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Βία στο Χώρο Εργασίας  
του Νοσηλευτικού Προσωπικού

Δέσποινα Παπαδοπούλου

Η βία στον εργασιακό χώρο της υγείας είναι ένα πρόβλημα υπαρκτό και ιδιαίτερα 
σημαντικό. Είναι απειλή για την αποτελεσματική φροντίδα και παραβιάζει τα 
ατομικά δικαιώματα για αξιοπρέπεια και ακεραιότητα. Διεθνώς, ένας στους τρεις 
νοσηλευτές έχει δεχθεί βία στο εργασιακό περιβάλλον κυρίως από ασθενείς και 
συγγενείς. Οι επιθέσεις σε νοσηλευτές και άλλους επαγγελματίες υγείας συμβαί-
νουν σε όλους τους χώρους εργασίας και συνιστούν έναν κίνδυνο. Η εργασιακή 
βία περιλαμβάνει φυσικές, σεξουαλικές, συναισθηματικές επιθέσεις, προφορική 
και φυσική κακομεταχείριση και απειλές για πρόκληση σωματικών βλαβών. Η 
συχνότερη μορφή βίας είναι η ψυχολογική βία. Εργασιακοί παράγοντες, όπως 
ο φόρτος εργασίας, οι μη ασφαλείς συνθήκες εργασίας, η έλλειψη προσωπικού 
έχουν ως αποτέλεσμα stress και επιθετικότητα στους νοσηλευτές με κίνδυνο για τον 
ασθενή αλλά και τους συναδέλφους τους. Οι επιπτώσεις της εργασιακής βίας είναι 
πολλές, τόσο για τον εργαζόμενο όσο και για το Σύστημα Υγείας. Κάθε νοσηλευτής 
έχει ευθύνη όχι μόνο να αναφέρει αλλά και να παρεμβαίνει αποτελεσματικά, όταν 
παρουσιάζονται συμβάντα βίας στον εργασιακό χώρο. Όλοι οι επαγγελματίες 
υγείας πρέπει να εκπαιδεύονται σχετικά με την πρόληψη, την αναγνώριση και τη 
διαχείριση της βίας.

Λέξεις ευρετηρίου: Επαγγελματίες	υγείας,	επιθετικότητα,	εργασιακή	βία,	κακομεταχείριση	
νοσηλευτών	
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Εισαγωγή

Η βία σε όλες τις μορφές της έχει αυξηθεί δραματικά παγκοσμίως, τις τελευταίες 
δεκαετίες. Εκτός από τις πολιτικές συγκρούσεις και τους πολέμους, η βία μπορεί να 
είναι διαπροσωπική, αυτοκατευθυνόμενη, φυσική, σεξουαλική και πνευματική. Είναι 
ένας γενικός όρος, που συμπεριλαμβάνει όλους τους τύπους κακομεταχείρισης, 
συμπεριφοράς δηλαδή που υποβιβάζει ή τραυματίζει την ευζωία, την αξιοπρέπεια 
και την αξία ενός ατόμου. Η βία δεν έχει όρια και είναι παρούσα σε όλες τις ανθρώ-
πινες δραστηριότητες ανεξάρτητα της ηλικίας, της φυλής, της κοινωνικοοικονο-
μικής κατάστασης, της εκπαίδευσης, της θρησκείας, της σεξουαλικής φύσης και 
του εργασιακού χώρου. Πρόσφατη έρευνα κατέληξε στο ότι η βία στον εργασιακό 
χώρο έχει ήδη γίνει καθολική και κυριαρχεί τόσο ανάμεσα σε εργαζόμενους όσο 
και ανάμεσα σε επαγγελματικές ομάδες.1 Αν και αυτό το θέμα, σε μερικούς ίσως 
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Η βία στον εργασιακό χώρο χαρακτηρίζεται ως ένα 
συμβάν επιθετικότητας φυσικής, σεξουαλικής, προφορι-
κής, συναισθηματικής ή ψυχολογικής και συμβαίνει όταν 
οι νοσηλευτές κακοποιούνται, απειλούνται ή δέχονται επί-
θεση σε συνθήκες που σχετίζονται με τη δουλειά τους.5 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), 
η βία περιλαμβάνει «φυσική επίθεση, ανθρωποκτονία, 
προφορική κακομεταχείριση, εξαναγκασμό-πολιορκία, 
σεξουαλική και φυλετική παρενόχληση, καθώς και ψυ-
χολογική πίεση». 

Σύμφωνα με τον Εθνικό Οργανισμό για την επαγγελμα-
τική ασφάλεια και υγεία (NIOSH), η βία στο χώρο εργασίας 
ορίζεται ως «βίαιες ενέργειες, όπως φυσικές επιθέσεις και 
απειλές για επιθέσεις, που κατευθύνονται σε πρόσωπα που 
είναι στο χώρο εργασίας τους ή στο καθήκον».6 

Το Βασιλικό Κολέγιο Νοσηλευτικής (RCN) ορίζει τη βία 
ως κάθε συμβάν στο οποίο ένας εργαζόμενος στο εθνικό 
σύστημα υγείας βιώνει την κακομεταχείριση, την απειλή, 
το φόβο ή την εφαρμογή μιας δύναμης από ένα μέλος 
του κοινού, είτε είναι στο καθήκον, είτε όχι. Η απειλή ή ο 
φόβος της βίας μπορεί να είναι το ίδιο καταστρεπτικός 
όπως και η ίδια η βία.4 

Τέλος, το Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών (Inter-
national Council of Nurses, ICN) αναφέρει ότι η βία χα-
ρακτηρίζεται από μια «συμπεριφορά που εξευτελίζει, 
υποβιβάζει, ή, αλλιώς, δείχνει έλλειψη σεβασμού για την 
αξιοπρέπεια και την αξία ενός ατόμου».7

