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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

 Είναι γνωστό και κοινώς αποδεκτό πόσο σηµαντικό ρόλο παίζει η εργασία στη ζωή 

του ανθρώπου. Αποτελεί τη βάση, πάνω στην οποία διαµορφώνεται ο ανθρώπινος 

χαρακτήρας, η συλλογικότητα και, ευρύτερα, συντελείται η ηθική διαπαιδαγώγηση του 

ανθρώπου. Πιο απλά, µε την εργασία οι άνθρωποι απελευθερώνονται από την ανάγκη και 

από την εξάρτησή τους από τη φύση, αλλάζουν το περιβάλλον τους και διαµορφώνουν τον 

εαυτό τους. 

 Φυσικά, όλα αυτά δεν τα κατορθώνει ο καθένας µόνος του, αφού η εργασία -στις 

περισσότερες τουλάχιστον περιπτώσεις- αποτελεί συλλογική υπόθεση. Το παραγόµενο 

έργο είναι αποτέλεσµα συνύπαρξης, συν-εργασίας και αλληλεπίδρασης πολλών 

εργαζοµένων και η ποιότητά του βρίσκεται ταυτόχρονα σε άµεση συνάρτηση µε την 

ποιότητα του εργασιακού περιβάλλοντος. 

 Εντούτοις, και εφόσον κάθε εργασιακός χώρος έχει τις ιδιαιτερότητες και τα 

χαρακτηριστικά του και το ποιοτικό του επίπεδο εξαρτάται από πληθώρα παραγόντων, δεν 

είναι πάντα εξασφαλισµένη η παραπάνω ιδεατή µορφή. Παρατηρούνται, τότε, επιβλαβή 

φαινόµενα που άλλοτε προηγούνται και προκαλούν διάφορες δυσάρεστες καταστάσεις και 

άλλοτε είναι το επακόλουθο αυτών. 

 Ένα τέτοιο φαινόµενο είναι και αυτό της “Ηθικής παρενόχλησης”  -ή ευρύτερα 

γνωστό ως “ σύνδροµο Mobbing” , που δεν είναι κάτι καινοφανές στους εργασιακούς 

χώρους. Προσλαµβάνει, όµως, συνεχώς µεγαλύτερες διαστάσεις τόσο στον Ιδιωτικό όσο 

και στο ∆ηµόσιο Τοµέα, σε βαθµό τέτοιο, που προκαλεί γενική ανησυχία και έχει αρχίσει 

να γίνεται αντικείµενο µελέτης. 

 Συνεπώς, ο λόγος που επιλέχθηκε το συγκεκριµένο θέµα είναι επειδή τα τελευταία 

χρόνια το φαινόµενο φαίνεται να εξαπλώνεται µε γρήγορους ρυθµούς σχεδόν σε όλα τα 

εργασιακά περιβάλλοντα και συνεπώς και σ’ αυτό του χώρου της υγείας. 

 Στην παρούσα εργασία θεωρήθηκε σκόπιµο να εξεταστεί το θέµα τόσο σε 

θεωρητικό επίπεδο µελετώντας τι αναφέρουν διάφοροι συγγραφείς και µελετητές, όσο και 

σε ερευνητικό µε τη διεξαγωγή έρευνας µε ερωτηµατολόγια που πραγµατοποιήθηκε στα 

δηµόσια Νοσοκοµεία του νοµού Ηρακλείου (Βενιζέλειο-Πανάνειο και Πα.Γ.Ν.Η.). 
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 Τελειώνοντας, θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε τους γονείς µας για την αµέριστη 

συµπαράστασή τους όλα αυτά τα χρόνια και ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια των σπουδών µας 

αλλά και της εκπόνησης αυτής της Πτυχιακής Εργασίας. 

 Επίσης, ευχαριστούµε όλους όσους βοήθησαν στην ολοκλήρωση αυτής της 

Εργασίας, στους οποίους περιλαµβάνονται οι ∆ιευθύνουσες του νοσηλευτικού 

προσωπικού των Νοσοκοµείων, οι Προϊστάµενες των τµηµάτων και, φυσικά, οι 

Νοσηλευτές-συνάδελφοι που συµµετείχαν ως εθελοντές στο δείγµα µας. 

 Ειδικά ευχαριστούµε το ∆ηµήτρη Τζανή και την Ελευθερία Ζουράρη για την 

πολύτιµη βοήθειά τους όσον αφορά στο τεχνικό µέρος της Πτυχιακής Εργασίας. 

 Ιδιαίτερες ευχαριστίες απευθύνουµε στον επιβλέποντα καθηγητή µας κο Τσιράκο 

∆ηµήτριο για την πολύτιµη καθοδήγησή του και, προπάντων, για την καθοριστική 

συµβολή του στην καλλιέργεια και ανάπτυξη του επιστηµονικού τρόπου σκέψης. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 Τα τελευταία χρόνια στους εργασιακούς χώρους αναπτύχθηκε ένα νέο φαινόµενο, 

το οποίο -αν και η πραγµατική διάστασή του δεν είναι ακόµα γνωστή- αποτελεί σοβαρό 

πρόβληµα για τους εργαζοµένους, µε διάφορες προεκτάσεις και επιπτώσεις τόσο στον ίδιο 

τον εργαζόµενο και το οικογενειακό του περιβάλλον, όσο και στο επαγγελµατικό και 

κοινωνικό ευρύτερα. 

 Το φαινόµενο αυτό είναι γνωστό ως «σύνδροµο Mobbing» και περιγράφει την 

εσκεµµένη ηθική παρενόχληση ενός προκαθορισµένου θύµατος στο πλαίσιο των σχέσεων 

µεταξύ συναδέλφων ή µεταξύ ανώτερου και κατώτερου στην ιεραρχία.  

 Πρέπει να τονιστεί ότι δε φαίνεται να υπάρχει ένας διεθνώς αναγνωρισµένος 

επιστηµονικός ορισµός για το Mobbing στους χώρους εργασίας, πράγµα που δυσχεραίνει 

την ολιστική κατανόηση του φαινοµένου. 

 Το σύνδροµο Mobbing εκδηλώνεται ειδικότερα µε ενέργειες, λόγια, εκφοβισµούς, 

πράξεις, χειρονοµίες, τρόπους οργάνωσης και ανάθεσης της εργασίας και µονοµερή 

γραπτά κείµενα που έχουν χαρακτήρα ή σκοπό να προσβάλλουν την προσωπικότητα, την 

αξιοπρέπεια ή τη σωµατική ή ψυχική ακεραιότητα του εργαζόµενου κατά την εκτέλεση 

της εργασίας του, να θέσουν σε κίνδυνο τη θέση απασχόλησής του ή να δηµιουργήσουν 

εχθρικό, εκφοβιστικό, ταπεινωτικό ή προσβλητικό εργασιακό περιβάλλον. 

 Το εν λόγω φαινόµενο, έχει σοβαρές επιπτώσεις στον εργαζόµενο, που µπορεί να 

λάβουν τη µορφή αυξανόµενων δυσκολιών συνεργασίας, µειωµένης αντοχής στο άγχος, 

σωµατικής δυσφορίας, καταχρήσεων και ψυχολογικών αντιδράσεων. Επίσης, µπορεί να 

επιφέρει δυσκολίες στον ύπνο, κατάθλιψη, ανάπτυξη διαφόρων µορφών µανίας, κάποιες 

φορές επιθετικότητα, σωµατική κόπωση ή/και τάσεις αυτοκτονίας. 

 Επηρεάζεται όµως και το εργασιακό περιβάλλον από µια διαρκή παρενόχληση, 

αφού εξαιτίας της δηµιουργείται ένα κλίµα ανησυχίας, φόβου και αστάθειας. Η 

παρενόχληση έχει επίσης αρνητικές συνέπειες για τους εργοδότες σε ό,τι αφορά την 

αποδοτικότητα και τις οικονοµικές επιδόσεις της επιχείρησης λόγω του απουσιασµού που 

επιφέρει, της µειωµένης παραγωγικότητας των εργαζοµένων εξαιτίας της πνευµατικής 

τους σύγχυσης και της αδυναµίας για συγκέντρωση, καθώς και λόγω της καταβολής 

αποζηµιώσεων στους εργαζοµένους που απολύονται. 
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 Οι αιτιολογικοί παράγοντες που µπορούν να ενοχοποιηθούν για την κατάσταση 

αυτή αφορούν σε ελλείψεις στην οργανωτική δοµή της εργασίας, στο εσωτερικό σύστηµα 

πληροφόρησης, στον αυξηµένο φόρτο εργασίας, στον κυνισµό και στη διαστροφή του 

συστήµατος, στο ναρκισσιστικό χαρακτήρα της σηµερινής κοινωνίας αλλά και στο 

ιδιαίτερο ψυχολογικό προφίλ που ενδέχεται να έχει είτε ο θύτης είτε το θύµα µιας 

διαρκούς ηθικής παρενόχλησης στον εργασιακό χώρο. 

 Αν συνεχίσει να εξαπλώνεται µε τους ίδιους ρυθµούς το καθεστώς ηθικής 

παρενόχλησης -που ήδη υπάρχει σε πολλά εργασιακά περιβάλλοντα- οι συνέπειες θα είναι 

ακόµη πιο καταστροφικές. Γίνεται φανερό, λοιπόν, ότι είναι επιτακτική η ανάγκη λήψης 

δραστικών µέτρων αντιµετώπισης τέτοιων καταστάσεων. Τα µέτρα αυτά µπορεί να 

αφορούν την αναδιάρθρωση του εργασιακού περιβάλλοντος, τη δηµιουργία 

συµβουλευτικής υπηρεσίας -όπου το πρόβληµα παρουσιάζεται πιο έντονο, την εκπαίδευση 

των προϊστάµενων και διευθυντών στη διαχείριση τέτοιων καταστάσεων, την 

ευαισθητοποίηση του κοινωνικού συνόλου αφού προηγηθεί η σχετική ενηµέρωσή του από 

τους αρµόδιους φορείς και όργανα, τη θέσπιση σχετικής νοµοθεσίας, µα πάνω απ’ όλα 

σεβασµό στην προσωπικότητα και την ιδιαιτερότητα του κάθε εργαζοµένου. 

 

Σηµαντικότητα της πτυχιακής εργασίας 

 Το φαινόµενο «Mobbing» ή αλλιώς «σύνδροµο εργασιακής παρενόχλησης» 

αποτελεί µια πραγµατικότητα για τους περισσότερους εργαζόµενους. Παρατηρείται -αν 

όχι σε όλα- στα περισσότερα επαγγέλµατα, εποµένως και σ’ αυτό της Νοσηλευτικής, που 

ούτως ή άλλως από µόνο του είναι επιφορτισµένο λόγω του ιδιαίτερου χαρακτήρα του. 

 Η εργασιακή παρενόχληση, φαίνεται ότι δεν έχει µελετηθεί σε βάθος και σε 

µεγάλο εύρος ώστε να αφορά συνολικά σε όλα τα επαγγέλµατα. Το φαινόµενο έχει λάβει 

ανησυχητικές διαστάσεις και στη χώρα µας, παρόλο που δεν έχουν διεξαχθεί εκτεταµένες 

και εµπεριστατωµένες έρευνες σε αντιδιαστολή µε χώρες του εξωτερικού. 

 Οι πρώτες επιστηµονικά τεκµηριωµένες µελέτες δείχνουν ότι το εν λόγω 

φαινόµενο προκαλεί καταστροφικά αποτελέσµατα στη σωµατική και ψυχική υγεία των 

εργαζοµένων και κατ’ επέκταση και στις οικογένειές τους και αποτελεί µία από τις 

σηµαντικότερες αιτίες εγκατάλειψης της εργασίας. 

 ∆εδοµένου, λοιπόν, ότι: 

• η πραγµατική διάσταση της εργασιακής παρενόχλησης δεν είναι ακόµα γνωστή, 
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• έχει σηµαντικές επιπτώσεις στην ψυχική αλλά και τη σωµατική υγεία των 

εργαζοµένων και παράλληλα επηρεάζει την οικογενειακή, επαγγελµατική και 

κοινωνική ζωή τους, 

• αποτελεί ένα ενδιαφέρον επιστηµονικό θέµα, το οποίο χρήζει περισσότερης µελέτης 

και διερεύνησης και τέλος 

• δεν έχει µελετηθεί στους επαγγελµατίες υγείας της χώρας µας και ιδιαίτερα στους 

Νοσηλευτές, 

πιστεύουµε ότι είναι απαραίτητο να προχωρήσουµε στην διεξαγωγή έρευνας, µε στόχο τη 

µελέτη της ηθικής παρενόχλησης στους Νοσηλευτές των δύο µεγάλων δηµόσιων 

Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων της Κρήτης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΠΡΩΤΟ 

 

1. ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΤΟΥ ΟΡΟΥ “MOBBING”  

 Τα τελευταία χρόνια στους εργασιακούς χώρους αναπτύχθηκε ένα νέο φαινόµενο, 

το οποίο -αν και η πραγµατική του διάσταση δεν είναι ακόµα γνωστή- αποτελεί σοβαρό 

πρόβληµα για την υγεία αλλά και την ασφάλεια των εργαζοµένων. 

 Το φαινόµενο αυτό γνωστό ως “σύνδροµο Mobbing”, δεν αποτελεί µια αυτούσια 

νοσολογική οντότητα, αλλά το πλαίσιο για επανειληµµένες ψυχολογικές ή άλλου τύπου 

και βαθµού επιθέσεις. 

 Πρόκειται για έναν όρο της Εργασιακής Ψυχολογίας. Η συνθετότητα και η 

πολυπλοκότητα του συνδρόµου Mobbing δεν επιτρέπει τη διατύπωση ενός διεθνώς 

αναγνωρισµένου και κοινώς αποδεκτού από τους επιστήµονες ορισµού. 

 Ο όρος mobbing προέρχεται από το αγγλικό ρήµα “to mob” , που τα λεξικά 

µεταφράζουν ως κακολογώ, προσβάλλω, κακοµεταχειρίζοµαι, πιέζω κι ακόµη επιτίθεµαι, 

περικυκλώνω, ενοχλώ και εκφράζει σήµερα τη συστηµατική ψυχολογική επίθεση και 

στρατηγική περιθωριοποίησης που δέχονται στο εργασιακό περιβάλλον από τους 

ιεραρχικά ανώτερους ή/και τους συναδέλφους τους οι ανεπιθύµητοι για διάφορους λόγους 

εργαζόµενοι. Όσο για το ουσιαστικό mob σηµαίνει το πλήθος, ο όχλος. ∆εν πρέπει να 

παραλείψουµε ότι στα αγγλικά η λέξη Mob -µε κεφαλαίο- σηµαίνει η µαφία. 

 Χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά γύρω στο 1800 από βρετανούς βιολόγους στην 

περιγραφή της επιθετικής συµπεριφοράς κατά την πτήση ορισµένων ειδών αποδηµητικών 

πουλιών. Το 1900 ο εθνολόγος-ηθολόγος Konrad Lorenz χρησιµοποιεί τον όρο για να 

ερµηνεύσει την εχθρική συµπεριφορά που είχε η πλειοψηφία της αγέλης έναντι των 

αδύναµων ζώων της ίδιας ράτσας, προκειµένου να διώξουν ένα παρείσακτο. Ο όρος 

ξαναχρησιµοποιήθηκε στη δεκαετία του ’60 από ένα Σουηδό γιατρό, τον Peter-Paul 

Heinemann, για να περιγράψει την εχθρική συµπεριφορά ορισµένων παιδιών απέναντι σε 

άλλα στο σχολείο. Τη δεκαετία του ’80 ο Γερµανός ψυχολόγος Heinz Leymann, 

εγκατεστηµένος στη Σουηδία, εισάγει τον όρο του mobbing, για να περιγράψει αυστηρές 

µορφές παρενόχλησης στους οργανισµούς. 

 Ο Leymann είναι ένας ίσως από τους εγκυρότερους σύγχρονους µελετητές της 

ψυχολογίας της εργασίας και είναι ο πρώτος που αποδίδει τον όρο στην ανθρώπινη 
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κοινωνία περιγράφοντας το σύνολο των αρνητικών επιδράσεων στην υγεία από την ηθική 

παρενόχληση στους εργασιακούς χώρους ως «σύνδροµο Mobbing». 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ∆ΕΥΤΕΡΟ 

 

2. ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΟΥ ΟΡΙΣΜΟΥ 

 Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, δε φαίνεται να υπάρχει ένας διεθνώς 

αναγνωρισµένος επιστηµονικός ορισµός  για το mobbing. Απεναντίας, υπάρχει µια σειρά 

από ορισµούς που έχουν διατυπωθεί από µεµονωµένους ερευνητές, οργανισµούς, εθνικές 

υπηρεσίες κ.ά. µε εν µέρει διαφορετικό προσανατολισµό ή οπτική γωνία. Ούτε εντός της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης υπάρχει κάποιος ορισµός της παρενόχλησης στο χώρο εργασίας. 

Σύµφωνα µε πληροφορίες του Jan Andersson (2001), εισηγητή της έκθεσης σχετικά µε την 

παρενόχληση στους χώρους εργασίας, συζητήθηκε στα πλαίσια της ειδικής οµάδας της 

Ευρωπαϊκής Επιτροπής «η βία στους χώρους εργασίας», σχετικά µε τη λήψη µέτρων κατά 

της παρενόχλησης, µε εκπροσώπους, µεταξύ άλλων, των αρµόδιων για το εργασιακό 

περιβάλλον υπηρεσιών των κρατών µελών, συζήτηση όπου εθίγη, µεταξύ άλλων, το θέµα 

του ορισµού. 

 Στα κράτη-µέλη χρησιµοποιούνται διάφοροι ορισµοί όσον αφορά την παρενόχληση 

στο χώρο εργασίας. Για να γίνει ευκολότερα αντιληπτό το γεγονός ότι δεν υπάρχει ένας 

ακριβής και κοινός ορισµός για το mobbing, παρακάτω ακολουθούν οι ορισµοί που 

χρησιµοποιούν κάποια από τα κράτη-µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Οι ορισµοί αυτοί 

περιέχονται στην Έκθεση (2001) της Επιτροπής Απασχόλησης και Κοινωνικών 

Υποθέσεων του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου (σελ. 11-12). 

 Σύµφωνα µε τον Κώδικα πρακτικής της Βρετανικής Υπηρεσίας παροχής 

συµβουλών, συνεννόησης και διαιτησίας (ACAS)  σε ό,τι αφορά τις διαδικασίες επιβολής 

πειθαρχικών κυρώσεων και διαιτησίας, η ηθική παρενόχληση ορίζεται ως: 

«ενοχλητική, εκφοβιστική, κακόβουλη και προσβλητική συµπεριφορά, ως κατάχρηση 

εξουσίας µε µέσα που αποσκοπούν στην υπονόµευση, την ταπείνωση, τον υποβιβασµό της 

προσωπικότητας ή την αδικία του αποδέκτη της παρενόχλησης». 

