €8ei&e OTL TO
56,3% TOU LATPOVOONAEUTIKOU TIPOCWTILKOV
QVEPEPE CUYKPOUOLAKO £PYACLAKO TEPLBAAAOV
1000 e AUEGOUG CLVASEAPOUG, TOOO KAL [UE TIG
UTIOAOLTIEG  VUYELOVOULKEG  EMAYYEAUATIKEG
opddes (17,3%) aAAd kot MHE  SLOKNTIKO
TPOOWTIKO (26,4%)31.

Kata v Sudpkela g peAétng daitepn
mpocoy] 606nke OTO €AV TO VOOMAELTIKO
TPOCWTILKO xapaktnpifetat amo
ETAYYEAUATIKT eTtApKeELX. To EVIUTTIWOLOKO oTA
amoteAéopata NTAv OTL TapdAo Tov pepida
TWV VOONAELTWV Kol Twv Bonbwv voonievtwyv

MAwoav 0Tt 8ev viwbBouv OTL KATEYOULV

(KOVOTIOUTIKA  EMAYYEAUATIKA TIPOCOVTQA, N

amoymn Twv laTpwv Y To Béua auto nTav
avtifetn, kabw¢ vmoot)plav OTL  TO
VOONAEVTIKO TIPOOWTIKO €(val LKAVO KL
amOSOTIKO OTNV €KTEAEON TWV KAONKOVTWYV
Tov. H xaunAn emayyeApatikny qutoekTipnomn
TWV VOONAEUTWV €XEL ATOTEAECEL AVTIKEIUEVO
mMoA WV SleBvwv epsuvwv kat 1 TAsoYm@la
TV EVPNUATWV TPOTELVEL dpdoelg
oLVEXL{ONEVNG EKTIAISEVONG KAl GTOYXEVUEVWYV
EKTTASEVTIKWY  TapeUfdoewyv  woTe  va
QTTOKTN|OOLV oL VOOMAEVTEG vmAn
EMAYYEAUATIKY) OUTOTETOONON Kol aiobnom

YYMIIEPAXMATA

Ot BloutepdTeg TOU  €xouv oL Snuodaciol
OpYQVIOUOL, HE TNV QVETAPKI] EMIKOWVWVIA
HETAEY TOU TPOOWTIKOU KAl TWV SL@opwv
UTIMPECLWY, 1 EVTAOT) IOV UTIAPXEL OGOV APOPA
OTI( QTALTHOELS KAl TIG OPHOSIOTNTEG TWV
Slaoépwv eldkotTwV vyelag, @aivetal va
ouvpuBaAlovv otn Snulovpyiar CLUYKPOVCEWY, OL
oToleg emnpealovv APV TIKA ™mv
SIETMAYYEAUATIKY) OLUVEPYAOIA UE ATIOPPOLA VA
NV elvatl LKAvoToMTIKN 1) TAPOXT TIOLOTIKNG
@EPOVTISaG 0TOUG aoBeVEIS KL Vo TAAQVIETE 1)
eVpLOUN AeLTOVPYIX TWV OPYAVIGUWV.

H evnuépwon twv emayyeApatiov vyeiag ya
™mv UTtapén kaboplopévwy KabnkovTwy, Kabwg
EMIONG N CWOT LlEPAPXIKT KALUAKWOT) HETAED
TV VQLOTAUEVOV KAl TNG AVOTATNG Slolknong
Ba ovpParrovv otn PeAtiwon ToL emMESOU

EMKOVWVIAG KAl CUVEPYATLNG, IE ATOTEAECUA
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NV TAPOXN TOLOTIKOTEPNG PPOVTISAG TwWV

uelwon ™mg

efovBévwong TwV

UTIMPECLWV  VYELag. H
ETIOYYEAUATIKIG
EMAYYEAPATIOV VYElag Ba TpEmeL va elvat évag
aTo TOUG KUPLOTEPOUS GTOXOVG MLAG GUYXPOVNG
TOALTIKNG Vyelag, oTa TAalOWX TAVTH NG
BeAtiwong Tng mOLOTNTAG TNG TAPEXOUEVNG

PPOVTISag Tou aoBev.
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ITAPAPTHMA
Mivakag 1
EKITAIAEYXZH
ITE TE AE YE XIIOYAAXTEX
19 atopa 30 26 dtoua 2 atopa 6 atopa
24 % atoua 31% 2% (7%)
36%
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Mivakag 2
H yevikn avtiAnym Twv emayyeApaTLOV VYELNG 0G0V a@opA TNV
SLETMAYYEALATIKY oLUVEPYATIQ.

