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Ευδοκία Μισουρίδου 

Εισαγωγή: Ο εκφοβισμός είναι ένα ευρέως διαδεδομένο φαινόμενο στη Νο-
σηλευτική με αρνητικές επιπτώσεις, όπως μειωμένη ποιότητα στη φροντίδα, 
ασθένειες και αποχώρηση προσωπικού, καθώς και χαμηλό επίπεδο επαγγελμα-
τικής ικανοποίησης. Σκοπός: Η διερεύνηση των αιτίων του εκφοβισμού, καθώς 
και της αντιμετώπισής του σε ατομικό και συλλογικό επίπεδο. Υλικό-Μέθοδος: 
Μελέτη της ελληνικής και της διεθνούς βιβλιογραφίας από ηλεκτρονικές βάσεις 
δεδομένων και επιστημονικά περιοδικά. Αποτελέσματα: Πιο συχνές αιτίες για το 
φαινόμενο του εκφοβισμού, στη βιβλιογραφία, αποτελούν οι εξής: Οι πολύπλοκοι 
μηχανισμοί εξουσίας σε ιεραρχικούς και γραφειοκρατικούς οργανισμούς, η χρήση 
του ως καθιερωμένη μέθοδος διοίκησης από προϊστάμενους, οι κλειστές ομάδες 
νοσηλευτών οι οποίες επηρεάζονται από κυριαρχικές προσωπικότητες που ασκούν 
επιρροή μέσω του εκφοβισμού, η οργανωσιακή κουλτούρα που ανέχεται τη βία, 
και, τέλος, παράγοντες που αφορούν στην επαγγελματική κοινωνικοποίηση των 
νοσηλευτών. Η αντιμετώπιση του εκφοβισμού σε ατομικό επίπεδο απαιτεί την 
ανάπτυξη της ικανότητας συνεργασίας και της επίλυσης συγκρούσεων, καθώς 
και τη συγκρότηση μιας ισχυρής επαγγελματικής ταυτότητας. Σε συλλογικό επί-
πεδο, η αντιμετώπιση του προβλήματος περιλαμβάνει την αναγνώριση και την 
αντιμετώπιση περιστατικών εκφοβισμού, την παροχή δυνατοτήτων εποπτείας 
στους νέους επαγγελματίες και τη βασική εκπαίδευση των φοιτητών σε ομαδικές 
διεργασίες. Συμπεράσματα: Η αντιμετώπιση του εκφοβισμού δεν αποτελεί μόνο 
ατομική ευθύνη κάθε νοσηλευτή αλλά ολόκληρου του οργανισμού που πρέπει 
να υπερασπίζεται τη συνεργατικότητα, την ανοικτή επικοινωνία και το ήθος στις 
εργασιακές σχέσεις.

Λέξεις ευρετηρίου: Εκφοβισμός, επιθετικότητα, Νοσηλευτική, στρατηγικές αντιμετώπισης 

Εισαγωγή 

Κάθε χώρος εργασίας διαθέτει μια μοναδική ατμόσφαιρα, στην οποία πρέπει 
να κυριαρχούν η δικαιοσύνη, ο σεβασμός, με αποτέλεσμα ο κάθε εργαζόμενος 
να αισθάνεται ασφάλεια και ηρεμία. Όμως, συχνά το εργασιακό πλαίσιο καθί-
σταται δυσλειτουργικό, καταπιεστικό, προσβλητικό, ακόμη και εκφοβιστικό.1 Οι 
συνάδελφοι συχνά είναι απόντες, ψυχροί, απόμακροι, αδιάφοροι, δυσάρεστοι 
και αγενείς. Τα άτομα στα οποία στρέφεται κυρίως η επιθετικότητα, αισθάνονται 
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πολύπλοκων διαπροσωπικών σχέσεων, καθηκόντων και 
ρόλων στο εργασιακό περιβάλλον. Μέσα σε ένα πολυδιά-
στατο και αγχώδες περιβάλλον, οι συγκρούσεις αποτελούν 
αναπόφευκτο στοιχείο της καθημερινής πρακτικής.11 Παρά 
τις δυσκολίες όμως στην προσπάθεια ορισμού, όταν η 
επιθετικότητα δεν αποτελεί στοιχείο μιας παραγωγικής 
σύγκρουσης, αλλά έχει τη μορφή εκτόνωσης, έντασης, 
υποτίμησης, ταπεινωτικών σχολίων, απειλών, αδιαφορίας 
κ.λπ., τότε δημιουργεί την εχθρότητα και τη ματαίωση 
στη νοσηλευτική ομάδα12,13 και περιγράφεται με τον όρο 
«οριζόντια βία»3,6−8 (horizontal violence). Επιπλέον, όταν 
η οριζόντια βία απευθύνεται στους νέους επαγγελματί-
ες −ένα φαινόμενο συχνό στη Νοσηλευτική−2,14−16 τότε 
δημιουργεί προβλήματα στη μελλοντική επαγγελματική 
τους ταυτότητα.3,17 Οι νέοι επαγγελματίες είναι περισσό-
τερο ευάλωτοι στην επιθετικότητα, σε σχέση με τους πιο 
έμπειρους, οι οποίοι είναι περισσότερο ανθεκτικοί και 
συχνά αδιαφορούν και αυτοπροστατεύονται σε στιγμές 
έντασης στον επαγγελματικό χώρο.18,19 

Όταν οι επιθετικές συμπεριφορές απευθύνονται συ-
στηματικά σε ένα συγκεκριμένο άτομο και για μεγάλο 
χρονικό διάστημα,20 τότε υπάρχει πρόβλημα εκφοβισμού. 
Ο εκφοβισμός αποτελεί μια σύγκρουση σε εξέλιξη,21,22 που 
λόγω του ότι αυτή δεν επιλύεται έγκαιρα, δημιουργεί χάσμα 
ανάμεσα στο θύμα και στους αντιπάλους του. Σύμφωνα με 
τον Leymann,21 η διαφορά ανάμεσα στη σύγκρουση και 
στον εκφοβισμό έγκειται στη συστηματικότητα και στη 
διάρκεια της επιθετικής συμπεριφοράς, κατά την οποία το 
άτομο δυσκολεύεται να υπερασπιστεί τον εαυτό του και 
στην οποία αντιμετωπίζει τον κίνδυνο να απομακρυνθεί 
από την εργασία του. Ο εκφοβισμός δεν είναι ένα τυχαίο 
περιστατικό χωρίς συνέχεια, αλλά μια σκόπιμη και συνε-
χιζόμενη, καλυμμένη ή έκδηλη, αρνητική συμπεριφορά, 
η οποία μπορεί να περιλαμβάνει περιφρονητικές ματιές, 
υπερβολικούς αναστεναγμούς, υπονοούμενα, μομφές, 
επικρίσεις και αστεία που προσβάλλουν ή προκαλούν 
αμηχανία, προσβολές παρουσία άλλων κ.λπ.23,24 Χαρα-
κτηριστικά παραδείγματα συμπεριφορών εκφοβισμού 
αποτελούν τα παρακάτω:21,25−28 
•	 Επίμονη και συνεχής κριτική, άγρια φωνή, υβριστική 