 Στη Γαλλία, νοµοσχέδιο σχετικά µε τον κοινωνικό εκσυγχρονισµό περιλαµβάνει 

κεφάλαιο σχετικά µε την ηθική παρενόχληση στην εργασία µε τον εξής ορισµό:  

«κανένας µισθωτός δεν πρέπει να υφίσταται ηθικές παρενοχλήσεις κατ’ επανάληψιν που 

αποσκοπούν ή συνεπάγονται προσβολή της αξιοπρέπειάς του και δηµιουργούν ταπεινωτικές 

ή προσβλητικές συνθήκες εργασίας». 
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 Στην Ιρλανδία, ειδική οµάδα εργασίας για την πρόληψη της ηθικής παρενόχλησης 

στους χώρους εργασίας πρότεινε τον Απρίλιο 2001 να ορισθεί η εν λόγω έννοια ως: 

«κατ’ επανάληψιν απρεπής συµπεριφορά έµµεση ή άµεση, προφορική, σωµατική ή άλλη, εκ 

µέρους ενός ή περισσοτέρων ατόµων εις βάρος άλλου ή άλλων ατόµων, στο χώρο εργασίας 

ή/και κατά τη διάρκεια της απασχόλησης, η οποία θα µπορούσε δικαίως να θεωρηθεί ως 

προσβολή του ατοµικού δικαιώµατος σε αξιοπρεπή εργασία. Μεµονωµένο περιστατικό της 

περιγραφόµενης συµπεριφοράς µπορεί πράγµατι ν’ αποτελεί προσβολή της εργασιακής 

αξιοπρέπειας, αλλά ως ένα κατ’ εξαίρεσιν συµβάν δεν θεωρείται ότι αποτελεί περίπτωση 

ηθικής παρενόχλησης». 

 Σε οµιλία του σχετικά µε την σχεδιαζόµενη νοµοθεσία κατά της ηθικής 

παρενόχλησης στους χώρους εργασίας, ο Βέλγος Υπουργός Εργασίας χρησιµοποίησε τον 

εξής ορισµό: 

«ηθική παρενόχληση στο χώρο εργασίας: κατ’ επανάληψη υβριστική συµπεριφορά, εντός ή 

εκτός της επιχείρησης ή του οργανισµού, που εκδηλώνεται ειδικότερα µε ενέργειες, λόγια, 

εκφοβισµούς, πράξεις, χειρονοµίες, τρόπους οργάνωσης της εργασίας και µονοµερή γραπτά 

κείµενα που έχουν χαρακτήρα ή σκοπό να προσβάλουν την προσωπικότητα, την αξιοπρέπεια 

ή τη σωµατική ή ψυχική ακεραιότητα του εργαζοµένου κατά την εκτέλεση της εργασίας του, 

να θέσουν σε κίνδυνο τη θέση απασχόλησής του ή να δηµιουργήσουν εχθρικό, εκφοβιστικό, 

υποτιµητικό, ταπεινωτικό ή προσβλητικό εργασιακό περιβάλλον». 

 Ο ορισµός της ηθικής παρενόχλησης στην εργασία, σύµφωνα µε σουηδικό 

διάταγµα (Σουηδική Αρχή για το Εργασιακό Περιβάλλον, AFS 1993:17) είναι ο εξής: 

«επανειληµµένες, αξιόµεµπτες ή σαφώς αρνητικές πράξεις εις βάρος µεµονωµένων 

υπαλλήλων, µε προσβλητικό τρόπο, οι οποίες µπορούν να έχουν ως αποτέλεσµα την 

αποβολή των συγκεκριµένων υπαλλήλων από το χώρο εργασίας τους». 

 Ακόµη όµως κι αν δεν υφίσταται κάποιος γενικά αποδεκτός ορισµός, µπορεί κανείς 

να υποστηρίξει ότι οι διαφορετικοί ορισµοί ή οι περιγραφές, συνολικά, φέρνουν στην 

επιφάνεια αυτό που αποτελεί την πραγµατικότητα για πολλούς ανθρώπους στους χώρους 

εργασίας: συγκεκριµένα, ο τοµέας της απασχόλησης βιώνεται ως απάνθρωπος, έχουν 

προσωπικές εµπειρίες παρενόχλησης στους χώρους εργασίας, αισθάνονται ότι είναι 

αποκλεισµένοι από το κοινωνικό περιβάλλον στους χώρους εργασίας τους και 

αντιµετωπίζουν απαιτήσεις ασυµβίβαστες µε την εργασία τους χωρίς να έχουν 

φυσιολογικές δυνατότητες για να τις αντιµετωπίσουν. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΤΡΙΤΟ 

 

3. ∆ΙΕΥΚΡΙΝΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΟΡΟ – ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ 

3.1 ΤΙ ∆ΕΝ ΣΥΝΙΣΤΑ ΗΘΙΚΗ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

3.1.1 Άγχος 

 Πρέπει να υπάρξει µια σαφής διευκρίνιση ανάµεσα στην παρενόχληση και στο 

επαγγελµατικό άγχος, έτσι όπως το αντιλαµβανόµαστε συνήθως. Στο βιβλίο τού 

“Mobbing” (1993) ο Heinz Leymann µάς υπενθυµίζει ότι το άγχος είναι πάνω από όλα µια 

βιολογική κατάσταση και αποτελείται συγχρόνως τον αγχωτικό παράγοντα και την 

αντίδραση του οργανισµού που υποβάλλεται στη δράση αυτού του αγχωτικού παράγοντα. 

 Αλλά, συνήθως, στην καθηµερινή γλώσσα χρησιµοποιώντας τη λέξη “ άγχος”  

εννοούµε τον υπερβολικό φόρτο εργασίας και τις κακές εργασιακές συνθήκες. 

 Είναι σίγουρο ότι το επαγγελµατικό άγχος ασκεί πιέσεις µε τον καταιγισµό 

πολλαπλών και αλλεπάλληλων καθηκόντων, µπορεί να φθείρει ένα άτοµο και να το 

οδηγήσει µέχρι το “burn-out” , δηλαδή την επαγγελµατική εξουθένωση. 

 Είναι αναπόφευκτο σ’ ένα εργασιακό περιβάλλον να υπάρχει άγχος λόγω του 

φόρτου εργασίας και αυτό είναι φυσιολογικό ως ένα βαθµό. Στόχος δεν είναι µέσω του 

άγχους να καταστραφεί ο εργαζόµενος, αλλά, αντίθετα, επιδιώκεται να γίνει πιο 

αποδοτικός. 

 Στην ηθική παρενόχληση, απεναντίας, βρίσκεται στο στόχαστρο το ίδιο άτοµο, µε 

σκοπό -λιγότερο ή περισσότερο συνειδητό- να του προκληθεί βλάβη. Σ’ αυτή την 

περίπτωση, η πρόθεση δεν είναι η βελτίωση της παραγωγής ή η καλυτέρευση των 

αποτελεσµάτων, αλλά η προσβολή του εργαζόµενου. 

 Η Hirigoyen (2002) συνοψίζει τις παραπάνω απόψεις εύστοχα λέγοντας πως «το 

άγχος δεν µπορεί να γίνει καταστροφικό παρά µόνο στην υπερβολή του, ενώ η 

παρενόχληση είναι καταστροφική από την ίδια της τη φύση» (σελ. 23). 

3.1.2 Επαγγελµατικές δυσκολίες, κακές εργασιακές συνθήκες, φόρτος εργασίας 

 Η ηθική παρενόχληση δεν πρέπει να µπερδεύεται µε ορισµένες επαγγελµατικές 

δυσκολίες, όπου δεν έχουν παρασχεθεί στον εργαζόµενο τα απαραίτητα υλικά µέσα για να 

φέρει εις πέρας το έργο του ή αυτό είναι δυσανάλογο των ικανοτήτων του. Η ίδια σύγχυση 
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πρέπει να αποφεύγεται και όταν γίνεται λόγος για κακές εργασιακές συνθήκες ή αυξηµένο 

φόρτο εργασίας. 

 Σε περίπτωση ηθικής παρενόχλησης, η υποβάθµιση των συνθηκών εργασίας 

γίνεται σταδιακά και είναι τόσο αδιόρατη, που γίνεται αντιληπτή µόνο συγκρινόµενη µε 

την κατάσταση των υπόλοιπων συναδέλφων. 

 Υφίσταται παρενόχληση, αν ένας µόνο εργαζόµενος έχει αυτή την ειδική 

µεταχείριση ή αν αυτό έχει ως σκοπό να τον υποβαθµίσει ή/και να πλήξει το ηθικό του. 

3.1.3 Αυστηρότητα των ανώτερων στελεχών 

 Κάποιος που βρίσκεται σε µία ανώτερη ή διευθυντική θέση, είναι αναµενόµενο να 

επιδεικνύει αρκετές φορές αυστηρή στάση λόγω των αυξηµένων ευθυνών και 

αρµοδιοτήτων που έχει. Κρατάει τον έλεγχο κάποιου τµήµατος και οφείλει να είναι 

τακτικός, οργανωτικός και µεθοδικός, για να λειτουργεί αυτό σωστά και να µην ξεφεύγουν 

οι καταστάσεις απ’ τον έλεγχο. 

 Αρχίζει όµως να υπάρχει ηθική παρενόχληση, όταν ένας προϊστάµενος 

χρησιµοποιεί διαστροφικά µέσα και επιδεικνύει τυραννική συµπεριφορά µεταβαίνοντας 

στην εκµετάλλευση. Ασκεί, τότε, µια τροµερή πίεση στους υφισταµένους του ή τους 

φέρεται βίαια λοιδορώντας και προσβάλλοντάς τους χωρίς κανένα σεβασµό στο πρόσωπό 

τους. 

3.1.4 Σύγκρουση – παρεξήγηση 

 Είναι αναπόφευκτο σ’ ένα περιβάλλον εργασίας, όπου συνυπάρχουν πολλοί, να 

προκύψουν διαφωνίες, διαπληκτισµοί και συγκρούσεις. 

 Όµως µια σύγκρουση είναι πηγή ανανέωσης και αναδιοργάνωσης, που δηµιουργεί 

την ανάγκη του προβληµατισµού και της λειτουργίας µε καινούργιους τρόπους. Επιτρέπει 

την επιστράτευση των ενεργειών, τι συσπείρωση των ατόµων, ξεπερνάει την 

πολυπλοκότητα καταστάσεων και, κυρίως, προσθέτει λίγη ζωντάνια και ανανέωση. 

 ∆εχόµενοι τη σύγκρουση, αναγνωρίζουµε την ύπαρξη του άλλου ως συνοµιλητή, 

του αναγνωρίζουµε ότι ανήκει στο ίδιο σύστηµα αναφοράς. 

 Με την αφορµή µιας διαφωνίας, ψάχνουµε συχνά την αναγνώριση και την αποδοχή 

απ’ τον άλλο. 
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 Όσο όµως µια σύγκρουση παραµένει άλυτη, έχει την τάση να διογκώνεται. Οι 

διαµάχες που αργούν να λυθούν, δηµιουργούν µια κρυφή πληγή και συνεχίζουν να δρουν 

υπόγεια. Σ’ αυτή την περίπτωση υπάρχει ο κίνδυνος να περάσουµε στη διαδικασία της 

ηθικής παρενόχλησης. 

 Οι συνηθέστεροι τρόποι αντιµετώπισης παραµένουν η φυγή και η αποφυγή. Η 

οργή και η απογοήτευση που συσσωρεύεται ξεσπάει τότε σε µικρές συγκρούσεις µεταξύ 

των ατόµων ή αλλιώς κάνει τα άτοµα να υποφέρουν σιωπηλά και ν’ αρρωσταίνουν. 

Καθένας, τότε, υποφέρει µόνος του χωρίς να µπορεί να µοιραστεί τις δυσκολίες του µε µια 

αλληλέγγυα οµάδα. 

 Στην ηθική παρενόχληση δεν πρόκειται πλέον για µια συµµετρική σχέση όπως στη 

σύγκρουση, άλλα για µια σχέση εξουσιαστή-εξουσιαζόµενου, όπου ο πρώτος κάνει το 

“θύµα” να χάσει τη ταυτότητά του. 

 Η Hirigoyen (2002) υπογραµµίζει πως «σε αντίθεση µε τη σύγκρουση, η ηθική 

παρενόχληση είναι ένας τρόπος για ν’ αποφευχθεί κάθε αλλαγή» (σελ. 31). 

3.1.5 ∆ικαιολογηµένες επιθέσεις 

 Μια δικαιολογηµένη λεκτική επίθεση είναι µια πράξη βίας αλλά µπορεί να είναι 

απλά η έκφραση µιας αντίδρασης και µιας παρόρµησης. 

 Αντίθετα, επαναλαµβανόµενες κατηγορίες είναι ηθική παρενόχληση, ειδικά αν 

συνοδεύεται και από άλλες υποτιµητικές πράξεις εναντίον του ατόµου. 

 Η παρενόχληση είναι µια επίθεση «διηνεκής». 

 

3.2 ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ 

 Οι ερευνητές χωρίζουν την εργασιακή παρενόχληση σε 3 κατηγορίες: 

i. κατιούσα ή κάθετη: είναι η παρενόχληση που προέρχεται από τον προϊστάµενο προς 

κάποιον υφιστάµενο. Ο ίδιος ο ορισµός του υφισταµένου παραπέµπει σε µια 

σχέση ανισότητας κάνοντας πάντα δύσκολη τη διάκριση ανάµεσα στις 

καταχρηστικές συµπεριφορές και στα προνόµια των ιεραρχικά ανώτερων. 

ii.  οριζόντια:  είναι η παρενόχληση που γίνεται µεταξύ συναδέλφων της ίδιας βαθµίδας 

iii.  ανιούσα: είναι η παρενόχληση που γίνεται από κάποιον υφιστάµενο ή οµάδα 

υφισταµένων εναντίον προϊσταµένου. Είναι η σπανιότερη µορφή 

παρενόχλησης, εντούτοις όµως µπορεί να είναι εξίσου καταστροφική. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΤΕΤΑΡΤΟ 

 

4. Ι∆ΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΟΡΙΣΜΕΝΩΝ ΤΟΜΕΩΝ 

 Παρόλο που η παρενόχληση εφαρµόζεται όπου το επιτρέπει ο τρόπος οργάνωσης, 

υπάρχουν εργασιακοί χώροι που είναι περισσότερο εκτεθειµένοι. Τέτοιοι χώροι είναι ο 

δηµόσιος και ιδιωτικός τοµέας, ο χώρος της πολιτικής, ο αθλητισµός και ο µη 

κερδοσκοπικός τοµέας. 

 Αναλύοντας περαιτέρω καθέναν από τους προαναφερθέντες τοµείς, παρατίθεται 

στη συνέχεια εν περιλήψει (για τις σελ. 133-163 της ελληνικής µετάφρασης) τα όσα 

λεπτοµερέστερα αναφέρει σχετικά η ψυχίατρος, ψυχαναλύτρια και οικογενειακή 

ψυχοθεραπεύτρια δρ. Marie-France Hirigoyen (2001) σε βιβλίο της για την ηθική 

παρενόχληση στο χώρο της εργασίας. 

4.1 ∆ηµόσιος τοµέας 

 Στον τοµέα αυτό η παρενόχληση µπορεί να διαρκέσει αρκετά µεγάλο διάστηµα, ως 

και χρόνια, γιατί κατά βάση τα άτοµα προστατεύονται και δεν µπορούν εύκολα ν’ 

απολυθούν –παρά σε περίπτωση πολύ σοβαρού παραπτώµατος. Αντίθετα, στον ιδιωτικό 

είναι βιαιότερη, διαρκεί πιο λίγο και αρκετά συχνά τελειώνει µε την αποχώρηση του 

θύµατος. Γι’ αυτό το λόγο -στο δηµόσιο τοµέα- οι µέθοδοι της παρενόχλησης είναι 

περισσότερο ολέθριες και έχουν δραµατικά αποτελέσµατα στην υγεία αλλά και στην 

προσωπικότητα των θυµάτων. 

 Αν η οργάνωση είναι στιβαρή και διάφανη, ελέγχονται οι παρεκκλίσεις των 

ατόµων και τιµωρούνται οι καταχρήσεις. Αλλά η δηµόσια διοίκηση είναι µια µεγάλη 

µηχανή, µέσα στην οποία διαχέονται ευθύνες. 

 Στο δηµόσιο τοµέα δεν είναι εύκολο να αξιολογηθεί το έργο που ανατίθεται στους 

υπαλλήλους -που δεν έχουν σηµεία αναφοράς- γιατί δεν τους δίνονται µακροπρόθεσµοι 

στόχοι. 

 Η κατάχρηση εξουσίας είναι συχνή στον τοµέα αυτό. Έτσι, γίνεται κατανοητό γιατί 

µερικοί υπάλληλοι που είχαν εξιδανικεύσει το δηµόσιο έχουν απογοητευτεί. 

 Ορισµένοι τοµείς της δηµόσιας διοίκησης είναι περισσότερο εκτεθειµένοι στην 

παρενόχληση. Τέτοιοι είναι ο στρατός, η εκπαίδευση, η έρευνα και ο τοµέας της υγείας. 
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 Πιο αναλυτικά, στο στρατό είναι πολλά τα βίαια γεγονότα, αλλά είναι 

δυσκολότερο απ’ οπουδήποτε αλλού να καταγγελθούν λόγω της αυστηρής ιεραρχίας. Η 

στρατιωτική διοίκηση, περισσότερο από τις άλλες διοικήσεις, είναι εκτενή στα κείµενα και 

τα υπηρεσιακά σηµειώµατα, αλλά αρνείται κάθε επικοινωνία που παραβιάζει την κλίµακα 

της ιεραρχίας. 

 Η εκπαίδευση είναι, επίσης, απ’ αυτούς που πλήττονται αρκετά από την ηθική 

παρενόχληση. Όταν γίνεται λόγος για τη βία στον εκπαιδευτικό χώρο, αναφερόµαστε 

συνήθως σ’ αυτήν που αφορά στους µαθητές και σπανιότερα σ’ εκείνη που αφορά στο 

εκπαιδευτικό προσωπικό, χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει ότι δάσκαλοι, εκπαιδευτικοί και 

καθηγητές δεν προκαλούν οι ίδιοι ηθική παρενόχληση στους συναδέλφους τους ή δεν 

πέφτουν θύµατά της. Στην περίπτωση αυτή το φαινόµενο αυξάνει σε συχνότητα και 

βαρύτητα και γίνεται εντονότερο καθώς ανεβαίνει η εκπαιδευτική βαθµίδα. 

 Στους ερευνητές οι διαδικασίες ηθικής παρενόχλησης είναι πολύ συνηθισµένες. 

Είναι µάλιστα φαινόµενο επιβίωσης, καθώς πολύ λίγοι απ’ αυτούς θα κατορθώσουν να 

αναγνωριστούν. Οι θέσεις είναι πολύτιµες κι αυτό οδηγεί σε σκληρές µάχες και αθέµιτο 

ανταγωνισµό. Μόνο ο καλύτερος (ή ο πιο τυχερός) αποκτά κύρος. Αυτός που πετυχαίνει, 

αντιµετωπίζει περιφρονητικά τους υπόλοιπους κι αυτοί που µένουν πίσω συσσωρεύουν 

φθόνο και µνησικακία. Ένας ερευνητής µπορεί να προσπαθήσει να οικειοποιηθεί τις 

γνώσεις και, κυρίως, τις ιδέες των άλλων. Εδώ δεν πρόκειται για εποικοδοµητική 

συνεργασία µεταξύ ερευνητών και η πρόοδος της επιστήµης δείχνει να µην έχει µεγάλη 

σηµασία. Ο πρωταρχικός σκοπός είναι η απόκτηση κύρους ή χρήµατος. Σ’ αυτή την 

περίπτωση ο ερευνητής µπορεί να παρεµποδιστεί στο συγκεκριµένο τοµέα της ειδικότητάς 

του και να µην τού παρασχεθούν τα υλικά µέσα για να συνεχίσει τις έρευνές του. 