Αίτια

Οι εργασιακές συνθήκες στο χώρο της υγείας που 
θέτουν το νοσηλευτικό προσωπικό και τους άλλους επαγ-
γελματίες υγείας σε μεγαλύτερο κίνδυνο βίας είναι οι ακό-
λουθες: ωράριο εργασίας (νύχτα), ελλιπή μέτρα ασφάλειας, 
παρεμβάσεις που απαιτούν πολύ κοντινή φυσική επαφή, 
μεγάλος χρόνος επαφής με ασθενείς, απαιτητικός φόρτος 
εργασίας, συναισθηματικά επιβαρημένο περιβάλλον, ανε-
παρκές και ανεκπαίδευτο προσωπικό, επίσκεψη ασθενών 
κατ’ οίκον.8,12-14 Η έλλειψη του προσωπικού, όπως φαίνεται 
από τα αποτελέσματα δύο ερευνών σε Σουηδία και Νέα 
Ζηλανδία, αυξάνει τον κίνδυνο για επιθετική συμπεριφο-
ρά στους ασθενείς.15 Είναι λογικό, να προστίθεται ακόμη 
μεγαλύτερη πίεση αλλά και επιθετικότητα και στις δύο 
πλευρές, νοσηλευτές και ασθενείς, όταν υπάρχει τόσο 
μεγάλου βαθμού υποστελέχωση στο χώρο εργασίας.16 

Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι το οινόπνευμα και τα 
ναρκωτικά αποτελούν αιτίες άσκησης βίας στο τμήμα επει-
γόντων περιστατικών.5,17 Η έλλειψη κλινών στα ψυχιατρικά 
τμήματα (ασθενείς που εξέρχονται νωρίτερα), η μη επαρκής 

φαίνεται ότι αντιπροσωπεύει ένα μεμονωμένο πρόβλημα 
μιας χώρας, μια ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας 
αποκαλύπτει πλήθος δημοσιευμένων μελετών που τεκμη-
ριώνουν την έκταση του προβλήματος της βίας απέναντι 
στους νοσηλευτές. Απ’ όλα αυτά γίνεται αντιληπτό ότι 
είναι ένα υπαρκτό, σοβαρό παγκόσμιο πρόβλημα για 
τους επαγγελματίες υγείας και ως τέτοιο πρέπει να αντι-
μετωπιστεί.2,3 Έρευνα του Health & Safety Executive (HSE) 
έδειξε ότι το 34% των νοσηλευτών έχουν δεχθεί επίθεση 
κατά τη διάρκεια της εργασίας τους. Δηλαδή, μεγαλύτερο 
ποσοστό και από άλλους επαγγελματίες όπως αστυνομικοί, 
προσωπικό ασφαλείας, δάσκαλοι και κοινωνικοί λειτουργοί.4 

Υπολογίζεται, ότι οι μισοί επαγγελματίες υγείας θα δεχθούν 
προσβολή στη διάρκεια της καριέρας τους και ιδιαίτερα οι 
νοσηλευτές είναι τρεις φορές πιο πιθανόν να δεχθούν βία 
από οποιονδήποτε άλλο, λόγω της στενής επαφής τους 
με τους ασθενείς και τους συγγενείς τους.5,6 Διεθνώς, ένας 
στους τρεις νοσηλευτές έχει δεχθεί βία στο εργασιακό του 
περιβάλλον, ενώ σημαντικό επίπεδο βίας υπάρχει ακόμη 
και ανάμεσα στους ίδιους τους νοσηλευτές.7 Η ασθένεια 
και οι απειλητικοί για τη ζωή παράγοντες προκαλούν άγ-
χος σε ασθενείς, συγγενείς και προσωπικό στο εργασιακό 
περιβάλλον της υγείας. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε βία, 
όπως φαίνεται και από την αύξηση των επιπέδων βίας στην 
κοινωνία γενικά, αλλά και ιδιαίτερα στο χώρο της υγείας.8 Η 
βία, όμως, είναι ένα πρόβλημα όχι μόνο για τους νοσηλευ-
τές, αλλά και για τους ασθενείς. Σύμφωνα με έρευνα του 
Κολεγίου Νοσηλευτών του Ontario, βρέθηκε ότι το 48% 
των νοσηλευτών είχε υπάρξει μάρτυρας τουλάχιστον μία 
φορά σε κακοποίηση ασθενούς στα προηγούμενα τρία 
χρόνια και 11% από αυτούς είχε ακούσει ένα ή περισσότερα 
παρόμοια περιστατικά.9

Σε μία χώρα όπου το νοσηλευτικό προσωπικό μειώνε-
ται, η βία και η εχθρικότητα είναι μέρος της καθημερινής 
ζωής των περισσότερων νοσηλευτών. H βία μπορεί να 
θεωρηθεί ως ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες 
για την ελλιπή προσέλευση του νοσηλευτικού προσωπικού 
στο Σύστημα Υγείας.6,10

Ορισμοί

Είναι δύσκολο να δώσουμε έναν ακριβή ορισμό για 
τη βία. Ένας από τους λόγους που καθιστούν δύσκολο 
τον ορισμό της βίας με ένα και μοναδικό τρόπο, είναι ότι 
υπάρχουν πολλές απόψεις σχετικά με το τι συμπεριλαμβά-
νει η βίαιη συμπεριφορά. Αυτό συμβαίνει γιατί, αυτό που 
χαρακτηρίζει τη βίαιη συμπεριφορά για το κάθε άτομο, 
καθορίζεται από την κουλτούρα και την κοινωνικοοικο-
νομική κατάστασή του.11 
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στήριξη στην κοινότητα, τα μικρά επαρχιακά νοσοκομεία 
χωρίς τις απαραίτητες διευκολύνσεις αποτελούν παράγο-
ντες που αυξάνουν τη βία. Την κατάσταση αυτή ενισχύει η 
υπάρχουσα υποστελέχωση σε νοσηλευτικό προσωπικό και 
πολλές φορές η έλλειψη προσωπικού ασφαλείας.17

Παράγοντες που σχετίζονται με 
εργασιακή βία στη Νοσηλευτική

Είναι χρήσιμο στο σημείο αυτό να αναφερθούν οι 
κοινωνικοί και οι εργασιακοί παράγοντες που έχουν 
άμεση σχέση με την εκδήλωση της εργασιακής βίας στο 
νοσηλευτικό προσωπικό.

