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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Το φαινόµενο της εργασιακής βίας αφορά όλα τα επαγγέλµατα και όλες τις χώρες. Πλήθος ερευνών και µελετών που 
ασχολούνται µε την εργασιακή βία απέναντι στους επαγγελµατίες υγείας δείχνουν την έκταση του προβλήµατος στο 
συγκεκριµένο χώρο. Το φαινόµενο είναι εντονότερο στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) στα οποία η βία είναι 
αναπόφευκτο κοµµάτι της επαγγελµατικής ζωής. Οι επαγγελµατίες υγείας βρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο από το 
διοικητικό προσωπικό. Ειδικά για τους εργαζοµένους των ΤΕΠ η εργασιακή βία µπορεί να οδηγήσει σε επαγγελµατική 
εξουθένωση. Τα αίτια ποικίλλουν, ξεκινούν µε τον υπερβολικό χρόνο αναµονής, εξαιτίας της έλλειψης προσωπι-
κού, και καταλήγουν στην ανεπαρκή πολιτική που διαθέτουν τα περισσότερα νοσοκοµεία για την εργασιακή βία. Το 
φαινόµενο της εργασιακής βίας υπονοµεύει την περίθαλψη και την ασφάλεια των ασθενών, ενώ και το νοσηλευτικό 
προσωπικό για να ανταποκριθεί στο δύσκολο έργο του έχει ανάγκη από ένα ασφαλές περιβάλλον. Ο φόρτος εργασίας, 
η έλλειψη προσωπικού και οι ανεκπλήρωτες προσδοκίες ασθενών και συνοδών δε συµβαδίζουν µε την ενδεδειγµένη 
νοσηλευτική αντιµετώπιση των ασθενών.
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T ο φαινόµενο της εργασιακής βίας αφορά όλες τις  
χώρες. Σε ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογρα-
φίας παρατηρείται πληθώρα δηµοσιευόµενων 

µελετών, ερευνών και άρθρων που αποδεικνύουν την 
έκταση του προβλήµατος της βίας απέναντι στους  επαγ-
γελµατίες υγείας (Chapman  & Styles  2006, Farrell et al 
2006, Παπαδοπούλου 2009). Ως εργασιακή βία ορίζονται 
περιστατικά όπου το προσωπικό µπορεί να δεχθεί κακο-
µεταχείριση, απειλές ή επιθέσεις υπό συνθήκες που σχε-
τίζονται µε την εργασία τους, συµπεριλαµβανόµενων των 
περιστατικών που αφορούν και την καθηµερινή µετακί-
νηση προς και από την εργασία. Περιλαµβάνει µια ρητή 
ή σιωπηρή πρόκληση για την ασφάλεια, την ευηµερία και 
την υγεία του προσωπικού (Krug et al 2002).

Σύµφωνα µε τον παγκόσµιο οργανισµό υγείας (ΠΟΥ) 
η εργατική βία µπορεί να χαρακτηριστεί ως σωµατική, 
ψυχολογική (συναισθηµατική), σεξουαλική και φυλετική. 
Η σωµατική και η ψυχολογική βία είναι πιο κοινές, αλλά η 
ψυχολογική φαίνεται να υπερτερεί (Lau et al 2004).

Οι εργαζόµενοι στον τοµέα της υγείας είναι 16 φορές 
πιο πιθανό να παρουσιάσουν φαινόµενα εργατικής βίας 
σε σχέση µε τους άλλους εργαζόµενους, ενώ οι νοση-
λευτές έχουν τρεις φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να δε-
χθούν βία σε σχέση µε άλλους εργαζόµενους στον τοµέα 
της υγείας (Smith-Pittman & McΚoy 1999). Οι διεθνείς 
εκθέσεις (Kwok et al 2006) δείχνουν ότι περίπου το 10-50 
% του προσωπικού υγειονοµικής περίθαλψης είναι εκτε-
θειµένο στη βία κάθε χρόνο. Σε ορισµένες περιπτώσεις 
το ποσοστό αυτό µπορεί να φτάσει πάνω από 85%. Μελέ-
τες έχουν δείξει ( Fernandes et al 1999, Lau et al 2004, 
Taylor & Rew 2011,  Gillespie et al 2013) ότι στο χώρο 
εργασίας η βία έχει σηµαντικές συνέπειες για τους εργα-
ζόµενους, για τους ασθενείς αλλά και για το κόστος των 
παρεχόµενων υπηρεσιών.
      Τα τµήµατα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) είναι ένας 

από τους τοµείς υψηλότερου κινδύνου στους νοσοκοµει-
ακούς χώρους. Οι νοσηλευτές των ΤΕΠ  όπως αναφέ-
ρουν οι Shields  & Wilkins (2009), Pich et al (2011), Pich  
& Kable (2014) εκτίθενται σε υψηλά επίπεδα σωµατικής 
και λεκτικής βίας και αυτό έχει γίνει αναµενόµενο και 
αποδεκτό µέρος της εργασίας για πολλούς από αυτούς.

      Εποµένως, σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν 
αφενός  η αναγνώριση της εργατικής βίας στο νοσο-
κοµειακό χώρο ως φαινόµενο και η κατανόηση αυτού, 
καθώς και η ανάλυση των παραγόντων µε τους οποίους 
σχετίζεται. Αφετέρου, η ανάδειξη των περιστατικών ερ-
γασιακής βίας στους νοσηλευτές των ΤΕΠ και οι επιπτώ-
σεις του φαινοµένου, καθώς και (προτεινόµενοι) τρόποι 
διαχείρισης και αντιµετώπισης.