 Ιδιαίτερη αναφορά, τέλος, αξίζει να γίνει στον τοµέα της υγείας, ο οποίος είναι 

ιδιαίτερα ευάλωτος και εκτεθειµένος στην ηθική παρενόχληση. Οι συνθήκες εργασίας 

είναι εξαιρετικά δύσκολες� έχει ανατεθεί στο ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό η διαχείριση 

της ασθένειας, του πόνου και του θανάτου.  

 Ιστορικά, τα νοσοκοµεία είχαν πάντοτε µια αυστηρά ιεραρχηµένη δοµή, στην 

οποία οι γιατροί ανήκουν σε διαφορετικό καθεστώς. Οι νοσηλευτές εξαρτώνται 

ταυτόχρονα από τους/τις προϊστάµενους/ες και τους γιατρούς, γεγονός που µπορεί να 

δηµιουργήσει σύγχυση που να ευνοεί τις παρεξηγήσεις, τις προσβολές και την κατάχρηση 
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εξουσίας. Άλλωστε, πολύ συχνά, οι νοσηλευτές διαµαρτύρονται ότι δεν αναγνωρίζονται 

από τους γιατρούς, που τους “φορτώνουν” µε όλα τα υποδεέστερα καθήκοντα. 

 Το νοσοκοµείο έχει γίνει κι αυτό µια επιχείρηση, όπου ο φόρτος εργασίας διαρκώς 

αυξάνεται. Η τεχνολογική πρόοδος έφερε τις αντίστοιχες τεχνικές εγκαταστάσεις που 

δηµιουργούν ένα επιπλέον άγχος στο νοσοκοµειακό προσωπικό. Όπως παντού, η 

παραγωγικότητα πρέπει να αυξηθεί, να ληφθούν υπόψη οι οικονοµικοί περιορισµοί και να 

βελτιωθεί η φροντίδα των ασθενών. 

 Παράλληλα όµως, η επαφή µε την ασθένεια, τον πόνο και το θάνατο επηρεάζει το 

ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό που αντιδρά όπως µπορεί -ακόµη και κυνικά κάποιες 

φορές- αδιαφορώντας για τον ασθενή και περιοριζόµενοι στις καθιερωµένες 

δραστηριότητες, σε σηµείο πολλές φορές να ανέχονται και παραλείψεις. Οι εργασιακές 

δυσκολίες µπορεί τότε να έρθουν στην επιφάνεια διογκωµένες και ένας εργαζόµενος να 

στιγµατιστεί. 

4.2 Ιδιωτικός τοµέας 

 Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, η ηθική παρενόχληση στον ιδιωτικό τοµέα είναι 

βιαιότερη, διαρκεί πιο λίγο και συνήθως τελειώνει µε την αποχώρηση του θύµατος 

κατόπιν παραίτησής του. Τη συναντάµε σ’ ένα ευρύ φάσµα που εκτείνεται από 

οικογενειακές και µικροµεσαίες επιχειρήσεις µέχρι και τις µεγάλες πολυεθνικές εταιρίες. 

 Σε πολλές περιπτώσεις στον ιδιωτικό τοµέα η ηθική παρενόχληση αγγίζει τα όρια 

του σαδισµού, όπου το θύµα εξοντώνεται ολοκληρωτικά και είναι εντελώς αδύναµο ν’ 

αντιδράσει και ν’ αµυνθεί, ώσπου τελικά καταρρέει και αποσύρεται εξουθενωµένο. 

4.3 Πολιτική 

 Στο χώρο της πολιτικής η παρενόχληση είναι καθηµερινό φαινόµενο. Τα ΜΜΕ µάς 

µεταφέρουν τα ψέµατα, τους χειρισµούς και τις συκοφαντίες των πολιτικών προσώπων. 

Θεωρείται ότι, για ν’ ασχολείται κάποιος µε την πολιτική, θα πρέπει να έχει αρκετή 

εµπιστοσύνη στον εαυτό του, αντοχή στα χτυπήµατα χωρίς να καταρρέει και αρκετή 

δύναµη για ν’ ανταπαντά µε τον ίδιο τρόπο. 

4.4 Αθλητισµός 

 Στο χώρο του αθλητισµού βασιλεύει η σιωπή. Γενικότερα, η ηθική παρενόχληση 

ξεκινά όταν ένας αθλητής δεν ακολουθεί αυτόν τον κανόνα και τολµά να κατονοµάσει τη 

χρήση αναβολικών, τις σεξουαλικές επιθέσεις ή τους οικονοµικούς χειρισµούς. Από ’κεί 
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και µετά δέχεται πιέσεις, απειλές και αποκλεισµούς από σηµαντικούς αγώνες ή 

διοργανώσεις. Παρόλο που οι ειδικοί του Mobbing θεωρούν ότι η ηθική παρενόχληση δεν 

είναι σοβαρή στον αθλητισµό -αφού οι αθλητές µπορούν να φύγουν- µια υψηλού επιπέδου 

αθλητική δραστηριότητα χρειάζεται µια επένδυση συχνά µεγαλύτερη απ’ ό,τι µια 

επαγγελµατική δραστηριότητα και το γεγονός της παραίτησης αναµφίβολα αποτελεί 

πλήγµα στην ταυτότητα του αθλητή. 

4.5 Μη κερδοσκοπικός τοµέας 

 Η συχνότητα της ηθικής παρενόχλησης στους συλλόγους αποδεικνύει ότι το 

φαινόµενο δεν είναι συνδεδεµένο µόνο µε οικονοµικά κριτήρια, την αποδοτικότητα ή τον 

ανταγωνισµό της αγοράς, αλλά πολύ περισσότερο µε την απόκτηση εξουσίας. Σ’ αυτούς 

τους χώρους, όπου θα περίµενε κανείς τα µέλη να δουλεύουν αρµονικά, ορισµένοι 

επιδίδονται σε ανοµολόγητες πράξεις, σε πάθη και καµιά φορά φτάνουν ακόµη και στον 

κυνισµό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΠΕΜΠΤΟ 

 

5. ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ 

 Σ’ όποιον τοµέα ή εργασιακό περιβάλλον κι αν συναντάται η ηθική παρενόχληση ή 

αλλιώς το mobbing στο πλαίσιο µεταξύ συναδέλφων ή µεταξύ ανώτερου και κατώτερου 

στην ιεραρχία, είναι σχεδόν στερεότυποι οι τρόποι µε τους οποίους εκφράζεται. Οι 

µέθοδοι που χρησιµοποιούνται στην ηθική παρενόχληση συνίστανται σε εχθρικές 

ενέργειες που αποσκοπούν στην αποµόνωση του προσώπου κατά του οποίου στρέφονται, 

σε ενέργειες που υποβαθµίζουν τους όρους εργασίας του, σε προσβολή της αξιοπρέπειάς 

του, ή ασκείται εις βάρος του βία δια λόγων ή/και έργων. 

 Η δρ. Marie-France Hirigoyen (2001) συνοψίζει όλες αυτές τις αδικαιολόγητες 

συµπεριφορές ταξινοµηµένες σε τέσσερις κατηγορίες στον πίνακα (5.1) που ακολουθεί. 

Πίνακας 5.1: Κατάλογος εχθρικών συµπεριφορών 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 Στις κατηγορίες αυτές µπορεί να προστεθεί και µία πέµπτη που περιλαµβάνει: 

Προσβολές µε βάση το κοινωνικό πρότυπο, δηλαδή 

• το φύλο 

• την ηλικία 

• το θρήσκευµα 

• τη φυλή 

• την κοινωνική καταγωγή 
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 Οι εχθρικές αυτές συµπεριφορές που µπορεί να υποστεί ένας εργαζόµενος -είτε 

αυτή είναι µία είτε περισσότερες- είναι φυσικό, επόµενο και αναπόφευκτο να έχουν 

δραµατικό αντίκτυπο εις βάρος του. Ιδιαίτερα αρνητικές είναι όµως και οι επιπτώσεις του 

Mobbing και για το ίδιο το εργασιακό περιβάλλον. 

 Όλες οι µελέτες και οι ερευνητές (Leymann 1993, Quine 1996, Ίδρυµα ∆ουβλίνου 

2000, Hirigoyen 2002, Έκθεση Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 2001, ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. 2002) 

κάνουν εκτενή λόγο για τις σοβαρές επιπτώσεις της εργασιακής παρενόχλησης. Το 

Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, µάλιστα, στην έκθεσή του (2001) 

«εφιστά την προσοχή στα καταστροφικά αποτελέσµατα της παρενόχλησης για τη σωµατική 

και ψυχική υγεία των θυµάτων της και, κατ’ επέκταση, των οικογενειών τους, τα οποία 

συχνά χρειάζονται ιατρική και ψυχοθεραπευτική φροντίδα και οδηγούνται γενικά σε 

µακροχρόνια απουσία από την εργασία λόγω ανικανότητας προς εργασία ή αναγκάζονται να 

παραιτηθούν». 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΕΚΤΟ 

 

6. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ 

 Από τη συνολική µελέτη των συµπτωµάτων που παρουσιάζουν τα θύµατα που 

υφίστανται την εργασιακή παρενόχληση, θα µπορούσε να καταρτιστεί ένας αρκετά 

µακροσκελής κατάλογος που περιγράφει τόσο τις σωµατικές όσο και ψυχολογικές 

επιπτώσεις του φαινοµένου στον εργαζόµενο. 

6.1 Ψυχολογικές επιπτώσεις της παρενόχλησης στον εργαζόµενο 

 Ως προς τις επιπτώσεις της παρενόχλησης στην ψυχολογία του εργαζοµένου 

ακολουθεί µια λίστα µε τα πιο συνηθισµένα και σοβαρά συµπτώµατα που ο εργαζόµενος 

παρουσιάζει, χωρίς αυτό να σηµαίνει πως δεν υπάρχουν και άλλα που παρουσιάζονται 

λιγότερο συχνά. Τέτοια συµπτώµατα είναι: 

• έντονο άγχος 

• µειωµένη αντοχή στο άγχος 

• έντονη δυσφορία 

• ευερεθιστότητα/επιθετικότητα 

• ανταγωνισµός 

• απώλεια αυτοελέγχου 

• δυσκολία επικοινωνίας 

• ανικανότητα εξωτερίκευσης συναισθηµάτων 

• µελαγχολία/κατάθλιψη 

• συναισθήµατα µοναξιάς, αποτυχίας, ανικανότητας, απογοήτευσης, παραίτησης 

• αίσθηµα ενοχής ή/και ντροπής 

• διαταραχές προσωπικότητας 

• φοβίες  

• µανία 

• κατάχρηση ουσιών (καπνός, καφεΐνη, αλκοόλ) 

• αυτοκτονικές τάσεις 

 Μελετώντας τη βιβλιογραφία βρέθηκε από τις παραπάνω επιπτώσεις της 

εργασιακής παρενόχλησης να συναντώνται µε µεγαλύτερη συχνότητα το άγχος και η 

κατάθλιψη. 
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 Σχετικά µε το άγχος που προκαλείται εξαιτίας του mobbing, η Hirigoyen (εκδόσεις 

Πατάκη 2002) αναφέρει ότι: 

«Όταν η ηθική παρενόχληση είναι πρόσφατη και υπάρχει ακόµη µια δυνατότητα απόκρουσης 

ή µια ελπίδα λύσης, τα συµπτώµατα είναι καταρχήν συγγενικά του άγχους σε συνδυασµό µ’ 

αυτό που ονοµάζουν οι γιατροί “ λειτουργικές διαταραχές”: κόπωση, νευρικότητα, αϋπνίες, 

ηµικρανίες, στοµαχικές διαταραχές, οσφυϊκοί πόνοι… Είναι η απάντηση του οργανισµού σε 

µια υπερδιέγερση και σε µια προσπάθεια προσαρµογής, για ν’ αντιµετωπίσει αυτή την 

κατάσταση. Στο άγχος όµως που προέρχεται από µια κατάσταση ηθικής παρενόχλησης 

προστίθεται ένα αίσθηµα αδυναµίας και ταπείνωσης» (σελ. 169). 

 Αναφορικά µε την κατάθλιψη η ίδια αναφέρει ότι «…αν η παρενόχληση συνεχιστεί 

µε το πέρασµα του χρόνου ή ενταθεί, µπορεί να υπάρξει βαριάς µορφής κατάθλιψη» (σελ. 

170) και συνεχίζει επισηµαίνοντας ότι «είναι βασικό να µην αγνοούµε αυτές τις 

καταθλιπτικές καταστάσεις, γιατί υπάρχει σοβαρός κίνδυνος αυτοκτονίας» (σελ. 171). 

 Και ο Leymann (1993) και η Hirigoyen (2001) συµφωνούν πως στις καταστάσεις 

ηθικής παρενόχλησης στο εργασιακό περιβάλλον -ειδικά αν πρόκειται για βαριές 

περιπτώσεις- η σοβαρότερη, ίσως, συνέπεια είναι να βιώνει ο εργαζόµενος-θύµα αυτό που 

στην Ψυχιατρική ονοµάζεται “διαταραχή του µετατραυµατικού stress” (PTSD). 

 Για λόγους αρτιότερης κατανόησης του όρου, κρίνεται σκόπιµο σ’ αυτό το σηµείο 

να παρατεθούν τα κριτήρια για τη διάγνωση της διαταραχής του µετατραυµατικού stress 

σύµφωνα µε τη ∆ιεθνή Κατάταξη των Ψυχικών Ασθενειών-DSM  IV (American 

Psychiatric Association 1994). 

A. Το άτοµο έχει εκτεθεί σ’ ένα τραυµατικό γεγονός, κατά το οποίο και τα δύο από τα 

παρακάτω ήταν παρόντα: 

1) Το άτοµο βίωσε, ήταν µάρτυρας ή ήρθε αντιµέτωπο µ’ ένα γεγονός ή γεγονότα, τα 

οποία συνεπάγονταν πραγµατικό ή επαπειλούµενο θάνατο ή σοβαρό τραυµατισµό ή 

απειλή της σωµατικής ακεραιότητας του εαυτού ή των άλλων, 

2) η απάντηση του ατόµου περιείχε έντονο φόβο, αίσθηση ανηµποριάς ή τρόµο/φρίκη. 

B. Το τραυµατικό γεγονός επαναβιώνεται επίµονα ή µε έναν (ή περισσότερους) από 

τους παρακάτω τρόπους: 

1) επαναλαµβανόµενες αναµνήσεις του γεγονότος που εισβάλλουν και προκαλούν 

υποκειµενική ενόχληση και αναταραχή, 
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2) επαναλαµβανόµενα όνειρα του γεγονότος που προκαλούν υποκειµενική ενόχληση και 

αναταραχή, 

3) το άτοµο δρα ή νιώθει σαν να ξανασυµβαίνει το τραυµατικό γεγονός (περιλαµβάνει 

αίσθηση επαναβίωσης της εµπειρίας, παραισθήσεις, ψευδαισθήσεις και διασχιστικά 

flashback επεισόδια, συµπεριλαµβανοµένων και αυτών που συµβαίνουν στην αφύπνιση 

ή όταν το άτοµο βρίσκεται σε τοξίκωση), 

4) έντονη ψυχολογική ενόχληση και αναταραχή κατά την έκθεση σε εσωτερικές ή 

εξωτερικές νύξεις που συµβολίζουν ή µοιάζουν µε κάποια πλευρά του τραυµατικού 

γεγονότος, 

5) φυσιολογική αντιδραστικότητα (διέγερση του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος) κατά 

την έκθεση σε εσωτερικές ή εξωτερικές νύξεις που συµβολίζουν ή µοιάζουν µε κάποια 

πλευρά του τραυµατικού γεγονότος. 

C. Επίµονη αποφυγή των ερεθισµάτων που συνδέονται µε το τραύµα και µούδιασµα 

της γενικής απαντητικότητας (που δεν είναι παρόντα πριν από το τραύµα), όπως 

φαίνεται από τρία (ή περισσότερα) από τα παρακάτω: 

1) προσπάθειες να αποφύγει σκέψεις, συναισθήµατα ή συζητήσεις που συνδέονται µε το 

τραύµα, 

2) προσπάθειες να αποφύγει δραστηριότητες, µέρη ή ανθρώπους που ξυπνούν αναµνήσεις 

του τραύµατος, 

3) ανικανότητα να θυµηθεί µια σηµαντική πλευρά του τραύµατος, 

4) έντονη µείωση του ενδιαφέροντος ή της συµµετοχής σε σηµαντικές δραστηριότητες, 

5) αίσθηµα αποµάκρυνσης/αποστασιοποίησης ή αποξένωσης από τους άλλους, 

6) περιορισµένο εύρος συναισθήµατος (π.χ. ανικανότητα του ατόµου να έχει 

συναισθήµατα αγάπης), 

7) αίσθηση βράχυνσης του µέλλοντος (π.χ. το άτοµο δεν περιµένει ότι θα κάνει καριέρα, 

ότι θα παντρευτεί, ότι θα κάνει παιδιά ή ότι θα έχει µια φυσιολογική διάρκεια ζωής). 

D. Επίµονα συµπτώµατα αυξηµένης διεγερσιµότητας (που δεν είναι παρόντα πριν 

από το τραύµα) όπως φαίνεται από δύο (ή περισσότερα) από τα παρακάτω: 

1) δυσκολία να κοιµηθεί ή να παραµείνει κοιµισµένος/η, 

2) ευερεθιστότητα ή εκρήξεις θυµού, 

3) δυσκολία στη συγκέντρωση, 

4) υπερεπαγρύπνηση, 

5) αυξηµένη αντίδραση ξαφνιάσµατος. 
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E. Η διάρκεια της διαταραχής (συµπτώµατα στα κριτήρια B,C,D) είναι µεγαλύτερη 

από ένα µήνα. 

F. Η διαταραχή προκαλεί κλινικά σηµαντική υποκειµενική ενόχληση ή έκπτωση στον 

κοινωνικό, επαγγελµατικό ή άλλους σηµαντικούς τοµείς της λειτουργικότητας. 

 

6.2 Οργανικές επιπτώσεις της παρενόχλησης στον εργαζόµενο 

 Επανερχόµενοι στις αρνητικές επιπτώσεις της ηθικής παρενόχλησης στην εργασία 

ή αλλιώς του Mobbing, προχωράµε στην αναφορά των συµπτωµάτων που προκαλεί στον 

εργαζόµενο σε σωµατικό επίπεδο. 