Κοινωνικοί παράγοντες

Οι ενέργειες της άμεσης βίας εναντίον ατόμων, ίσως 
είναι πιο λογικό να κατανοηθούν μέσα σε πλαίσιο δομικής 
και πολιτισμικής βίας.

Οι γυναίκες είναι στόχος βίας περισσότερο από τους 
άνδρες. Εκτίθενται τόσο στη βία μέσα στην οικογενειακή 
ζωή, όσο και στην εργασία τους, που εκδηλώνεται μέσα 
από τη φυσική και την προφορική κακομεταχείριση, τη 
σεξουαλική παρενόχληση και τον εκφοβισμό. Επίσης, 
ορισμένες πολιτισμικές πρακτικές θεωρούνται πράξεις 
βίας εναντίον των γυναικών. Σε πολλές κοινωνίες είναι 
αποδεκτή η κακοποίηση των συζύγων γυναικών, ως 
ρουτίνα του έγγαμου βίου τους. Η απουσία αξιόπιστων 
υποστηρικτικών συστημάτων για τις γυναίκες-θύματα 
βοηθά στο να διαπράττονται συνεχώς και αυξανόμενα 
περιστατικά βίας.1

Η Νοσηλευτική συνεχίζει να είναι ένα γυναικοκρατού-
μενο επάγγελμα, αφού το 95% των νοσηλευτών παγκο-
σμίως είναι γυναίκες και οι κοινωνικές στάσεις συνεχίζουν 
να υποτιμούν τη Νοσηλευτική.1 Ως αποτέλεσμα λοιπόν, η 
βία ενάντια στις νοσηλεύτριες μπορεί να θεωρηθεί ότι εί-
ναι μέρος της συνέχειας της βίας ενάντια στις γυναίκες.5 

Εργασιακοί παράγοντες

Οι παράγοντες που συμβάλλουν στη βία στο εργασι-
ακό περιβάλλον της υγείας και εξαρτώνται από το χώρο 
εργασίας είναι οι ακόλουθοι:1,5,13,18

Ο ισχυρισμός ότι η βία «είναι μέρος της εργασίας» και 
πρέπει να γίνεται ανεκτή
Μη επαρκής στελέχωση και μειωμένοι πόροι, που 
έχουν ως αποτέλεσμα μακρές περιόδους αναμονής 
των ασθενών για πρόσβαση στη φροντίδα
Πτωχή υποδομή, που αυξάνει την απομόνωση των 
νοσηλευτών με βίαιους πελάτες (λίγα φώτα στους 
διαδρόμους, στα δωμάτια, στο χώρο στάθμευσης, 
καθώς και σε άλλες περιοχές) 

•

•

•

Μη επαρκή μέτρα ασφαλείας 
Μη επαρκής εκπαίδευση προσωπικού σε ενδεχόμενο 
βίαιων καταστάσεων
Μη επαρκείς πολιτικές για πρόληψη και αντιμετώπιση 
βίαιων συμβάντων 
Μη επαρκή μέτρα για νοσηλευτές που εργάζονται 
μόνοι στην κοινότητα
Μειωμένη αναφορά των βίαιων συμβάντων, που πε-
ριορίζει και τη γνώση του θέματος και τη δυνατότητα 
διορθωτικών παρεμβάσεων
Κακές διαπροσωπικές σχέσεις στον εργασιακό 
χώρο
Στους παράγοντες κινδύνου για βία συμπεριλαμ-
βάνονται, χωρίς να περιορίζονται σε αυτούς, και οι 
ακόλουθοι:13

− Η μεταφορά ασθενών 
− Η πολυκοσμία και οι μη άνετοι χώροι αναμονής
− Ο ελλιπής περιβαλλοντικός σχεδιασμός
− Η κατάχρηση φαρμάκων και οινοπνεύματος.

Χώρος άσκησης βίας

Οι περισσότερες επιθέσεις στο χώρο εργασίας γίνονται 
σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας, όπως φαίνεται από 
ερευνητικά δεδομένα.12 Τα νοσοκομεία ιδιαίτερα, όπου σε 
24ωρη βάση υπάρχουν διαθέσιμα χρήματα και φάρμακα, 
γίνονται πιο εύκολα στόχος ληστειών.19

Μεγαλύτερη βία παρατηρείται κυρίως σε ψυχιατρικά 
τμήματα, τμήματα επειγόντων περιστατικών και μονάδες 
εντατικής φροντίδας των ασθενών, κυρίως λόγω των 
ιδιαίτερων χαρακτηριστικών των ασθενών που νοση-
λεύονται.6,9,13,17,20 Επίσης, συχνά παρατηρείται βία στο 
χειρουργείο και στο χειρουργικό τμήμα.9 

Σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, υψηλότερο κίνδυ-
νο για φυσικές επιθέσεις διατρέχουν οι εργαζόμενοι που 
εμπλέκονται με φροντίδα ψυχιατρικών ασθενών.21 