ΒΙΑ ΣΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ - 
ΑΙΤΙΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Σύµφωνα µε την µελέτη των Hamdan  & Hamra  
(2015) που έγινε σε 14 τµήµατα επειγόντων στα νοσοκο-
µεία της Παλαιστίνης µε τη χρήση ερωτηµατολογίων και 
συµµετείχαν συνολικά 444 άτοµα (161 νοσηλευτές – 142 
γιατροί – 141 διοικητικό προσωπικό): το 76,1% δέχτη-
κε µια µορφή βίας την τελευταία χρονιά. Από αυτούς το 
35,6% δέχτηκε σωµατική βία ενώ το 71,2% µη φυσική 
επίθεση. Από το 71,2%, το 69,8% ήταν λεκτική βία, το 
48,4% απειλές και το 8,6% σεξουαλική βία. Οι δράστες 
της φυσικής και µη βίας ήταν οι επισκέπτες-συγγενείς 
των ασθενών σε ποσοστά 85,4% και 79,5%, αντίστοιχα.

Τα αίτια πιστεύεται ότι είναι  ο χρόνος αναµονής, η 
έλλειψη µέτρων πρόληψης και οι ανεκπλήρωτες προσ-
δοκίες ασθενών και οικογενειών. Η ανάλυση δείχνει ότι 
οι γιατροί – νοσηλευτές και µάλιστα το νεότερο προσω-
πικό βρίσκεται σε υψηλότερο κίνδυνο από το διοικητι-
κό. Επίσης, τα χαµηλά επίπεδα αναφοράς των βίαιων 
περιστατικών οφείλονται στα ελλιπή µέτρα πρόληψης 
και στο φόβο των συνεπειών (Hamdan  & Hamra  2015).

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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Μια προηγούµενη µελέτη από τους Magnavita  &  
Heponiemi  (2012) ανέφερε ότι περισσότερο από το ήµι-
συ του συνόλου των καταγεγραµµένων κρουσµάτων της 
σωµατικής και λεκτικής βίας είχε σηµειωθεί στον τοµέα 
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και των τµηµάτων επει-
γόντων περιστατικών (ΤΕΠ). Η βία κατά του προσωπι-
κού υγειονοµικής περίθαλψης είναι εξίσου σηµαντικό 
πρόβληµα στην Τουρκία, όπου µελέτη διαπίστωσε ότι το 
44,7% του συνόλου υπόκεινται σε βία κάθε χρόνο. Κατά 
την τελευταία δεκαετία, πέντε γιατροί σκοτώθηκαν από 
τους ασθενείς ή τους συγγενείς των ασθενών. Σύµφω-
να µε τους Baykan et al (2015), η βία κατά των γιατρών 
συναντάται πιο συχνά στα ΤΕΠ της χώρας.

Σε αντίστοιχη έρευνα των Bayram et al (2017) στα 
τµήµατα επειγόντων περιστατικών της Τουρκίας συµµε-
τείχαν 713 γιατροί όπου, το 78,1% είχε υποστεί κάποιο 
είδος βίας το τελευταίο έτος και 65,9% πάνω από µια 
φορά το χρόνο, ενώ το 8,1% ανέφερε βία σε κάθε βάρδια 
και το 28,2% σχεδόν σε κάθε βάρδια. Πιο συχνές ήταν 
οι προσβολές µε 94,5% και οι απειλές µε 76,4%.Το 31% 
των συµµετεχόντων ανέφερε φυσική βία, ενώ το 5,6% 
επίθεση µε αιχµηρά αντικείµενα - όπλα. Οι παράγοντες 
κινδύνου έχουν άµεση σχέση µε την ηλικία, το µεγάλο 
ποσοστό εισδοχής ασθενών, τις υπερωρίες, το επίπεδο 
εµπειρίας και το είδος του νοσοκοµείου.

Τα αίτια όπως τονίζουν οι Baykan et al (2015), Pinar 
et al (2015) φαίνονται να είναι οι µη ρεαλιστικές προσ-
δοκίες των ασθενών και των οικογενειών τους από τους 
γιατρούς, η ανεπαρκής πολιτική και νοµοθεσία για τη 
βία, ενώ σχετίζονται και µε τα προσωπικά χαρακτηρι-
στικά των γιατρών.

Σε µελέτη των Ramacciatia et al (2018) που έγινε 
στην Ιταλία το 2016 στάλθηκαν διαδικτυακά ερωτηµα-
τολόγια σε 15.618 νοσηλευτές των ΤΕΠ, σε 20 περιοχές 
της Ιταλίας. Ανταποκρίθηκαν 1.100 νοσηλευτές και 265 
απάντησαν στο ερώτηµα πως αντιλαµβάνονται τη βία οι 
ίδιοι, ότι: είναι µέρος της δουλειάς τους, συνηθίζουν σε 
αυτά τα περιστατικά, πολλά δεν δηλώνονται, ενώ παρό-
λο που είναι ένα ευρέως γνωστό πρόβληµα του χώρου 
δεν έχει ακόµα µελετηθεί σωστά και κατανοηθεί πλή-
ρως. Στο ερώτηµα που αφορά τους παράγοντες της βίας 
σχετικά µε τους ίδιους απάντησαν ότι δηµιουργείται µια 
σύγκρουση µεταξύ του νοσηλευτή και του ασθενή που 
δεν χρήζει επείγουσας φροντίδας, καθώς και αδύναµες 
επικοινωνιακές ικανότητες. Στο ερώτηµα που αφορά 
τους παράγοντες της βίας σχετικά µε τους ασθενείς 
απάντησαν ότι ευθύνονται οι κακοί τρόποι και τα ξεσπά-
σµατα θυµού και απογοήτευσης προς τους νοσηλευτές, 
καθώς είναι οι πρώτοι που έρχονται σε επαφή µε τους 
ασθενείς µε αποτέλεσµα να γίνονται στόχοι. Επίσης, ση-
µαντικό ρόλο διαδραµατίζει η κοινωνική εικόνα που έχει 
σχηµατίσει ο ασθενής για το νοσηλευτή, καθώς θεωρεί 
ότι ακολουθεί απλά εντολές και δεν παίζει ρόλο κλειδί 