Tupewvm*! 0X-0A*2 Ald@wvn*3

AvtiAinym ovvepyaoiag 70 dtopa 8 atopa 5 dtopa

HE SLOLPOPETIKN 84,32% 9,63% 6,05%

eSIKOTNTA

35 dtopa 11 atopa 37 dtoua

AvtiAnym ovvepyaoiag 42,15% 13,25% 44,6%

He (Sla eldkoOTNTU
p<0.05

*1: (ZUYKEVTPWTIKA) «CUUP®WV® TTAPA TTOAU», KOCULPWV® TIOAV», KCURLQE®V®OY»,

*2: «00TE CUUPWVW-0VTE SLAPWV WD,

*3: (ZUYKEVIPWTIKA) «SLA@PWV®», «SLa@wV® TOAD», «SLa@wVve TAPA TTOAV».

Fpagpnpa 1

Me mmoioug ouvepyddovTtal KaAUTepa
Ol ETTayyeAHATIEG UYEiQG;

100+
80
60

%

40-
20

H2ZUPQWVW

OuTe ZupPWVw
Oute Alapwvw

o Alapwvw

1=1wxtpoi, 2=voonAevteg, 3=Bonboi voonievtég, 4=@uolobepamevteg, 5=uxoAdYO0G,

6=gpyaotnplakol, 7=tpavpatio@opeig, 8=fonbol

DaAdpwv
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Tpaenpa 2
MoTedeTe 6TI TO VOONAEUTIKO TTPOCWITTIKO XapaKTnpideTal
aTré ETAYYEAMATIKN ETTAPKEIQ;

w2

an [

or-00 [T 4

n 2

[

0 2 4 6 8

ONoonAeuTég

Epwtnon mov t1é0nke oe opada 24 voonievtwv (p<0.05)
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Fpaenua 3

MoTeveTe 6TI TO VOONAEUTIKO TTPOCWTTIKO
XOPaKTNPifeTal ATTd ETTAYYEAUATIKA ETTAPKEIQ;

7

o M b~ O @

2N z

z 0z-0AA A

B IATPOI

ATl

Epwtnon mov t1é0nke o€ opada 19 watpwv (p<0.05)

www.vima-asklipiou.gr

Mivakag 3
Ta amotedéopuata Twv Lo CLVNBLEUEVWY ALTIWVY TNG TTPORANUATIKNG ETTLKOVWVIAG HETAED TV
OUVEPYATWV HETA ATIO ATIAVTINOELS AWV TWV ETAYYEALATIOV VYE(XG.

YYM®QNQ 0x-0A ATA®QNQ
AvokoAia ouvevvonong e acBeveig 27,71% 48,27% 24,02%
AvokoAia cuvevvonong e cuvodoug 20,48% 44,56% 34,96%
Mn ETAPKELX TPOOWTILKOV 10,84% 12,07% 77,09%
dopTog epyaciag 10,84% 2,4 % 86,76%
‘Evtaon Adyw pHeYydAnG TpocEAELOTG 22,89% 10,84% 66,27%
AcBevav
EmayyeApatikn e€ovbévwon 20,48% 8,43% 71,09%
H un mpnon tov kabnkovtoAoyiov 7,75% 3,52 % 88,73%

p<0.05
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Mivakag 4

[Tolo elval To HEYOAVTEPO TAEOVEKTTUA TNG SLETAYYEALATLIKNG OCUVEPYAOTLAG.
Amavtioels Baclopéveg 0TV TPOOWTIKY Ao TWV EMAYYEAUATLOV VYEIXG.

YYMOPQONQ 0X-0A ATAPQNQ
H BeAtiwon ng modtntag @povtidag 86,76% 10,84% 2,4%
To guxdploTo epyactako mepailov 81,89% 15,71% 2,4%
H eukoAdTepn SovAeld 56,61% 22,91% 20,48%
H taxOtepn Siekmepaiwon epyaciwv 82,83% 9,64% 7,53%
0 0WOTOTEPOS KATAUEPLOUOGC EPYATIAG 96,37% 3,63%