Οι επαγγελματίες υγείας που βρίσκονται σε μεγαλύ-
τερο κίνδυνο να γίνουν θύματα βίας είναι οι νοσηλευτές, 
οι βοηθοί νοσηλευτών, οι φοιτητές Νοσηλευτικής, μέλη 
μειονοτήτων, προσωπικό ασθενοφόρων, νοσηλευτές που 
εργάζονται σε ανδρικούς θαλάμους νοσηλείας.6,8,22,23−27

Μορφές βίας

Η βία στο χώρο εργασίας λαμβάνει πολλές μορφές όπως 
θυμός, παρενόχληση, εξαναγκασμός, εκφοβισμός και προ-
σβολή.6,10 Η πιο κοινή μορφή κακοποίησης είναι να φέρεις 
κάποιον σε δύσκολη θέση ή να του πεις προσβλητικά σχόλια 
ή να κάνεις βίαιη εφαρμογή θεραπευτικών παρεμβάσεων 
ή να μιλήσεις ουρλιάζοντας και να βλαστημήσεις.9 

•
•

•

•

•

•

•
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Οι μορφές βίας συνοψίζονται στις φυσικές επιθέσεις, 
στη συναισθηματική κακομεταχείριση, στη σεξουαλική 
παρενόχληση και στη σεξουαλική επίθεση.16 Η ψυχολογική 
βία σε σχέση με τη φυσική βία, όπως φαίνεται από τη μελέτη 
της βιβλιογραφίας, είναι η συχνότερη μορφή βίας. 21,28,29

Η εκδήλωση βίας θα μπορούσε να ταξινομηθεί στις 
ακόλουθες κατηγορίες:4 

Φυσική επίθεση 

Επίθεση με ή χωρίς όπλο που έχει ως αποτέλεσμα φυσι-
κή βλάβη. Περιλαμβάνει και τις σεξουαλικές επιθέσεις.

Φυσική κακομεταχείριση 

Μια προσπάθεια επίθεσης που δεν έχει αποτέλεσμα 
την πρόκληση ζημιάς.

Απειλές 

Προφορικές ή γραπτές απειλές που περιλαμβάνουν 
ζημιά σε πρόσωπο ή περιουσία. Εδώ, συμπεριλαμβάνεται 
και η σεξουαλική παρενόχληση.

Ζημιές σε περιουσίες

Περιουσίες που ανήκουν σε άτομο ή οργανισμό.

Πηγές βίας

Σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, οι κυριότερες πηγές 
άσκησης βίας είναι οι ασθενείς και οι επισκέπτες τους. 
Ακολουθούν οι συνεργάτες γιατροί και οι νοσηλευτές. Οι 
συνάδελφοι ήταν η κύρια πηγή της προφορικής κακομε-
ταχείρισης (συναισθηματική κακοποίηση), ενώ οι ασθενείς 
και οι συγγενείς τους ήταν η κύρια πηγή της φυσικής 
κακοποίησης.3,6,10,28,29 Για τη βία και τους εξαναγκασμούς 
στο χώρο εργασίας, ενοχοποιούνται και οι προϊστάμενοι 
νοσηλευτές.6,10 Οι ασθενείς και η οικογένειά τους εμπλέ-
κονται στην πλειονότητα των συμβάντων βίας ενάντια 
στους νοσηλευτές, όπως έχει ήδη αναφερθεί.1,5,6,17,28 

Παράγοντες κινδύνου που μπορεί να επιφέρουν βίαιη 
συμπεριφορά ή συμπεριφορά κακοποίησης προς τους 
νοσηλευτές είναι οι ακόλουθοι:5

Συναισθηματικά επιφορτισμένο περιβάλλον εργασίας, 
που έχει το ενδεχόμενο των απροσδόκητων απο-
τελεσμάτων, όπως το τμήμα επειγόντων ή μονάδες 
εντατικής φροντίδας
Ασθενείς και συγγενείς που δυσκολεύονται να αντι-
μετωπίσουν το άγχος, την αναστάτωση, τη βαθιά 
θλίψη
Ασθενείς και συγγενείς που έχουν μειωμένη αντίληψη 

•

•

•

του περιβάλλοντος, όπως εκείνοι που είναι σε παρα-
λήρημα, άνοια ή φέρουν εγκεφαλικό τραύμα
Ασθενείς και συγγενείς που είναι κάτω από την επήρεια 
ουσιών που επηρεάζουν τη συμπεριφορά (οινόπνευμα, 
ναρκωτικά) 
Ασθενείς και συγγενείς που έχουν διανοητικά προβλή-
ματα υγείας και ίσως έχουν ένα ιστορικό προηγούμενης 
βίαιης συμπεριφοράς.
Στη Βρετανία έχει βρεθεί ότι αυτοί που είχαν απαλλαγεί 

από νόμιμες τιμωρίες αλλά και οι ασθενείς που ήδη είχαν 
κάνει κάτι, το οποίου είχε θέσει σε κίνδυνο την ασφάλεια 
άλλων ήταν πιο ικανοί να γίνουν περισσότερο επικίνδυνοι 
από άλλους ψυχικά ασθενείς.15 

Μία άλλη μελέτη, που διερεύνησε τη συχνότητα κα-
κοποίησης νοσηλευτών από τους γιατρούς αποκάλυψε 
ότι η πλειοψηφία των νοσηλευτών βίωσε προφορική 
κακομεταχείριση από τους γιατρούς.29 Οι γιατροί φαίνεται 
να είναι οι δράστες για περισσότερες από τις μισές σεξου-
αλικές επιθέσεις.6,30 Η ομάδα των γιατρών έχει κυριαρχήσει 
στο χώρο της υγείας και καταπιέζει τους νοσηλευτές ως 
επαγγελματική ομάδα.30