στον καθορισµό αποφάσεων της νοσηλείας του και έτσι 
αισθάνεται ελεύθερα να του συµπεριφερθεί ανάρµοστα. 
Τέλος, στο ερώτηµα που αφορά τους παράγοντες της 
βίας σχετικά µε την οργάνωση απάντησαν ότι ευθύνεται 
η αδιαφορία των ανωτέρων που δεν παρέχουν προστα-
σία στους επαγγελµατίες υγείας, η υποτίµηση των γεγο-
νότων και η έλλειψη προσωπικού.

Οι Picha et al (2017) µε αφορµή άρθρο που αναζητά 
τους λόγους της βίας από ασθενείς στο ΤΕΠ ερεύνησαν 
όλα τα µέλη του κολλεγίου επειγόντων νοσηλευτών της 
Αυστραλίας το 2010. Από τις 537 απαντήσεις διαπιστώ-
θηκε πως η βία σχετιζόµενη µε ασθενείς προς τους νο-
σηλευτές ανήλθε στο 87% το τελευταίο εξάµηνο και στο 
40% την προηγούµενη εβδοµάδα. Το 63% ανέφερε 1-10 
περιστατικά το τελευταίο εξάµηνο, ενώ το 37% πάνω 
από 10 περιστατικά το τελευταίο εξάµηνο. Η λεκτική βία 
ήταν η πιο κοινή µορφή βίας στο 95% µε µέσο όρο 12 
επεισόδια ανά µήνα ανά νοσηλευτή. Οι µεγαλύτεροι και 
πιο έµπειροι νοσηλευτές είχαν µειωµένο ρίσκο για βία.

Στην ανάλυση παραγόντων η διαλογή σηµειώθηκε 
ως υψηλότερος παράγοντας για τους νοσηλευτές και ο 
χώρος διαλογής ως η τοποθεσία στο τµήµα µε τον υψη-
λότερο κίνδυνο. Επίσης, παίζει ρόλο η κακή επικοινω-
νία, η κακή διαχείριση και οι πολλές ώρες αναµονής και 
καθυστέρησης. Παρατηρήθηκε ότι κυρίως οι ασθενείς 
µε δηλητηρίαση από αλκοόλ, κατάχρηση ουσιών ή προ-
βλήµατα ψυχικής υγείας αναγνωρίστηκαν ως οι οµάδες 
µε το µεγαλύτερο κίνδυνο για χρήση βίας. Το µεγαλύ-
τερο µέρος των νοσηλευτών που εργάζονται στα ΤΕΠ, 
ανέφερε βία σχετιζόµενη µε τους ασθενείς και οι παρά-
γοντες κινδύνου φαίνεται να είναι αναπόφευκτο κοµµάτι 
στην επαγγελµατική τους ζωή (Picha et al 2017).

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΒΙΑΣ
Τα τµήµατα επειγόντων των νοσοκοµείων είναι 

ανοιχτά 24 ώρες την ηµέρα, 7 ηµέρες την εβδοµάδα και 
παρέχουν φροντίδα στους ασθενείς από όλες τις ηλικι-
ακές οµάδες και σε ολόκληρο το φάσµα της ασθένειας. 
Έτσι, αποτελούν τις “ανοιχτές πόρτες” κάθε νοσοκοµείου 
µε αποτέλεσµα να έχουν υψηλότερο κίνδυνο έκθεσης 
στην εργασιακή βία (Gerberich 2004, Pich et al 2011, 
Bowden  2017, Olding  2017). Οι επιπτώσεις αυτές τις 
βίας είναι σηµαντικές τόσο για τους ίδιους τους εργαζό-
µενους και τη διατήρηση της δουλειάς τους, όσο και για 
την φροντίδα των ασθενών.

Οι επαγγελµατίες υγείας σε αυτές τις περιπτώ-
σεις νιώθουν εγκαταλελειµµένοι και απογοητευµένοι, 
καθώς θεωρούν ότι υφίσταται «θυµατοποίηση» των 
ασθενών.  Συχνά κατηγορούν τους νοσηλευτές ως 
υπεύθυνους για την πρόκληση του φαινοµένου, ενώ οι 
ανώτεροι δεν τους πιστεύουν και παίρνουν το µέρος του 
πελάτη/ασθενή. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να νιώθουν 
σαν να βρίσκονται σε µια συνεχή διαµάχη-πόλεµο µε 
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τους ασθενείς, ειδικά όταν εργάζονται µόνοι τους στις 
βάρδιες µε αποτέλεσµα να οδηγούνται σε ψυχολογι-
κή και επαγγελµατική εξουθένωση, το φαινόµενο του 
«burnout» (Ramacciatia et al 2018).

Ενδεικτικά, οι επιπτώσεις αυτές σύµφωνα µε την 
Stathopoulou (2007) µπορεί να είναι η µείωση της ευ-
χαρίστησης που τους προσφέρει η εργασία ή ακόµα η 
πτώση του ηθικού και έλλειψη κινήτρου για εργασία. 
Επίσης, η ύπαρξη συναισθηµάτων θυµού, φόβου, ενο-
χής και τα αυξηµένα επίπεδα στρες που οδηγούν σε 
προσωρινή ή µόνιµη ανικανότητα για εργασία. Τέλος, 
παρατηρείται αύξηση απουσιών και αναρρωτικών αδει-
ών και µείωση της αυτοπεποίθησης και αυτοεκτίµησης 
καθώς και της εµπιστοσύνης στις ατοµικές τους ικανό-
τητες.