p<0.05
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	ABSTRACT
	Η
	 εύρυθμη λειτουργία ενός οργανισμού αποτελεί τον πιο σημαντικό στόχο της διοίκησης. Βασικοί παράγοντες που συντελούν στην ομαλή λειτουργία ενός οργανισμού είναι η επικοινωνία, η συνεργασία μεταξύ των εργαζομένων και φυσικά η επαγγελματική επάρκεια των επαγγελματιών υγείας. Μέσα σε ένα πολύπλοκο οργανισμό όπως το νοσοκομείο, εκτελούνται ενέργειες και διαδικασίες οι οποίες βασίζονται στην διαπροσωπική επικοινωνία μεταξύ της διοίκησης και των εργαζομένων (κάθετη επικοινωνία), αλλά και στην επικοινωνία μεταξύ ομάδων εργαζομένων ανεξαρτήτου ειδικότητας (οριζόντια επικοινωνία)1.
	Η επικοινωνία έχει ως πρωταρχικό σκοπό το σωστό συντονισμό και  καταμερισμό των δραστηριοτήτων του οργανισμού. Ο στόχος της επικοινωνίας είναι η κατανόηση των μηνυμάτων που μεταδίδονται από την πλευρά του αποστολέα (πομπού) και την πλευρά του λήπτη (δέκτη). Ανάλογα με το μέσο που χρησιμοποιείται, η επικοινωνία διακρίνεται σε πολλές κατηγορίες και οι πιο σημαντικές είναι: η λεκτική επικοινωνία, η οποία βασίζεται στη χρήση της γλώσσας, χρησιμοποιώντας είτε το γραπτό είτε το προφορικό λόγο και η μη λεκτική, η οποία αναφέρεται και ως γλώσσα του σώματος, όπως η οπτική επαφή, το άγγιγμα η στάση του σώματος και οι χειρονομίες 2,3. 
	Η βέλτιστη λειτουργία ενός οργανισμού παροχής υπηρεσιών υγείας και φροντίδας ωστόσο δεν βασίζεται μόνο στο επίπεδο επικοινωνίας, αλλά εξαρτάται σε πολύ μεγάλο βαθμό και από το βαθμό συνεργασίας των επιμέρους ειδικοτήτων υγείας οι οποίοι απασχολούνται σε αυτόν, δηλαδή από τη διεπαγγελματική συνεργασία 4,5. Η συνεργασία μεταξύ των ποικίλων επαγγελματιών υγείας μπορεί ενίοτε να είναι καλή ή κακή. Η άριστη συνεργασία και η ομαδική δουλειά μεταξύ των επαγγελματιών υγείας έχει σαν αποτέλεσμα την ικανοποιητική παροχή ποιοτικής φροντίδας υγείας του ασθενή, έτσι ώστε η υγεία του να βελτιωθεί και να αποκατασταθεί το συντομότερο δυνατό 6.  
	Επίσης, σύμφωνα με έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί σε νοσηλευτικά ιδρύματα της Αμερικής, τα νοσοκομεία με επαρκή στελέχωση από διπλωματούχους νοσηλευτές καθώς και η ύπαρξη εμπειρίας και δεξιοτεχνίας (κλινικές δεξιότητες), παρουσιάζονται λιγότεροι θάνατοι και επιπλοκές μεταξύ των ασθενών. Ως αποτέλεσμα, η ποιότητα φροντίδας στα νοσοκομεία αυτά σχετίζεται άμεσα με την ποιότητα του εργασιακού περιβάλλοντος αλλά και με την επαρκή στελέχωση τους 7,8.   
	Δυστυχώς, στα πλαίσια της συνεργασίας μεταξύ των διαφορετικών επαγγελματιών υγείας, οι οποίοι εργάζονται σε ένα οργανισμό παρουσιάζεται συχνά και το φαινόμενο της επαγγελματικής σύγκρουσης, η οποία διακρίνεται σε διαπροσωπική, ομαδική, ιεραρχική ή λειτουργική. Η τελευταία συνήθως παρουσιάζεται στο νοσοκομειακό εργασιακό περιβάλλον λόγω των δομικών δυσλειτουργιών (πεπαλαιωμένοι οργανισμοί, ελλείψεις προσωπικού κ.α.). Η επαγγελματική σύγκρουση συχνά οδηγεί σε αρνητικά αποτελέσματα αλλά σε ένα μικρό ποσοστό μπορεί να είναι εποικοδομητική και να έχει θετική επίδραση στις ιδέες και να συμβάλλει την πρόοδο9. 