Οι καταπιεσμένες ομάδες συχνά εκδηλώνουν εχθρό-
τητα και αντιπάθεια για τα μέλη της ίδιας ομάδας. Η έλ-
λειψη υπερηφάνειας για την ομάδα που ανήκει κάποιος, 
ίσως έχει ως αποτέλεσμα την επιθυμία να μη συνδέεται 
με αυτή. Θεωρείται ότι δεν είναι σοφό να εξισώνεσαι με 
άλλα αδύναμα μέλη μιας ομάδας.30 

Είναι λογικό να θεωρούμε ότι οι νοσηλευτές, όπως και 
άλλα μέλη καταπιεσμένων ομάδων, είναι γεμάτοι φόβο, 
επειδή δεν πιστεύουν ότι υπάρχουν εναλλακτικές στην 
υπάρχουσα κατάσταση. Το καταπιεσμένο άτομο που έχει 
επιθετικά αισθήματα, όπως πικρία και οργή προς αυτόν 
που τον καταπιέζει, είναι αδύναμο να αντιμετωπίσει αυτές 
τις συναισθηματικές εχθρότητες. Το αποτέλεσμα είναι 
αυτοκαταστροφικό ανάμεσα στην καταπιεσμένη ομάδα, 
με επακόλουθα εσωτερική διαμάχη και σκεπτικισμό.7,30 

Οριζόντια βία

Η οριζόντια εχθρότητα και η βία είναι μορφές που 
μειώνουν την αξιοπρέπεια του νοσηλευτικού επαγγέλ-
ματος. Η έλλειψη σεβασμού για τους συναδέλφους έχει 
ζημιογόνο επίδραση για την ανάπτυξη του νοσηλευτι-
κού επαγγέλματος. Εκδηλώσεις οριζόντιας εχθρότητας 
αποτελούν τα ακόλουθα: ειρωνικά σχόλια, υποτιμητικές 
χειρονομίες, συνεχής κριτική, ελιτίστικες συμπεριφορές 
που σχετίζονται με την εκπαίδευση και την εμπειρία, εξευ-
τελισμός, αγνωμοσύνη, ξεσπάσματα θυμού, εκφοβισμός, 
διατύπωση απειλών, υπερβολικές απαιτήσεις, σαρκασμός.3 

•

•
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Μπορεί να εκδηλωθεί όμως και οριζόντια βία ανάμεσα 
στους ίδιους τους νοσηλευτές, όπως ήδη αναφέρθηκε. 
Η βία του νοσηλευτή προς το νοσηλευτή συχνά αγνοεί-
ται ή υποτιμάται και από τους νοσηλευτές και από τους 
οργανισμούς. Αυτός ο τύπος βίας συχνά αναφέρεται ως 
«εξαναγκασμός» ή «διαπροσωπική σύγκρουση». 

Γενικά, υπάρχουν στην άσκηση της Νοσηλευτικής 
πολλές αλληλεπιδράσεις (ανάμεσα σε νοσηλευτές, σε 
νοσηλευτές και προϊστάμενους, σε προϊστάμενους και 
έμπειρους ή εξειδικευμένους νοσηλευτές). Αυτοί που 
έχουν τη συμπεριφορά του «τρώγειν τους νεότερους», 
ίσως το δείξουν μέσα από προσβλητική και μειωτική 
συμπεριφορά απέναντι σε σπουδαστές και νέους συνα-
δέλφους. Επίσης, η οριζόντια βία μπορεί να εκδηλωθεί 
και σε άλλους νοσηλευτές, οι οποίοι διαφέρουν από τη 
γενική «φόρμα» της ομάδας. Έτσι, οι έμπειροι νοσηλευτές 
ξεσπούν σε αρχάριους και σε σπουδαστές.7

Η επαγγελματική αυτοεκτίμηση επηρεάζεται σημαντικά 
από τις αλληλεπιδράσεις των σπουδαστών-νοσηλευτών 
με τους εκπαιδευτές και επιβλέποντες. Ως εκπαιδευόμενοι, 
παρακολουθούν τη συμπεριφορά εκείνων που έχουν τη 
δύναμη και έτσι διαμορφώνουν άποψη για το πώς ένας 
επαγγελματίας συμπεριφέρεται σε ασθενείς, φοιτητές 
και συναδέλφους. Η οριζόντια βία υποβιβάζει την αυ-
τοεκτίμησή τους, τους κάνει αδύναμους, θυμωμένους, 
ανήσυχους και αγχωμένους. Αυτή η ατμόσφαιρα μπορεί 
να θέσει σε κίνδυνο τους ασθενείς. Οι νοσηλευτές που 
εκπαιδεύονται σε τέτοιο περιβάλλον κακομεταχείρισης 
μεταφέρουν αυτή τη συμπεριφορά στο μελλοντικό ερ-
γασιακό τους περιβάλλον.7 

Επιπτώσεις

Η βία βρέθηκε ότι έχει αρνητικές επιδράσεις, στις οποίες 
ανήκουν το χαμηλό ηθικό των εργαζομένων, το αυξημένο 
εργασιακό άγχος, η μειωμένη εμπιστοσύνη στη διοίκηση 
και στους συνεργάτες, το εχθρικό εργασιακό περιβάλλον, 
το σημαντικό κόστος που συνδέεται με χαμένες εργασια-
κές ημέρες και μισθούς, αλλά και το αυξημένο κόστος για 
εγκατάσταση και διατήρηση εξοπλισμού ασφαλείας.12,32

Σε μια μελέτη για το κόστος της εργασιακής βίας ενά-
ντια στους νοσηλευτές, που συμπεριλαμβάνει απουσίες 
από την εργασία, συναισθηματικές διαταραχές και ιατρικά 
έξοδα υπολογίστηκε σε $ 35.000 για κάθε σχετιζόμενο με 
επίθεση τραυματισμό.5