Η βία, ωστόσο, φαίνεται να επηρεάζει αρνητικά και 
τις διαπροσωπικές σχέσεις των επαγγελµατιών υγείας 
µε αποτέλεσµα τη µείωση της εµπιστοσύνης προς τη 
διοίκηση και τους συνεργάτες και τη δηµιουργία ενός 
εχθρικού εργασιακού περιβάλλοντος, ενώ το ίδιο το νο-
σοκοµείο καλείται να αντιµετωπίσει τις δικές του συνέ-
πειες µε τη διάθεση  µεγάλων χρηµατικών ποσών για 
την εγκατάσταση και διατήρηση του εξοπλισµού ασφα-
λείας (Claravall 1996).

Τέλος, µελέτη από τους Lanza et al (2005) για το 
κόστος της εργασιακής βίας απέναντι στους νοσηλευ-
τές, που συµπεριλαµβάνει απουσίες από την εργασία, 
συναισθηµατικές διαταραχές και ιατρικά έξοδα υπολο-
γίστηκε σε 35.000 δολάρια για κάθε σχετιζόµενο µε επί-
θεση ή τραυµατισµό.

ΑΣΚΗΣΗ ΒΙΑΣ ΠΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ
Πραγµατοποιήθηκε έρευνα των Ferri et al (2016) σε 

γενικό νοσοκοµείο της Ιταλίας, όπου δόθηκαν σε 745 
επαγγελµατίες υγείας (γιατροί, προϊστάµενοι νοσηλευ-
τές, νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών) φόρµες κα-
ταγραφής των βίαιων περιστατικών. Το  56% (419/745) 
εκείνων ανταποκρίθηκαν, µε το 45% να δηλώνουν ότι 
έχουν βιώσει ένα τουλάχιστον επεισόδιο βίας. Συχνότε-
ρα έρχονται αντιµέτωποι µε επεισόδια βίας οι νοσηλευ-
τές µε 67%, ακολουθούν οι βοηθοί µε 18%, ενώ οι γιατροί 
µε 12%. Η συχνότητα των περιστατικών παρουσιάζεται 
σηµαντικά διαφορετική µεταξύ των τµηµάτων νοσοκο-
µείου, καθώς στην πρώτη θέση βρίσκεται το ψυχιατρικό 
τµήµα µε 86%, δεύτερο το τµήµα επειγόντων µε 71% και 
τρίτο το γηριατρικό τµήµα µε 57%. Θύτες των φαινοµέ-
νων αυτών είναι κυρίως οι ασθενείς και κατά κανόνα 
είναι άντρες. Σε αντίθεση µε τα θύµατα που βιώνουν τα 
περιστατικά βίας είναι οι γυναίκες επαγγελµατίες υγείας 
του χώρου. Η λεκτική βία (51%) ήταν εκείνη που χρησι-
µοποιούνταν πιο συχνά από διαυγείς και συνειδητοποι-
ηµένους ανθρώπους, ενώ σωµατική βία (49%) ασκού-
σαν δράστες που έπασχαν από άνοια, νοητική υστέρηση 

ή άλλες ψυχιατρικές διαταραχές ή που είχαν κάνει κα-
τάχρηση ναρκωτικών ουσιών. Τονίζεται ότι η βία είναι 
ένα σηµαντικό φαινόµενο, µε τους επαγγελµατίες υγείας 
να βρίσκονται σε κίνδυνο να την υποστούν µαζί µε τις 
καταστροφικές της συνέπειες. Αναφέρεται, επίσης, ότι 
η εργασιακή βία παρουσιάζει συγκεκριµένα χαρακτη-
ριστικά που σχετίζονται µε τις τοποθεσίες περίθαλψης, 
εκεί δηλαδή που λαµβάνει χώρα η επιθετικότητα.

Παρόµοια έρευνα από τους Jiao et al (2015) για την 
εργασιακή βία ενάντια των νοσηλευτών δηµοσιεύτηκε 
στην Κίνα το 2015. Ένα σύνολο 588 νοσηλευτών παρεί-
χαν πληροφορίες µέσω ερωτηµατολογίων, ενώ συνέ-
ντευξη σε βάθος πραγµατοποιήθηκε σε 12 νοσηλευ-
τές, 7 διοικητικούς υπαλλήλους του νοσοκοµείου και 
6 ανώτερους συµβούλους της υγείας. Συγκεκριµένα, 
υπήρξαν 190 ερωτηθέντες µε ένα έως πέντε χρόνια νο-
σηλευτικής εµπειρίας από τους οποίους το 41,5% δήλω-
σε υπερβολικό άγχος σχετιζόµενο µε την εργασιακή βία. 
Τον τελευταίο χρόνο 7,8% των νοσηλευτών δήλωσαν 
περιστατικά σωµατικής βίας και το 71,9% µη φυσικής 
βίας. Όσον αφορά την µη φυσική βία το 68,9% άνηκε στα 
φαινόµενα της λεκτικής επίθεσης, το 35,5% στις απειλές 
και το 12,8% στις σεξουαλικές παρενοχλήσεις. Αµφότε-
ροι το 54,3% των θυµάτων της σωµατικής βίας και το 
30,7% της µη φυσικής βίας δήλωσαν ότι τα περιστατικά 
θα ήταν δυνατόν να είχαν αποφευχθεί εάν είχαν παρθεί 
τα κατάλληλα µέτρα. Υπαίτιοι και στις δυο περιπτώσεις 
ήταν οι ασθενείς όµως σε µερικές περιπτώσεις ήταν 
συνάδελφοι (1,6%) ή ανώτερο στην ιεραρχία προσωπικό 
(1,9%). Τα θύµατα των βίαιων εκδηλώσεων αυτών τονί-
ζεται ότι υπέφεραν από αξιοσηµείωτα συµπτώµατα µετα 
- τραυµατικού στρες. Τελικά βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές 
που αλλάζουν συχνά βάρδιες αντιµετωπίζουν περισσό-
τερα περιστατικά µη φυσικής βίας από εκείνους µε στα-
θερά ωράρια και βάρδιες.

