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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Το σύνδροµο mobbing στο εργασιακό περιβάλλον περιγράφει µια συστηµατική και σκόπιµη επι-
θετική συµπεριφορά ενός ατόµου ή οµάδας ατόµων προς ένα άλλο άτοµο.
ΣΣκκοοππόόςς::  Η παρούσα µελέτη διερευνά τις διαστάσεις του φαινοµένου στα ελληνικά νοσοκοµεία και τις επι-
δράσεις του στην υγεία των νοσηλευτών, προκειµένου να ενηµερώσουµε τους νοσηλευτές για τους τρόπους
αναγνώρισης, αντιµετώπισης και προστασίας. 
ΥΥλλιικκόό  κκααιι  ΜΜέέθθοοδδοοςς:: ∆όθηκε δοµηµένο, ανώνυµο ερωτηµατολόγιο στους νοσηλευτές 7 νοσοκοµείων της 6ης
Υ.ΠΕ., τον Φεβρουάριο του 2013. Έγινε επεξεργασία των αποτελεσµάτων µε το στατιστικό πακέτο SPSS 20.0.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Οι νοσηλευτές (ν=521) 17,7% άνδρες,  82,3% γυναίκες, έπεσαν θύµατα του συνδρόµου mobbing
σε ποσοστό (71%). Ανεξαρτήτως φύλου ή  επιπέδου σπουδών. Εµφάνισαν στην διάρκεια του προηγούµενου
έτους, άγχος (54,3%), κεφαλαλγίες (52%), ατονία (41,5%), διαταραχές ύπνου (32,6%), άρνηση για εργασία
(28%), έλλειψη συγκέντρωσης (22,8%), αρρυθµίες (22,6%), διαταραχές πρόσληψης τροφής (20,9%), αύξη-
ση καπνίσµατος (19,4%), κατάθλιψη (16,3%), αύξηση αρτηριακής πίεσης (16%), επιθετικότητα (11,9%),
έλλειψη επικοινωνίας (7,7%), αύξηση κατανάλωσης αλκοόλ (3,3%). Η πλειοψηφία ( 80%) δηλώνει ότι επη-
ρεάστηκε η προσωπική ζωή. Κυριότερη πηγή πληροφόρησης του συνδρόµου mobbing αποτέλεσε το διαδί-
κτυο (21,1%). Το 72,6% δεν γνωρίζει αν υπάρχει οργανωµένο, επιστηµονικό δίκτυο αντιµετώπισης φαινοµέ-
νων εργασιακής παρενόχλησης. Το 88,1% θα επιθυµούσε να υπάρχει.
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Απαραίτητη η ενηµέρωση των νοσηλευτών για έγκαιρη αναγνώριση του φαινοµένου και η
δηµιουργία ασφαλούς εργασιακού περιβάλλοντος, ώστε οι νοσηλευτές να µπορούν να αποδώσουν τις µέγι-
στες δυνατότητες και γνώσεις και να περιορισθεί στο ελάχιστο η εµφάνιση ψυχοσωµατικών συµπτωµάτων
που έχουν ως αφετηρία την εργασιακή ηθική παρενόχληση.

ΛΛέέξξεειιςς  ––  ΚΚλλεειιδδιιάά::  εκφοβισµός στην εργασία, ηθική εργασιακή παρενόχληση, σύνδροµο mobbing.
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ΕΕΙΙΣΣΑΑΓΓΩΩΓΓΗΗ
Ο όρος εργασιακή παρενόχληση (Leymann, 1990) χρη-
σιµοποιήθηκε για να περιγράψει φαινόµενα επαναλαµ-
βανόµενης επιθετικότητας στον εργασιακό χώρο. Με το
ίδιο περιεχόµενο, χρησιµοποιήθηκε και ο όρος εκφο-
βισµός (Adams, 1992). Ο όρος mobbing είναι σχετικά
άγνωστος, αλλά δεν είναι άγνωστα τα φαινόµενα τροµα-
κτικής πίεσης στον εργασιακό χώρο, καθώς και φαινό-
µενα ψυχο-τροµοκρατίας ή αφηρηµένης βίας, που αντι-
µετωπίζουν οι εργαζόµενοι σε όλους τους εργασιακούς
χώρους (Wornhom, 2003). Μέχρι σήµερα, τα φαινόµε-
να ανταγωνιστικής συµπεριφοράς έχουν αποδοθεί µε
διάφορους όρους, όπως: εργασιακή κακοποίηση (Bassman,
1992), αποδιοποµπαίος τράγος (Thylefors, 1987), εργα-
σιακό τραύµα (Wilson, 1991). Όµως ο όρος mobbing,
χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον Leymann το
1984, για να περιγράψει την τροµοκρατία στον χώρο
εργασίας (Yildirim, 2007). Σύµφωνα µε τον  Leymann,
πρόκειται για την παρουσία συστηµατικής, ανήθικης
επικοινωνίας και ανταγωνιστικής συµπεριφοράς, από
ένα ή περισσότερα άτοµα προς ένα άλλο άτοµο. 