 Ως γνωστό, ένα φυσικό shock µπορεί να έχει ψυχικό αντίκτυπο και ένα 

συναισθηµατικό shock µπορεί να έχει σωµατικά συµπτώµατα. Έτσι, περνάει από το 

σωµατικό στο ψυχικό και αντίστροφα. Κατ’ αυτό τον τρόπο η πίεση, η ανασφάλεια και η 

ανησυχία καθώς και το άγχος που προκαλεί µια διαρκής παρενόχληση στον εργασιακό 

χώρο προκαλεί µια σειρά ψυχοσωµατικών διαταραχών στον εργαζόµενο. Μερικές απ’ 

αυτές είναι και οι ακόλουθες: 

• κεφαλαλγίες/ηµικρανίες 

• γαστρεντερικές διαταραχές 

• διαταραχές ύπνου 

• ταχυκαρδία 

• πόνοι στήθους 

• τρόµος - ταραχή 

• κοιλιακά άλγη 

• δυσπεψία, αίσθηµα καύσου, µετεωρισµός 

• ναυτία, εµετοί 

• λιποθυµικά επεισόδια 

• διαταραχές εµµήνου ρύσεως 

• µυαλγίες, κράµπες, µυϊκοί σπασµοί 

• νευρικές συσπάσεις, tics 

• υπόταση / υπέρταση 

• έντονη εφίδρωση 

• κνησµοί 

• συχνουρία 
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• διαταραχές σεξουαλικής διάθεσης 

• χαµηλή θερµοκρασία άνω και κάτω άκρων 

 Η Hirigoyen (2002) αναφέρει ότι «όσο εξελίσσονται για αρκετό διάστηµα οι 

διαδικασίες της παρενόχλησης, οι ψυχοσωµατικές διαταραχές βρίσκονται σχεδόν πάντα σε 

πρώτο πλάνο» (σελ. 171). Είναι αυταπόδεικτο, λοιπόν, πόσο δυσλειτουργικός µπορεί να 

γίνει ένας εργαζόµενος, όταν εξαιτίας µιας παρενόχλησης υποφέρει από ένα ή κάποια από 

τα παραπάνω συµπτώµατα που τον ταλαιπωρούν οργανικά και τον παρεµποδίζουν από την 

εκτέλεση των εργασιακών του καθηκόντων. Είναι ακριβώς το σηµείο όπου θα έλεγε 

κανείς πως αρχίζει να υπάρχει ένα άλλο σύνδροµο σχετικό µε τον εργασιακό χώρο, αυτό 

της επαγγελµατικής εξουθένωσης ή ευρύτερα γνωστό ως σύνδροµο burnout. 

 

6.3 Επιπτώσεις της παρενόχλησης στο εργασιακό περιβάλλον 

 Εκτός όµως από όλες τις παραπάνω δυσµενείς επιπτώσεις που φαίνεται να έχει η 

ηθική παρενόχληση κατά την εργασία στον ίδιο τον εργαζόµενο τόσο σε ψυχολογικό όσο 

και σε οργανικό επίπεδο, η τελευταία πλήττει και το εργασιακό περιβάλλον. Τούτο είναι 

φυσικό, αν λάβουµε υπόψη αυτό που παραπάνω ειπώθηκε σχετικά µε τους 

παρενοχλούµενους εργαζόµενους που καταλήγουν δυσλειτουργικοί στο εργασιακό τους 

περιβάλλον, αν υφίστανται τις αρνητικές επιπτώσεις µιας διαρκούς παρενόχλησης. 

Μειώνεται η αποδοτικότητά τους και µαζί µ’ αυτήν και η παραγωγή, αφού έπεται η 

ελάττωση του ενδιαφέροντος για την εργασία και η απώλεια κινήτρων. 

 Αλλά και για το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο έχει επίπτωση το Mobbing, αφού 

αυξάνονται τα έξοδα υγείας, οι αποζηµιώσεις από τα ταµεία ανεργίας και οι πρόωρες 

συντάξεις. 

 Είναι πολύ χαρακτηριστικό αυτό στο οποίο η Hirigoyen (2002) καταλήγει 

µελετώντας η ίδια και αναλύοντας τις επιπτώσεις της εργασιακής παρενόχλησης: 

«Η ηθική παρενόχληση δηµιουργεί ένα κλίµα ανησυχίας, φόβου και αστάθειας, που 

εξαπλώνεται σ’ ολόκληρη την κοινωνία. Στην εποχή της παγκοσµιοποίησης, των 

αναδιαρθρώσεων και των συγχωνεύσεων των επιχειρήσεων, αυτές οι διαδικασίες κάνουν 

τους ανθρώπους να χάνουν την εµπιστοσύνη στον εαυτό τους και αποδυναµώνουν τον κόσµο 

της εργασίας» (σελ.131-132). 
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 Οι Cooper και Payne (1988) συνοψίζουν όλες τις παραπάνω επιπτώσεις που µπορεί 

να έχει η παρενόχληση ως πηγή εργασιακού stress τόσο στον εργαζόµενο όσο και στο ίδιο 

το εργασιακό περιβάλλον στο “δυναµικό µοντέλο του εργασιακού stress” (σχήµα 6.1). 

Σχήµα 6.1: ∆υναµικό µοντέλο εργασιακού stress 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΕΒ∆ΟΜΟ 

 

7. ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ 

 Το Mobbing δεν είναι µια αυτόνοµη και ανεξάρτητη δυσάρεστη πραγµατικότητα 

που συναντάται στους εργασιακούς χώρους, αλλά ένα σύνολο από δυσάρεστες 

καταστάσεις που αλληλεπιδρούν µεταξύ τους και τελικά συνθέτουν ένα εργασιακό κλίµα 

όπου επικρατεί η σύγχυση, η αστάθεια και η αβεβαιότητα. Είναι ένα πολυπαραγοντικό 

φαινόµενο µε αρκετές δυσµενείς επιπτώσεις τόσο στον εργαζόµενο, σε πρώτο επίπεδο, 

αλλά και στο ίδιο το περιβάλλον εργασίας, σε δεύτερη φάση, το οποίο καθίσταται απεχθές 

και αντι-παραγωγικό. 

 Ως σύνδροµο, λοιπόν, έχει πολλά ανοιχτά µέτωπα που χρήζουν αντιµετώπισης, 

ώστε να µη διαιωνίζεται το πρόβληµα και να µην εδραιώνονται οι αρνητικές επιπτώσεις 

που έχει. Για να γίνει όµως κάτι τέτοιο, είναι ανάγκη να διερευνηθούν οι αιτιολογικοί 

παράγοντες, για ν’ αποσαφηνιστούν -στο µέτρο που είναι βέβαια δυνατό- οι παράµετροι 

που το διέπουν. 

 Από τη µελέτη όµως της υπάρχουσας βιβλιογραφίας, διαπιστώθηκε πως λίγοι είναι 

εκείνοι οι συγγραφείς και µελετητές που έχουν εµβαθύνει στη διερεύνηση των αιτίων που 

ευθύνονται για την εµφάνιση ή/και τη συνέχιση της ηθικής παρενόχλησης στην εργασία 

(δηλαδή του Mobbing). Οι περισσότεροι εµβαθύνουν σε στατιστικές προσεγγίσεις όπως 

π.χ. για πόσο καιρό βιώνουν οι εργαζόµενοι την παρενόχληση, ποιο φύλο είναι πιο 

εκτεθειµένο σ’ αυτήν, ποιες είναι οι συνηθέστερες επιπτώσεις και άλλα παρόµοια. 

 Στην παρούσα εργασία κρίθηκε σκόπιµο να γίνει αναφορά των σηµαντικότερων 

έστω ή/και συνηθέστερων αιτιολογικών παραγόντων, χρησιµοποιώντας τις πληροφορίες 

και σε κάποιες περιπτώσεις ακόµη και την ταξινόµηση που οι λίγοι αυτοί µελετητές 

κάνουν. 

 Η Marie-France Hirigoyen στο βιβλίο της “Ηθική παρενόχληση στο χώρο 

εργασίας” (εκδόσεις Πατάκη 2002) σε µια προσπάθεια προσδιορισµού των αιτίων του 

Mobbing πραγµατεύεται τα σύγχρονα κοινωνικά και οικονοµικά πλαίσια που ευνοούν την 

ηθική παρενόχληση κάνοντας λόγο για τη νέα οργάνωση της εργασίας, τον κυνισµό και τη 

διαστροφή του συστήµατος καθώς και για το ναρκισσιστικό χαρακτήρα της σηµερινής 

κοινωνίας. 
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7.1 ΠΛΑΙΣΙΑ ΠΟΥ ΕΥΝΟΟΥΝ ΤΗΝ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗ 

7.1.1 Η ΝΕΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

7.1.1.1 Η θέση του άγχους 

 «Όλες οι έρευνες επιβεβαιώνουν ότι η ηθική παρενόχληση εµφανίζεται ευκολότερα 

εκεί όπου κυριαρχεί το άγχος. Ακόµη κι αν αυτό αποτελεί µια πραγµατική ψυχική φθορά, δεν 

αποτελεί από µόνο του ηθική παρενόχληση, αλλά µόνο το πρόσφορο έδαφος που µπορεί να 

την ευνοήσει» (σελ. 200). 

7.1.1.2 Ποιότητα του εργασιακού περιβάλλοντος 

 Συµπληρώνοντας την παραπάνω άποψη της Hirigoyen, άλλοι συγγραφείς 

(Davenport, Schwartz & Elliott 1999) αναφέρουν ότι, εκτός από το άγχος, που προκαλεί 

ή/και υποβοηθά την ανάπτυξη της εργασιακής παρενόχλησης, υπάρχουν κι άλλοι 

παράγοντες που καθορίζουν την ποιότητα ενός εργασιακού περιβάλλοντος. 

 «Ένα περιβάλλον εργασίας που χαρακτηρίζεται από έλλειψη ελέγχου, έλλειψη 

αυτονοµίας των εργαζοµένων, σύγχυση ή/και σύγκρουση ρόλων, διαρκή υπερένταση, 

υπερβολικές απαιτήσεις, κακές διαπροσωπικές σχέσεις των εργαζοµένων και έλλειψη 

οµαδικότητας και ενδιαφέροντος φαίνεται να διατρέχει υψηλό κίνδυνο για την εκδήλωση του 

Mobbing». 

7.1.1.3 Κακή επικοινωνία 

 Η Hirigoyen (2002) υποστηρίζει πως «αναµφισβήτητα, στον επιχειρησιακό χώρο η 

επικοινωνία έχει αλλάξει κι αυτό αδιόρατα αλλάζει τη σχέση µε τους άλλους. 

Χρησιµοποιούνται υπηρεσιακά σηµειώµατα, υποµνήµατα και e-mails. Αυτό που 

εξαφανίζεται είναι ο διάλογος, η ακρόαση, ο σεβασµός στον άλλο, είναι καθετί που µπορεί 

να µας κάνει ν’ αλλάξουµε άποψη και να προβληµατιστούµε. 

 Το σφάλµα πολλών εργοδοτών είναι ότι θέλουν να λύσουν τις διαφορές χωρίς να 

ειπωθεί τίποτα και αποφεύγοντας µε κάθε τίµηµα τη σύγκρουση� ενώ θα ήταν υγιέστερο να 

σπάσει το απόστηµα και ειπωθούν τα πράγµατα µε τ’ όνοµά τους. Κάθε αποσιώπηση κρύβει 

έναν κίνδυνο παρεξήγησης» (σελ. 205-206). 

 ∆εν έχει όµως αλλάξει µόνο η επικοινωνία των εργαζοµένων µε τους ανωτέρους 

τους, αλλά και η επικοινωνία των συναδέλφων µεταξύ τους λόγω του αγχωτικού 

εργασιακού περιβάλλοντος. «Όλα πρέπει να γίνονται ταχύτερα και να υπολογίζεται ο 

χρόνος που ξοδεύεται για την κάθε εργασία. Οι νεκροί χρόνοι πρέπει να εξαλειφθούν: 
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προσδιορίζονται οι ρυθµοί εργασίας, περιστέλλονται τα διαλείµµατα, η επικοινωνία 

περιορίζεται στα απολύτως απαραίτητα. Αυτό που µετρά είναι η επίτευξη των στόχων κι 

αυτός που δεν ακολουθεί κρίνεται ακατάλληλος» (σελ. 200-201). 

7.1.1.4 Χειραγώγηση 

 «Η είσοδος σ’ έναν εργασιακό χώρο σηµαίνει αποδοχή της νοοτροπίας του, δηλαδή 

των κανόνων, των αξιών και του τρόπου σκέψης του. Ενώ πρεσβεύεται η πρωτοβουλία και ο 

πρωτότυπος τρόπος σκέψης των στελεχών, στην πραγµατικότητα δεν υποστηρίζεται η 

διαφορετικότητα. Η αυτονοµία των υπαλλήλων είναι περιορισµένη και δεν πρέπει να 

ξεφεύγει από τα πλαίσια� όλα πρέπει να είναι τυποποιηµένα και οι εργαζόµενοι να είναι 

οµοιόµορφοι» (σελ. 209-210). 

7.1.1.5 Έλλειψη αναγνώρισης 

 «Η εργασία παίζει βασικό ρόλο στη δόµηση της ταυτότητας του ατόµου, 

επιβεβαιώνει τις ικανότητές του και υλοποιεί τα σχέδια της ζωής του ή τα όνειρά του. Με 

αυτή την έννοια, η αναγνώριση στην εργασία της επαγγελµατικής ταυτότητας είναι 

απαραίτητη. 

 Όταν οι εργαζόµενοι αισθάνονται ότι δεν έχουν αναγνώριση, όποιες κι αν είναι οι 

επιδόσεις τους, χάνουν το ενδιαφέρον τους και δεν έχουν πλέον τόση διάθεση να επενδύσουν 

στην εργασία τους. Έχουν την αίσθησης της ανυπαρξίας, που µπορεί να τους οδηγήσει στην 

υποταγή ή την επανάσταση. Το επαγγελµατικό περιβάλλον αντί να εξασφαλίζει την 

αυτοεκτίµηση των ατόµων την καταστρέφει» (σελ. 212-214). 

 

7.1.2 Ο ΚΥΝΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

 «Ορισµένες διοικήσεις δεν ασχολούνται µε την προστασία των ανθρώπων που 

χρησιµοποιούν και αφήνουν από αδιαφορία να εγκατασταθεί ένα κλίµα ηθικής 

παρενόχλησης. Άλλες λειτουργούν κυνικά και δε διστάζουν να χρησιµοποιούν ελιγµούς και 

ψέµατα, για να πετύχουν µεγαλύτερη απόδοση των υπαλλήλων τους και για να αυξήσουν το 

κέρδος τους. Άλλες πάλι είναι διαστροφικές από τη δοµή τους και είναι έτοιµες να 

εξαπατήσουν και να καταστρέψουν τους αντιπάλους τους αλλά και τους υπαλλήλους τους, αν 

αυτό είναι απαραίτητο για την προώθησή τους.  

 Είναι γνωστό ότι όσο αυστηρότερα ιεραρχηµένη είναι µια οργάνωση, τόσο η 

εξάρτηση είναι εντονότερη κι αυτό αυξάνει τον κίνδυνο ηθικής παρενόχλησης. Φαίνεται 
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ξεκάθαρα ότι αν ένας υψηλά ιστάµενος είναι διεστραµµένος, αυτό θα προκαλέσει 

διεστραµµένες συµπεριφορές σε όλες τις βαθµίδες. Τότε, το ίδιο το σύστηµα γίνεται 

διαστροφικό, αφού απουσιάζει πλήρως η ηθική από την κορυφή του» (σελ. 217-218). 

7.1.2.1 Η αποφυγή της ευθύνης 

 «Υπάρχει µια γενικότερη κοινωνική δυσφορία, όπου κανένας πλέον δε θέλει να φέρει 

την ευθύνη για το οτιδήποτε και βρίσκει έναν τρόπο για να µεταθέσει την ευθύνη στους 

άλλους και όπου ο καθένας θεωρεί τον εαυτό του θύµα, ακόµη κι αν δεν περνάει καµιά 

ιδιαίτερη δοκιµασία. 

 Έτσι, διευθύνοντες που ήταν υπεύθυνοι για παταγώδης αποτυχίες δεν ανέλαβαν ποτέ 

τις ευθύνες. Έτσι, επίσης, αυτοί που παρενοχλούν τους συναδέλφους ή τους υφισταµένους 

τους έχουν την τάση να κατηγορούν τους άλλους ή το σύστηµα» (σελ. 219). 

7.1.2.2 Η µεγαλοµανία των διοικούντων 

 «Πίσω από το δηλωµένο στόχο ν’ αντισταθούν στον ανταγωνισµό, κρύβεται µια 

τροµακτική µεγαλοµανία κάποιων διευθυντών� η αναζήτηση µιας άµεσης και ορατής 

επιτυχίας τούς κάνει να ξεχνούν το µακροπρόθεσµο συµφέρον της επιχείρησης, που θα 

έπρεπε να διέρχεται από την προστασία του προσωπικού. 

 Από τη στιγµή που υπάρχει έλλειψη σεβασµού σε µια επιχείρηση, υπάρχει έντονος 

κίνδυνος αντιµετώπισης περιπτώσεων ηθικής παρενόχλησης. Αντίθετα, σε µια υγιή 

επιχείρηση, όταν υπάρχει µια παρέκκλιση που θα µπορούσε να θυµίζει ηθική παρενόχληση, 

είναι δυνατόν κάποιος να εισακουστεί ζητώντας άµεσα τις απαντήσεις από κάποιον ανώτερό 

του» (σελ. 220, 222). 

 

7.1.3 Η ∆ΙΑΣΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

 «Αν η διαστροφή συνίσταται στο να παρασύρει τα άτοµα να βγάλουν το χειρότερο 

εαυτό τους και να τα προτρέπει σε διαστροφικές συµπεριφορές, µπορούµε να πούµε ότι 

αναµφισβήτητα υπάρχουν διαστροφικά εργασιακά περιβάλλοντα. Αντί να παρακινούν τους 

υπαλλήλους να δείξουν τον καλύτερο εαυτό τους, εντείνουν τους ανταγωνισµούς και οδηγούν 

τα άτοµα να χρησιµοποιούν ανέντιµους τρόπους. Μπορούν επίσης να διασπείρουν επίτηδες 

την αναταραχή, φροντίζοντας να τοποθετήσουν κάποιον υπό τις διαταγές ενός συναδέλφου 

χαµηλότερου ιεραρχικού επιπέδου µε το πρόσχηµα της παλαιότητας ή παραβλέποντας τα 

προσόντα και την παλαιότητα για την προαγωγή ενός υπαλλήλου. Η αίσθηση της 
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ανασφάλειας που δηµιουργείται στους υπαλλήλους µπορεί να υποκινήσει κάποιους σε 

ανέντιµες συµπεριφορές. 

 Υπάρχει µια παραίτηση, µια εγκατάλειψη στην επιβολή των ηθικών αξιών. Οι 

καταχρήσεις εξουσίας, οι δολοπλοκίες, η διαφθορά αρχικά θεωρούνται αναπόφευκτες και 

καταλήγουν να θεωρούνται φυσιολογικές. 

 Όταν ο καθένας είναι επικεντρωµένος στο προσωπικό του συµφέρον και όχι στο 

συµφέρον του συνόλου, είναι σαν να υπάρχει µια σιωπηλή αποδοχή στο να κάνουν τα ίδια 

και οι άλλοι. 