συμπεριφορά, διακοπή της προσπάθειας του θύματος 
να εκφραστεί, αγνόησή του όταν μιλάει ή ρωτά κάτι 

•	 Δυσφήμηση και συκοφαντία
•	 Ανάθεση πολλών ευθυνών σε μειωμένο χρόνο, ανά-

θεση καθηκόντων που μειώνουν τη θέση του επαγ-
γελματία, αφαίρεση αρμοδιοτήτων ή ελλιπής ανάθεση 
καθηκόντων ώστε να αισθάνεται ο εργαζόμενος ότι 
δεν είναι χρήσιμος

•	 Απομόνωση από την εργασιακή ομάδα

δυστυχισμένα, απομονωμένα με συμπτώματα επαγγελ-
ματικής εξουθένωσης. Οι Leiter και Maslach1 μελέτησαν 
το εργασιακό κλίμα σε μεγάλο αριθμό επιχειρήσεων και 
παρατήρησαν ότι πολύ συχνά το εργασιακό περιβάλλον 
χαρακτηρίζεται από διαφωνίες, έλλειψη δικαιοσύνης, 
κλειστές ομάδες που περιθωριοποιούν όσους δε συμ-
μορφώνονται με τις στάσεις τους κ.λπ. Οι νοσηλευτές 
αποτελούν μια επαγγελματική ομάδα, η οποία πολύ συχνά 
αντιμετωπίζει προβλήματα επιθετικής συμπεριφοράς και 
εκφοβισμού μεταξύ συναδέλφων.2−8 Tο Διεθνές Συμβού-
λιο Νοσηλευτών τονίζει ότι το εκφοβιστικό περιβάλλον 
εργασίας είναι ένα ευρέως διαδεδομένο φαινόμενο με 
επιβλαβείς επιδράσεις όπως μειωμένη ποιότητα στη φρο-
ντίδα, ασθένειες και αποχωρήσεις προσωπικού, χαμηλό 
επίπεδο επαγγελματικής ικανοποίησης.9 Σύμφωνα με το 
Βρετανικό Σύλλογο Νοσηλευτών, αυτό συμβαίνει σε έναν 
από τους 6 νοσηλευτές.10

Σκοπός

Η παρούσα εργασία στόχο είχε την περιγραφή και τη 
διερεύνηση του προβλήματος του εκφοβισμού, καθώς 
και την αντιμετώπισή του σε ατομικό και σε συλλογικό 
επίπεδο.

Υλικό και Μέθοδος

Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε ήταν εκτεταμένη 
και συστηματική ανασκόπηση της διεθνούς και της ελ-
ληνικής βιβλιογραφίας. Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας 
πραγματοποιήθηκε στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 
Cinahl, Medline και psycINFO, ενώ για την ελληνική βι-
βλιογραφία έγινε επιπλέον επιλογή βιβλίων και άρθρων. 
Οι λέξεις-κλειδιά ήταν “bullying”, “coping-strategies” και 
“nursing”, με χρονικό κριτήριο τις τρεις τελευταίες δε-
καετίες. Επιπλέον, εξετάστηκαν όλες οι βιβλιογραφικές 
αναφορές των σχετικών άρθρων. 

Περιγραφή του φαινομένου

O εκφοβισμός αποτελεί ένα σύνολο επιθετικών συμπε-
ριφορών.7,21 Ο ορισμός όμως της επιθετικής συμπεριφο-
ράς είναι δύσκολος, επειδή τα κριτήρια που ορίζουν μια 
συμπεριφορά ως επιθετική βασίζονται στις πεποιθήσεις 
των εμπλεκομένων ατόμων, τα οποία μπορεί να διαφέ-
ρουν σημαντικά όσον αφορά στις αξίες, τους στόχους, 
την επαγγελματική κοινωνικοποίηση, την καταγωγή, το 
εκπαιδευτικό επίπεδο, την ηλικιακή ομάδα, το φύλο, την 
κουλτούρα κ.λπ. H Νοσηλευτική προϋποθέτει τη διαχείριση 
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•	 Απόκρυψη σημαντικών πληροφοριών 
•	 Άρνηση ευκαιριών επαγγελματικής ανάπτυξης.

Βέβαια, πρέπει να σημειωθεί ότι στη νοσηλευτική 
βιβλιογραφία οι όροι «επιθετικότητα», «οριζόντια βία» 
και «εκφοβισμός» θεωρούνται πολύ συχνά ταυτόσημοι 
και χρησιμοποιούνται εναλλακτικά για να περιγράψουν 
το ίδιο φαινόμενο.6−8

Συνέπειες του εκφοβισμού στη Νοσηλευτική

Οι νοσηλευτές που εργάζονται σε περιβάλλον εχθρικό 
δεν αποδίδουν το μέγιστο του εργασιακού τους δυναμι-
κού.2,3,12,17,18 Μειώνεται η ικανότητα συγκέντρωσής τους 
με συνέπεια την εμφάνιση λαθών, έχουν χαμηλή αυτοε-
κτίμηση και κάνουν συχνές απουσίες από την εργασία 
τους. Παράλληλα, μειώνεται τόσο η παραγωγικότητά 
τους όσο και η ποιότητα στην παρεχόμενη φροντίδα.6 
Ο εκφοβισμός απειλεί την αίσθηση ικανότητας και την 
αυτοεκτίμησή τους.15−17 Η Corney διαπίστωσε ότι οι 
νοσηλευτές-θύματα του εκφοβισμού δυσκολεύονται 
να κατανοήσουν τι τους συμβαίνει και να αναγνωρί-
σουν το πρόβλημα, ενώ έχουν την τάση να αποδίδουν 
τα προβλήματα στον εαυτό τους και να αισθάνονται 
ανεπαρκείς ως επαγγελματίες.7 Βιώνουν έντονα συναι-
σθήματα ενοχής, φόβου, πανικού και ανασφάλειας ενώ 
φθάνουν στο σημείο να αμφιβάλλουν για την ικανότητά 
τους να κρίνουν ορθά την κατάσταση. Απομονώνονται 
από τους συναδέλφους τους και σταδιακά επηρεάζονται 
όλοι οι τομείς της ζωής τους. Αρκετές φορές εμφανίζουν 
προβλήματα σωματικής υγείας, ενώ συχνά οδηγούνται 
στην κατάθλιψη ή ακόμη και στην εμφάνιση συμπτωμά-
των χρόνιας μετατραυματικής διαταραχής άγχους.6,29−31