Η σηµασία της ηθικής παρενόχλησης στο χώρο εργα-
σίας, στον τοµέα της υγείας, αρχίζει να αναγνωρίζεται.
Σε συναφείς  µελέτες (Matthiesenetal, 1989), το 10%
των νοσηλευτών δήλωσαν ότι έπεσαν θύµατα εκφοβι-
σµού και το 26% επίσης  ότι αντιµετώπισε µία ή και
περισσότερες φορές την εβδοµάδα εχθρικές ενέργει-
ες στον εργασιακό χώρο (Nield, 1996). Το 51% των επαγ-
γελµατιών υγείας αναφέρει ότι  έχει εκτεθεί σε λεκτι-
κή κακοποίηση (Ferrinhoetal, 2003), γεγονός που
επιβεβαιώνεται και από άλλη έρευνα (Cox, 1987), κατά
την οποία το 82% των νοσηλευτών ανέφεραν ότι δέχθη-
καν λεκτική κακοποίηση από γιατρούς στο χώρο εργα-
σίας. Στην Αυστραλία, το 50% των νοσηλευτών έπεσαν
θύµατα εργασιακού εκφοβισµού (Mayhewetal, 2001),
που αρκετές φορές έχει τη µορφή οργανωτικής εργα-
σιακής πολιτικής (Salin, 2003). 

ΥΥΛΛΙΙΚΚΟΟ  ΚΚΑΑΙΙ  ΜΜΕΕΘΘΟΟ∆∆ΟΟΣΣ
Η έρευνα διεξήχθη  σε 7 Νοσοκοµεία της 6ης Υ.ΠΕ. τον
Φεβρουάριο του 2013. Συγκεκριµένα συµµετείχαν τα εξής
νοσοκοµεία: Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ιωαν-
νίνων  (Π.Γ.Ν.Ι.), Γενικό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων “Γ.Χατζη-
κώστα” (Γ.Ν.Ι.), Γενικό Νοσοκοµείο Άρτας, Γενικό Νοσο-
κοµείο Φιλιατών, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο
Πατρών, Γενικό νοσοκοµείο Πατρών “Ο Άγιος Ανδρέας”,
Καραµανδάνειο Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Πατρών.

Για την έρευνα χρησιµοποιήθηκε έντυπο, ανώνυµο
ερωτηµατολόγιο, που δοµήθηκε από την ερευνητική
οµάδα υπό το πρίσµα των πληροφοριών της διεθνούς
βιβλιογραφίας. Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 25
ερωτήσεις, εκ των οποίων οι 9 πρώτες αφορούσαν σε
δηµογραφικά στοιχεία των ερωτηθέντων. Οι υπόλοιπες
ερωτήσεις είναι κλειστού τύπου και επιλογής και ανα-
φέρονται στο αν έχουν βιώσει ή ασκήσει οι ερωτηθέ-
ντες µε κάποιον τρόπο εργασιακή παρενόχληση, αν η