ΒΙΑ ΠΡΟΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ
Το φαινόµενο της βίας  ταλανίζει και τους φοιτητές 

επιστηµών υγείας αφού και εκείνοι φαίνεται να έρχο-
νται αντιµέτωποι µε την επιθετικότητα και όλες τις µορ-
φές της βίας στο χώρο εκπαίδευσης τους και µελλοντικό 
εργασιακό τους χώρο, δηλαδή τα νοσοκοµεία. Υπάρχει 
ένας µεγάλος αριθµός  ερευνών - όπως οι παρακάτω - 
που φανερώνουν το πρόβληµα της βίας η οποία προέρ-
χεται κυρίως από το προσωπικό του νοσοκοµείου ή από 
τους κλινικούς τους εκπαιδευτές, ή και από τους δυο.

Πιο συγκεκριµένα, µελέτη των Tee et al (2016)  στο 
Ηνωµένο Βασίλειο το 2015, µέσω ενός διαδικτυακού 
ερωτηµατολογίου, χρησιµοποίησε την προσέγγιση µιας 
έρευνας για τον εντοπισµό, τη συχνότητα, του τύπου και 
του αποτελέσµατος του εκφοβισµού και άλλων µη πο-
λιτισµένων συµπεριφορών που έχουν βιώσει οι φοιτη-
τές νοσηλευτικής κατά την διάρκεια των κλινικών τους 
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εκπαιδεύσεων στους χώρους παροχής υγειονοµικής 
περίθαλψης. Ύστερα από την ανάλυση των απαντήσεων 
657 φοιτητών νοσηλευτικής βρέθηκε ότι οι πλειοψηφία 
τους ήταν γυναίκες, 18-27 χρονών και γεννηµένοι στο 
Ηνωµένο Βασίλειο. Το τελευταίο έτος, κατά τη διάρκεια 
της κλινικής εκπαίδευσης το 42,1% των συµµετεχόντων 
ανέφεραν προσωπικό εκφοβισµό ή/και παρενόχληση. 
Το 25,4% είχε παρατηρήσει πολλάκις τέτοια περιστατικά 
στο νοσοκοµείο, το 30,4% παρατήρησε εκφοβισµό προς 
τους άλλους φοιτητές και το 19,6% δήλωσε ότι στα πε-
ριστατικά συµµετείχαν και νοσηλευτές του νοσοκοµεί-
ου. Οι φοιτητές επισήµαναν ότι είχαν βιώσει διάφορους 
τύπους εκφοβισµού  όπως  σωµατικός, σεξουαλικός 
και λεκτικός µε το 7,6%  να σχετίζεται µε την κοινωνι-
κή τάξη, το 5,8%  µε τη σεξουαλικότητα, το 5,8% µε τη 
φυλή και το 7,6% µε το φύλο. Το αντίκτυπο των ανεπι-
θύµητων αυτών συµπεριφορών γίνεται ξεκάθαρο όταν 
το 19,8% των φοιτητών σκέφτηκε να εγκαταλείψει τη 
νοσηλευτική και ποσοστό 10,2% δήλωσε επανειληµµένα 
απών, ενώ το 20,1% φοβόταν να ελέγξει τις οδηγίες όταν 
δεν ήταν σίγουροι για κάτι µε αποτέλεσµα το ρίσκο της 
ασφάλειας των ασθενών.

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι ενώ το 51,4% ήξε-
ραν πως και που θα έπρεπε να αναφέρουν τα περιστατι-
κά, µόνο το 19% είχε ενεργά αναφέρει τα επεισόδια αυτά 
είτε στο πανεπιστήµιο είτε στο νοσοκοµείο. Τα δεδοµέ-
να, λοιπόν, έδειξαν ότι σχεδόν το µισό δείγµα πληθυ-
σµού έχει βιώσει περιστατικά βίας και ακόµα και εάν 
υπήρχαν κοµµάτια υπερβολής εκ µέρους των φοιτη-
τών τα αποτελέσµατα παραµένουν µη αποδεκτά και θα 
έπρεπε να κάνουν τους υπεύθυνους να αναλογιστούν 
τις περαιτέρω ενέργειες.

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τους Hakojârvi 
et al (2012) στη Φινλανδία, ασχολήθηκε µε την περιγρα-
φή των προσωπικών εµπειριών των φοιτητών επιστη-
µών υγείας, όσον αφορά τις εκδηλώσεις και τις επιπτώ-
σεις της βίας και του εκφοβισµού από το προσωπικό 
του νοσοκοµείου και τους καθηγητές τους στην κλινική 
άσκηση. Η ανάλυση των πληροφοριών που συγκεντρώ-
θηκαν έδειξε ότι η πλειοψηφία των φοιτητών έχει υπο-
στεί φυσική και λεκτική βία. Συγκεκριµένα, αναφέρουν 
ότι έχουν υποτιµηθεί παρουσία του  προσωπικού και 
κατηγορούν τους εκπαιδευτές για άρνηση καθοδήγη-
σης και συνεχή επίπληξη µε αποτέλεσµα να αισθάνο-
νται κοινωνικά αποκλεισµένοι από την κοινότητα των 
εργαζοµένων. Συχνά χρησιµοποιούνται ως εξιλαστήρια 
θύµατα για τα λάθη των εργαζόµενων νοσηλευτών, ενώ 
σύµφωνα µε συγκεκριµένη αναφορά έχουν ονοµαστεί 
«σκλάβοι». Υπεύθυνοι για τις πράξεις αυτές, συνήθως, 
ήταν οι κλινικοί εκπαιδευτές ή άλλα µέλη του προσω-
πικού µε 7 φοιτητές να αναγνωρίζουν έναν διοικητικό 
υπάλληλο του νοσοκοµείου ως υπεύθυνο. Η έρευνα 
κατέδειξε τις καταστροφικές συνέπειες της βίας προς 