Παράγοντες που προκαλούν το φαινόμενο της 
επιθετικότητας και του εκφοβισμού στη Νοσηλευτική

Οι πολύπλοκοι μηχανισμοί εξουσίας σε ιεραρχικούς  
και γραφειοκρατικούς οργανισμούς

Σύμφωνα με τη θεωρία της καταπίεσης,6,8,32−34 οι κυρί-
αρχες ομάδες στον οργανισμό αρνούνται τον έλεγχο, την 
εξουσία και τις αμοιβές σε άλλες κατώτερες επαγγελματικές 
ομάδες μέσω οργανωσιακών και γραφειοκρατικών κανονι-
σμών (π.χ. μη συμμετοχικές οργανωσιακές διαδικασίες για 
τους νοσηλευτές35). Η έλλειψη ελέγχου και αυτονομίας των 
νοσηλευτών στην εργασία τους προκαλεί ματαίωση στη 
νοσηλευτική ομάδα, η οποία στρέφει την επιθετικότητα 
προς τα μέλη της, αντί να τη στρέψει εναντίον αυτών που 
την καταπιέζουν. Αυτή η επιθετική συμπεριφορά δίνει μια 
ψευδαίσθηση ελέγχου πάνω στην ψυχική αλλοτρίωση και 
την ανθρώπινη αδυναμία.32 Η εν λόγω θεωρία, βέβαια, δεν 

εξηγεί εξ ολοκλήρου την οριζόντια βία, αφού παρόμοια 
προβλήματα αντιμετωπίζουν και οι ιατροί.33

Η χρήση του εκφοβισμού ως καθιερωμένης μεθόδου 
διοίκησης από προϊσταμένους

Τα θύματα του εκφοβισμού αναφέρουν ότι οι προϊ-
στάμενοι αποτελούν την πλέον συχνή πηγή επιθετικό-
τητας.20,21,27,28 Παρόμοια ευρήματα παρατηρούνται και 
σε έρευνες στη Νοσηλευτική.5,25,36 Μάλιστα, νοσηλευτές 
προϊστάμενοι σε έρευνα του Lewis25 υποστηρίζουν μεθό-
δους εκφοβισμού ως καθιερωμένες στρατηγικές, μέσω 
των οποίων επιτυγχάνονται οι επιθυμητοί εργασιακοί 
στόχοι. Πιθανή αιτία αποτελεί το έλλειμμα σε επικοινωνι-
ακές ικανότητες και εξειδικευμένες γνώσεις σε ζητήματα 
διοίκησης.33 Έτσι, όταν βρίσκονται αντιμέτωποι με μεγάλο 
φόρτο εργασίας, δύσκολο προσωπικό, μεγάλη πίεση 
από τους ανωτέρους και με μικρή δυνατότητα συμμε-
τοχής στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων, τότε μπορεί 
να καταφύγουν σε μεθόδους εκφοβισμού.37 Πρέπει να 
σημειωθεί, βέβαια, ότι και οι προϊστάμενοι αποτελούν 
θύματα εκφοβισμού από ανωτέρους τους, συναδέλφους 
τους ή από τη νοσηλευτική ομάδα, η οποία μπορεί να μην 
υιοθετεί κάποια καινοτομία που εισάγει ο προϊστάμενος ή 
όταν είναι νέος και άπειρος.25 Σύμφωνα με τη Hewison,35 
οι νοσηλευτές προϊστάμενοι αποτελούν εύκολο στόχο 
για ανωτέρους και πολιτικούς οι οποίοι προσπαθούν να 
αποποιηθούν την ευθύνη για οργανωσιακές αποτυχίες 
και ελλείψεις. Ως ενδιάμεση διοίκηση, βρίσκονται συχνά 
εγκλωβισμένοι στα μέσα της ιεραρχίας, αδύναμοι, χωρίς 
ιδιαίτερες δυνατότητες εξέλιξης.38

Οι κλειστές ομάδες νοσηλευτών, οι οποίες 
επηρεάζονται από κυριαρχικές προσωπικότητες  
που εδραιώνουν την επιρροή τους μέσω  
του εκφοβισμού

Οι κλειστές ομάδες νοσηλευτών αποτελούν βάση για 
την απόκτηση ελέγχου και την αντίσταση στην αλλαγή 
που επιβάλλεται απ’ έξω, ενώ περιθωριοποιούν αυτούς 
που είναι διαφορετικοί ή που γίνονται αντιληπτοί ως 
απειλητικοί.25,33 Οι Strandmark και Hallberg σε ποιοτική 
έρευνά τους, στα αίτια του εκφοβισμού στο δημόσιο 
τομέα −7 από τούς 22 επαγγελματίες του πληθυσμού 
της έρευνας ήταν νοσηλευτές− διαπίστωσαν ότι η ομάδα 
χαρακτηρίζεται από την τάση να προωθεί την ομοιότητα.22 
Κανένας δεν πρέπει να είναι ανώτερος στην ικανότητα, 
στην επιτυχία, την πρωτοβουλία ή την κοινωνική τάξη. Το 
καλύτερο επίπεδο εκπαίδευσης, η δύναμη, η ικανότητα, 
η επιτυχία, καθώς και συνθήκες άσχετες με την εργασία, 
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όπως η οικονομική ευχέρεια ή η καταγωγή προκαλούν 
το φθόνο. Οι συνάδελφοι αισθάνονται την ανάγκη να 
μειώσουν τη δύναμη των θυμάτων για να αποφύγουν τον 
ανταγωνισμό και την κριτική και έτσι κατηγορούν το θύμα 
για έλλειψη συνεργατικότητας. Από την άλλη πλευρά, τα 
θύματα αντιλαμβάνονται τους εαυτούς τους ως άτομα που 
δε συμμορφώνονται με τους κανόνες και τις αξίες, οι οποίες 
χαρακτηρίζουν την εργασιακή τους ομάδα.22 Προβάλλουν 
τις αντιρρήσεις τους και εκφράζουν τις απόψεις τους, οι 
οποίες δε συμβαδίζουν με τις άρρητες προσδοκίες και τους 
κανόνες της ομάδας τους. Ξεχωρίζουν κι έτσι εκλαμβάνο-
νται ως απειλητικοί για τους συναδέλφους τους. Σύμφωνα 
με τους Lewis και Orford,28 εκφοβίζοντας μη δημοφιλείς 
εργαζόμενους, απομονωμένους και απροστάτευτους, οι 
θύτες του εκφοβισμού ισχυροποιούν την εξουσία τους 
απέναντι σε άλλους εργαζόμενους. Η υποταγή, όμως, 
στην ομάδα ουσιαστικά εμποδίζει τη δημιουργία ενός 
αισθήματος κοινότητας με εργαζόμενους που δεν ανήκουν 
στην ομάδα ή και με όλον τον οργανισμό.1 Τελευταία, 
παρατηρείται εμφάνιση ανταγωνιστικών επαγγελματικών 
ομάδων στη Νοσηλευτική,25 ενώ αρκετοί νοσηλευτές δεν 
επιθυμούν να σχετίζονται με άλλους νοσηλευτές κατώτε-
ρους στην ιεραρχία, αλλά προτιμούν να έχουν σχέση με 
ιατρούς και διοικητικό προσωπικό.33