Οι επιπτώσεις στο θύμα της φυσικής και της προφορι-
κής κακομεταχείρισης και της σεξουαλικής παρενόχλησης 
περιλαμβάνουν:8,14 

− Αισθήματα δυσπιστίας, ντροπής, ενοχής, θυμού, 

κατάθλιψης, φόβου, αυτοκατηγορίας, εκμετάλ-
λευσης, αδυναμίας

− Φυσικό τραύμα και ανωμαλίες (έμετος, ημικρανίες 
κ.λπ.), καθώς και σεξουαλικές διαταραχές 

−  Αυξημένο άγχος και ανησυχία
− Απώλεια αυτοεκτίμησης και πίστης στην επαγγελ-

ματική ικανότητα 
− Αρνητική επίδραση στις διαπροσωπικές σχέσεις 
− Αύξηση απουσιών και αναρρωτικών αδειών 
− Απώλεια επαγγελματικής ικανοποίησης και χαμηλό 

ηθικό.
Οι νοσηλευτές έχουν εμπειρία συναισθηματικής δυ-

σχέρειας και φυσικών τραυματισμών ενώ σε πιο σοβαρές 
περιπτώσεις, μόνιμη αναπηρία ή θάνατο ως αποτέλεσμα 
της επαγγελματικής βίας.5 Επιπλέον, υπάρχει άμεση σύν-
δεση μεταξύ επεισοδίων βίας προς τους νοσηλευτές και 
αναρρωτικών αδειών, επαγγελματικής εξουθένωσης 
και χαμηλής προσέλευσης και παραμονής στο επάγγελ-
μα.3,6,10

Η κακομεταχείριση έχει επηρεάσει την παραγωγικό-
τητα των νοσηλευτών, την επιθυμία τους να παραμείνουν 
στη Νοσηλευτική, το ενδεχόμενο του λάθους κατά την 
πρακτική τους, ακόμη και την προθυμία τους να κάνουν 
παράπονα για τη βία που δέχονται.10 Τα θύματα της κα-
κοποίησης δεν υποφέρουν μόνο από την κακοποίηση 
αυτή καθαυτή αλλά καλούνται να αντιμετωπίσουν τις 
επακόλουθες συναισθηματικές συνέπειες, όπως ο θυμός, 
η ανησυχία, η λύπη και η κατάθλιψη. Αυτά τα προβλήματα 
έχουν γίνει τόσο κοινά που έχουν οδηγήσει σε αυξανόμενο 
κόστος το σύστημα υγείας, σε αυξημένες αναρρωτικές 
άδειες και μια αρνητική επίδραση στην προσωπική ζωή 
των νοσηλευτών.2

Η άσκηση βίας απέναντι στους νοσηλευτές έχει επι-
πτώσεις όχι μόνο στην ικανότητά τους να είναι αποτελε-
σματικοί στην εργασία τους αλλά καθιστά δύσκολο και 
το έργο της προσέλκυσης νέων αλλά και την παραμονή 
των ήδη εργαζομένων. Είναι ένα θέμα-κλειδί για την 
αντιμετώπιση της διεθνούς έλλειψης νοσηλευτών, όπως 
χαρακτηριστικά αναφέρεται στη βιβλιογραφία.16

Αναφορά βίαιων ενεργειών 

Πολλοί νοσηλευτές, κυρίως όσοι εργάζονται σε ψυχι-
ατρικές κλινικές δεν αναφέρουν τα περιστατικά της βίας, 
γιατί πιστεύουν ότι η βία και η κακοποίηση αποτελούν 
τμήμα της εργασίας τους.15

Στους ανασταλτικούς παράγοντες για την αναφορά των 
συμβάντων βίας από τους επαγγελματίες υγείας συμπερι-
λαμβάνονται ο φόβος του στιγματισμού, ο φόβος του να 
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θεωρηθεί η ανάμιξη σε βίαιο περιστατικό ως παράγοντας 
ελλιπούς πρακτικής και η έλλειψη υποστήριξης από τη 
διοίκηση. Ο τρόπος που κάθε άνθρωπος αντιδρά σε πε-
ρίπτωση που γίνει θύμα βίας, εξαρτάται από παράγοντες 
όπως η προσωπικότητα του ατόμου, οι μηχανισμοί άμυνας, 
το φυσικό περιβάλλον, οι κοινωνικοί και επαγγελματικοί 
περιορισμοί, ο φόρτος εργασίας, τα επίπεδα άγχους, η 
επαγγελματική εξειδίκευση κ.λπ.11 

Από ερευνητικά δεδομένα φαίνεται ότι οι περισσό-
τεροι νοσηλευτές (82%) που είχαν εμπειρία προφορικής 
κακομεταχείρισης το αντιμετώπισαν συζητώντας το με 
φίλους, μέλη οικογένειάς τους και συναδέλφους. Ο πιο 
συχνός τρόπος αντιμετώπισης αμέσως μετά ήταν να 
αγνοήσουν το συμβάν (42%). Πολύ λιγότεροι (1−3%) 
νοσηλευτές επέλεξαν να ζητήσουν βοήθεια από την επαγ-
γελματική τους ένωση. Άλλοι τρόποι αντιμετώπισης του 
προβλήματος συμπεριλάμβαναν τα ψώνια, την προσευχή 
ή το να πάρουν εκδίκηση. Σε μια ακραία περίπτωση, μια 
νοσηλεύτρια προσπάθησε να αυτοκτονήσει.6