βοήθεια προήλθε από τον εργασιακό χώρο, αν γνωρί-
ζουν την ύπαρξη ή µη υποστηρικτικών δοµών στον χώρο
εργασίας και πώς βαθµολογούν την επαγγελµατική σχέ-
ση που έχουν µε τους συναδέλφους τους. Υπήρξε και
µια ερώτηση ανοικτού τύπου, η οποία αναφέρεται στον
τρόπο µε τον οποίο αντιµετωπίζει ο κάθε εργαζόµενος
το φαινόµενο της εργασιακής παρενόχλησης. Έγινε στάθ-
µιση του ερωτηµατολογίου σε µια πιλοτική έρευνα, στη
οποία συµµετείχαν νοσηλευτές από το Γ.Ν.Ι. και το Π.Γ.Ν.Ι.
Το ερωτηµατολόγιο της έρευνας κατατέθηκε και πήρε
έγκριση από την 6η ΥΠΕ για όλα τα νοσοκοµεία αυτής
της Υγειονοµικής Περιφέρειας. Η επιλογή των συµµε-
τεχόντων έγινε  και συµµετείχαν σε αυτό οι νοσηλευτές
που εργάζονταν τον µήνα Φεβρουάριο στα νοσοκοµεία.
Μοιράσθηκαν 550 ερωτηµατολόγια, εκ των οποίων απα-
ντήθηκαν τα 521. Υπήρξε, δηλαδή, ανταπόκριση από
τους ερωτηθέντες, σε ποσοστό 94,7 %.

Οι συµµετέχοντες έπρεπε να ανήκουν στις κατηγο-
ρίες ΠΕ Νοσηλευτών/τριων, ΤΕ  Νοσηλευτών/τριων και
∆Ε Βοηθών  Νοσηλευτών/τριων. Έπρεπε να είναι µόνι-
µοι υπάλληλοι των Νοσοκοµείων και να επιθυµούν να
συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο. Εξαιρέθηκαν από
αυτή την διαδικασία όσοι έλειπαν µε άδεια (κανονική
ή αναρρωτική).

Για την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµο-
ποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 20. Επιπλέον, οι
απαντήσεις όλων των Νοσηλευτών συσχετίζονται σηµα-
ντικά (p<0.005) µε το φύλο, την ηλικία, το επίπεδο σπου-
δών αλλά και µεταξύ τους.

ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 521 Νοσηλευτές (19
ΠΕ, 306 ΤΕ, 196 ∆Ε). Από αυτούς το 17,7% ήταν άνδρες
και το 82,3% γυναίκες, από 39 έως 49  ετών (58,3%), µε
αµέσως επόµενη εκείνη 30 έως 39 ετών (32,2%). Από
τους εργαζόµενους οι 327 (62,8%) εργάζονται σε Κλι-
νική και οι 194 (37,2%) εργάζονται σε Μονάδα (Πίνα-
κας 1 και πίνακας 2). 

Το επίπεδο σπουδών των ερωτηθέντων διαµορφώθη-
κε ως εξής: 447 κατείχαν το βασικό πτυχίο (85,8%), 71
κατείχαν µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών (13,6%) και 3
κατείχαν διδακτορικό τίτλο σπουδών Μονάδα (Πίνακας
3). Όσον αφορά στην οικογενειακή τους κατάσταση, οι
405 είναι έγγαµοι (77,7%), 91 άγαµοι (17,5%) και 24 δια-
ζευγµένοι (4,6%).Το 31,8% του δείγµατος εργάζονταν
από 11 έως και 20 έτη και το 46,4% εργάζονταν από 21
έως και 30 έτη.

Από το σύνολο των ερωτηθέντων, το 71% έχει βιώσει
κάποια στιγµή εργασιακή ηθική παρενόχληση, ενώ το
22,8% δηλώνει ότι ασκήσει σε κάποιο συνάδελφο ηθική
παρενόχληση κατά την ώρα εργασίας στο Νοσοκοµείο.Από
τα θύµατα εργασιακής ηθικής παρενόχλησης, το 38,2%
µόνο ζήτησε βοήθεια.   Πηγή βοήθειας αποτέλεσε κάποι-
ος συνάδελφος σε ποσοστό 23,4% και εν συνεχεία ο Προϊ-
στάµενος σε ποσοστό 9,2%. Βασική πηγή βοήθειας απο-
τελεί, επίσης και η οικογένεια µε ποσοστό 4,6%. 