	Οι συνηθέστεροι λόγοι δημιουργίας σύγκρουσης είναι ζητήματα κύρους και επιβολής απόψεων, συνθήκες εργασίας, αυξημένα επίπεδα άγχους, άρνηση ευθυνών, αλληλοκάλυψη ρόλων και αρμοδιοτήτων λόγω προβληματικού καθορισμού καθηκόντων, διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης, προκλητική συμπεριφορά απέναντι στην ηγεσία, περιορισμένοι πόροι (π.χ. έλλειψη υλικού) και διαφορές στις ιεραρχικές βαθμίδες 10,11,12. 
	Ακόμη, στα νοσοκομεία του εξωτερικού και συγκεκριμένα της Αγγλίας και των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής, έχει παρατηρηθεί, ότι η επαγγελματική σύγκρουση οφείλεται στη κακή επικοινωνία μεταξύ των εργαζομένων λόγω ποικιλίας γλωσσικών ιδιωμάτων (π.χ. επικοινωνία μεταξύ άλλων εθνικοτήτων), πολιτισμικών ιδιαιτεροτήτων και ιδεολογικών διαφορών 13,14,15. 
	Δεδομένου,  ότι το εθνικό σύστημα υγείας «ασθενεί» λόγω ελλείψεων σε ανθρώπινους και υλικούς πόρους, και σε ένα εργασιακό περιβάλλον όπου γενικά επικρατεί μια συνεχής σύγχυση, με αποτέλεσμα να είναι αναπόφευκτες οι συγκρούσεις, οι οποίες οφείλονται στην έλλειψη επικοινωνίας, την μη αποσαφήνιση αρμοδιοτήτων, η διερεύνηση των παραπάνω παραγόντων που προκαλούν ρήξη στην διεπαγγελματική συνεργασία, αποτελεί επιτακτική ανάγκη19,20.  
	ΣΚΟΠΟΣ 
	Ο σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης ήταν η διερεύνηση του επιπέδου συνεργασίας μεταξύ των εργαζομένων του τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας στο χώρο του νοσοκομείου. Ειδικοί στόχοι της μελέτης αποτελούν οι εξής: 
	 Η αποτύπωση των επιπέδων συνεργασίας μεταξύ των εργαζόμενων στον τομέα της υγείας.
	 Η καταγραφή των απόψεων των εργαζομένων για τα πολυειδή θέματα που τους απασχολούν καθημερινά στο χώρο εργασίας τους, όπως η επαγγελματική επάρκεια, η επαγγελματική σύγκρουση και η επαγγελματική εξουθένωση ως παράγοντες που επηρεάζουν την διεπαγγελματική συνεργασία.
	ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
	Ερευνητικά Εργαλεία 
	Χρησιμοποιήθηκε πρωτότυπο ερωτηματολόγιο είκοσι πέντε ερωτήσεων το οποίο βασίστηκε στην Ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία, ενώ έγιναν μικρές προσαρμογές μετά από μια πιλοτική εφαρμογή16,17,18. Οι περισσότερες ερωτήσεις του ερωτηματολογίου ήταν τύπου πολλαπλής επιλογής (επταβάθμια κλίμακα Lickert) με πιθανές απαντήσεις  «συμφωνώ πάρα πολύ»,  «συμφωνώ πολύ», «συμφωνώ», «ούτε συμφωνώ-ούτε διαφωνώ», «διαφωνώ»,  «διαφωνώ πολύ», «διαφωνώ πάρα πολύ». Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής του ερωτηματολογίου ελέγχθηκε με τη μέθοδο Cronbach η οποία είχε τιμή α = .89 και κρίθηκε ικανοποιητική. Το ερωτηματολόγιο μπορεί να χωριστεί στις εξής υποενότητες:
	 Δημογραφικά στοιχεία:  τέσσερις ερωτήσεις (φύλο, ηλικία, εκπαίδευση και προϋπηρεσία) 
	 Επίπεδο διεπαγγελματικής συνεργασίας: έντεκα ερωτήσεις σχετικές με  τις προϋποθέσεις συνεργασίας . 
	 Επικοινωνία: οκτώ ερωτήσεις σχετικές με τα αίτια επαγγελματικής σύγκρουσης, 
	 Λειτουργικότητα: μία που αφορούσε την τήρηση του καθηκοντολογίου και μια τελευταία που αφορούσε την επαγγελματική επάρκεια.
	 Τέλος, υπήρχε μια ανοιχτή ερώτηση η οποία αφορούσε οποιοδήποτε προσωπικό σχόλιο για την διεπιστημονική συνεργασία.  
	Συλλογή δεδομένων