Η μη ικανοποιητική υποστήριξη από τη διοίκηση 
ήταν ένα κοινό θέμα. Συχνά, αποθάρρυναν τους νοση-
λευτές που απειλήθηκαν ή κτυπήθηκαν να αναφέρουν 
τα περιστατικά βίας στους ανωτέρους, τη διοίκηση ή 
την αστυνομία.16,33

Μέτρα προστασίας για πρόληψη βίας − 
Αντιμετώπιση

Η συμπεριφορά που απαιτείται από τον επαγγελματία 
υγείας και είναι υποβοηθητική της εξάλειψης της βίας 
συνίσταται στα ακόλουθα:11,13

Ήρεμη στάση
Όχι απειλές
Αναγνώριση των συναισθημάτων του προσώπου 
Αποφυγή οποιασδήποτε συμπεριφοράς που μπορεί 
να εκληφθεί ως απειλητική
Όχι φροντίδα με υποτιμητικό τρόπο
Όχι ομιλία κατά τη διάρκεια που το άλλο άτομο μιλάει 
έντονα
Απόσταση από το επιθετικό άτομο
Επαγρύπνηση όταν υπάρχει διαπραγμάτευση με επι-
θετικό άτομο, ώστε να διασφαλιστεί ελεύθερη οδός 
διαφυγής σε περίπτωση ανάγκης
Επίδειξη κατανόησης
Απομάκρυνση των επιθετικών ατόμων από τους υπό-
λοιπους ασθενείς, για να αποφευχθεί η ένταση 
Εμπιστοσύνη στο ένστικτο και ανάλογη δράση 
Αποφυγή σωματικής επαφής με επιθετικά άτομα 
Κλήση του προσωπικού ασφαλείας ή αναφορά σε 
ανώτερο, αν δεν υπάρχει περίπτωση αποτελεσματικής 

•
•
•
•

•
•

•
•

•
•

•
•
•

διαχείρισης της κατάστασης. 
Απαιτούνται μέτρα τόσο από την πλευρά του Οργανι-

σμού (σχετικά με την παροχή ασφάλειας και κατάλληλου 
φυσικού περιβάλλοντος), όσο και από την πλευρά του 
ίδιου του εργαζομένου (παρακολούθηση εξειδικευμένου 
εκπαιδευτικού προγράμματος για υιοθέτηση κατάλλη-
λης συμπεριφοράς πρόληψης ή και αντιμετώπισης της 
βίας)

Οι εργοδότες έχουν νομική υποχρέωση να παρέχουν 
ένα ασφαλές περιβάλλον εργασίας για τους εργαζομένους 
τους. Αυτό θα ωφελήσει και τους δύο, αν ληφθούν υπόψη 
οι ασθένειες και οι αναρρωτικές άδειες.

Από την πλευρά του φορέα εργασίας επιβάλλεται η 
εφαρμογή των ακόλουθων μέτρων: 4,11 

Κάμερες κλειστού κυκλώματος, τοποθετημένες σε 
στρατηγικά σημεία που να παρακολουθούνται από 
προσωπικό ασφαλείας 
Έξοδοι κλειστές, ειδικά το βράδυ 
Επαρκής φωτισμός
Εξασφάλιση άνετων συνθηκών περιβάλλοντος (αερι-
σμός, κλιματισμός, κ.λπ.)
Γραπτές πολιτικές και διαδικασίες. Με βάση αυτές θα 
καλείται να δράσει, όποτε χρειαστεί το προσωπικό 
Συνεργασία και υποστήριξη της αστυνομίας, όταν 
αυτό απαιτείται. Σε περίπτωση ανάγκης, να μπο-
ρεί να ειδοποιείται άμεσα η αστυνομία και άμεσα 
να γίνεται η καταγραφή του συμβάντος σε ειδικό 
έντυπο καθώς και να ερευνάται από την επιτροπή 
διαχείρισης κινδύνων. Είναι ιδιαίτερα σημαντική η 
τεκμηρίωση του περιστατικού μέσω συγκεκριμένης 
έντυπης καταγραφής από το θύμα αλλά και τους 
υπάρχοντες μάρτυρες, γιατί έτσι θα μπορούν να είναι 
βάσιμα νομικά, τα υπάρχοντα στοιχεία στο μέλλον, 
όταν αυτό είναι αναγκαίο
Εξασφάλιση επαρκούς προσωπικού, ιδιαίτερα στο 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), αλλά και στο 
τμήμα υποδοχής του Νοσοκομείου, για μείωση της 
έντασης, του συνωστισμού και της αναμονής 
Περιορισμός του επισκεπτηρίου (συγκεκριμένες ώρες 
και ειδική κάρτα αναγνώρισης επισκεπτών).
Έχει βρεθεί ότι ο κίνδυνος για εκδήλωση βίας μειώνεται, 

όταν το προσωπικό έχει προσωπικούς σηματοδότες και 
τηλέφωνα.20 Το προσωπικό αναφέρει ότι είναι ευπρόσβλη-
το σε κακοποίηση και υπάρχει μια γενικότερη επιθυμία 
για εκπαίδευση, ώστε να αυτοπροστατεύεται.6,33

Πρέπει να αναπτυχθούν πιο αποτελεσματικές στρατη-
γικές, τακτικές, διαδικασίες και εκπαιδευτικά προγράμματα 
για την πρόληψη και την αντιμετώπιση του προβλή-
ματος. Τα εκπαιδευτικά προγράμματα πρέπει να είναι 
έτσι δομημένα ώστε να βοηθήσουν τους νοσηλευτές να 

•

•
•
•

•

•

•

•
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υγείας απειλεί την αποτελεσματικότητα της παρεχόμε-
νης φροντίδας και επομένως πλήττει την ασφάλεια του 
ασθενούς. Το νοσηλευτικό προσωπικό για να παράσχει 
ποιοτική φροντίδα πρέπει να εργάζεται σε ένα ασφαλές 
εργασιακό περιβάλλον.