 ∆εν είναι παράδοξο να συναντήσουµε σε µια επιχείρηση διαφθορά, ηθική 

παρενόχληση και ψέµα συγχρόνως, γιατί αυτά προέρχονται εξίσου από µια ελαστικότητα 

συνειδήσεων και από µια έλλειψη της απαραίτητης ηθικής. 

 Σ’ ένα τόσο διαστροφικό πλαίσιο, συχνά το εργασιακό περιβάλλον ασκεί πιέσεις 

στους καινούργιους για να υποταχτούν στους κοινούς κανόνες, ακόµη κι αν είναι εντελώς 

παράνοµοι. Αυτοί είτε δέχονται και υιοθετούν την κοινή συµπεριφορά από φόβο ή από 

κυνισµό, είτε αρνούνται και σ’ αυτή την περίπτωση η αντίστασή τους φαίνεται ηρωισµός, 

γιατί κινδυνεύουν να τους αποµακρύνουν ή να τους παρενοχλήσουν.  

 Αυτό όµως που επιβάλλεται αναγκαστικά και µε πιέσεις, στην πραγµατικότητα, δε 

γίνεται αποδεκτό. Τα άτοµα υποτάσσονται γιατί δεν έχουν επιλογή, αλλά µε την πρώτη 

ευκαιρία θα φύγουν. Καθώς δεν υπάρχει καµιά εµπιστοσύνη σ’ ένα τέτοιο πλαίσιο, θα 

υπάρχει κάθε στιγµή ο κίνδυνος της προδοσίας ή του σαµποτάζ» (σελ. 223-226). 

 

7.1.4 ΝΑΡΚΙΣΣΙΣΤΙΚΗ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

 «Αναµφισβήτητα ζούµε σε µια ναρκισσιστική κοινωνία, που προτάσσει τη λατρεία 

του “ εγώ”. Πρέπει να πετύχουµε στη ζωή µας, να γίνουµε πλούσιοι και ισχυροί και να το 

δείχνουµε. Σ’ αυτή την κοινωνία που στηρίζεται στην εικόνα, λίγο ενδιαφέρει η πραγµατική 

αξία των ανθρώπων� αυτό που µετράει είναι το φαίνεσθαι» (σελ. 228). 
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7.2 ΤΙ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ 

7.2.1 ΑΝΑΓΚΗ ΕΞΕΥΡΕΣΗΣ ΕΞΙΛΑΣΤΉΡΙΟΥ ΘΥΜΑΤΟΣ 

 «Υπάρχουν επαγγελµατικές καταστάσεις όπου ο ατοµικός ή ο οµαδικός θυµός 

εναντίον κάποιου δε µπορεί να εκδηλωθεί και µεταφέρεται σ’ ένα θύµα που επιλέγεται 

προφανώς τυχαία. 

 Πολλές καταστάσεις παρενόχλησης θυµίζουν την πρακτική “ αποδιοποµπαίου 

τράγου”, όπου µια οµάδα ανθρώπων ρίχνει όλο το φταίξιµο σ’ ένα άτοµο που δεν έχει καµία 

σχέση» (σελ. 243). 

 Σύµφωνα µε τοn Rene Girard (1999) η θεµελιώδης πράξη στις πρωτόγονες 

κοινωνίες ήταν να καταδείξουν ένα θύµα, έναν αποδιοποµπαίο τράγο, και να 

καλλιεργήσουν την αυταπάτη της ενοχής του, ώστε ν’ αποφορτιστούν όλες οι µαζικές 

εντάσεις. Πρόκειται για µια πραγµατικά ειρηνευτική επιχείρηση διαµέσου ενός ατόµου 

που, όταν συγκεντρώσει εναντίον του όλη την οµάδα, επέρχεται µιµητικά ο κατευνασµός, 

ακόµη και η συµφιλίωση. 

 «Η λειτουργία συγκέντρωσης αρνητικής φόρτισης, κατά βάση, µετατίθεται από άτοµο 

σε άτοµο µέσα στην οµάδα. Όταν το ίδιο άτοµο βρίσκεται µόνιµα σ’ αυτή τη θέση και αυτό 

δεν ελέγχεται από την οµάδα, µπορούµε να µιλήσουµε για ηθική παρενόχληση. Πρέπει να 

διευκρινιστεί ότι πρόκειται για ένα µαζικό και ασυνείδητο φαινόµενο, που αναλύεται 

ευκολότερα από εξωτερικούς παρατηρητές παρά από τους πρωταγωνιστές» (σελ. 244). 

 

7.2.2 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ “ΘΥΜΑΤΩΝ” 

 Έχει πολλές φορές τεθεί το ερώτηµα αν υπάρχει ένα ψυχολογικό profile που 

προκαθορίζει ποια άτοµα µπορούν να βρεθούν στη θέση του θύµατος. Οποιοσδήποτε 

µπορεί να πέσει θύµα της ηθικής παρενόχλησης στο χώρο που εργάζεται, αν και πολλοί 

είναι αυτοί που υποστηρίζουν ότι αυτά τα προβλήµατα αφορούν σε ευάλωτα ή µε µια 

ιδιαίτερη παθολογία άτοµα. 

 Συνεχίζοντας η ίδια συγγραφέας (Hirigoyen 2002) τη διερεύνηση των αιτιολογικών 

παραγόντων της ηθικής παρενόχλησης επισηµαίνει πως «αν δεν υπάρχει χαρακτηριστικό 

ψυχολογικό προφίλ των ατόµων που παρενοχλούνται, υπάρχουν αναµφισβήτητα -όπως 

είδαµε παραπάνω- επαγγελµατικά πλαίσια που η ηθική παρενόχληση αναπτύσσεται 
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ευκολότερα. Υπάρχουν επίσης καταστάσεις κατά τις οποίες τα άτοµα διατρέχουν µεγαλύτερο 

κίνδυνο να βρεθούν στο στόχαστρο» (σελ. 236). 

 Κινδυνεύουν περισσότερο κάποιοι εργαζόµενοι να γίνουν στόχος παρενόχλησης 

όταν γι’ αυτό που είναι ενοχλούν ένα άλλο άτοµο ή την ισορροπία της οµάδας. Τέτοιοι 

είναι: 

7.2.2.1 Τα άτοµα που δεν έχουν τα τυπικά χαρακτηριστικά της οµάδας 

 «Ένα από τα στοιχεία που πυροδοτούν την ηθική παρενόχληση είναι το γεγονός της 

άρνησης της διαφορετικότητας. Αυτή η απόρριψη είναι συγγενής της διάκρισης και αφορά 

στις ορατές διαφορές (όπως το φύλο ή το χρώµα του δέρµατος), αλλά πολύ συχνότερα αφορά 

αδιόρατες διαφορές που δύσκολα εντοπίζονται» (σελ. 236). 

7.2.2.2 Τα πολύ ικανά άτοµα 

 «Εξαιτίας της προσωπικότητάς τους, ορισµένα άτοµα κινδυνεύουν να επισκιάσουν 

έναν ανώτερο ή ένα συνάδελφο. Οι υπεύθυνοι που δεν αισθάνονται πολύ σίγουροι για τον 

εαυτό τους φοβούνται τα πολύ ανεξάρτητα άτοµα ή αυτά που έχουν έντονη προσωπικότητα, 

ανησυχώντας µήπως τονιστεί η δική τους ανεπάρκεια» (σελ. 237-238). 

7.2.2.3 Αυτοί που αντιστέκονται στη χειραγώγηση 

 «Πρόκειται για όλα τα άτοµα που η προσωπικότητά τους ενοχλεί, γι’ αυτά που δεν 

πληρούν τα τυπικά χαρακτηριστικά, π.χ. οι πολύ έντιµοι υπάλληλοι, οι πολύ ευσυνείδητοι ή 

οι πολύ δυναµικοί. Αυτά τα άτοµα έχουν ένα “ ελάττωµα” προσαρµοστικότητας στην οµάδα 

ή στο σύστηµα, αλλά αυτό το ελάττωµα είναι η αντίστασή τους στο να χάσουν την 

προσωπικότητά τους» (σελ. 238). 

7.2.2.4 Αυτοί που δεν έχουν τις καλές συµµαχίες ή δεν είναι “δικτυωµένοι” 

 «Η ηθική παρενόχληση είναι ασυζητητί µια παθολογία της µοναξιάς. Επιθέσεις 

υφίστανται κατά προτίµηση οι αποµονωµένοι υπάλληλοι� για όσους όµως έχουν συµµάχους, 

φροντίζουν να τους τους πάρουν. Όταν υπάρχουν συµµαχίες, πρέπει να είναι και οι 

κατάλληλες» (σελ. 239-240). 

7.2.2.5 Οι προστατευµένοι υπάλληλοι 

 «Εδώ ανήκουν οι γηραιότεροι υπάλληλοι, οι έγκυες κ.λπ. που πέφτουν συχνότερα απ’ 

ό,τι οι άλλοι εργαζόµενοι θύµατα της παρενόχλησης. Εκεί όπου οι εργαζόµενοι δεν έχουν 

προστασία ή αυτή είναι µικρή, η βία είναι αµεσότερη» (σελ. 240-241). 
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7.2.2.6 Τα λιγότερο αποδοτικά άτοµα 

 «Όταν ένας υπάλληλος δεν είναι αρκετά ικανός, αρκετά γρήγορος ή καθυστερεί να 

προσαρµοστεί, εύκολα µπορούν να τον κατηγορήσουν οι ανώτεροι. Αλλά και οι συνάδελφοι 

που έχουν παγιδευτεί στα γρανάζια της αποδοτικότητας και της υποταγής µπορούν ν’ 

αποµονώσουν και στη συνέχεια ν’ απορρίψουν αυτόν που βλάπτει την απόδοση του 

συνόλου» (σελ. 241). 

7.2.2.7 Άτοµα που περνούν µια δύσκολη φάση 

 «Όταν ένας εργαζόµενος έχει προσωπικές δυσκολίες, συµβαίνει το επαγγελµατικό 

περιβάλλον να επωφελείται απ’ αυτή την αδυναµία» (σελ. 242). 

7.2.2.8 Άτοµα µε χαµηλή αυτοεκτίµηση 

 «Όταν εξαρχής ένα άτοµο δεν έχει µεγάλη εµπιστοσύνη στον εαυτό του, αλλά 

κατάφερε χάρη στη δουλειά του ν’ αποκτήσει µια καλή εικόνα του εαυτού του, είναι βέβαιο 

ότι, για ν’ αποσταθεροποιηθεί, αρκεί να υποτιµηθεί η δουλειά του. Αντίθετα, άτοµα που δεν 

έχουν επενδύσει στη δουλειά τους σε πολύ µεγάλο βαθµό, δε θα προσβληθούν απ’ αυτές τις 

συµπεριφορές. 

 Η κακή αυτοεκτίµηση είναι όλο και συχνότερη σ’ έναν κόσµο που οι απαιτήσεις “ του 

φαίνεσθαι” είναι διαρκώς µεγαλύτερες. Η περιρρέουσα ανασφάλεια στον εργασιακό κόσµο 

µετατρέπεται σε µια βαθύτερη ανασφάλεια, που µπορεί να οδηγήσει τα άτοµα να χάσουν την 

ισορροπία τους» (σελ. 245-246). 

7.2.2.9 Η επιτακτική ανάγκη αναγνώρισης 

 Ως γνωστό, η εργασία παίζει σηµαντικό ρόλο στη δόµηση της ταυτότητας του 

ατόµου. Η εκτίµηση, η υπόληψη και η αγάπη βοηθούν στην καλή εικόνα του εαυτού µας. 

Στον αντίποδα, η απόρριψη, η κριτική και η προσβολή αναπόφευκτα γεννούν την 

αµφιβολία. 

 Η Hirigoyen (2002) έρχεται να ενισχύσει αυτή τη θέση λέγοντας πως «σήµερα η 

εργασία έχει γίνει ένας απρόσωπος µηχανισµός που απαιτεί αποτελέσµατα. Σ’ αυτά τα νέα 

πλαίσια, οι εργαζόµενοι απογοητεύονται και ενίοτε πληγώνονται που δεν έχουν αναγνώριση 

και µπορεί ν’ αντιδράσουν επιθετικά και αρνητικά προς το συµφέρον τους. Η σοβαρότητα 

της τραυµατικής εµπειρίας είναι ακόµα µεγαλύτερη, αν το άτοµο έχει επενδύσει υπερβολικά 

στη δουλειά του. Τότε, σε περίπτωση αποµάκρυνσης ή εξαίρεσης προκαλείται 
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“ ναρκισσιστική κατάρρευση”, όπως αποκαλείται στη γλώσσα της Ψυχολογίας» (σελ. 247-

249). 

7.2.2.10 Τα υπερβολικά ευσυνείδητα άτοµα 

 Γι’ αυτούς τους εργαζόµενους αναφέρεται ότι «το σηµείο εκκίνησης της 

παρενόχλησης είναι συχνά µια σύγκρουση αξιών. Αρκεί ένα υπερβολικά ευσυνείδητο άτοµο, 

µε πολύ ανεπτυγµένη αίσθηση ηθικής -υπερβολικά έντιµο σε σχέση µε την οµάδα- να µην 

εγκρίνει ορισµένες πράξεις της, για να θέλουν να τον ξεφορτωθούν» (σελ. 250-251). 

7.2.2.11 Τα πολύ αφοσιωµένα στη δουλειά τους άτοµα 

 «Συχνά οι εργαζόµενοι που παρενοχλούνται είναι επίσης πολύ αφοσιωµένοι στη 

δουλειά τους και βλέπουν την εργασία από µια εξιδανικευµένη διάσταση. ∆ε θέλουν να είναι 

µόνο παραγωγικοί, αλλά και να έχει νόηµα η δραστηριότητά τους» (σελ. 252). 

 Μέσα στη σηµερινή ισοπεδωτική πραγµατικότητα τέτοια άτοµα σπανίζουν και 

πραγµατικά µοιάζουν αφύσικα και εξωπραγµατικά. Και καθώς η παρενόχληση είναι 

άµεσα συνδεδεµένη µε την άρνηση της διαφορετικότητας, είναι επόµενο εργαζόµενοι µ’ 

αυτό το υπόβαθρο αξιών να έλκουν την παρενόχληση. 

7.2.2.12 Τα ευαίσθητα άτοµα 

 «Οι ευαίσθητες προσωπικότητες είναι ακόµη πιο ευάλωτες στο Mobbing. Είναι 

άτοµα ντροπαλά, ευσυγκίνητα, συναισθηµατικά και συχνά αγχώδη. Είναι επιρρεπή στις 

κρίσεις συνείδησης και ευσυγκίνητα στις αντιδράσεις των άλλων, και συχνά έχουν κακή 

εικόνα του εαυτού τους.  

 Έναν ευαίσθητο τον αγγίζουν τα ηθικά λάθη. ∆ε δέχεται τις ατέλειες των πραγµάτων 

-και ακόµα λιγότερο των σχέσεων- και δεν προσπερνά τίποτα. Γι’ αυτόν οι φήµες και τα 

σχόλια έχουν σηµασία και αισθάνεται τις προσβολές περισσότερο από τους άλλους. 

 Η υπερευαισθησία και η απογοήτευση που εµφανίζουν ευνοεί την παρενόχληση. Αν 

πράγµατι παρενοχληθούν, µπορεί να αποσταθεροποιηθούν και να οδηγηθούν στην ψύχωση» 

(σελ. 253-254). 
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7.2.3 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ “ΘΥΤΗ”-ΕΠΙΤΙΘΕΜΕΝΟΥ 

 Χωρίς να υπάρχει κακή πρόθεση, όλοι ενδέχεται να έχουµε διαστροφικές στάσεις 

υπό ορισµένες συνθήκες και απέναντι σε ορισµένα άτοµα. 

 Στους εργασιακούς, βέβαια, χώρους λέγεται ότι αυτοί που παρενοχλούν δεν είναι 

παρά θύµατα ενός συστήµατος που τους παρασύρει να κακοµεταχειρίζονται τους άλλους. 

Κατά κάποιο τρόπο, αν φέρονται άσχηµα σε κάποιους, ισχυρίζονται ότι είναι γιατί το 

σύστηµα τούς έχει προηγουµένως κακοµεταχειριστεί. Ο οποιοσδήποτε όµως µπορεί να 

γίνει θύτης, α οι συνθήκες στο εργασιακό του περιβάλλον είναι αποσταθεροποιητικές. Αν 

θα γίνει εν τέλει κάποιος θύτης και προβεί σε συµπεριφορές παρενόχλησης, εξαρτάται σε 

µεγάλο βαθµό από τη σταθερότητα των ηθικών αξιών του. 

 Σ’ αυτό το σηµείο η Hirigoyen υποστηρίζει πως ορισµένα ψυχολογικά προφίλ 

προδιαθέτουν περισσότερο. Στο βιβλίο της, µάλιστα, “Ηθική παρενόχληση: η κρυµµένη 

βία στην καθηµερινή ζωή” (1998) θεωρεί πως «ο “ δράστης” είναι µια διαταραγµένη 

προσωπικότητα που αυτοϊκανοποιείται πληγώνοντας τους συνανθρώπους του και 

αναπτύσσει την αυτοεκτίµησή του µεταφέροντας στους άλλους τον πόνο που αδυνατεί να 

αισθανθεί αλλά και τις εσωτερικές αντιθέσεις του, τις οποίες αρνείται να επεξεργαστεί». 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΟΓ∆ΟΟ 

 

8. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ 

 Οι καταστάσεις ηθικής παρενόχλησης ή αυτές που µοιάζουν µε ηθική 

παρενόχληση -και θα πρέπει να µάθουµε να τις ξεχωρίζουµε- είναι πολλαπλές και 

ποικίλες. Θα πρέπει ν’ αντιµετωπιστούν µε διαφορετικούς τρόπους. Η δυσκολία που 

υπάρχει στον προσδιορισµό µιας στρατηγικής αντιµετώπισης προέρχεται από το γεγονός 

ότι είναι άλλη η περίπτωση της κακοµεταχείρισης από διευθυντικά στελέχη, όπου τα 

άτοµα µπορούν ν’ αλληλοϋποστηριχτούν, και εντελώς διαφορετική αυτή της ατοµικής 

παρενόχλησης, που είναι πολύ περισσότερο κακοπροαίρετη και καταστροφική. 

 Όπως όµως και να ’χει το πράγµα, ο αγώνας για την αντιµετώπιση της 

παρενόχλησης στο χώρο εργασίας πρέπει να θεωρηθεί ως µία πτυχή των προσπαθειών για 

την ενίσχυση της ποιοτικής διάστασης της απασχόλησης και για τη βελτίωση των 

κοινωνικών σχέσεων στο χώρο εργασίας. 