	Η συλλογή δεδομένων διήρκεσε από την 1 Αυγούστου μέχρι τις 28 Σεπτεμβρίου  2008 και έλαβε χώρα σε ένα νομαρχιακό νοσοκομείο της Β. Ελλάδος. Τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν στο χώρο του νοσοκομείου και η συμπλήρωση τους έγινε σε ελεύθερο χρόνο των συμμετεχόντων. Το δείγμα επιλέχθηκε με τυχαία στρωματοποιημένη δειγματοληψία από τα παθολογικά τμήματα (νευρολογικής, καρδιολογικής), τα χειρουργικά (γενικής χειρουργικής και ορθοπεδικής), τα γυναικολογικά, το χειρουργείο, την μονάδα εντατικής θεραπείας και τους χώρους όπου στεγάζονται οι λοιπές ειδικότητες. Οι ερευνητές επισκέφθηκαν δύο φορές τους χώρους εργασίας των συμμετεχόντων ώστε να υπενθυμίσουν την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων καθώς και την διαδικασία επιστροφής αυτών. 
	Ο πληθυσμός ήταν 692 άτομα από τον οποίο οι ερευνητές πήραν ως στρωματοποιημένο δείγμα το 15%, το οποίο ανήλθε σε 104 άτομα, στα οποία διανεμήθηκε ο αντίστοιχος αριθμός ερωτηματολογίων και επιστράφηκαν συμπληρωμένα 83, με ποσοστό τελικής ανταπόκρισης 79,8% το οποίο θεωρείται διεθνώς αποδεκτό για έρευνα που αφορά εργαζόμενους στο χώρο του νοσοκομείου. 
	Πριν από τη διανομή των ερωτηματολογίων εφαρμόστηκε πιλοτική μελέτη ώστε να ελεγχθεί η εγκυρότητα όψης και περιεχομένου. Δόθηκε ένα ερωτηματολόγιο σε δύο εργαζόμενους από κάθε ειδικότητα, ενώ οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν ότι τα ερωτηματολόγια θα είναι ανώνυμα και οι πληροφορίες που θα συλλέγονταν θα είναι εμπιστευτικές. Από τους αρχικούς αυτούς συμμετέχοντες, ζητήθηκε να επιστρέψουν τα ερωτηματολόγια αμέσως μετά την συμπλήρωσή τους ή όποτε είχαν την δυνατότητα. 
	Ανάλυση δεδομένων
	Τα δεδομένα των απαντήσεων των ερωτηματολογίων κωδικοποιήθηκαν και έγινε η επεξεργασία τους με το στατιστικό πακέτο SPSS v14, με περιγραφική στατιστική, δηλαδή υπολογίστηκαν απόλυτες και σχετικές συχνότητες (%), μέσοι όροι, εύρη κατανομής και διακυμάνσεις. Η εσωτερική συνέπεια του ερωτηματολογίου21 αξιολογήθηκε μέσω του Cronbach’s α, το οποίο βρέθηκε αρκετά ικανοποιητικό, α = .89. Χρησιμοποιήθηκε επίσης το στατιστικό κριτήριο χ2 για την ανίχνευση στατιστικών σημαντικά διαφορών ανάμεσα στις διάφορες επαγγελματικές ομάδες σε επίπεδο σημαντικότητας p<0.05. (χ2 = 20,756, β.ε. = 3, p = 0,0001). 
	Ηθικοί περιορισμοί 
	Για τη συγκεκριμένη ερευνητική εργασία τηρήθηκαν οι αρχές της Ανωνυμίας και της Εμπιστευτικότητας των πληροφοριών. Oι συμμετέχοντες διαβεβαιώθηκαν ότι οι πληροφορίες που θα συλλεχθούν μέσω των ερωτηματολογίων θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά και μόνο για τους σκοπούς της συγκεκριμένης έρευνας. Για την διεξαγωγή της μελέτης ζητήθηκε εγγράφως και εν συνεχεία χορηγήθηκε άδεια από το ΔΣ του επαρχιακού νοσοκομείου.
	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
	Δημογραφικά χαρακτηριστικά
	Από τα 83 άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα το 24,16% (20 άτομα) ήταν άντρες και το 75,9% (63) γυναίκες Ως προς την ηλικία, το 63% (53) ήταν ηλικίας από 22-40, ενώ το υπόλοιπο 37% (30) από 41–60 ετών. Όσον αφορά το επάγγελμα, το 23% (19) ήταν ιατροί, το 29% (24) ήταν νοσηλευτές, το 33% (27) ήταν βοηθοί νοσηλευτές, το 2% (2) μαίες, το 2% (2) φυσιοθεραπευτές και το υπόλοιπο 11% (9) ήταν οι σπουδαστές νοσηλευτικής. To ηλικιακό εύρος του δείγματος ήταν 22 έως 60 ετών. 
