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ι ανθρώπινες σχέσεις, οι διαπροσωπικές επαφές και οι αλληλεπιδράσεις εμπλεκoμένων 

μερών, ενέχουν τον κίνδυνο της δημιουργίας και της ανάπτυξης συγκρούσεων.  Οι 

συγκρούσεις συμβαίνουν όταν δύο ή περισσότεροι άνθρωποι επικοινωνούν και αντικατοπτρίζουν 

μια κατάσταση ανταγωνισμού, όπου η συμπεριφορά ενός ατόμου ή μιας ομάδας επιδιώκει να 

εμποδίσει την επίτευξη των στόχων ενός άλλου ατόμου ή μιας άλλης ομάδας. 1, 2 

Στον τομέα της υγείας, η πολυπλοκότητα που χαρακτηρίζει τα συστήματα υγείας σε συνδυασμό 

με την ανάπτυξη της τεχνολογίας και την εξέλιξη της εξειδίκευσης, καθιστά επιτακτική την 

ανάγκη για ευρύτερη και ουσιαστικότερη  συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας.3 Η 

διεπιστημονική συνεργασία και ο διεπαγγελματικός συγχρωτισμός, αυξάνουν το βαθμό στον 

οποίο αλληλεπιδρούν οι  επαγγελματίες υγείας μεταξύ τους, με συνέπεια όσο υψηλότερος είναι ο 

βαθμός αλληλεπίδρασης, τόσο να αυξάνεται και η πιθανότητα δημιουργίας συγκρούσεων.4  

Πηγές έντασης και συγκρούσεων στο χώρο της υγείας που φορτίζουν το εργασιακό κλίμα και 

ενεργοποιούν διενέξεις και προστριβές μεταξύ των εργαζομένων αποτελούν: Οι διαφορετικές 

συνεργαζόμενες αλληλοεπιδρώντες επαγγελματικές ομάδες,5 ο βαθμός συνεκτικότητας των 

μελών μιας ομάδας, η ελλειμματική επικοινωνία, η δομή ενός  οργανισμού, η ελλιπής 

αποσαφήνιση αρμοδιοτήτων και ρόλων, η ασυμβατότητα των στόχων των ατόμων ή των 

ομάδων και οι διαφορές στις αξίες, στις στάσεις, στις ανάγκες, στις πεποιθήσεις και στις 

αντιλήψεις.6,7,8 Επιπλέον η ανεπάρκεια των πόρων, οι οποίοι  μπορεί να μην είναι μόνο 

οικονομικοί αλλά και υλικοτεχνικοί, ο χρόνος, οι ευθύνες και η έλλειψη του προσωπικού, 

λειτουργούν επιβαρυντικά στην πρόκληση των εντάσεων.9   

Οι συγκρούσεις αποτελούν πηγή χρόνιου στρες, επιφέρουν ψυχολογική δυσφορία,  προκαλούν 

έντονο άγχος στους επαγγελματίες υγείας και δημιουργούν τις κατάλληλες προϋποθέσεις για 

αυξημένη επαγγελματική εξουθένωση.4,6 Η ανίχνευση των αρχικών  συμπτωμάτων  της 

σύγκρουσης σε μια ομάδα είναι σημαντικό βήμα για την επίλυση προβλημάτων πριν φτάσουν σε 

δύσκολα διαχειρίσιμο στάδιο.10,11   

Η αποφυγή διαχείρισης μιας σύγκρουσης, οδηγεί επίσης  σε δυσλειτουργία τόσο του ατόμου όσο 

και του οργανισμού και συχνά επικρατεί  θυμός και  απόρριψη, ενώ μόλις επιλυθεί η σύγκρουση, 

όσοι εμπλέκονται αισθάνονται πιο ενωμένοι και ικανοί. Η συνετή αντιμετώπιση μπορεί να 

οδηγήσει σε ευεργετικές αλλαγές στο χώρο εργασίας και να   λειτουργήσει ως μια θετική δύναμη 

εξέλιξης και προαγωγής των ατόμων αλλά και των οργανισμών. 12,13,14,15  
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Για την επιτυχή διαχείριση όμως,  απαιτούνται  γνώσεις, ικανότητες και δεξιότητες ενώ φαίνεται 

ότι   υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της συναισθηματικής νοημοσύνης και της διαχείρισης  των 

συγκρούσεων. Η πιο σωστή επίλυση των συγκρούσεων, προϋποθέτει το άτομο να γνωρίζει τις 

μορφές σύγκρουσης του αντιπάλου, να κατανοεί και να συμπάσχει  στις ανάγκες του, 

προκειμένου να διευκολυνθεί η επιθυμητή συμπεριφορά με επιθυμητά αποτελέσματα.16 Η 

αποτελεσματική αντιμετώπιση  περιλαμβάνει τις διαδικασίες διάγνωσης των αιτιών, την 

αξιολόγηση των συνεπειών, την κατανόηση των κινήτρων και των δύο πλευρών, την επιλογή της 

καταλληλότερης στρατηγικής δεδομένης της κατάστασης και την ενίσχυση  της γνώσης και της 

αποτελεσματικότητας σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο.17 Οι στρατηγικές για την επίλυση των 

συγκρούσεων περιλαμβάνουν παρεμβάσεις από τους ηγέτες των ομάδων και ανάπτυξη 

πρωτοκόλλων διαχείρισης των διαφορών. Επίσης απαιτείται ανοιχτή και άμεση 

επικοινωνία,  ώστε να  βρεθούν  και επιλεγούν λύσεις με   σεβασμό στην προσωπικότητα και των 

δύο πλευρών.18,19 

Λαμβάνοντας υπόψη τους παράγοντες που ενισχύουν την επίλυση των συγκρούσεων, 

εξασφαλίζεται η καλή συνεργασία μεταξύ της διεπιστημονικής ομάδας υγείας και βελτιώνονται 

ποιοτικά οι παρεχόμενες υπηρεσίες φροντίδας. 
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