 Και είναι επιτακτική ανάγκη η αντιµετώπιση της εργασιακής παρενόχλησης, καθώς 

έχει καταστροφικά αποτελέσµατα για τη σωµατική και ψυχική υγεία των θυµάτων της       

-και, κατ’ επέκταση, των οικογενειών τους- τα οποία συχνά χρειάζονται ιατρική και 

ψυχοθεραπευτική φροντίδα και οδηγούνται γενικά σε µακροχρόνια απουσία από την 

εργασία λόγω ανικανότητας προς εργασία ή αναγκάζονται να παραιτηθούν� αλλά η 

παρενόχληση έχει επίσης αρνητικές συνέπειες για τους εργοδότες, σε ό,τι αφορά την 

αποδοτικότητα και τις οικονοµικές επιδόσεις, λόγω του απουσιασµού που επιφέρει, της 

µειωµένης παραγωγικότητας των εργαζοµένων εξαιτίας της πνευµατικής τους σύγχυσης 

και της αδυναµίας για συγκέντρωση, καθώς και λόγω της καταβολής αποζηµιώσεων στους 

εργαζοµένους που απολύονται. 

 Καθώς όµως η ηθική παρενόχληση στην εργασία (το κοινώς γνωστότερο 

“σύνδροµο Mobbing”) δεν είναι κατάσταση που έχει τις ρίζες της σ’ ένα µόνο αιτιολογικό 

παράγοντα, αλλά αποτελεί φαινόµενο πολυπαραγοντικό, έτσι και η αντιµετώπισή της 

αναµένεται να γίνει σε διαφορετικά επίπεδα ξεκινώντας αρχικά από τον ίδιο τον 

εργαζόµενο που παρενοχλείται και καταλήγοντας στη θέσπιση σχετικής Νοµοθεσίας, αν 

το πρόβληµα παραµένει και εδραιώνεται. 

 Στον παραπάνω τρόπο αντιµετώπισης φαίνεται να συµφωνούν, σε γενικές γραµµές, 

διάφοροι µελετητές (Leymann 1993, Davenport, Schwartz & Elliott 1999, Hirigoyen 2002). 
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8.1 ΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ Ο ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ ΠΟΥ ΠΑΡΕΝΟΧΛΕΙΤΑΙ 

 Παρόλο που ένας εργαζόµενος που έχει πέσει θύµα της εργασιακής παρενόχλησης 

βρίσκεται σε αρκετά δυσχερή θέση, αξίζει τον κόπο να κάνει από µόνος του µια πρώτη 

αρχή στην αντιµετώπιση του προβλήµατός του, προκειµένου βγει απ’ το αδιέξοδο. Σ’ 

αυτήν την άποψη συνηγορεί και η Hirigoyen (2001), της οποίας η συγκεκριµένη άποψη 

εκφράζεται στη συνέχεια συνοπτικά. 

 Ισχυρίζεται, λοιπόν, ότι όταν ένα άτοµο συνειδητοποιεί την κακοβουλία των 

επιθέσεων εναντίον του, αντιδρά ανάλογα µε τις συνθήκες και κυρίως ανάλογα µε το 

χαρακτήρα του, που σηµαίνει ότι δεν επιλέγει απαραίτητα τον κατάλληλο τρόπο. Γι’ αυτό 

το λόγο µια εξωτερική βοήθεια είναι πολύ σηµαντική. 

 Αρχικά, πρέπει να είναι πολύ προσεκτικό, για ν’ αποφύγει τα λάθη που 

αναµφίβολα θα χαροποιούσαν το θύτη. 

 Πρέπει ν’ αναζητήσει, όσο είναι δυνατό, µέσα στην επιχείρηση ένα συνοµιλητή, 

που λόγω της θέσης του θα είχε τη δυνατότητα ν’ αλλάξει κάτι στην κατάσταση. 

 Ένας εργαζόµενος που παρενοχλείται πρέπει πάνω απ’ όλα να προσπαθήσει να 

διατηρήσει την αυτοεκτίµησή του. Για να µη στραφεί εναντίον του η περιφρόνηση και η 

υποτίµηση, πρέπει να µιλάει γι’ αυτό που βιώνει στους συναδέλφους του, έτσι ώστε να 

ισχυροποιήσει την αλληλεγγύη και να προσπαθήσει να δηµιουργήσει δεσµούς 

αλληλοβοήθειας και συνοχής. Αν έχει την αίσθηση ότι χάνει έδαφος και παθαίνει 

κατάθλιψη, δεν πρέπει να διστάσει να επισκεφτεί ένα γιατρό ή ένα ψυχοθεραπευτή. Αν δεν 

κατορθώσει να εισακουστεί από τη διεύθυνση ή το διευθυντή ανθρώπινου δυναµικού, 

πρέπει να περάσει στην άµυνα ή στην αντεπίθεση. Γι’ αυτό πρέπει να συγκεντρώσει 

αποδείξεις. 

 Πριν όµως το θέµα φτάσει στη ∆ικαιοσύνη, πρέπει να γίνει µια προσπάθεια 

επίλυσής του µε διαµεσολάβηση, που αποτελεί το επόµενο βήµα σύµφωνα µε τους 

µελετητές της παρενόχλησης. 
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8.2 ∆ΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ 

 Είδαµε ότι στις καταστάσεις ηθικής παρενόχλησης όσο περισσότερος χρόνος 

περνάει τόσο περισσότερο στιγµατίζονται τα θύµατα, αισθάνονται άσχηµα και οι 

διαµαρτυρίες τους αυξάνονται. Όταν η λύση καθυστερεί πολύ, η κατάσταση παγιώνεται 

και τα άτοµα γίνονται δύσκαµπτα. 

 Η διαµεσολάβηση είναι ένας εναλλακτικός τρόπος ρύθµισης των συγκρούσεων, 

που επανεισάγει το διάλογο και επιτρέπει µια νηφαλιότερη µατιά σ’ ένα υποκειµενικό ή 

συναισθηµατικό πρόβληµα. Είναι µια βοήθεια στην εξέλιξη µιας διαπραγµάτευσης µέσω 

ενός τρίτου που είναι ουδέτερος, χωρίς άλλη εξουσία απ’ αυτή που του προσδίδουν οι 

πρωταγωνιστές. 

Αλλά µια διαµεσολάβηση είναι αδύνατη αν αυτός που θεωρείται ως επιτιθέµενος 

δεν παραδέχεται ότι η συµπεριφορά του µπορεί να δηµιούργησε πρόβληµα στον άλλο 

πρωταγωνιστή� είναι η περίπτωση των διεστραµµένων ναρκισσιστών που δεν 

αναγνωρίζουν ποτέ τα γεγονότα και δεν έχουν καµία διάθεση ν’ αναθεωρήσουν τη στάση 

τους. Συνήθως, αρνούνται κάθε διαµεσολάβηση ή -αν τη δεχτούν- προσπαθούν να τη 

στρέψουν προς όφελός τους παραπλανώντας και χειραγωγώντας το διαµεσολαβητή. 

Μπορεί και το θύµα ν’ αρνηθεί µια διαµεσολάβηση, αν προηγουµένως έχει 

κλονιστεί πολύ και φοβάται να συναντήσει το θύτη του. 

 Σχετικά µε τη διαµεσολάβηση η Hirigoyen συνοψίζοντας υπογραµµίζει πως: 

«Αν η διαµεσολάβηση είναι ένα ενδιαφέρον διάβηµα, είναι εφικτή µόνο αν δεχτούν να 

συναντηθούν τα άτοµα και βγουν διαδοχικά από τους ρόλους και τις θέσεις τους στην 

ιεραρχία. Πρέπει, επίσης, οι δυο πρωταγωνιστές να είναι έτοιµοι ν’ αποδεχτούν µια 

συµβιβαστική λύση. Μια διαµεσολάβηση είναι χρήσιµη ακόµη κι αν αποτύχει, γιατί θα έχει 

τουλάχιστον γίνει µια απόπειρα διαλόγου και θα υπάρχει η βεβαιότητα ότι δεν 

προσπεράστηκε µια συµβιβαστική λύση, που είναι πάντα προτιµότερη» (σελ. 360). 

8.2.1 ΣΤΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 Είναι εντυπωσιακή η διαπίστωση ότι σπανίως εργαζόµενοι που παρενοχλούνται 

βρίσκουν στον εργασιακό τους χώρο τη βοήθεια που ζητούν τόσο απεγνωσµένα. Η λύση 

στο πρόβληµα της ηθικής παρενόχλησης δεν µπορεί να δοθεί χωρίς τη συµµετοχή όλων 

των φορέων και κάθε διαµεσολαβητής πρέπει να γνωρίζει το ρόλο του. 
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 Η συµµετοχή όλων των φορέων είναι σηµαντική, υπό τον όρο ν’ ακούει ο ένας τον 

άλλο, να είναι ο καθένας έτοιµος ν’ αναθεωρήσει και να ξέρουν να εναλλάσσονται 

ανάλογα µε τις ανάγκες. 

 Τέτοιοι διαµεσολαβητές µέσα στον εργασιακό χώρο µπορεί να είναι: 

8.2.1.1 Οι γιατροί εργασίας 

 Οι γιατροί εργασίας -όπου υπάρχουν- έχουν και ένα ρόλο πρόληψης εκτός από την 

ετήσια ιατρική εξέταση που κάνουν στους εργαζόµενους. Αποστολή τους είναι να 

λαµβάνουν µέτρα, ώστε ν’ αποφευχθεί η φθορά της υγείας (σε κάθε επίπεδο) των 

εργαζοµένων εξαιτίας της εργασίας. 

 Είναι από τους ελάχιστους που µπορούν να έχουν λόγο µέσα σ’ ένα εργασιακό 

περιβάλλον και, αν δεχτούν να βγουν από το αυστηρό πλαίσιο των αρµοδιοτήτων τους, 

µπορούν να συζητούν µε τη διεύθυνση για ό,τι παρατηρούν στο εργασιακό περιβάλλον 

ή/και να εξηγούν σ’ ένα στέλεχος ότι ο τρόπος που κακοµεταχειρίζεται τους υφισταµένους 

του είναι επιζήµιος. 

 Ενίοτε µπορούν να ενηµερώσουν κάποιο “θύτη” ότι η καταστροφική συµπεριφορά 

του εντοπίστηκε και ενδέχεται, τότε, αυτός να περιορίσει τη δράση του. 

8.2.1.2 Οι επιτροπές υγιεινής ασφάλειας και συνθηκών εργασίας 

 Αυτές αποτελούνται από µέλη της διεύθυνσης και εκπροσώπους του προσωπικού, 

που αποστολή τους είναι να συµβάλλουν στην προστασίας της υγείας και της ασφάλειας 

των υπαλλήλων. Πρέπει ν’ αναλύουν τους επαγγελµατικούς κινδύνους στους οποίους 

µπορούν να εκτεθούν οι εργαζόµενοι, να φροντίζουν για τη βελτίωση των συνθηκών 

εργασίας και να τηρούν τις νοµοθετικές διατάξεις και τους κανονισµούς σ’ αυτόν τον 

τοµέα. 

8.2.1.3 Οι διευθυντές ανθρώπινου δυναµικού 

 Θεωρητικά, θα έπρεπε να είναι οι καταλληλότεροι για να συνετίσουν έναν 

επιτιθέµενο, αφού είναι οι ενδιάµεσοι των υπαλλήλων και της διεύθυνσης. Οφείλουν να 

µάθουν να εντοπίζουν τις εντάσεις, να ευαισθητοποιούνται όταν ξεπερνώνται τα όρια και 

όταν κάποιος εργαζόµενος κινδυνεύει να ισοπεδωθεί από µια διαρκή ηθική παρενόχληση. 
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8.2.1.4 Τα συνδικάτα 

 Όταν επεµβαίνουν οι συνδικαλιστικοί φορείς, πρέπει να προσέχουν να µην 

“επισηµοποιούν” πολύ γρήγορα µια κατάσταση παρενόχλησης. Αρχικά, η δράση τους 

πρέπει να είναι εχέµυθη από σεβασµό προς το θύµα, που ίσως δεν αισθάνεται έτοιµο να 

εκτεθεί η κατάστασή του στα µάτια των άλλων και επίσης από σεβασµό στην πιθανή 

αθωότητα του επιτιθέµενου. Αν όµως η ∆ιεύθυνση δε λάβει µέτρα για ν’ αλλάξει η 

κατάσταση, τότε µπορούν να εξεταστούν δηµόσια µέτρα, όπως µια απεργία ή έκκληση στα 

µέσα µαζικής ενηµέρωσης. 

 

8.2.2 ΕΞΩ ΑΠΟ ΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

 Έξω πλέον από την εργασία, τα άτοµα που πέφτουν θύµατα της εργασιακής 

παρενόχλησης, καταφεύγουν σε διάφορους φορείς ή/και ειδικούς. 

Ένα εντυπωσιακό ποσοστό εργαζοµένων επισκέπτεται ψυχίατρο, πράγµα που 

αποδεικνύει τον αντίκτυπο της ηθικής παρενόχλησης στον ψυχισµό. 

 Οι εξωτερικοί διαµεσολαβητές πρέπει να είναι πολύ προσεκτικοί και να κρατούν 

τη θέση τους δίπλα στο θύµα. Είναι σηµαντικό να σέβονται αυτά που τους λένε τα άτοµα 

και να µην τους επιβάλλουν οπωσδήποτε µια λύση που δεν είναι έτοιµα να τη δεχτούν. 

 Στους εξωτερικούς διαµεσολαβητές συµπεριλαµβάνονται: 

8.2.2.1 Οι γενικοί γιατροί 

 Στην παρούσα κατάσταση -χωρίς µέτρα πρόληψης και χωρίς την κατάλληλη 

νοµική προστασία- τα θύµατα της εργασιακής παρενόχλησης συχνά χρειάζονται ιατρική 

παρακολούθηση και η προστασία τους (που θα όφειλε να είναι στη δικαιοδοσία του 

εργασιακού περιβάλλοντος) αναλαµβάνεται από την κοινωνία µέσω των γιατρών και της 

κοινωνικής ασφάλισης. 

 Μπροστά στην ανεπάρκεια των συµπτωµατικών θεραπειών και µέσω των 

αναρρωτικών αδειών οι γενικοί γιατροί αναγκάζονται να επεµβαίνουν. Βέβαια, όταν 

βγάζουν τους εργαζόµενους που παρενοχλούνται σε αναρρωτική άδεια, η κατάστασή τους 

βελτιώνεται αισθητά, αλλά αρρωσταίνουν ξανά, µόλις έρχεται η ώρα να επιστρέψουν. 

 Στην πραγµατικότητα τα πράγµατα είναι πολύ περιπλοκότερα: η αναρρωτική άδεια 

τούς βοηθάει να επανακτήσουν δυνάµεις που θα µπορούσαν να τους επιτρέψουν να 
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επιστρέψουν στη δουλειά τους -αν αυτή δεν ήταν η αιτία των διαταραχών τους! Φυσικά, 

κάτω από τέτοιες συνθήκες, η επιστροφή επισύρει την υποτροπή. 

8.2.2.2 Ψυχίατροι και ψυχοθεραπευτές 

 Η ψυχοθεραπεία αποτελεί έναν απ’ τους καλύτερους τρόπους -ίσως και το 

µοναδικό προς το παρόν- για να σπάσει ο κλοιός της σιωπής στον οποίο βρίσκεται 

εγκλωβισµένος ο εργαζόµενος που παρενοχλείται. 

 Ο βασικός ρόλος των ψυχοθεραπευτών είναι η παροχή βοήθειας και η ατοµική 

παρακολούθηση των θυµάτων. Επειδή τα θύµατα βρίσκονται σε µεγάλη σύγχυση και ίσως 

να αισθάνονται υπεύθυνα για την επίθεση που υφίστανται, ο θεραπευτής πρέπει να τα 

βοηθήσει ν’ απενοχοποιηθούν. Πρέπει ν’ αναγνωρίσει την εξωτερική επίθεση και να 

βοηθήσει τον εργαζόµενο-ασθενή του να ξεσκεπάσει τις διαστροφικές στρατηγικές. 

Σίγουρα βλέπει έναν άνθρωπο που υποφέρει, αλλά δεν πρέπει να ξεχνά το περιβάλλον που 

τον αποσταθεροποίησε. 

 Ο ρόλος των ψυχιάτρων που δέχονται στο ιατρείο τους έναν εργαζόµενο που 

πιστεύει ότι έχει πέσει θύµα ηθικής παρενόχλησης δεν είναι να κρίνουν κατά πόσο είναι 

αληθινή αυτή η παρενόχληση. Είναι ν’ ακούσουν το άτοµο και να δουλέψουν µε τα 

συναισθήµατά του. Ακόµη κι αν δε γνωρίζουν τις συνθήκες εργασίας, βλέπουν τ’ 

αποτελέσµατα στην υγεία του εργαζοµένου. 

 Σ’ αυτό το σηµείο η Hirigoyen υποστηρίζει πως οι ψυχίατροι 

«δεν πρέπει ν’ αρκούνται στο να χορηγούν αντικαταθλιπτικά και αγχολυτικά φάρµακα αλλά 

πρέπει να παίρνουν θέση, γιατί έχουν να διατελέσουν έναν κοινωνικό ρόλο. Είναι καθήκον 

τους ν’ αντιδράσουν όταν τα άτοµα τούς εκµυστηρεύονται τη βία που υφίστανται στον 

εργασιακό τους χώρο, όπως είναι καθήκον τους ν’ αντιδράσουν όταν γνωρίζουν την όποια 

βία υφίσταται ένα ευάλωτο άτοµο. 

 Αυτό, φυσικά, θέτει ηθικά διλλήµατα στο θεραπευτή: πρέπει ο ψυχίατρος να 

βοηθήσει στην καλύτερη προσαρµογή του ατόµου σ’ ένα καταπιεστικό περιβάλλον ή µήπως 

πρέπει να κινητοποιήσει την επαναστατικότητα του ασθενούς του; Αυτό µπορεί να κριθεί 

µόνο κατά περίπτωση» (σελ. 324-325). 
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8.2.2.3 Επιθεώρηση εργασίας 

 ∆υστυχώς, λόγω της απουσίας νοµικού πλαισίου, οι επιθεωρητές εργασίας µέχρι 

σήµερα είναι αφοπλισµένοι. Είναι επιφορτισµένοι «να φροντίζουν για την εφαρµογή των 

διατάξεων του Εργατικού Κώδικα και των σχετικών στο εργασιακό καθεστώς νόµων. 

 Ακόµη κι αν τα γεγονότα της παρενόχλησης είναι ως επί το πλείστον υποκειµενικά 

και αποδεικνύονται δύσκολα, µπορούν τουλάχιστο να εστιαστούν στις συνθήκες εργασίας 

και ν’ αναλύσουν το πλαίσιο που επέτρεψε την εµφάνιση της παρενόχλησης. 

8.2.2.4 Σύµβουλοι εργασίας 

 Ρόλος τους είναι η υπεράσπιση των εργαζοµένων, όπου δεν υπάρχει εκπρόσωπος 

του προσωπικού. 

8.2.2.5 ∆ικηγόροι 

 Προς το παρόν, ελάχιστοι δικηγόροι ασχολούνται µ’ αυτό το πρόβληµα, όµως 

υποτίθεται ότι αυτό θ’ αλλάξει µόλις και εφόσον συµπεριληφθεί η εργασιακή 

παρενόχληση στο Εργατικό ∆ίκαιο. 

8.2.2.6 ∆ιάφοροι σύλλογοι 

 Σήµερα υπάρχουν ήδη οργανώσεις υποστήριξης και δίκτυα για τα θύµατα των 

παρενοχλήσεων, καθώς και συνδικαλιστικές οργανώσεις που βοηθούν µέλη τους που 

έχουν υποστεί παρενοχλήσεις. 