Tomos6_t2_new  12/9/13  11:24 AM  Page 17



[18] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Όταν κάποιος από τους ερωτηθέντες αντιλήφθηκε ότι
ένας συνάδελφός του έπεσε θύµα ηθικής παρενόχλη-
σης, προσέφερε την βοήθειά του σε ποσοστό 63,3%,
ενώ το 6,5% έπραξε “σαν να µην το αντιλήφθηκε”. 

Η πλειοψηφία των θυµάτων (80%) δηλώνει ότι αυτό
το γεγονός έχει επηρεάσει την προσωπική τους ζωή. Η
κυριότερη πηγή πληροφόρησης για το σύνδροµο mobbing
αποτέλεσε το διαδίκτυο (21,1%). Από τους ερωτηθέ-
ντες, το 72,6% δεν γνωρίζει αν υπάρχει οργανωµένο,

επιστηµονικό δίκτυο αντιµετώπισης τέτοιων φαινοµέ-
νων στον εργασιακό χώρο, αλλά το 88,1% θα επιθυµού-
σε να υπάρχει.

Οι συµµετέχοντες στην έρευνα, εµφάνιζαν κατά την
διάρκεια του προηγούµενου έτους, άγχος (54,3%), κεφα-
λαλγίες (52%), ατονία (41,5%), διαταραχές στον ύπνο
(32,6%), άρνηση για εργασία (28%), έλλειψη συγκέντρω-
σης (22,8%), αρρυθµίες (22,6%), διαταραχές στην πρό-
σληψη τροφής (20,9%), αύξηση του καπνίσµατος (19,4%),

Πίνακας 1.  Χώρος εργασίας  και εργασιακή παρενόχληση

Έχω βιώσει Total
Ναι Όχι

Χώρος εργασίας Κλινική Count 230 95 325
% within Χώρος εργασίας 70,8% 29,2% 100,0%

Μονάδα Ν 140 54 194
% 72,2% 27,8% 100,0%

Total Ν 370 149 519
% 71,3% 28,7% 100,0%

N of ValidCases 519

CChhii--SSqquuaarreeTTeessttss
Value df Asymp. Sig. (2-sided) ExactSig. (2-sided) ExactSig. (1-sided)

PearsonChi-Square ,116a 1 ,734
ContinuityCorrectionb ,057 1 ,811
LikelihoodRatio ,116 1 ,734
Fisher'sExactTest ,764 ,407
N ofValidCases 519
Chi-SquareTests

Value df Asymp. Sig. (2-sided) ExactSig. (2-sided) ExactSig. (1-sided)
PearsonChi-Square ,116a 1 ,734
ContinuityCorrectionb ,057 1 ,811
LikelihoodRatio ,116 1 ,734
Fisher'sExactTest ,764 ,407

Πίνακας 1α. Χώρος εργασίας  και εργασιακή παρενόχληση  

Chi-SquareTests

Value df Asymp. Sig. (2-sided) ExactSig. (2-sided)

ExactSig. (1-sided)

PearsonChi-Square ,116a 1 ,734

ContinuityCorrectionb ,057 1 ,811

LikelihoodRatio ,116 1 ,734

Fisher'sExactTest ,764 ,407

N of ValidCases 519

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 55,70. b. Computed only for a 2x2 table
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Πίνακας 2. Φύλο και εργασιακή παρενόχληση  

Crosstab

Value df Asymp. Sig. (2-sided) ExactSig. (2-sided)

ExactSig. (1-sided) Έχω βιώσει Total

Ναι Όχι

Φύλο Άρρεν Count 67 25 92

% within Φύλο 72,8% 27,2% 100,0%

Θήλυ Count 303 124 427

% within Φύλο 71,0% 29,0% 100,0%

Total Count 370 149 519

% within Φύλο 71,3% 28,7% 100,0%

Πίνακας 2α. Φύλο  και εργασιακή παρενόχληση  

Chi-SquareTests

Value df Asymp. Sig. (2-sided) ExactSig. (2-sided)

ExactSig. (1-sided)

PearsonChi-Square ,129a 1 ,720

ContinuityCorrectionb ,054 1 ,817

LikelihoodRatio ,130 1 ,719

Fisher'sExactTest ,800 ,413

N ofValidCases 519

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,41.  b. Computed only for a 2x2 table

κατάθλιψη (16,3%), αύξηση της αρτηριακής πίεσης
(16%), επιθετικότητα (11,9%),  έλλειψη επικοινωνίας
(7,7%) και αύξηση στην κατανάλωση αλκοόλ (3,3%).