	Όσον αφορά την εκπαίδευση, το 24% (19) ήταν απόφοιτοι πανεπιστημιακής εκπαίδευσης, το 36% (30) τεχνολογικής εκπαίδευσης, το 31% (26) δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, το 2% (2) υποχρεωτικής εκπαίδευσης, ενώ το υπόλοιπο 7% (6) ήταν ακόμη σπουδαστές (πίνακας 1).
	Ανάλυση των Απαντήσεων
	Ξεκινώντας με τον ορισμό της διεπαγγελματικής συνεργασίας και του εννοιολογικού περιεχομένου που προσδίδουν σε αυτήν οι εργαζόμενοι στο χώρο του νοσοκομείου, το 84,32% του συνόλου των επαγγελματιών υγείας του δείγματος, αντιλαμβάνεται τη διεπαγγελματική συνεργασία ως συνεργασία με διαφορετική ειδικότητα, ενώ το 9,63% παραμένει ουδέτερο και το υπόλοιπο 6% διαφωνεί (πίνακας 2). 
	Ζητήθηκε από τα μέλη του δείγματος να δηλώσουν, ανεξαρτήτως επαγγελματικής ιδιότητας, με ποιόν από τους παρακάτω επαγγελματίες υγείας συνεργάζεται καλύτερα: ιατρός, νοσηλευτής, βοηθός νοσηλευτή, φυσιοθεραπευτής ψυχολόγος, εργαστηριακός και βοηθός θαλάμου. Όσον αφορά του ιατρούς, η ανάλυση έδειξε ότι το 82% του δείγματος συνεργάζεται αρκετά καλά, το 17% αδιαφορεί και το υπόλοιπο 1% δεν συνεργάζεται. Σχετικά με τους νοσηλευτές, το 93%,  συνεργάζεται άριστα μαζί τους, το 5% είναι αδιάφορο και το 2% δεν συνεργάζεται καλά. Με τους βοηθούς νοσηλευτές, το 91% των συμμετεχόντων συνεργάζεται αρκετά καλά, ενώ το 9% είναι αδιάφορο. Το 70% συνεργάζεται καλά με τους φυσιοθεραπευτές, το 25% είναι αδιάφορο και 5% διαφωνεί με αυτή την συνεργασία. Το 63% συνεργάζεται καλά με τον ψυχολόγο, το 31% είναι πλήρως αδιάφορο και το υπόλοιπο 6% δεν συνεργάζεται καλά. 
	Επίσης, από τα αποτελέσματα φάνηκε, ότι το 55% του πληθυσμού της μελέτης  συνεργάζεται μέτρια με τους εργαστηριακούς, το 35% παραμένει τελείως ουδέτερο και το υπόλοιπο 10% διαφωνεί με αυτή τη συνεργασία. 
	Ενώ το 63% του δείγματος ανέφερε, ότι συνεργάζεται καλά με τους βοηθούς θαλάμων, το 24% είναι ουδέτερο, το 13% διαφωνεί με την συνεργασία την συγκεκριμένη ειδικότητα που είναι και το μεγαλύτερο ποσοστό αρνητικής συνεργασίας (Γράφημα 1). 
	Ειδικότερα για τους νοσηλευτές, διερευνήθηκε το επίπεδο της ομοιοπεγγελματικής τους συνεργασίας. Τα συγκεντρωτικά αποτελέσματα της ερώτησης αυτής δείχνουν, ότι το 59% συμφωνεί πως υπάρχει καλή συνεργασία με τους συναδέλφους τους, το 22% δεν έλαβε θέση, ενώ το 19% δεν θεωρεί πως υπάρχει ικανοποιητική ομοιεπαγγελματική συνεργασία.
	Σημαντικό ρόλο στο επίπεδο της διεπαγγελματικής συνεργασίας διαδραματίζει αν το νοσηλευτικό προσωπικό χαρακτηρίζεται από επαγγελματική επάρκεια. Το ενδιαφέρον που επιδείχθηκε στη συγκεκριμένη ερώτηση και οι απαντήσεις που δόθηκαν, ήταν ότι οι νοσηλευτές δεν πιστεύουν ότι οι συνάδελφοι τους χαρακτηρίζονται πλήρως από επαγγελματική επάρκεια, καθώς το 33% συμφωνεί ότι χαρακτηρίζονται από επαγγελματική επάρκεια, το 17% είναι ουδέτερο και το 50% διαφωνεί (Γράφημα 2).  Αντιθέτως, από την πλευρά των ιατρών, το 68% συμφωνεί, το 26% παραμένει ουδέτερο και το υπόλοιπο 6% διαφωνεί (Γράφημα 3).