 Η εργασιακή παρενόχληση µπορεί να χαρακτηριστεί και σαν παθολογία της 

µοναξιάς. Ωστόσο, οι σύλλογοι παρέχουν βοήθεια στα θύµατα επιτρέποντάς τους να 

εκφραστούν και να εισακουστούν και καθοδηγώντας τα στις δικαστικές διαδικασίες.

 Ο ρόλος των συλλόγων είναι σηµαντικός, γιατί τα θύµατα έχουν την ανάγκη 

καθηµερινής στήριξης και οι ειδικοί στο συγκεκριµένο αντικείµενο είναι λιγοστοί. 

 Κατά την άποψη του εισηγητή Jan Andersson της “Έκθεσης σχετικά µε την 

παρενόχληση στους χώρους εργασίας” (2001) της Επιτροπής Απασχόλησης και 

Κοινωνικών Υποθέσεων του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 

«είναι καίριο να συζητηθούν οι τρόποι µε τους οποίους θα καταστεί δυνατόν να βοηθηθούν 

τα µη κυβερνητικά δίκτυα ή οι οργανώσεις, ώστε ν’ αναπτύξουν ακόµη περισσότερο τις 

δραστηριότητές τους και, κατά περίπτωση, να τις συντονίσουν µε το έργο των 

εµπειρογνωµόνων. Ο συντονισµός αυτών και των µη κυβερνητικών δραστηριοτήτων µπορεί 
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µακροπρόθεσµα να έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση της ανθρώπινης δυστυχίας, αλλά και τη 

µείωση του κόστους για περίθαλψη, αποκατάσταση κ.ά.». 

 

 Η Hirigoyen (2002) δίνει κάποιες πρώτες οδηγίες για το πώς πρέπει ν’ 

αντιµετωπιστεί µια κατάσταση ηθικής παρενόχλησης στο χώρο εργασίας, οι οποίες θεωρεί 

ότι θα βοηθήσουν στη σωστή προσέγγιση του προβλήµατος και στην αποφυγή λαθών: 

«Πριν φτάσουµε στην αντιµετώπιση της ηθικής παρενόχλησης είναι σηµαντικό να γίνει 

διάκριση ανάµεσα σε ό,τι έχει σχέση µε τα άτοµα και τις πιθανές ελλείψεις ή παθολογίες 

τους, σε ό,τι έχει σχέση µε τις δυσκολίες των σχέσεων και σε ό,τι έχει σχέση µε την 

οργάνωση της εργασίας. Ό,τι ανήκει στη δικαιοδοσία της διοίκησης πρέπει να αναλύεται σε 

συνεργασία µε τη διευθυντική οµάδα και ό,τι έχει σχέση µε την παθολογία ενός εκ των 

πρωταγωνιστών πρέπει να εξετάζεται από το γιατρό εργασίας, που ενδεχοµένως θα 

προσανατολίσει το άτοµο σ’ έναν ειδικό. 

 Στη συνέχεια θα πρέπει να υπάρξει διαχωρισµός στην ακρόαση του προβλήµατος 

και στη διαµεσολάβηση. Πρέπει πρώτα να δεχτούν και ν’ ακούσουν το άτοµο που υποφέρει 

και σε δεύτερο χρόνο -αν όντως πρόκειται για ηθική παρενόχληση- να του προτείνουν µια 

διαµεσολάβηση. 

 Είναι βασικό να διευκρινιστεί το κοµµάτι των αρµοδιοτήτων του καθενός που 

παρεµβαίνει: 

- οι επιθεωρητές εργασίας παρεµβαίνουν στις καταχρήσεις των οργανισµών 

- οι διαµεσολαβητές παρεµβαίνουν στα άτοµα. 

 Πριν τη δράση πρέπει να προσδιοριστεί σε ποιο στάδιο βρίσκεται η παρενόχληση. ∆ε 

µπορούν ν’ αντιµετωπιστούν µε τον ίδιο τρόπο πρόσφατες καταστάσεις ηθικής 

παρενόχλησης και καταστάσεις που υπάρχουν για χρόνια. 

 Όταν η παρενόχληση είναι οριζόντια, πάνω απ’ όλα χρειάζεται προσεκτική ακρόαση 

του θύµατος και διάλογος. Όταν η παρενόχληση προέρχεται από έναν ανώτερο στην 

ιεραρχία, πρέπει να εξεταστεί σε ποιο βαθµό αυτός ο ίδιος είναι εγκλωβισµένος σ’ ένα 

σύστηµα εξουσίας� αν πρόκειται για τέτοια περίπτωση, η επέµβαση πρέπει να γίνει στο 

ανώτερο ιεραρχικά επίπεδο. 

 Στη συνέχεια πρέπει να υπάρξει προσπάθεια κατανόησης του προβλήµατος 

εξετάζοντάς το λεπτοµερώς. 
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 Για να µην υπάρξει αντιστροφή των ρόλων χρειάζεται προσοχή, ώστε να µην 

εγκλωβιστεί ο επιτιθέµενος στο ρόλο του θύµατος µιας οργανωµένης συνοµωσίας» (σελ. 

351-353). 

 

8.3 ΠΡΟΛΗΨΗ 

 Η κοινωνία άρχισε να συνειδητοποιεί το µέγεθος του προβλήµατος που δηµιουργεί 

η εργασιακή παρενόχληση και τα τελευταία χρόνια αρκετά θύµατα -κατά κύριο λόγο στο 

εξωτερικό- έχουν τολµήσει να φέρουν στη ∆ικαιοσύνη αυτές τις υποθέσεις. 

 Πρέπει να εφαρµοστεί µια δραστική πολιτική πρόληψης, χωρίς να περιµένουµε να 

υπάρξει σηµαντικός αριθµός θυµάτων για ν’ αντιδράσουµε. 

 Όταν ένα άτοµο είναι θύµα εργασιακής παρενόχλησης κι αυτό προκαλεί µόνιµες 

βλάβες στην υγεία του, οι γιατροί δεν έχουν άλλη επιλογή απ’ το ν’ αποµακρύνουν το 

άτοµο απ’ αυτή την παθογενή κατάσταση. Η αποµάκρυνση του θύµατος είναι ένας τρόπος 

προστασίας αλλά συγχρόνως και µια αποτυχία, γιατί αποδεικνύει ότι δεν υπήρξε έγκαιρη 

αντίδραση κι αυτό δεν εµποδίζει την εµφάνιση νέων κρουσµάτων εργασιακής 

παρενόχλησης στο ίδιο περιβάλλον. 

 ∆εν υπάρχει µια µοναδική λύση. Χρειάζεται δράση σε όλα τα σηµεία-κλειδιά του 

συστήµατος. 

 Η πρόληψη της ηθικής παρενόχλησης στον εργασιακό χώρο πρέπει γενικότερα να 

ενταχθεί στην πρόληψη των επαγγελµατικών κινδύνων, γιατί η υγεία στην εργασία            

-συµπεριλαµβανοµένης και της ψυχικής υγείας- είναι ένα θεµελιώδες δικαίωµα των 

εργαζοµένων. 

 Από την λεπτοµερή µελέτη της Βιβλιογραφίας (Leymann 1993, Davenport, 

Schwartz & Elliott 1999, Ψήφισµα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου σχετικά µε την 

παρενόχληση στους χώρους εργασίας 2001, Hirigoyen 2002, Ντότσικα 2003) 

καταρτίστηκε ένα συγκεντρωτικό πλάνο για την πρόληψη της ηθικής παρενόχλησης στους 

χώρους εργασίας. 
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8.3.1 ΣΕ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 Όπως γίνεται φανερό, το φαινόµενο της εργασιακής παρενόχλησης οφείλεται σε 

µεγάλο βαθµό σε δυσλειτουργίες της οργανωτικής δοµής µιας επιχείρησης ή ενός 

οργανισµού κι έτσι η αντιµετώπιση αλλά και η πρόληψή τους µπορεί να επιτευχθεί µόνο 

µε επεµβάσεις µέσα στο ίδιο το εργασιακό περιβάλλον, είτε αυτές διενεργούνται από τα 

ανώτερα στελέχη είτε από τους ίδιους τους εργαζόµενους, στους οποίους το πρόβληµα 

παρουσιάζεται εντονότερα. 

8.3.1.1 Ενεργοποίηση των ανώτερων στελεχών 

 ∆ιευθύνοντες και προϊστάµενοι δεν µπορούν πλέον να παραµένουν αδιάφοροι 

µπροστά σ’ αυτό το πρόβληµα. Πρέπει να εκδηλώσουν τη θέλησή τους να υπάρξει ένα 

πρόγραµµα πρόληψης σε όλες τις βαθµίδες, διότι, όπου εντοπίζεται η παρενόχληση 

(οριζόντια-ανάµεσα σε συναδέλφους ή κάθετη-προερχόµενη από τη διεύθυνση), φέρουν 

την ευθύνη, αφού άφησαν να συµβεί ή δε χρησιµοποίησαν τα µέσα για ν’ αποφευχθεί. 

 Τα καθήκοντά τους, αναµφίβολα, είναι πολυδιάστατα, αλλά, ωστόσο, πρέπει να 

πολεµούν τη βία σ’ όλες της τις µορφές λαµβάνοντας µέτρα για να την τιµωρήσουν και όχι 

να τη συγκαλύπτουν. 

8.3.1.2 Καλές συνθήκες εργασίας-καλό εργασιακό κλίµα 

 Πρωταρχικός σκοπός των µέτρων πρόληψης είναι να παρέχεται στους 

εργαζόµενους καλό εργασιακό κλίµα µειώνοντας έτσι το άγχος, µια και αυτό δηµιουργεί 

ευνοϊκές συνθήκες για να εκδηλωθούν καταστάσεις παρενόχλησης. Ένα καλό εργασιακό 

κλίµα δηµιουργεί ικανοποιηµένους και αφοσιωµένους υπαλλήλους αυξάνοντας έτσι την 

παραγωγικότητά τους. 

8.3.1.3 Έγκαιρος εντοπισµός 

 Είναι σηµαντικός ο έγκαιρος εντοπισµός των διαδικασιών αποµόνωσης ενός 

ατόµου και των πράξεων που µοιάζουν ανώδυνες και πολλαπλασιάζονται. Για να γίνει, 

πρέπει ένας διευθυντής ή προϊστάµενος -ή ακόµη κι ένας εργαζόµενος- να είναι ικανός να 

διαβλέπει τα πρώτα σηµάδια µιας αναπτυσσόµενης διαδικασίας παρενόχλησης. 

8.3.1.4 ∆ιαρκής επαγρύπνηση 

 ∆ε µπορεί να υπάρξει αποτελεσµατική πρόληψη κατά της εργασιακής 

παρενόχλησης, αν δεν αναθεωρήσουν οι πάντες τη στάση τους. Χρειάζεται, λοιπόν, 

διαρκής επαγρύπνηση. 
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8.3.1.5 Όρια – Κώδικας καλής συµπεριφοράς 

 Το πρόβληµα της εργασιακής παρενόχλησης πάνω απ’ όλα είναι αυτό των ορίων 

και των κανόνων. Τα υπεύθυνα στελέχη πρέπει να επιβάλλονται και να επαναφέρουν την 

τάξη εντοπίζοντας και στη συνέχεια τιµωρώντας -αν είναι απαραίτητο- τις ανάρµοστες 

συµπεριφορές. 

 Αν και ίσως θεωρηθεί λίγο υπερβολικό, ένας τρόπος θα µπορούσε να είναι η 

εισαγωγή “κανόνων καλής συµπεριφοράς” στο προσωπικό και να οριστεί τι είναι 

αποδεκτό και τι όχι. 

 ∆εν πρέπει να επιβάλλεται µια ηθική στο προσωπικό, απλά να τεθούν όρια. 

8.3.1.6 Θέσπιση εσωτερικού κανονισµού 

 Στην πρόληψη της εργασιακής παρενόχλησης περιλαµβάνεται ακόµα η θέσπιση 

ενός εσωτερικού κανονισµού που δε θα δέχεται την παρενόχληση και θα την τιµωρεί. 

8.3.1.7 Σεβασµός της µοναδικότητας του ατόµου 

 Και αφού σε µια οµάδα εργασίας δεν υπάρχει µόνο παράθεση ικανοτήτων αλλά και 

παράθεση των διαφορών και των ιδιαιτεροτήτων, σε κάθε εργαζόµενο πρέπει να γίνει 

σεβαστή η µοναδικότητά του. 

 Η Hirigoyen (2002) πολύ χαρακτηριστικά πάνω σ’ αυτό αναφέρει πως «η ηθική 

παρενόχληση αρχίζει συνήθως µε την άρνηση της διαφορετικότητας, που εκδηλώνεται µε 

µια συµπεριφορά που φτάνει στα όρια των κοινωνικών διακρίσεων» (σελ. 42). 

8.3.1.8 Ενίσχυση του διαλόγου 

 Πρέπει να ενισχυθεί ο διάλογος και η προσοχή σ’ αυτά που λέγονται στις 

επαγγελµατικές σχέσεις. 

8.3.1.9 Καλή επικοινωνία 

 Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό, όταν ένα άτοµο έχει προσωρινά αποσταθεροποιηθεί, να 

µπορέσουν να το ακούσουν µε προσοχή και σεβασµό. Έχει καθοριστική σηµασία η καλή 

επικοινωνία. 

8.3.1.10 Αποδοχή της αντιπαράθεσης 

 Οι συνηθέστεροι τρόποι αντιµετώπισης µιας διαφοράς παραµένουν η φυγή και η 

αποφυγή. ∆ίνεται, έτσι, η εντύπωση ότι όλα πηγαίνουν καλά. Όταν µια κατάσταση έχει 
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περιέλθει σε στασιµότητα και δεν υπάρχει δυνατότητα κάποιας κίνησης, είναι χρήσιµες οι 

συγκρούσεις για να διαταράσσουν λίγο τη στασιµότητα. 

 Το να λέγονται τα πράγµατα µε τ’ όνοµά τους σηµαίνει ότι δεν υπάρχει ο φόβος 

της σύγκρουσης. Υπάρχει αποδοχή της αντιπαράθεσης και της αντίρρησης. ∆εχόµενοι τη 

σύγκρουση αναγνωρίζουµε την ύπαρξη του άλλου ως συνοµιλητή. 

 Φυσικά, χρειάζεται θάρρος για την αντιµετώπιση ενός προβλήµατος και την 

προσπάθεια επίλυσής του, γιατί κάθε απόφαση έχει θετικές συνέπειες για κάποιους και 

αρνητικές για κάποιους άλλους. 

 Σε κάθε περίπτωση όµως µια σύγκρουση είναι πηγή ανανέωσης και 

αναδιοργάνωσης. 

8.3.1.11 Σεβασµός και καλλιέργεια των ηθικών αξιών 

 Παρότι όλο και περισσότερο γίνεται λόγος για αξίες και ηθική, υπάρχει όλο και 

λιγότερος σεβασµός για τα άτοµα. Για πολλούς είναι λέξεις που τους επιτρέπουν να µην 

έχουν τύψεις συνείδησης και να διατηρούν µια καλή εικόνα του εαυτού τους, ενώ µε τις 

πράξεις αποδεικνύουν το αντίθετο. Είναι, λοιπόν, ανάγκη να καλλιεργηθεί η συνέπεια µε 

την πρώτη έννοια του όρου (τα λόγια να συµβαδίζουν µε τα έργα!). 

8.3.1.12 Επιµόρφωση διευθυντικών στελεχών 

 Είναι αναγκαία για τα διευθυντικά στελέχη για την πρόληψη της ηθικής 

παρενόχλησης και τον εντοπισµό ή τη διαχείριση των καταστάσεων που ήδη υπάρχουν. 

8.3.1.13 Ευαισθητοποίηση, πληροφόρηση των εργαζοµένων 

 Καλό είναι να πληροφορηθούν και να ευαισθητοποιηθούν όλοι οι εργαζόµενοι 

σχετικά µε την εργασιακή παρενόχληση µε διαλέξεις-οµιλίες σχετικά µε τους τρόπους µε 

τους οποίους εκδηλώνεται και τις επιπτώσεις που έχει σε βάρος του θύµατος και του 

εργασιακού περιβάλλοντος. 

 Μια επεξηγηµατική εκστρατεία για να µάθουν να εντοπίζουν πώς µπορούµε να 

φτάσουµε σε καταστάσεις παρενόχλησης και για να ενηµερωθούν για τα δικαιώµατα και 

τις ενδεχόµενες δυνατότητες προσφυγής τους. 

 Με την ενηµέρωση και την ευαισθητοποίηση των εργαζοµένων, η πρόληψη της 

παρενόχλησης σ’ όλες της τις µορφές δε θ’ αποτελεί το αντικείµενο µερικών ειδικών και 

δε θα είναι µόνο ευσεβής πόθος αλλά ευθύνη και συνείδηση του καθενός. 
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8.3.1.14 Οµάδες συζήτησης 

 Θα µπορούσε να δηµιουργηθεί µια µόνιµη οµάδα συζήτησης µε στόχο τη 

δηµιουργία µιας µονάδας ακρόασης των εργαζοµένων. 

8.3.1.15 ∆ιαµεσολαβητικό όργανο 

 Το όργανο αυτό θα πρέπει να απολαµβάνει την εµπιστοσύνη της εργατικής και 

εργοδοτικής πλευράς αλλά και των άµεσα εµπλεκοµένων στην παρενόχληση και 

συγχρόνως να έχει θεσµική δυνατότητα να χειρισθεί το ζήτηµα µε εχεµύθεια, ταχύτητα και 

αποτελεσµατικότητα. 

8.3.1.16 ∆ιατήρηση του “image” 

 Άλλο ένα κίνητρο -αν και έσχατο σε σηµαντικότητα- για να εφαρµοστεί η 

πρόληψη, είναι να προστατευτεί η εικόνα ενός εργασιακού περιβάλλοντος που 

προβάλλεται προς τα έξω ή απλά ν’ αποφευχθεί η δυσφήµιση. 

 

8.3.2 ΣΕ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΚΟΙΝΩΝΙΑΣ & ΑΤΟΜΩΝ 

 Ο πολλαπλασιασµός των καταστάσεων ηθικής παρενόχλησης πρέπει να µας 

προβληµατίσει για τη λειτουργία της κοινωνίας µας. ∆εν υπάρχει κανένα όφελος να 

τιµωρηθούν οι επιτιθέµενοι, αν δεν αλλάξει η νοοτροπία που τους επέτρεψε να δράσουν 

κατ’ αυτόν τον τρόπο. Οι ενέργειες πρέπει ν’ αφορούν στο σύνολο της κοινωνίας� οι 

µεµονωµένες αντιδράσεις εναντίον της βίας δε φέρνουν αποτέλεσµα. 

8.3.2.1 Αυτοκριτική – Αυτοσεβασµός 

 Όποια κι αν είναι η αντίληψη, είµαστε όλοι υπεύθυνοι για τις συµπεριφορές και τις 

στάσεις µας. ∆ε µπορούµε να υπολογίζουµε αποκλειστικά στη συλλογική ευθύνη. 