Ο φόρτος εργασίας, οι μη ασφαλείς εργασιακές συν-
θήκες και η μη ικανοποιητική υποστήριξη μπορεί να 
θεωρηθούν μορφές βίας και δεν συμβαδίζουν με την 
άσκηση ορθής νοσηλευτικής πρακτικής.

Κάθε νοσηλευτής έχει ευθύνη να αναφέρει και να 
παρεμβαίνει αποτελεσματικά, όταν παρουσιάζονται συμ-
βάντα βίας στον εργασιακό χώρο. Πρέπει να εφαρμοστούν 
μέτρα για να προστατευτούν επίσης και οι σπουδαστές 
νοσηλευτές που βρίσκονται σε κίνδυνο.

Οι νοσηλευτές πιστεύεται ότι πρέπει να γνωρίζουν να 
αντιμετωπίζουν τη βία, αν και γίνονται λίγα εκπαιδευτικά 
προγράμματα για το πώς το νοσηλευτικό προσωπικό πρέ-
πει να αναγνωρίζει ενδεχομένως επικίνδυνες καταστάσεις 
και να αντιμετωπίζει με αποτελεσματικούς μηχανισμούς 
το θυμό και τη βία. 

Η ακριβής έκταση του προβλήματος της βίας στους 
επαγγελματίες υγείας δεν είναι πλήρως γνωστή, γιατί 
δεν καταγράφονται επαρκώς τέτοια γεγονότα και δεν 
αρχειοθετούνται σωστά.

Είναι ανάγκη να εξεταστούν θέματα δύναμης και ελέγ-
χου στον εργασιακό χώρο ως παράγοντες, οι οποίοι ίσως 
οδηγήσουν σε πράξεις οργής που συμπεριλαμβάνουν 
φυσικές, σεξουαλικές και συναισθηματικές επιθέσεις, 
προφορική και φυσική κακομεταχείριση και απειλές για 
πρόκληση ζημιάς. Είναι σημαντικό οι προσπάθειες να 
μην κατευθυνθούν σε κατηγορίες αλλά να σχηματιστεί 
σφαιρική γνώση του θέματος και να αναγνωριστούν 
αποτελεσματικές στρατηγικές πρόληψης.

αντεπεξέρχονται σωστά σε θέματα βίας και σεξουαλικής 
παρενόχλησης στο χώρο εργασίας.2

Θα ήταν χρήσιμο, αν το προσωπικό είχε εκπαιδευτεί 
να διαχειρίζεται αποτελεσματικά το θυμό. Είναι ζωτικό, οι 
νοσηλευτές να μάθουν να αναγνωρίζουν προειδοποιητικά 
σημεία οργής αλλά και πώς να διαπραγματευτούν την κα-
τάσταση. Είναι σημαντικό, οι νοσηλευτές να παραμένουν 
ήρεμοι και να αποφεύγουν την αντιπαράθεση.4

Επιβάλλεται επαγρύπνηση για κλιμάκωση μιας κατά-
στασης σε μια ενδεχομένως βίαιη κατάσταση από όλους 
τους εργαζόμενους στο χώρο της υγείας, ανεξάρτητα 
της θέσης τους. 

Μερικά προειδοποιητικά σημεία της άσκησης βίας 
είναι τα ακόλουθα:11,13,25,34

Προφορική έκφραση θυμού και ανησυχίας
Γλώσσα του σώματος, όπως απειλητικές χειρονομίες
Σημεία χρήσης φαρμάκων ή οινοπνεύματος
Παρουσία όπλου 
Γρήγορο βάδισμα, νευρικές κινήσεις 
Υψηλός τόνος φωνής
Χτύπημα τοίχων ή αντικειμένων 
Ακατανόητο ξέσπασμα γέλιου.
Πολλές κατευθυντήριες οδηγίες ηθικής έχουν διαμορ-

φωθεί από πολλούς εθνικούς νοσηλευτικούς συνδέσμους, 
παρέχοντας κατευθύνσεις για εκπαίδευση με σεβασμό 
στη σχέση νοσηλευτή-ασθενούς.9 

Συμπεράσματα

Τα ευρήματα δείχνουν ότι τα νοσηλευτικά ιδρύματα 
δεν είναι πάντα υγιή περιβάλλοντα εργασίας και ίσως 
συνεχώς γίνονται πιο στρεσογόνα και επικίνδυνα για 
το προσωπικό. Η βία στο εργασιακό περιβάλλον της 
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ABSTRACT
Workplace Violence against Nursing Staff

Despina Papadopoulou
RN, Specialist in Surgical Nursing, “Tzanion” Hospital, Pireas, Greece

Violence occurs in the health care workplace, where it is a particularly serious problem. It constitutes a threat to effective care 
and it entrenches upon the rights of integrity and probity. Worldwide, one in every 3 nurses has experienced some sort of vio-
lence in their workplace mostly from the patients and their relatives. Attacks against nurses and other healthcare professionals 
take place in all fields of practice and they are considered to be an occupational hazard. Violence in the health care workplace 
includes physical, sexual, emotional attacks, verbal and physical abuse and threats of damage, but the most common form is 
psychological violence. Work factors, such as work overload, unsafe working conditions and insufficient human resources, all 
contribute to the phenomenon of stress and aggression against nurses and aggravate the danger for patients and associates.  
The consequences of workplace violence are multiple for both the health care professionals and the health care system. It is 
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the responsibility of every nurse not only to make a report of an episode of violence, but also to intervene effectively whenever 
violent incidents take place in the workplace. All health care professionals should be educated in special programs for the 
prevention, detection and management of violence. NOSILEFTIKI 2009, 48 (4): 379-387.
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