Οι οργανωσιακές κουλτούρες που ανέχονται τη βία 

Πολλοί μελετητές ισχυρίζονται ότι η επιθετικότητα και 
ο εκφοβισμός πρέπει να κατανοηθούν ως οργανωσιακά 
προβλήματα και όχι να εξηγούνται με βάση τα προσωπικά 
χαρακτηριστικά των εμπλεκόμενων ατόμων.20,21,25,28,32,39 

Επιπλέον, ο ρόλος του προϊσταμένου είναι καθοριστικός 
για την επίλυση συγκρούσεων ώστε να αποφευχθεί η 
κλιμάκωσή τους.40 Σύμφωνα με τον Leymann, αποτελεί 
υποχρέωση του προϊσταμένου να συνδράμει στην επίλυση 
της σύγκρουσης στα αρχικά στάδια.21 Όμως, συχνότε-
ρα η διοίκηση συμμαχεί με τους θύτες, αγνοώντας τις 
αναφορές των θυμάτων, αφού οι θύτες στις περισσότε-
ρες περιπτώσεις έχουν εξουσία και γνωρίζουν τρόπους 
υπεκφυγής.12,21,25,32,33 Έτσι, οι προϊστάμενοι αγνοούν τον 
εκφοβισμό, καθώς θεωρούν ότι η αναγνώρισή του θα 
είναι απειλητική για την οργανωσιακή δομή, τις αξίες και 
τις πρακτικές της.28 

Όταν, βέβαια, ο προϊστάμενος −λόγω έλλειψης ικανο-
τήτων ή φόβου− αδιαφορεί γι’ αυτή του την υποχρέωση, 
προάγει τον εκφοβισμό είτε γιατί καθυστερεί να τον 
αναγνωρίσει είτε επειδή με την αδιαφορία του επιτρέπει 
έμμεσα τη νομιμοποίησή του.21 Με την αδιαφορία, η δι-
οίκηση τείνει να αποδέχεται και να υιοθετεί τη στάση του 
θύτη προς το θύμα. Οι συνάδελφοι και η διοίκηση συχνά 

αποδίδουν τον εκφοβισμό σε προσωπικά χαρακτηριστικά 
του θύματος. Ωστόσο, ο θύτης στοχοποιεί το θύμα, το 
οποίο έχει δυσκολίες στην αλληλεπίδραση με τους άλλους, 
λόγω της παρατηρούμενης απειλητικής επιθετικότητας και 
όχι κάποιας ψυχικής διαταραχής.21 Παράλληλα, η διοίκηση 
αποδέχεται ή υιοθετεί τις προκαταλήψεις που αφορούν 
στο θύμα, νομιμοποιώντας τον εκφοβισμό. Μέσα σε αυτή 
τη διαδικασία, οι οργανωσιακές αξίες επιβεβαιώνονται και 
ενισχύονται, ενώ αυτοί που εκφοβίζονται αντιλαμβάνο-
νται ότι η θέση τους είναι δύσκολη στην ιεραρχική δομή 
λειτουργίας του εργασιακού περιβάλλοντος.32

Η διαγενεακή μεταβίβαση συμπεριφορών  
στη διαδικασία της επαγγελματικής κοινωνικοποίησης 

Έρευνες σχετικές με την επαγγελματική κοινωνικο-
ποίηση των φοιτητών Νοσηλευτικής καταδεικνύουν 
ότι η πλειοψηφία των φοιτητών αναφέρει περιστατικά 
κακομεταχείρισης και εκφοβιστικών συμπεριφορών από 
εργαζόμενους νοσηλευτές.14,17 Οι νοσηλευτές είναι από-
τομοι με τους φοιτητές, με αφορμή την έλλειψη γνώσεων 
και εμπειρίας. Οι προσβολές αυτές αποτελούν απειλή για 
τη μελλοντική αυτοεικόνα των φοιτητών, μειώνοντας την 
αυτοεκτίμησή τους. Παρότι οι φοιτητές, αρχικά, δεν είναι 
ικανοποιημένοι με τις συγκεκριμένες συμπεριφορές, στο 
τέλος των σπουδών τους έχουν πλέον υιοθετήσει τρόπους 
συμπεριφοράς που αρχικά τους προκαλούσαν σύγχυση.17 
Οι συναισθηματικές τους αντιδράσεις και οι σχέσεις τους 
με τους ασθενείς προσαρμόζονται στις προσδοκίες της 
εργασιακής ομάδας, ενώ αρχίζουν να ταυτίζονται με τους 
ρόλους-μοντέλα των επαγγελματιών νοσηλευτών με τους 
οποίους συνεργάζονταν. Αντίστοιχη είναι και η επαγ-
γελματική κοινωνικοποίηση των νεοδιόριστων.2,15,16,18,33 
Οι νέοι επαγγελματίες, ενώ κατά την αποφοίτησή τους 
αισθάνονται αισιόδοξοι και αρκετά σίγουροι για την ομα-
λή προσαρμογή τους στον εργασιακό χώρο,41 ένα μήνα 
περίπου μετά από το διορισμό τους διαπιστώνουν ότι 
στη νοσηλευτική ομάδα κυριαρχούν οι κλειστές ομάδες, 
γεγονός το οποίο δεν είχαν αντιληφθεί κατά τη φοιτητική 
τους πορεία.42 Μάλιστα, στην πλειοψηφία τους δηλώνουν 
απροετοίμαστοι για τέτοιες καταστάσεις, όπως ο εκφοβι-
σμός και οι συγκρούσεις, στον εργασιακό χώρο.42 