Οι εργαζόµενοι σε Κλινικές και Μονάδες βίωσαν  σε
παρόµοια ποσοστά το φαινόµενο της ηθικής εργασια-
κής παρενόχλησης (70,8% και 72,2% αντίστοιχα) (Πίνα-
κας 1και 1α). Παρόµοια υπήρξαν επίσης τα ποσοστά και
σε σχέση µε το φύλο των ερωτηθέντων (72,8% άνδρες
και 71,0% γυναίκες) (Πίνακας 2α) .

Η κατηγορία ∆Ε Βοηθών Νοσηλευτών/τριών έπεσε
θύµα σε ποσοστό 63,1%, οι ΤΕ Νοσηλευτές/τριες σε ποσο-
στό 75,7% και οι ΠΕ Νοσηλευτές/τριες σε ποσοστό 84,2%
(Πίνακας 3α). Όσον αφορά στο επίπεδο σπουδών , τα αντί-
στοιχα ποσοστά είναι 68,8%, 85,9% και 100,0% .

ΣΣΥΥΖΖΗΗΤΤΗΗΣΣΗΗ
Η ηθική παρενόχληση στον εργασιακό χώρο είναι η
εχθρική και ανήθικη επικοινωνία, που κατευθύνεται
µε συστηµατικό τρόπο προς ένα άτοµο. Είναι η συνε-
χής σκληρή επίθεση προς την αυτοπεποίθηση και τον
αυτοσεβασµό του εργαζόµενου (Cobanoglu, 2005). 

Από τους 521 ερωτηθέντες, οι 370 δήλωσαν ότι είχαν
πέσει θύµατα ηθική εργασιακής παρενόχλησης, έστω µία

φορά. Το γεγονός είναι ιδιαίτερα ανησυχητικό, αν σκεφθεί
κάποιος ότι η πλειοψηφία των Νοσηλευτών/τριών έχει
δεχθεί σκόπιµη και συστηµατική καταπίεση. Σύµφωνα µε
την διεθνή βιβλιογραφία, οι ενέργειες αυτές κατευθύνο-
νται συχνά από την διοίκηση, αλλά µερικές φορές ξεκι-
νούν και από συνάδελφο, ή από άτοµα µε χαµηλότερη
ιεραρχικά θέση  από εκείνη του θύµατος (Ozturk, 2008).

“Προσπαθώ να εργάζοµαι µε σωστό τρόπο, δηλαδή,
µε άψογη συµπεριφορά και γοργό ρυθµό”, δηλώνει µια
νοσηλεύτρια στο ερωτηµατολόγιό της. Οι έρευνες δεί-
χνουν ότι τα θύµατα έχουν υψηλή συναισθηµατική νοη-
µοσύνη, είναι παραγωγικά, ειλικρινή, δίκαια και φιλεύ-
σπλαχνα. Έχουν, συνήθως, υψηλό εκπαιδευτικό υπόβαθρο
και είναι άνθρωποι που εργάζονται ιδιαίτερα σκληρά µε
υψηλούς στόχους (Davenport, 2003 ; Leymann, 1996).

Η συµπτωµατολογία που εµφανίζεται στους ερωτη-
θέντες, καταδεικνύει υψηλά ποσοστά άγχους κεφαλαλ-
γιών, αίσθηµα ατονίας, διαταραχές στις συνήθειες του
ύπνου, άρνηση για εργασία και έλλειψη συγκέντρωσης.
Θα πρέπει επίσης να αναφέρουµε  και την ύπαρξη αρρυθ-
µιών, την υπέρταση, τα γαστρεντερολογικά προβλήµα-
τα, το αίσθηµα επιθετικότητας, τις διαταραχές στις συνή-
θειες διατροφής και την αύξηση του ποσοστού κατανάλωσης
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αλκοόλ. Από την διεθνή βιβλιογραφία προκύπτει ότι άτο-
µα που έχουν βιώσει ψυχολογική κακοποίηση στο εργα-
σιακό χώρο, σχετίζονται µε υψηλά επίπεδα στρες και
άγχους (Einarsen, 2000). Σύµφωνα µε παρόµοιες µελέ-
τες, τα θύµατα έχουν µειωµένη ποιότητα ζωής, επηρε-
άζεται αρνητικά η απόδοση στην εργασία τους, κλονί-
ζεται η υγεία τους και καταστρέφονται οι διαπροσωπικές
τους σχέσεις (Cowieetal., 2002).