τους φοιτητές, οι οποίες σχετίζονταν µε  ψυχολογικά 
συµπτώµατα όπως θυµό, χαµηλό ηθικό, έλλειψη αυτο-
πεποίθησης, αγχώδεις διαταραχές, αλλά και σωµατικές 
όπως διαταραχές ύπνου, πονοκεφάλους, έντονη εφί-
δρωση και στοµαχικές διαταραχές. Έτσι, η σχέση τους 
µε το επάγγελµα επηρεάζεται αρνητικά και αµφισβητεί-
ται η επιλογή καριέρας που οι ίδιοι επέλεξαν. 

ΤΡΟΠΟΙ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΕΡ-
ΓΑΣΙΑΚΗΣ ΒΙΑΣ

Σύµφωνα µε άρθρο της Stathopoulou (2007) που 
αναλύει το θέµα της βίας και της επιθετικότητας προς 
τους επαγγελµατίες υγείας υπάρχουν κάποιες προτά-
σεις που µπορούν να βοηθήσουν στην πρόληψη του 
φαινοµένου αυτού. Όσον αφορά την οργάνωση του 
νοσοκοµείου είναι η έγκαιρη και αποτελεσµατική δι-
αχείριση των µικρότερων περιστατικών βίας ώστε να 
αποφευχθεί η εξάπλωση της έντασης και ο καθορισµός 
ακριβούς ωραρίου των επισκεπτών και ταυτοποίηση 
τους. Ο επαρκής αριθµός προσωπικού ώστε να µειώ-
νεται η ένταση και ο χρόνος αναµονής στα ΤΕΠ και η 
εγκατάσταση κλειστού κυκλώµατος παρακολούθησης, 
ενώ χρήσιµη θα ήταν η ανάπτυξη πρωτοκόλλου που θα 
εφαρµοστεί στη διαχείριση βίαιων ανθρώπων.

Όσον αφορά το φυσικό περιβάλλον του νοσοκοµείου 
είναι η ύπαρξη επαρκών θέσεων στις αίθουσες αναµο-
νής και επαρκής φωτισµός σε όλους τους χώρους µε 
πρόβλεψη για υλικό που θα αποσπά την προσοχή τους 
(περιοδικά, τηλεοράσεις). Τέλος, η απαγόρευση εισόδου 
στο κοινό στους χώρους αποκλειστικής χρήσης για το 
προσωπικό και η χρήση µιας κεντρικής εισόδου του 
νοσοκοµείου ελεγχόµενη από τις υπηρεσίες ασφαλείας 
αποτελούν δικλείδα ασφαλείας (Stathopoulou 2007).

Όσον αφορά το προσωπικό του νοσοκοµείου, η 
ευρωπαϊκή επιτροπή τονίζει ότι είναι υποχρέωση του 
προσωπικού να διαχειριστεί την εργατική βία ως ένα 
παράγοντα κίνδυνου (American College of Emergency 
Physicians 2003). Έτσι, δόκιµο θα ήταν να επιµορφωθεί 
µε προγράµµατα εκπαίδευσης που θα περιλαµβάνουν 
την αποτελεσµατική χρήση επικοινωνιακών ικανοτή-
των, τεχνικών αποκλιµάκωσης, επίλυσης συγκρού-
σεων, τις µεθόδους χειρισµού βίαιων επεισοδίων, την 
πιθανή αναγνώριση εν δυνάµει επιθετικών και βίαιων 
ανθρώπων ή καταστάσεων (Stathopoulou 2007). Για 
παράδειγµα, η υιοθέτηση µιας ήρεµης στάσης και συ-
µπεριφοράς εκ µέρους του προσωπικού που θα συνά-
δει µε ένα ευθύ και σταθερό τόνο οµιλίας που θα θέτει 
όρια. Επίσης, η προσπάθεια αναγνώρισης των βαθύτε-
ρων αιτιών της επιθετικής συµπεριφοράς των ασθενών 
και η επίδειξη συµπόνιας προς αυτούς (Stathopoulou 
2007).

Αντιθέτως, η Stathopoulou (2007) αναφέρει ότι δεν 
θα πρέπει να φέρεται µε εξευτελιστικό τρόπο στους 



[8] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ασθενείς, να µην δίνει διαταγές, να µην χρησιµοποιεί 
απειλές και να µην αγνοεί τις απειλές που δέχεται, αλλά 
να ακούει αυτόν που φωνάζει και απειλεί και να προ-
σπαθεί να κατανοήσει τις ανάγκες του. 