H σύγκρουση της ιδεολογίας πρακτικής των νεοδιορι-
ζόμενων και αρχαιότερων νοσηλευτών 

Οι φοιτητές και οι νεοδιορισμένοι νοσηλευτές στην 
καθημερινή παροχή φροντίδας έχουν ως κέντρο τον 
ασθενή σε σχέση με τους υπόλοιπους συναδέλφους, οι 
οποίοι εστιάζουν στη διεκπεραίωση εργασιών σύμφωνα 
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με το ισχύον σύστημα υγείας.2,13,43,44 Η διαφορά φιλοσο-
φίας αλλά και το μοντέλο παροχής φροντίδας δημιουρ-
γεί μεταξύ των νοσηλευτών σύγχυση στη νοσηλευτική 
πρακτική. Σύμφωνα με την Hutchinson, η νοσηλευτική 
εργασία ολοένα και περισσότερο επηρεάζεται από διοι-
κητικά αιτήματα, ενώ στους νοσηλευτές προσφέρεται 
μια προκατασκευασμένη οργανωσιακή ταυτότητα.32 Τo 
συνεχές επιτακτικό αίτημα παραγωγικότητας και μείω-
σης του κόστους έχει ως αποτέλεσμα τη συνεχή πίεση 
των νοσηλευτών, οι οποίοι θεωρούν ότι υπάρχει χάσμα 
μεταξύ διοίκησης και εργαζομένων,32 επιτείνοντας έτσι 
τις συγκρούσεις ανάμεσα στις οργανωτικές απαιτήσεις 
και στις συνθήκες παροχής φροντίδας.

Η αντιμετώπιση του εκφοβισμού

Η επίλυση των συγκρούσεων ως διαδικασία 
συμφιλίωσης

Η αποτελεσματική επίλυση των συγκρούσεων προ-
λαμβάνει την κλιμάκωσή τους και αποτρέπει την εξέλιξή 
τους σε συμπεριφορές εκφοβισμού. Το πρώτο βήμα στην 
επίλυση μιας σύγκρουσης αποτελεί η αποδοχή της, η 
οποία συχνά απωθείται εξαιτίας του βαθύτερου φόβου 
των συγκρούσεων. Παράλληλα, απαιτείται ψυχραιμία, 
αυτοέλεγχος, αποφυγή βιαστικών και σπασμωδικών 
κινήσεων, προσεκτική επιλογή στρατηγικής,11,40 καθώς 
και προσδιορισμός των ορατών αλλά και των μη ορα-
τών συνεπειών οποιασδήποτε αντιπαράθεσης, ώστε να 
αποφευχθεί η περαιτέρω διαιώνιση των διενέξεων. Κατά 
κανόνα, μια ήπια προσέγγιση είναι καταλληλότερη σε 
ένα εχθρικό και διαιρεμένο περιβάλλον.1 Σύμφωνα με 
το Σαρατσιώτη,45 βασική προϋπόθεση της συνεργατικής 
λύσης των αντιθέσεων αποτελεί η κατανόηση των βασικών 
αξιών, των αναγκών και της λογικής του άλλου, καθώς και 
η εμβάθυνση στα κίνητρα και στα αίτια που παρέχουν στον 
άλλο μια διαφορετική προσέγγιση του θέματος. Η διαδι-
κασία αυτή προκαλεί τη σκέψη προς νέες κατευθύνσεις 
και νέους ορισμούς των προβλημάτων, ενώ βοηθά στην 
προετοιμασία στοιχείων και επιχειρημάτων που υποστη-
ρίζουν την ικανότητα πειθούς (όταν κατορθώνει κάποιος 
να πείσει την άλλη πλευρά, η σύγκρουση έχει επιλυθεί). 
Επιπλέον, η αναζήτηση και η απόδοση θετικών κινήτρων 
στη συμπεριφορά του άλλου μπορεί να επηρεάσει θετικά 
την κατάσταση.46 Απαιτείται, όμως, η προετοιμασία μιας 
κατάλληλης ατμόσφαιρας, καλοί τρόποι συμπεριφοράς, 
καλή γνώση και ικανότητα χειρισμού των συναισθημά-
των μας, ώστε να υπερβούμε την πικρία, τη μνησικακία 
ή την οργή, καθώς και το κοινό έδαφος ή η δημιουργία 

ενός κοινού σχεδίου (π.χ. τοποθετώντας την αποστολή 
του οργανισμού ή την ενότητα της ομάδας πάνω από 
τις συγκρούσεις). Υπάρχουν, βέβαια, και συγκρούσεις, η 
επίλυση των οποίων δεν είναι εφικτή τουλάχιστον σε μια 
συγκεκριμένη στιγμή. Είναι σημαντικό να μπορέσουμε να 
αντέξουμε την ύπαρξη τέτοιων συγκρούσεων, καθώς και 
των συνεπειών τους −αποφεύγοντας την εξουθένωση μιας 
επίπονης και απογοητευτικής προσπάθειας αναζήτησης 
λύσεων− ή να εξεταστεί το ενδεχόμενο διαμεσολάβησης.

Στην πράξη, οι Duddle και Boughton παρατήρησαν 
ότι οι έμπειροι νοσηλευτές παρακολουθούν για προειδο-
ποιητικά σημεία, παρατηρούν τη δυναμική των σχέσεων 
και αποκτούν σταδιακά αντίληψη της ατμόσφαιρας του 
τμήματος.18 Πιο συχνά, αποφεύγουν τις αντιπαραθέσεις 
και τις συγκρούσεις, ενώ αποφασίζουν να μην αντιλαμ-
βάνονται τις δυσκολίες σε προσωπικό επίπεδο. Μέσα στο 
χρόνο καθίστανται περισσότερο ευέλικτοι στη διαχείριση 
των σχέσεων και στην επίλυση των συγκρούσεων. Όταν 
κατορθώσουν να προστατεύσουν τον εαυτό τους και 
να διεκδικήσουν το δικαιώματά τους, αισθάνονται πιο 
δυνατοί.3 Επιπλέον, οι νοσηλευτές με την πάροδο των 
χρόνων αποκτούν ανθεκτικότητα στην επιθετικότητα που 
εκδηλώνεται μέσα στο αγχογόνο εργασιακό πλαίσιο και 
αποκτούν άμυνες που τους βοηθούν στην επίλυση των 
συγκρούσεων και στην αυτοπροστασία.19 Χαρακτηριστικό 
αυτής της ανθεκτικότητας αποτελεί η αυτογνωσία.