Από την έρευνα προκύπτει ότι όσο αυξάνεται η ηλι-
κία, άρα και η προϋπηρεσία, τόσο αυξάνονται και τα
κρούσµατα mobbing. Οι άνδρες νοσηλευτές παρουσία-
σαν περίπου ίδια ποσοστά µε εκείνα των νοσηλευτριών.
Το ίδιο παρατηρήθηκε και µε τα ποσοστά των νοσηλευ-
τών σε Κλινικές  και Μονάδες. Προκύπτει, δηλαδή, ότι

το φαινόµενο mobbing δεν σχετίζεται µε το φύλο ή το
νοσηλευτικό τµήµα στο οποίο εργάζεται ο νοσηλευτής,
αλλά αυξάνεται µε την παραµονή του τελευταίου στον
υγειονοµικό χώρο. Σε γενικές γραµµές, οι Νοσηλευτές
είναι θύµατα σωµατικής, συναισθηµατικής και λεκτι-
κής βίας, λόγω της φύσης της εργασίας τους (Jacksonetal.,
2002).  Σε µελέτες που έχουν γίνει, βρέθηκε ότι οι νοση-
λευτές έχουν υψηλότερο κίνδυνο για έκθεση στη βία
από άλλους εργαζόµενους στα νοσοκοµεία. (Ayranci,
2005). Οι πηγές βίας προέρχονται από ασθενείς, συγ-
γενείς ασθενών, ιατρούς και λοιπούς εργαζόµενους των
υγειονοµικών υπηρεσιών (Roweetal., 2005). Όµως, δεν
υπάρχουν µελέτες που να αναφέρουν τα ακριβή ποσο-
στά άσκησης εργασιακής παρενόχλησης από κάθε ανω-

Πίνακας 3. Επίπεδο σπουδών  και εργασιακή παρενόχληση  

Crosstab

Έχω βιώσει Total

Ναι Όχι

Κατηγορία ∆Ε Count 123 72 195

% within Κατηγορία 63,1% 36,9% 100,0%

ΤΕ Count 231 74 305

% within Κατηγορία 75,7% 24,3% 100,0%

ΠΕ Count 16 3 19

% withinΚατηγορία 84,2% 15,8% 100,0%

Total Count 370 149 519

% within Κατηγορία 71,3% 28,7% 100,0%

Chi-SquareTests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

PearsonChi-Square 10,924a 2 ,004

LikelihoodRatio 10,910 2 ,004

N of ValidCases 519

Πίνακας 3α. Επίπεδο σπουδών  και εργασιακή παρενόχληση  

Crosstab

% within Κατηγορία 63,1% 36,9% 100,0%

ΤΕ Count 231 74 305

% within Κατηγορία 75,7% 24,3% 100,0%

ΠΕ Count 16 3 19

% withinΚατηγορία 84,2% 15,8% 100,0%

Total Count 370 149 519

% within Κατηγορία 71,3% 28,7% 100,0%

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,45.
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τέρω πηγή.      
Η κύρια πηγή βοήθειας των θυµάτων αποτέλεσε κάποι-

ος συνάδελφος. Εποµένως η βοήθεια αναζητείται µέσα
στον ίδιο εργασιακό χώρο και µάλιστα σε εργαζόµενο
ισότιµο, ιεραρχικά, µε το θύµα. Προκύπτει επίσης , από
την έρευνα ,ότι η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτη-
θέντων, επιθυµεί την ύπαρξη επιστηµονικού, οργανω-
µένου συστήµατος αντιµετώπισης τέτοιων φαινοµένων,
µέσα στον χώρο των νοσοκοµείων, παρά το γεγονός ότι
δεν είναι ενήµερη για την ύπαρξη παρόµοιων δοµών.
Για να συµβεί αυτό θα πρέπει να βρίσκεται η αιτία που
προκαλεί τέτοια φαινόµενα (Einarsenetal., 2003), ώστε
να αποφεύγονται οι συγκρούσεις στους εργασιακούς
χώρους (Zapfetal., 2003).