	Ακόμη, παρουσιάζονται κάποιες συνθήκες που ευθύνονται για την προβληματική επικοινωνία μεταξύ των συνεργατών με αποτέλεσμα να εμφανίζονται συγκρούσεις, οι οποίες παρουσιάζονται αναλυτικά στον πίνακα 3. Το μεγαλύτερο πλεονέκτημα της διεπαγγελματικής συνεργασίας παρουσιάζεται αναλυτικά στον πίνακα 4.
	ΣΥΖΗΤΗΣΗ
	Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι εργαζόμενοι και ειδικότερα οι νοσηλευτές συμφωνούν στην ανάγκη καθιέρωσης και πιστής εφαρμογής ξεκάθαρου και αντικειμενικού επαγγελματικού καθηκοντολογίου, δηλαδή στην ύπαρξη καθορισμένων αρμοδιοτήτων και τήρηση αυτών. Η έλλειψη σαφώς καθορισμένων και διακριτών καθηκόντων του νοσηλευτικού προσωπικού, επηρεάζει την συνεργασία μεταξύ νοσηλευτών και των βοηθών νοσηλευτών λόγω της μη αποσαφήνισης των ρόλων και αρμοδιοτήτων τους κατά την άσκηση του καθημερινού κλινικού έργου τους. 
	 Επίσης τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι η επικοινωνία κυμαίνεται σε μέτρια επίπεδα μεταξύ νοσηλευτών και συναδέλφων διαφορετικής εκπαίδευσης. Παρόλα αυτά, η ελλιπής προφορική επικοινωνία είναι παράγοντας που ενοχοποιείται με τις συχνές διενέξεις μεταξύ των εργαζομένων22. Μέσω αυτής της δημιουργικής επικοινωνίας ο εργαζόμενος προσπαθεί να διαπιστώσει τις ανάγκες και να κατανοήσει τις αντιλήψεις, των συναδέλφων και των συνεργατών τους23. 
	Το φτωχό επικοινωνιακό περιβάλλον των επαγγελματιών υγείας όπως καταγράφεται από τα ευρήματα της μελέτης αυτής, ίσως να έχει επιπτώσεις πέρα από το επίπεδο της ομοιοεπαγγελματικής ή ετεροεπαγγελματικής συνεργασίας. Η χρόνια έκθεση σε μη-υποστηρικτικό και αντι-επικοινωνιακό εργασιακό περιβάλλον είναι πιθανό να επηρεάσει μια ακόμη πλευρά της καθημερινής κλινικής εργασίας του νοσηλευτή. Η επικοινωνία νοσηλευτή και ασθενή είναι αναπόσπαστο μέρος της θεραπευτικής σχέσης όπου ο νοσηλευτής μέσω τεχνικών όπως η ενσυναίσθηση και η ενεργητική ακρόαση, μπορεί να στηρίξει ουσιαστικά τον ασθενή24, 25.
	Επίσης, οι επαγγελματίες υγείας θεωρούν, ότι τα ατομικά χαρακτηριστικά όπως: ικανή διοίκηση, εργατικότητα, προθυμία, ψυχραιμία, συμβάλλουν στην καλή συνεργασία μεταξύ εργαζομένων διαφορετικών ειδικοτήτων. Η διεπαγγελματική συνεργασία συνεπάγεται την καλή επικοινωνία μεταξύ των εργαζομένων η οποία με τη σειρά της ευνοεί τον ασθενή, αφού του προσφέρει αποτελεσματικότερες ιατρονοσηλευτικές ενέργειες, σωστό προγραμματισμό στις συνήθειές του, άνεση στην ικανοποίηση των αναγκών του και ψυχολογική ανάταση26. 
	Ακόμη, τα ευρήματα συνηγορούν ότι τα μεγαλύτερα πλεονεκτήματα μιας καλής διεπαγγελματικής συνεργασίας είναι ο σωστός καταμερισμός εργασίας μεταξύ των εργαζομένων, ο οποίος δημιουργεί όσο το δυνατόν ευχάριστο περιβάλλον κατά την διάρκεια της εργασίας, ώστε αυτός που θα επωφεληθεί να είναι η υγεία του ασθενούς27,28.  
	Επιπλέον, τα δεδομένα κατέστησαν εμφανές, ότι η προβληματική επικοινωνία οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στους εξής παράγοντες:
	 την μη τήρηση καθηκοντολογίου, 
	 την υψηλή επαγγελματική εξουθένωση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού που οφείλεται στον φόρτο εργασίας λόγω μη επάρκειας προσωπικού και της έντασης λόγω μεγάλης προσέλευσης ασθενών,
	 καθώς επίσης και η πολυετή  εργασία στον ίδιο κλινικό χώρο.