Η αντιμετώπιση του εκφοβισμού

Σύμφωνα με το RCN, μόνο το 6% των θυμάτων εκφο-
βισμού αναφέρει το περιστατικό.10 Συνήθως, το άτομο που 
πέφτει θύμα εκφοβισμού δεν αναφέρει το γεγονός, από 
φόβο μήπως γίνει στόχος περισσότερης επιθετικότητας. 
Αν ο ίδιος ο προϊστάμενος είναι ο θύτης, η δυσκολία ανα-
φοράς του προβλήματος περιπλέκεται.25,32 Οι συνάδελφοι 
πιο συχνά δεν υποστηρίζουν το θύμα, από φόβο μήπως 
γίνουν στόχος οι ίδιοι, καθώς και για να προστατέψουν 
τη θέση τους και την επαγγελματική τους εξέλιξη. Ο Ley-
mann τονίζει ότι δεν πρόκειται για απάθεια των άλλων,21 

αλλά για συμπεριφορές που υποκινούνται από το φόβο 
της οργανωσιακής δύναμης του θύτη. Οι αντίπαλοι του 
θύματος είναι τις περισσότερες φορές άτομα, τα οποία 
διαθέτουν ευγλωττία, εξουσία, ικανότητα να ελίσσονται 
μέσα στον οργανισμό και να χρησιμοποιούν τους οργα-
νωσιακούς κανoνισμούς προς όφελός τους.24,25,28,32 Έτσι, 
το θύμα δυσκολεύεται να προστατεύσει τον εαυτό του. 
Αισθάνεται ανυπεράσπιστο απέναντι στις συμπεριφορές 
και στα άτομα που το εκφοβίζουν, ενώ όσο περισσότε-
ρο διαρκεί ο εκφοβισμός τόσο μικρότερα περιθώρια 
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δράσης έχει.31 Οι συνεχείς προσβολές και η δυσφήμηση 
αλλάζουν την εικόνα του θύματος και μειώνουν ολοέ-
να και περισσότερο την αυτοεκτίμησή του. Η διοίκηση 
τείνει να αποδέχεται και να υιοθετεί τη στάση του θύτη 
προς το θύμα, καθώς και την αρνητική εικόνα που έχει 
δημιουργήσει γι’ αυτό, αποδίδοντας έτσι τον εκφοβισμό 
σε προσωπικά χαρακτηριστικά του θύματος.20,21,24,25,28,32 
Η συγκεκριμένη διαδικασία στιγματισμού δεν αφήνει 
πολλά περιθώρια δράσης στο θύμα.21 Σε προχωρημένα 
στάδια δεν έχει άλλη λύση από το να αποχωρήσει από 
τον εργασιακό χώρο.20 Γι’ αυτό, οι περισσότεροι μελετη-
τές του προβλήματος τονίζουν ότι η αντιμετώπιση του 
εκφοβισμού αποτελεί ευθύνη της διοίκησης.20,21,24,25,28,32

Η κατάληξη αυτή του εκφοβισμού σε αδιέξοδο δε 
σημαίνει ότι τα θύματα δεν προσπαθούν να απαντήσουν 
δημιουργικά με πολλούς και πολύπλοκους τρόπους, πριν 
απομακρυνθούν από τον οργανισμό.20,22,27,28 Οι προσπά-
θειές τους, όμως, να διεκδικήσουν τα δικαιώματά τους 
ή να μιλήσουν με το θύτη είναι στην πλειοψηφία τους 
ανεπιτυχείς. Μάλιστα, επιχειρώντας να επιλύσουν μια 
κλιμακωμένη πλέον σύγκρουση με λογικές συζητήσεις ή 
να μιλήσουν ήρεμα στο θύτη διακινδυνεύουν να θεωρη-
θούν προκλητικοί και να αυξήσουν την κακομεταχείριση 
και τη θυματοποίηση. Σύμφωνα με τους Zapf και Gross, 
οι στρατηγικές επίλυσης συγκρούσεων, οι οποίες μπο-
ρούν να εφαρμοστούν με επιτυχία στα αρχικά στάδια 
του προβλήματος, δεν είναι ωφέλιμες σε προχωρημένα 
στάδια.20 Όταν κάποιος βρίσκεται σε κατώτερη θέση και 
δεν έχει εξουσία ή έλεγχο πάνω σε μια κατάσταση, τότε 
οι ενεργητικές στρατηγικές δεν είναι ούτε δυνατές ούτε 
χρήσιμες. Το θύμα πρέπει να εφαρμόσει παθητικές και 
ενδοψυχικές στρατηγικές για να επιβιώσει (όπως επε-
ξεργασία πεποιθήσεων, στάσεων και συναισθημάτων, 
ώστε να διαμορφώσει μια νέα οπτική της κατάστασης, 
χαλάρωση, άρνηση, απώθηση ή απλά να μην κάνει τίπο-
τα). Στην ποιοτική έρευνά τους, τα «επιτυχημένα θύματα» 
−τα άτομα δηλαδή που όταν ξεπέρασαν το πρόβλημα 
βρίσκονταν σε παρόμοια ή καλύτερη εργασιακή κατά-
σταση− αντιμετώπισαν τον εκφοβισμό με τα εξής τρία 
βήματα: (α) Έθεσαν όρια, λαμβάνοντας την απόφαση 
να εξέλθουν από την κατάσταση του εκφοβισμού, (β) 
επειδή βρίσκονταν σε όχι καλή ψυχολογική κατάσταση 
επεδίωξαν μια περίοδο ανασυγκρότησης (άδεια μακράς 
χρονικής διάρκειας, ψυχοθεραπεία κ.λπ.) και (γ) επεδίωξαν 
την αλλαγή εργασιακού χώρου με τη διαμεσολάβηση 
της διοίκησης. Μάλιστα, η πιο συχνή συμβουλή των 
θυμάτων προς άλλα θύματα ήταν η αποχώρηση από το 
συγκεκριμένο εργασιακό χώρο.20 Στις προσπάθειές τους 
δε χρησιμοποίησαν ενεργητικές στρατηγικές, ανοικτές συ-