ΠΠΕΕΡΡΙΙΟΟΡΡΙΙΣΣΜΜΟΟΙΙ  ΜΜΕΕΛΛΕΕΤΤΗΗΣΣ
Το γεγονός ότι οι ερωτηθέντες δεν µπορούσαν µε ευκο-
λία να ανασύρουν από την µνήµη τους  περιστατικά εργα-
σιακής ηθικής παρενόχλησης που βίωσαν στο παρελ-
θόν. Ίσως το γεγονός της απώθησης τραυµατικών
εµπειριών για την ισορροπία και προστασία του ψυχι-
σµού, οδηγεί στην δυσκολία αναβίωσης παρόµοιων
περιστατικών.

Επίσης, το γεγονός ότι στην διεθνή βιβλιογραφία δεν
υπάρχει κάποιο εργαλείο µέτρησης του φαινοµένου
mobbing, καθιστά δύσκολη την καταγραφή όλων των
παραµέτρων που εµπεριέχει η ηθική παρενόχληση στον
χώρο της εργασίας.

Τέλος, η ανυπαρξία ελληνικού νοµοθετικού πλαισί-
ου, έχει ως αποτέλεσµα να µην οριοθετείται το φαινό-
µενο mobbing στους εργασιακούς χώρους , µε αποτέ-
λεσµα την δυσκολία  περιγραφής του από τους ερωτηθέντες. 

Επιπλέον, το µικρό δείγµα των ερωτηθέντων, που
οφείλεται στον περιορισµένο χρόνο συλλογής ερωτη-
µατολογίων, ίσως να µην µας οδηγεί σε απόλυτα ασφα-
λείς γενικεύσεις για το σύνδροµο επαγγελµατικής παρε-
νόχλησης.

ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
Η επιθετικότητα στον υγειονοµικό χώρο και η παρενό-
χληση είναι, δυστυχώς, υπαρκτά φαινόµενα. Η µελέτη
µας κατέδειξε ότι ο οποιοσδήποτε Νοσηλευτής µπο-
ρεί να πέσει θύµα του φαινοµένου της ηθικής παρενό-
χλησης, ανεξάρτητα από ηλικία, φύλο ή επίπεδο σπου-
δών. Εκείνο, όµως, που µπορεί πραγµατικά να βοηθήσει
στην άµβλυνση και εξάλειψη του φαινοµένου, είναι η
ενηµέρωση των Νοσηλευτών, η πρόληψη εχθρικών
συµπεριφορών στον χώρο του Νοσοκοµείου και η στρα-
τηγική επίλυση των έντονων διαπροσωπικών συγκρού-
σεων. Οι σύγχρονοι οργανισµοί υγείας οφείλουν να κατα-
νοήσουν ότι µόνο σε ένα ασφαλές περιβάλλον οι
Νοσηλευτές/τριες, µπορούν να αποδώσουν τα µέγιστα
των δυνατοτήτων και γνώσεών τους.  “Ο καθένας  οφεί-
λει να σέβεται τον συνάδελφό του, κυρίως να σέβεται
τον εαυτό του και να εργάζεται µε αξιοπρέπεια και

συνεννόηση” αναφέρει χαρακτηριστικά κάποια συνά-
δελφος στο ερωτηµατολόγιό της. 

Η ενεργοποίηση οµάδων που θα πλαισιώνονται από
ειδικούς επιστήµονες καθώς και η συνεχιζόµενη ενη-
µέρωση του νοσηλευτικού προσωπικού και η καταγρα-
φή των περιστατικών mobbing, θα καταδείξει το πρό-
βληµα, µε αποτέλεσµα την ενεργοποίηση δοµών και
πολιτικών ενεργειών. 
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