	Ως αποτέλεσμα των παραπάνω, δημιουργούνται συχνά προσωπικές προστριβές και αντιπαραθέσεις μεταξύ των επαγγελματιών του χώρου της υγείας. Επιπροσθέτως, επηρεάζεται αρνητικά η ποιότητα της νοσηλείας και συχνά οι ασθενείς δηλώνουν λιγότερο ικανοποιημένοι με την ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα29. Επιπροσθέτως, η κακή επικοινωνία σχετίζεται αρνητικά με την δυσκολία συνεννόησης με τους ασθενείς και τους συνοδούς, ενώ μπορεί και να επηρεάσει αρνητικά την πορεία ανάρρωσης του ασθενή30. 
	Ακόμη, κάτι άλλο που παρατηρήθηκε στην έρευνα ήταν ότι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό παρ’ όλο στις αντίξοες συνθήκες που εργάζεται η συνεργασία τους κυμαίνεται σε υψηλά επίπεδα για την επίτευξη κοινών στόχων, αντιθέτως η συνεργασία με τους άλλους επαγγελματίες υγείας παρουσιάζει προβλήματα.  Όμως, ανάλογη έρευνα που έγινε σε νοσοκομεία του Ν. Αττικής έδειξε ότι το 56,3% του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού ανέφερε συγκρουσιακό εργασιακό περιβάλλον τόσο με άμεσους συναδέλφους, τόσο και με τις υπόλοιπες υγειονομικές επαγγελματικές ομάδες (17,3%) αλλά και με διοικητικό προσωπικό (26,4%)31. 
	 Κατά την διάρκεια της μελέτης ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε στο εαν το νοσηλευτικό προσωπικό χαρακτηρίζεται από επαγγελματική επάρκεια. Το εντυπωσιακό στα αποτελέσματα ήταν ότι παρόλο που μερίδα των νοσηλευτών και των βοηθών νοσηλευτών δήλωσαν ότι δεν νιώθουν ότι κατέχουν ικανοποιητικά επαγγελματικά προσόντα, η άποψη των ιατρών για το θέμα αυτό ήταν αντίθετη, καθώς υποστήριξαν ότι το νοσηλευτικό προσωπικό είναι ικανό και αποδοτικό στην εκτέλεση των καθηκόντων του. Η χαμηλή επαγγελματική αυτοεκτίμηση των νοσηλευτών έχει αποτελέσει αντικείμενο πολλών διεθνών ερευνών και η πλειοψηφία των ευρημάτων προτείνει δράσεις συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και στοχευμένων εκπαιδευτικών παρεμβάσεων ώστε να αποκτήσουν οι νοσηλευτές υψηλή επαγγελματική αυτοπεποίθηση και αίσθηση επάρκειας32,33,34.
	ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
	Οι ιδιαιτερότητες που έχουν οι δημόσιοι οργανισμοί, με την ανεπαρκή επικοινωνία μεταξύ του προσωπικού και των διαφόρων υπηρεσιών, η ένταση που  υπάρχει όσον αφορά στις απαιτήσεις και τις αρμοδιότητες των διαφόρων ειδικοτήτων υγείας, φαίνεται να συμβάλλουν στη δημιουργία συγκρούσεων, οι οποίες επηρεάζουν αρνητικά την διεπαγγελματική συνεργασία με απόρροια να μην είναι ικανοποιητική η παροχή ποιοτικής φροντίδας στους ασθενείς και να ταλανίζετε η εύρυθμη λειτουργία των οργανισμών.
	Η ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας για την ύπαρξη καθορισμένων καθηκόντων, καθώς επίσης η σωστή ιεραρχική κλιμάκωση μεταξύ των υφισταμένων και της ανώτατης διοίκησης θα συμβάλλουν στη βελτίωση του επιπέδου επικοινωνίας και συνεργασίας, με αποτέλεσμα την παροχή ποιοτικότερης φροντίδας των υπηρεσιών υγείας. Η μείωση της επαγγελματικής εξουθένωσης των επαγγελματιών υγείας θα πρέπει να είναι ένας από τους κυριότερους στόχους μιας σύγχρονης πολιτικής υγείας, στα πλαίσια πάντα της βελτίωσης της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας του ασθενή.
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