ζητήσεις ή άμεση αντιπαράθεση, πιθανόν προσπαθώντας 
να αποφύγουν περαιτέρω κλιμάκωση της σύγκρουσης. 
Τέλος, μια επιτυχημένη αντιμετώπιση του προβλήματος 
περιλάμβανε την επιμελή προετοιμασία της αναφοράς 
του προβλήματος σε ανωτέρους −η αναφορά αυτή έχει 
συνήθως ως αποτέλεσμα το χωρισμό του θύτη από το θύμα 
με την αλλαγή εργασιακών χώρων και όχι την επιστροφή 
στην κατάσταση πριν από τον εκφοβισμό− καθώς και την 
έξοδο από τον εργασιακό χώρο.20

Η μακροπρόθεσμη αντιμετώπιση προβλημάτων 
συνεργασίας 

Εκπαίδευση στις ομαδικές διεργασίες και ανάπτυξη  
της ικανότητας συνεργασίας

Σημαντικό μειονέκτημα στη διαδικασία της επαγγελμα-
τικής κοινωνικοποίησης των νοσηλευτών αποτελεί, κατά τα 
χρόνια της εκπαίδευσης, η έμφαση στην ατομική ανάπτυξη 
και συμπεριφορά και όχι στις ομαδικές διεργασίες. Κατ’ 
αυτόν τον τρόπο, οι νέοι νοσηλευτές είναι απροετοίμαστοι 
για να λειτουργήσουν ως μέλη της ομάδας.42 Σύμφωνα με τη 
Ραγιά,47 ο νοσηλευτής οφείλει να πιστεύει στη δημιουργική 
δύναμη της ομάδας, να αντιλαμβάνεται τα μειονεκτήματα 
της μεμονωμένης προσπάθειας και να καλλιεργεί την ικα-
νότητα συνεργασίας, η οποία είναι αποτέλεσμα ψυχικής 
και κοινωνικής ωριμότητας. Ωστόσο, οι νέοι νοσηλευτές 
συχνά αγνοούν τον τρόπο με τον οποίο οι στάσεις τους και 
οι συμπεριφορές τους συμβάλλουν στις δυσκολίες τους,18 

καθώς και τα θύματα του εκφοβισμού δεν αναγνωρίζουν 
την απειλητική ή την προκλητική πλευρά της δικής τους 
συμπεριφοράς.20,22 Κι αυτό, γιατί η συνεργασία προϋποθέτει 
αυτογνωσία, δηλαδή ακριβή γνώση των προσόντων μας, 
των δυνατοτήτων μας, των ορίων μας, της αντοχής μας, 
των δυσκολιών και των αδυναμιών μας, των αρετών και 
των κλήσεών μας, καθώς και πιθανών χαρακτηριστικών της 
προσωπικότητάς μας, όπως η φιλοπρωτία, η ιδιορρυθμία, 
η εμμονή στο προσωπικό θέλημα και η υποτίμηση των 
ικανοτήτων των άλλων.47 Σε κάθε περίπτωση πάντως, η 
ικανότητα για συνεργασία δεν αποτελεί έμφυτο χαρακτη-
ριστικό αλλά ικανότητα που καλλιεργείται με την εμπειρία 
στις επαγγελματικές σχέσεις και απαιτεί χρόνο και επιμονή. 
Ιδιαίτερα επικουρική στην εν λόγω διαδικασία είναι η ομαδι-
κή εποπτεία, η οποία συνδράμει το νοσηλευτή να εκφράσει 
έντονα συναισθήματα, να τα επεξεργαστεί, να αντιληφθεί 
την εμπειρία του, να θέσει προτεραιότητες στην προσπάθεια 
συγκρότησης της αλλαγής, να ανακαλύψει νέους τρόπους 
αντιμετώπισης των προβλημάτων του. Ακούγοντας τους 
άλλους να ομιλούν για τις δυσκολίες τους, απομυθοποιεί την 
προσωπική του εμπειρία, αρχίζει να αντιλαμβάνεται τι του 
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συμβαίνει, αναπτύσσει ικανότητες και δημιουργεί δεσμούς 
υποστηρικτικούς στην προσπάθειά του να συγκροτήσει 
μια ισχυρή επαγγελματική ταυτότητα.48

Ένα επιπλέον ζήτημα, που απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή 
στις ομαδικές διεργασίες, αποτελεί η εφαρμογή οποιασ-
δήποτε καινοτομίας. Κι αυτό, γιατί η πρόταση ή η επιδίωξη 
βελτιώσεων μπορεί να αποτελέσει πρόκληση για τους 
προϊσταμένους και τους συναδέλφους.22 Για να επηρεάσει 
ένας νοσηλευτής τους συνεργάτες του προς την αλλαγή 
πρέπει να μην προκαλέσει αντίσταση, να μην αισθανθούν 
οι άλλοι απειλημένοι και να συμβάλλει με σεμνό τρόπο.1 
Οποιαδήποτε καινοτομία πρέπει να παρουσιαστεί ως νό-
μιμο έργο της εργασίας του επαγγελματία. Οι συμμαχίες, 
στην προσπάθεια να έχει κάποιος τους συνεργάτες του 
με το μέρος του στα σχέδια του, πρέπει να στοχεύουν σε 
κάποιο ομαδικό στόχο, χωρίς να αποκλείουν/υπονομεύ-
ουν κανέναν. Αν στην προσπάθεια αυτή κάποιος καταστεί 
επικριτικός προς τον προϊστάμενο ή τους συναδέλφους, 
τότε θα θεωρηθεί ανταγωνιστικός και θα χάσει αφενός την 
ψυχολογική τους στήριξη και αφετέρου τη δυνατότητα να 
τους επηρεάσει σε μια νέα κατεύθυνση.1 Επίσης, απαιτού-
νται στρατηγικές για την αποδοχή της καινοτομίας, καθώς 
και διαδικασίες κοινωνικής επιρροής.49 Η απόφαση για τη 
χρησιμοποίηση «νέας γνώσης» αποτελεί μια κοινωνική και 
πολιτική διαδικασία που σχεδόν πάντα προϋποθέτει να 
πειστούν όσοι έχουν διαφορετική άποψη και να στηριχθεί 
η καινοτομία σε γνώμες άλλων.38 Απαραίτητη προϋπόθεση 
αποτελεί η ικανοποιητική προετοιμασία, η επιμονή, η επε-
ξεργασία των αντιφάσεων που διακατέχουν τη νοσηλευτική 
πρακτική και η υψηλή κοινωνική νοημοσύνη.