Σε µια προσπάθεια διαχείρισης και αποτροπής της 
εργασιακής βίας στα ΤΕΠ πραγµατοποιήθηκε έρευνα σε 
δείγµα 37 νοσηλευτών ηλικίας 25-69, όπου τους ζητή-
θηκε να µιλήσουν για τις εµπειρίες τους σχετικά µε το 
θέµα αυτό. Ύστερα από ανάλυση της έρευνας πρόεκυ-
ψαν οι εξής προτάσεις για την αντιµετώπιση των περι-
στατικών απειλής ή βίας: η ανταπόκριση των ανωτέρων 
προς το προσωπικό να είναι όσο το δυνατόν περισσό-
τερο υποστηρικτική και ενθαρρυντική, ενώ παράλληλα 
οφείλουν να ακολούθουν πολιτικές που θα λύνουν το 
θέµα της ασυµβατότητας µεταξύ των προσδοκιών του 
ασθενούς και των υπηρεσιών που προσφέρονται. Καλό 
θα ήταν να υπάρχει όσο το δυνατόν αρτιότερη προετοι-
µασία των νοσηλευτών και ελαχιστοποίηση του κινδύ-
νου να εργάζονται µόνοι τους (Stathopoulou 2007).

Άλλοι τρόποι αντιµετώπισης που έχουν προταθεί 
από τους ίδιους τους εργαζόµενους σε έρευνα των 
Ramacciatia et al (2018) στην Ιταλία, είναι η αποτελε-
σµατική επικοινωνία µεταξύ νοσηλευτών και ασθενών 
µέσω της εξάσκησης στην διαχείριση βίαιων επεισοδί-
ων και η συνειδητοποίηση του προβλήµατος και ταυ-
τόχρονα αλλαγές στο εργασιακό περιβάλλον, ώστε να 
γίνει κατάλληλο και ασφαλές. Η ενηµέρωση των πολι-
τών µέσω εκπαιδευτικών προγραµµάτων στο πώς να 
κάνουν σωστή χρήση του ΤΕΠ για περισσότερη προστα-
σία και 24ωρη αστυνοµική φύλαξη ή ύπαρξη υπηρεσίας 
φύλαξης.

Σε έρευνα των. Taylor & Benger (2004), έχει απο-
δειχθεί ότι η έλλειψη πληροφορίας, η κακή συνεννόηση 
και η µη κατανόηση της διαδικασίας που ακολουθείται 
στα ΤΕΠ επηρεάζουν και προκαλούν τη βίαιη συµπερι-
φορά. Για να επιλυθεί αυτό το πρόβληµα η οµάδα του 
Ballarat Health Service Emergency Department (See 
& Catterson  2017) ανέπτυξε κάποια εργαλεία παροχής 
πληροφοριών όπως:

1)  Μια ταµπέλα που θα περιλαµβάνει πληροφορίες 
σχετικά µε τις διαδικασίες που θα µπορεί να ανα-
µένει ένας ασθενής στις καθορισµένες περιοχές 
του νοσοκοµείου.

2)  Ένα βίντεο στην αίθουσα αναµονής που θα εξηγεί 
το ταξίδι του ασθενή στα ΤΕΠ.

3) Ενηµερωτικά φυλλάδια.
4)  Ηλεκτρονικό πίνακα που θα αναφέρει περίπου το 

χρόνο που θα χρειαστεί να περιµένουν.
 5) Ένα κιόσκι αυτοεξυπηρέτησης.
Αφού αξιολογήθηκε το αντίκτυπο των αλλαγών αυ-

τών µέσω ερωτηµατολόγιων που δόθηκαν σε νοσηλευ-
τές και ασθενείς οι See & Catterson  (2017) παρατήρη-
σαν τα εξής: τo 34% των νοσηλευτών των ΤΕΠ ανέφερε 

µείωση της µη συνεργασίας των ασθενών και του επιθε-
τικού λεξιλογίου και 40% των επιθετικών τόνων. Το 26% 
ανέφερε µείωση στη µη φυσική βία και επιθετικότητα. 
Το 49% των νοσηλευτών ένιωσε µεγαλύτερη ασφάλεια 
και ηρεµία. Τέλος, το 79% τόνισε ότι οι αλλαγές αυτές θα 
επηρεάσουν την απόφαση τους για το αν θα συνεχίσουν 
να δουλεύουν εκεί.

Ενώ, από τους ασθενείς οι See & Catterson  (2017) 
επισηµαίνουν ότι το 80% είδε τον ηλεκτρονικό πίνακα 
και την ταµπέλα, κάτω από το 50% είδαν το βίντεο για 
το ταξίδι, τα φυλλάδια και το κιόσκι. Ύστερα από ερώ-
τηση, το 97% απάντησε ότι η εµπειρία τους ήταν κανονι-
κή – συνηθισµένη και πάνω από το 20% είπαν ότι ήταν 
εξαιρετική. Παροµοίως, το 80% είπε ότι αντιλήφθηκαν 
καλύτερα τι συµβαίνει γύρω τους στο χώρο των ΤΕΠ, 
το 66% είπε ότι η ταµπέλα λειτούργησε και ήταν ακριβής 
και 65% ανέφερε ότι αυτές οι στρατηγικές αντιµετώπι-
σης τους έκαναν να νιώθουν λιγότερο απογοητευµένοι 
και αγχωµένοι.

Επισηµαίνεται η ανάγκη ενίσχυσης της πολιτικής για 
την πρόληψη της βίας και τη βελτίωση του συστήµατος 
αναφοράς των περιστατικών αυτών όπως αναγνωρί-
ζουν οι Hamdan & Hamra (2015). Οι πάροχοι υγειονοµι-
κής περίθαλψης στα ΤΕΠ πρέπει να είναι εξοικειωµένοι 
µε την τοπική νοµοθεσία και τα πρότυπα που σχετίζονται 
µε την υποχρέωση να προειδοποιήσουν τρίτους, όταν 
µια βίαιη απειλή πραγµατοποιείται από έναν ασθενή. Η 
εκτίµηση κίνδυνου µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως µέρος 
της κλινικής απόφασης σε αυτές τις καταστάσεις για να 
βοηθήσει µε τη διάθεση και τη διαχείριση (Ramacciatia 
et al 2018). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η εργασιακή βία είναι ένα παγκόσµιο φαινόµενο, η 

όποια αποτελεί πρόκληση για την ασφάλεια, την ευηµε-
ρία και την υγεία του προσωπικού. Οι εργαζόµενοι στον 
τοµέα της υγείας και κυρίως των ΤΕΠ γίνονται αποδέ-
κτες σηµαντικού επίπεδου λεκτικής σωµατικής βίας. 
Για αυτό σκοπός της εργασίας ήταν η κατανόηση και η 
ανάλυση του φαινοµένου αυτού καθώς και προτάσεις 
αντιµετώπισης του.

Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι 
οι γιατροί, οι νοσηλευτές και µάλιστα το νεότερο προσω-
πικό βρίσκεται σε υψηλότερο κίνδυνο από το διοικητικό. 
Εκτεθειµένοι είναι κυρίως οι νοσηλευτές - ειδικότερα 
εκείνοι που αλλάζουν συχνά βάρδιες και δεν έχουν 
σταθερά ωράρια - και λιγότερο οι γιατροί. Οι θύτες εί-
ναι κυρίως άντρες, ενώ τα θύµατα είναι κυρίως γυναί-
κες. Τα τµήµατα που επηρεάζονται συχνότερα είναι το 
ψυχιατρικό, το ΤΕΠ και το γηριατρικό. Ειδικά για τους 
εργαζοµένους των ΤΕΠ η µείωση της αυτοπεποίθησης 
τους σε συνδυασµό µε το στρες και το εχθρικό περιβάλ-
λον µπορεί να οδηγήσει σε πτώση του ηθικού τους, σε 
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αύξηση απουσιών και αδειών και τελικά σε ψυχολογική 
και επαγγελµατική εξουθένωση.

Τα αίτια ποικίλλουν από το χρόνο αναµονής, τις 
ανεκπλήρωτες και µη ρεαλιστικές προσδοκίες των 
ασθενών και των οικογενειών τους, έως τις ελλείψεις 
προσωπικού και µέτρων πρόληψης και καταπολέµη-
σης. Ακόµη η αδιαφορία των ανωτέρων καθώς και η 
ανεπαρκής πολιτική για την εργασιακή βία αποτελούν 
αίτια του φαινοµένου αυτού.

∆εν θα ήταν σωστό να παραλειφτεί και η εργασια-
κή βία από τους κλινικούς εκπαιδευτές ή το εργαζόµε-
νο προσωπικό προς τους σπουδαστές και φοιτητές, µε 
αποτέλεσµα το χαµηλό ηθικό ή την απουσία αυτοπεποί-
θησης εκ µέρους τους και έτσι να επηρεάζεται η σχέση 
τους µε το επάγγελµα ή ακόµα και να θέτουν σε αµφι-
σβήτηση την επιλογή καριέρας που οι ίδιοι επέλεξαν.

Το φαινόµενο της εργασιακής βίας υπονοµεύει την 
περίθαλψη και την ασφάλεια των ασθενών, ενώ το νο-
σηλευτικό προσωπικό για να ανταποκριθεί σωστά στο 
δύσκολο έργο του πρέπει να εργάζεται σε ένα ασφαλές 
περιβάλλον.

Τα νοσοκοµεία µέσω της οργάνωσης τους οφείλουν 
να διαχειρίζονται έγκαιρα και αποτελεσµατικά τα περι-
στατικά βίας ώστε να αποφύγουν την εξάπλωση τους. 
Ταυτόχρονα, θα πρέπει να παρέχεται ικανοποιητικός 
αριθµός προσωπικού µε αποτέλεσµα τη µείωση της 
έντασης και του χρόνου αναµονής στα ΤΕΠ. Όσον αφορά 
το φυσικό περιβάλλον του νοσοκοµείου θα ήταν σωστό 
να παρέχονται επαρκείς θέσεις στις αίθουσες αναµο-
νής και επαρκής φωτισµός σε όλους τους χώρους µε 
πρόβλεψη για υλικό που θα αποσπά την προσοχή των 
ασθενών και συνοδών. Το προσωπικό του νοσοκοµείου 
καλό θα ήταν να εκπαιδευτεί για την κατάλληλη αντιµε-
τώπιση των περιστατικών σε αντίστοιχα προγράµµατα. 
Ο θυµός και η βία οφείλεται να αντιµετωπίζεται µε ήρε-
µη στάση και σταθερή συµπεριφορά.

     Κάθε νοσηλευτής έχει ευθύνη να αναφέρει συµ-
βάντα εργασιακής βίας και να είναι εξοικειωµένος µε 
τη σχετική νοµοθεσία, κυρίως, όµως, αποτελεί ηθική 
υποχρέωση των νοσοκοµείων να δώσουν βάρος στις 
στρατηγικές πρόληψης τέτοιων φαινοµένων.
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ABSTRACT
The phenomenon of violence in the working environment concerns all professions and all countries. 
Several researchers and studies dealing with violence in the working environment towards health 
professionals shows the extent of the problem. This phenomenon is more pronounced in the emergency 
departments (EDs) where violence is an inevitable part of professional life. Healthcare professionals are 
at higher risk than administrative staff. Especially for ED workers, violence in the working environment 
can lead to burnout. The causes vary, starting with the excessive waiting time due to lack of staff and 
ending up in the inadequate policy that most hospitals have for violence in the working environment. 
The phenomenon of workplace violence undermines the care and safety of patients, while nursing staff 
in order to fulfill their difficult tasks need a safe environment. Workload, lack of staff and unfulfilled 
expectations of patients and escorts are not consistent with the proper patients nursing management.
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