Η αυτοανάπτυξη

Οι νέοι επαγγελματίες, τις περισσότερες φορές, δεν 
έχουν αντιμετωπίσει τις δοκιμασίες της ζωής που οδηγούν 
στη γνώση του εαυτού και στη γνώση του άλλου. Έτσι, 
η επαγγελματική τους πορεία μέσα στη Νοσηλευτική 
αποτελεί ένα ταξίδι αυτογνωσίας και ωριμότητας. Μέσα 
σε αυτό το ταξίδι, καλούνται να:
•	 Δημιουργήσουν συμμαχίες και να δικτυωθούν μέσα 

στον εργασιακό τους χώρο
•	 Να αναπτύξουν την ικανότητα κατανόησης και διαχείρι-

σης των συναισθημάτων τους και των συναισθημάτων 
των άλλων50−52 

•	 Να επεξεργαστούν την προσωπική τους εμπειρία, 
μετατρέποντάς την σε γνώση 

•	 Να διατηρήσουν μια θετική στάση στις δυσκολίες
•	 Να αποκτήσουν ανθεκτικότητα στις αντιξοότητες του 

εργασιακού χώρου 

•	 Να αναπτύξουν σταδιακά μια ισχυρή επαγγελματική 
ταυτότητα.
Η επιμόρφωση, η υποστήριξη από συναδέλφους και 

η ατομική ή η ομαδική εποπτεία πιθανόν να συνδράμουν 
αποτελεσματικά σε αυτή την προσπάθεια. 

Αντιμετώπιση σε συλλογικό επίπεδο 

Η αντιμετώπιση της επιθετικότητας και του εκφοβισμού 
σε συλλογικό επίπεδο περιλαμβάνει: 
•	 Ριζική οργανωσιακή μεταρρύθμιση
•	 Ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση της νοσηλευτικής 

διοίκησης στη δημιουργία συνεργατικού κλίματος και 
σε επικοινωνιακές δεξιότητες

•	 Δημιουργία συστημάτων αναφοράς εκφοβισμού
•	 Υποστήριξη των θυμάτων εκφοβισμού
•	 Βασική εκπαίδευση των νοσηλευτών στην προσωπική 

ασφάλεια και την επίλυση συγκρούσεων
•	 Παροχή δυνατοτήτων εποπτείας για τους νέους νο-

σηλευτές
•	 Βασική εκπαίδευση των φοιτητών σε ομαδικές διερ-

γασίες. Οι φοιτητές βιώνουν πολλά συναισθήματα 
κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσής τους, που καλό 
θα είναι να τα επεξεργάζονται μέσα στην ομάδα 
των συμφοιτητών τους. Ιδιαίτερα επικουρική είναι 
η καθιέρωση του μαθήματος της συμβουλευτικής, 
καθώς και η υποχρεωτική βασική εκπαίδευση στην 
αυτοπροστασία (δυναμικές της ομάδας, επίλυση συ-
γκρούσεων, όρια και αυτογνωσία, εκπαίδευση στην 
αναγνώριση και την αντιμετώπιση εκφοβιστικών 
συμπεριφορών)

•	 Δημιουργία υποστηρικτικών δικτύων για νέους επαγ-
γελματίες και για θύματα εκφοβισμού.

Συμπεράσματα

Ο εκφοβισμός δεν είναι ένα τυχαίο γεγονός επιθετικό-
τητας χωρίς συνέχεια, αλλά μια σκόπιμη, συνεχιζόμενη και 
καλυμμένη ή έκδηλη αρνητική συμπεριφορά, η οποία φέρει 
το θύμα σε μια θέση, στην οποία είναι δύσκολο να υπε-
ρασπιστεί τον εαυτό του. Η δημιουργία του προβλήματος 
πιο συχνά αποδίδεται σε οργανωσιακούς παράγοντες, σε 
ζητήματα διοίκησης, στη δυναμική της εργασιακής ομάδας, 
καθώς και σε παράγοντες που αφορούν στην επαγγελ-
ματική κοινωνικοποίηση των νοσηλευτών. Η κατανόηση 

*Έναυσμα για τη συγγραφή του άρθρου αποτέλεσε η ανακοίνωση: 
«Επιθετικότητα και εκφοβισμός στις σχέσεις των νοσηλευτών», στο 
35ο Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο, το οποίο διεξήχθη στις 12−15 
Μαΐου 2008 στην Αθήνα.
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των βαθύτερων αιτίων του προβλήματος είναι ιδιαίτερα 
σημαντική για το νοσηλευτή-θύμα του εκφοβισμού, ώστε 
να κατορθώσει να απομυθοποιήσει και να επεξεργαστεί την 
προσωπική του εμπειρία και να αποκτήσει ανθεκτικότητα 
στις αντιξοότητες του εργασιακού χώρου. Η εκφοβιστική 
συμπεριφορά, βέβαια, αποτελεί κατάχρηση εξουσίας και ως 
εκ τούτου η αντιμετώπισή της αποτελεί ευθύνη της διοίκη-
σης και όχι ενός μεμονωμένου νοσηλευτή. Απαιτείται ένα 

δυναμικό και συλλογικό «όχι», το οποίο να υπερασπίζεται 
την ανοικτή επικοινωνία, τη συνεργατικότητα και το ήθος 
στη Νοσηλευτική. Η εκπαίδευση σε ομαδικές διεργασίες 
και η εποπτεία αποτελούν ανεκτίμητες πηγές πληροφορίας 
και υποστήριξης στην προσπάθεια αντιμετώπισης της επι-
θετικότητας και του εκφοβισμού στη νοσηλευτική ομάδα, 
καθώς και στη συγκρότηση μιας ισχυρής προσωπικής 
επαγγελματικής ταυτότητας.
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Background: Βullying is a widespread phenomenon in nursing, with multiple harmful effects such as decreased quality in 
patient care, illness among the personnel, drop-out and low levels of professional satisfaction. Aim: Study of the causes of 
bullying and possible ways of its management at the individual and organizational levels. Method: Study of international and 
Greek literature in electronic data bases and scientific journals. Results: The most frequently reported explanations for bullying 
are: sophisticated power mechanisms in the hierarchical and bureaucratic organization of nursing training and services, the use 
of bullying as an established method of effective administration by managers, formation of nursing clique groups which are 
influenced by dominant personalities who endeavour to secure their power status through bullying, an organizational culture 
that tolerates violence, and various factors related to the professional socialization of nurses. Management of these problems 
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development of a robust professional identity. When a conflict has already escalated, the intrapersonal approach and seeking 
third-party intervention are the most useful coping strategies. At the collective level, dealing with bullying includes education of 
the management personnel in the recognition and elimination of bullying, provision of access to clinical supervision for young 
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