Καθένας πρέπει να ασκεί κριτική στον εαυτό του κάθε στιγµή. Για να προλάβουµε τη 

διαστροφική βία, πρέπει ν’ αρχίσουµε να προβληµατιζόµαστε για τους εαυτούς µας και να 

προσπαθούµε να γνωρίσουµε τον άλλο. Για να σεβαστούµε όµως τη διαφορετικότητα του 

άλλου, πρέπει να ξεκινήσουµε απ’ το να σεβόµαστε τον εαυτό µας. 

8.3.2.2 Ευαισθητοποίηση-πληροφόρηση των παιδιών στο σχολείο 

 Η πρόληψη πρέπει να ξεκινήσει απ’ τα σχολεία. Ένας συγγραφέας (Miller A.) είχε 

πει σχετικά: 
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«Τα παιδιά ακολουθούν πρότυπα. Όταν τα χτυπάµε και τα προσβάλλουµε, τους διδάσκουµε 

ακριβώς το αντίθετο απ’ αυτό που θέλουµε. Τους µαθαίνουµε τη βία, την αδιαφορία και την 

υποκρισία. Υποστηρίζουµε ότι τους µαθαίνουµε ν’ αντιµετωπίζουν τη ζωή, ενώ το µόνο που 

κάνουµε είναι να τους κατασκευάσουµε µια προστατευτική πανοπλία. Όταν, αργότερα, στην 

ενήλικη ζωή, προτιµούµε να εξαναγκάσουµε τον άλλο αντί να τον εµπιστευτούµε και να τον 

βοηθήσουµε ν’ αλλάξει, είναι γιατί δεν τον βλέπουµε σαν ένα υπεύθυνο ενήλικο που αξίζει 

σεβασµό, αλλά µάλλον σαν ένα µικρό παιδάκι που χρειάζεται χειραγώγηση. Όµως είναι 

αδύνατο κάποιος να µάθει το οτιδήποτε, όταν φοβάται ή εξαναγκάζεται». 

8.3.2.3 Γνωστοποίηση των περιπτώσεων παρενόχλησης 

 Επειδή τα διεστραµµένα άτοµα δε µπαίνουν ποτέ σε διαδικασία απολογισµού, είναι 

σηµαντικό τα θύµατα και οι µάρτυρες των πράξεών τους να καταγγέλλουν την 

καταστροφικότητά τους. Τα θύµατα οφείλουν να καταθέτουν τη µαρτυρία τους και οι 

επαγγελµατίες να εξηγούν, για να µπορέσει να αλλάξει ολόκληρη η κοινωνία και όχι µόνο 

οι επιχειρήσεις. 

8.3.2.4 Άρνηση της χειραγώγησης 

 Πριν απ’ όλα πρέπει να µάθουµε να λέµε “όχι”. Όταν δε δεχόµαστε τα πάντα, 

σηµαίνει ότι σεβόµαστε τον εαυτό µας. Είναι ζωτικής σηµασίας να διακρίνουµε τι είναι 

καλό για τον εαυτό µας και να λέµε όχι σε ό,τι είναι αντίθετο στις ηθικές µας αξίες. Η 

συνείδηση είναι το πολυτιµότερο αγαθό του ανθρώπου, συστατικό µιας υγιούς ηθικής. Τα 

άτοµα που έχουν µια υγιή ηθική, θ’ αντιδράσουν στις καταστάσεις που κρίνουν 

ανάρµοστες για τον άλλο και θα τολµήσουν να τις καταγγείλουν, επιτρέποντας έτσι να 

µειωθεί το όριο ανοχής στη βία. 

 

 Για να γίνει κατανοητό σε ποιο βαθµό είναι σηµαντική η λήψη προληπτικών 

µέτρων ενάντια στην εργασιακή παρενόχληση, θεωρήθηκε σκόπιµο σ’ αυτό το σηµείο να 

παρατεθούν αυτούσιες κάποιες παράγραφοι από το “Ψήφισµα του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου σχετικά µε την παρενόχληση στους χώρους εργασίας” [2001/2339(INI)]. 

 Απ’ αυτές µπορεί να γίνει αντιληπτό πόσο ωρίµασε στην Ευρωπαϊκή Ένωση στις 

αρχές της νέας χιλιετίας η αναγκαιότητα για την αντιµετώπιση της εργασιακής 

παρενόχλησης. 

 Συγκεκριµένα το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο: 
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� τονίζει ότι το πρόβληµα της ηθικής παρενόχλησης στους χώρους εργασίας µάλλον 

υποτιµάται ακόµα από πολλούς στην Ένωση και ότι µια σειρά επιχειρηµάτων συνηγορεί 

υπέρ του να καταβληθούν κοινές προσπάθειες σε επίπεδο Ένωσης 

� τονίζει ότι η λήψη µέτρων κατά της παρενόχλησης στους χώρους εργασίας πρέπει να 

θεωρηθεί ως σηµαντική συµβολή στην επιδίωξη υψηλότερης ποιότητας και καλύτερων 

κοινωνικών σχέσεων στους χώρους εργασίας· θεωρεί ότι τα µέτρα αυτά συµβάλλουν 

επίσης στην καταπολέµηση του κοινωνικού αποκλεισµού· πιστεύει ότι αυτό µπορεί να 

αποτελέσει κίνητρο κοινοτικών δράσεων και ότι εγγράφεται στην ευρωπαϊκή κοινωνική 

Ατζέντα και στις κατευθυντήριες γραµµές για την απασχόληση 

� ζητεί από την Επιτροπή, στις ανακοινώσεις της για µια κοινοτική στρατηγική υπέρ της 

υγείας και της ασφάλειας στην εργασία και σχετικά µε την ενίσχυση της ποιοτικής 

διάστασης στην απασχόληση και στην κοινωνική πολιτική καθώς και στο Πράσινο 

Βιβλίο για την κοινωνική ευθύνη των επιχειρήσεων, να λάβει επίσης υπόψη της τους 

ψυχικούς, ψυχο-κοινωνικούς ή κοινωνικούς παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος, 

συµπεριλαµβανοµένης της οργάνωσης της εργασίας· να τονίσει κατ’ επέκταση τη 

σηµασία της µακροπρόθεσµης συστηµατικής και προληπτικής δράσης στον τοµέα του 

εργασιακού περιβάλλοντος -αποβλέποντας µεταξύ άλλων και στην καταπολέµηση της 

παρενόχλησης στους χώρους εργασίας- και να εξετάσει την ανάγκη ανάληψης 

νοµοθετικών πρωτοβουλιών προς την κατεύθυνση αυτή 

� συνιστά στα κράτη µέλη να υποχρεώσουν τις επιχειρήσεις, τις κρατικές αρχές και τους 

κοινωνικούς εταίρους να εφαρµόσουν αποτελεσµατικές πολιτικές πρόληψης, να 

προβλέψουν σύστηµα ανταλλαγής εµπειριών και να καθορίσουν διαδικασίες κατάλληλες 

για την επίλυση του προβλήµατος των θυµάτων και για την αποφυγή της επανάληψής 

του· στο πλαίσιο αυτό συνιστά τη βελτίωση της ενηµέρωσης και της κατάρτισης των 

εργαζοµένων, των διοικητικών στελεχών, των κοινωνικών εταίρων και των ιατρών της 

επιχείρησης, τόσο στον ιδιωτικό όσο και στο δηµόσιο τοµέα· εφιστά επίσης την προσοχή 

στη δυνατότητα διορισµού έµπιστου συµβούλου στο χώρο εργασίας στον οποίο θα 

µπορούν να απευθύνονται οι εργαζόµενοι εφόσον το επιθυµούν. 
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8.4 ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

 Εδώ και κάποια χρόνια γίνεται λόγος για την εργασιακή παρενόχληση από τα µέσα 

µαζικής ενηµέρωσης και την κοινή γνώµη και πολλοί επαγγελµατίες διαµαρτυρήθηκαν ότι 

ο όρος δεν προσδιορίζεται σε κανένα άρθρο ούτε του Ποινικού ούτε του Εργατικού 

Κώδικα. 

 Σε κάποιες χώρες αρκετοί πολιτικοί ήταν σύµφωνοι για την αναγκαιότητα 

εισαγωγής της έννοιας “ηθική παρενόχληση” στον Εργατικό Κώδικα. Κάτι τέτοιο όµως 

δεν έχει ακόµα γίνει, γιατί δεν ήταν εύκολη η εύρεση του κατάλληλου ορισµού, που να 

µην είναι υπερβολικά ευρύς και να µην εµπεριέχει τον κίνδυνο καταχρήσεων. 

 Κατά κανόνα, η ηθική παρενόχληση είναι ακόµη αόριστη και οι πράξεις της 

δυσδιάκριτες, γεγονός που δυσχεραίνει την αποδεικτική διαδικασία. 

8.4.1 Τι συµβαίνει στην υπόλοιπη Ευρωπαϊκή Ένωση 

 Σε κάποια κράτη µέλη υπάρχει, βρίσκεται υπό επεξεργασία ή εξετάζεται η θέσπιση 

νοµοθεσίας άµεσα προσανατολισµένης στην καταπολέµηση της παρενόχλησης στο χώρο 

εργασίας. 

 Τρεις σκανδιναβικές χώρες αναγνωρίζουν το δικαίωµα του εργαζόµενου να 

παραµένει σωµατικά και ψυχικά υγιής –η Σουηδία, η Φινλανδία και η Νορβηγία. 

Συγκεκριµένα, η σουηδική Εθνική Επιτροπή Επαγγελµατικής Ασφάλειας και Υγείας 

(N.B.O.S.H.) στην κορυφή της νοµοθεσίας της έχει υποβάλει τρεις διατάξεις, µε σκοπό να 

ενισχύσει αυτήν την πράξη, µια εκ των οποίων αφορά ειδικά στην εργασιακή 

παρενόχληση. Η µια διάταξη επιβάλλει στον εργοδότη εσωτερικό έλεγχο του εργασιακού 

περιβάλλοντος σε τακτική βάση, για να είναι σε θέση να λαµβάνει µέτρα σε πρώιµο 

στάδιο [AFS 1992:6]. Μια άλλη διάταξη επιβάλλει απευθείας παρεµβάσεις τη στιγµή που 

λαµβάνει χώρα η παρενόχληση στο χώρο εργασίας [AFS 1993:17]. Τέλος, µια τρίτη 

διάταξη σ’ αυτόν τον τοµέα επιβάλλει στον εργοδότη την ευθύνη για επαγγελµατική 

αποκατάσταση, άπαξ και ο εργαζόµενος απουσιάζει µε αναρρωτική άδεια πολύ συχνά 

κατά τη διάρκεια ενός έτους ή για διάστηµα τουλάχιστον ενός µήνα [AFS 1994:1]. 

 Στη Σουηδία, είναι πολυάριθµες οι εµπειρίες από την καθηµερινή πράξη. Εξαιτίας 

του γεγονότος ότι η Εθνική Επιτροπή Επαγγελµατικής Ασφάλειας και Υγείας 

(N.B.O.S.H.), που εδρεύει στη Στοκχόλµη, διανέµει παιδαγωγικό υλικό από το 1989 

(videos, φυλλάδια, εγχειρίδια, βιβλία, κ.τ.λ.), περίπου 300 σουηδικές εταιρίες το έχουν 

χρησιµοποιήσει, σύµφωνα µε  τις πληροφορίες από τη N.B.O.S.H. το Νοέµβριο του 1995. 
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Πράγµατι, οι εκπαιδευτικές προβολές και το επιπρόσθετο υλικό γνωρίζει µεγάλη εκδοτική 

επιτυχία από το 1989. 

 Στο Ηνωµένο Βασίλειο ένας νόµος του 1997 (Protection from harassment Act, no 

40) µετέτρεψε σε ποινικό αδίκηµα κάθε συµπεριφορά που µπορεί να εξοµοιωθεί µε την 

παρενόχληση. Παρόλο που ο νόµος αυτός δεν απευθύνεται ειδικά στην εργασιακή 

παρενόχληση, η αρκετά πλατιά εφαρµογή του καλύπτει την παρενόχληση στην εργασία, 

όπως και σε άλλους χώρους. 

 Ανάλογες όµως κινήσεις και ενέργειες προς αυτήν την κατεύθυνση γίνονται και 

από τη Γαλλία. Συγκεκριµένα, από τις 11 Ιανουαρίου 2001 σε πρώτη φάση υιοθέτησε µια 

τροποποίηση στο σχέδιο νόµου για τον κοινωνικό εκµοντερνισµό που εισήγαγε την έννοια 

της ηθικής παρενόχλησης. 

 Κι άλλες ευρωπαϊκές χώρες νοµοθέτησαν πρόσφατα αυτό το θέµα, όπως η 

Πορτογαλία που ψήφισε σχετικό νόµο επίσης τον Ιανουάριο του 2001. Και το Βέλγιο 

κατέθεσε µια σχετική πρόταση νόµου. 

 Τέτοια πρωτοποριακά, βέβαια, βήµατα απαιτούν πολιτική ωριµότητα και 

ευαισθησία, παραγκώνιση των προσωπικών βλέψεων και ατοµικών συµφερόντων, µεγάλη 

θέληση, υποµονή κι επιµονή καθώς επίσης και καθολική προσπάθεια, προκειµένου να 

θεσµοθετηθούν και, κυρίως, να υλοποιηθούν στην πράξη. 

 

8.4.2 Τι συµβαίνει στην Ελλάδα 

 Το ελληνικό εργατικό δίκαιο δεν διαθέτει ειδικούς κανόνες για την προστασία της 

προσωπικότητας του εργαζόµενου από φαινόµενα ηθικής παρενόχλησης στο χώρο 

εργασίας. Όµως η έλλειψη ειδικών κανόνων δε σηµαίνει έλλειψη νοµικής προστασίας. 

 Η Ντότσικα Μ. (2003), δικηγόρος ∆Ν και Μεσολαβητής ∆ιαιτητής ΟΜΕ∆, σε 

εισήγησή της στην “6η Πανελλαδική ∆ιάσκεψη Γυναικών” µάς αναφέρει ότι η ελληνική 

νοµοθεσία καλύπτει µε πληρότητα, αν και γενική ως προς τις ρυθµίσεις, την προστασία 

της προσωπικότητας του ατόµου και του εργαζόµενου στο χώρο εργασίας. 

 Συγκεκριµένα οι σχετικοί κανόνες είναι οι ακόλουθοι και συναντώνται: 

• στο Σύνταγµα: όπου ρυθµίζεται η προστασία της προσωπικότητας του ατόµου και του 

εργαζοµένου (προστασία της αξίας του ατόµου: αρ. 2 – παρ. 1, 



 50  

προσωπική ελευθερία: αρ. 5 – παρ. 1, δικαίωµα στην εργασία: αρ. 22 – 

παρ. 1, απαγόρευση κατάχρησης δικαιώµατος: αρ. 25 – παρ. 3), 

• στον Αστικό Κώδικα και το Εργατικό ∆ίκαιο: όπου ρυθµίζεται η προστασία της 

προσωπικότητας από ηθική βλάβη του ατόµου γενικά (αρ. 57, 59 και  932 ΑΚ), η 

νοµική προστασία του εργαζόµενου λόγω προσβολής της σωµατικής και 

βιολογικής υγείας και ακεραιότητας (αρ. 662, 929 και 930 ΑΚ) και, τέλος, η καλή 

πίστη, που δεσµεύει τον εργοδότη κατά την άσκηση του διευθυντικού του 

δικαιώµατος (αρ. 281 και 288 ΑΚ), συνεπάγεται την ακυρότητα ενεργειών του 

που προσβάλουν την προσωπικότητα του εργαζόµενου σε όλες τις εκφάνσεις της 

και επιδέχονται νοµική προστασία όπως η τιµή, η υπόληψη, η σεξουαλική 

υπόσταση, η ηθική, ψυχική και σωµατική ακεραιότητα   και 

• στην ποινική τιµωρία της σεξουαλικής και ηθικής παρενόχλησης: ο Ποινικός Κώδικας 

προβλέπει το έγκληµα της έργω εξύβρισης (αρ. 361 ΠΚ), της προσβολής της 

γενετήσιας αξιοπρέπειας (αρ. 337 ΠΚ), της πρόκλησης σκανδάλου (αρ. 353 ΠΚ) 

και της εκβίασης (αρ. 385 ΠΚ), ανάλογα µε τις συνθήκες της πράξης. 

 

 Όπως διαπίστωσε το Ίδρυµα του ∆ουβλίνου (2000), όλες αυτές οι διαφορές µεταξύ 

των κρατών-µελών «οφείλονται στην ανεπαρκή υποβολή εκθέσεων από ορισµένες χώρες, 

στον µεγαλύτερο βαθµό επίγνωσης σε άλλες, καθώς και στις διαφορές της έννοµης τάξης 

και σε πολιτισµικές διαφορές, κάτι που µπορεί να επηρεάσει τον τρόπο µε τον οποίο 

γίνονται αντιληπτά αυτά τα θέµατα». 

 Ο εισηγητής της “Έκθεσης σχετικά µε την παρενόχληση στους χώρους εργασίας” 

Jan Andersson (2001), τον οποίο όρισε η Επιτροπή Απασχόλησης και Κοινωνικών 

Υποθέσεων, θεωρεί ότι 

«επιβάλλεται να ξεκινήσει µια µακροπρόθεσµη συζήτηση για την αναγκαιότητα ανάληψης 

νοµοθετικών πρωτοβουλιών σε ευρωπαϊκό επίπεδο όσον αφορά στην πρόληψη και τη λήψη 

µέτρων σχετικά µε τους κινδύνους του εργασιακού περιβάλλοντος, συµπεριλαµβανοµένης της 

παρενόχλησης στον χώρο εργασίας». 

 Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο την ίδια χρονιά µε Ψήφισµά του (2001/2339 INI) 

«καλεί τα κράτη-µέλη, στο πλαίσιο της καταπολέµησης των ηθικών και σεξουαλικών  

παρενοχλήσεων στους χώρους εργασίας, να επανεξετάσουν την ισχύουσα νοµοθεσία τους και 
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εν ανάγκη να τη συµπληρώσουν, καθώς επίσης να αναθεωρήσουν και να τυποποιήσουν τον 

ορισµό της ηθικής παρενόχλησης». 

 Ένας νόµος είναι απαραίτητος, για να δείξει ότι η κοινωνία φροντίζει να µην 

τύχουν κακοµεταχείρισης οι πολίτες της και να φέρει τους εργοδότες προ των ευθυνών 

τους. 

 Μια υπερβολική νοµοθεσία, όµως, µπορεί να είναι ψευδώς καθησυχαστική, αφού, 

όποιοι κι αν είναι οι νόµοι, θα υπάρχουν πάντα άνθρωποι  που θα τους διαστρεβλώνουν. 

 Εντούτοις, ένας νόµος δεν παύει ν’ αποτελεί δικλείδα ασφαλείας, που πληροφορεί 

τους ανθρώπους ότι αυτές οι συµπεριφορές υπάρχουν και ότι είναι απαράδεκτες. 

 Σαν κατακλείδα σ’ όλα τα παραπάνω, αξίζει να επαναλάβουµε αυτό που πολύ 

εύστοχα υπογραµµίζει η Hirigoyen (2001), ότι δηλαδή 

«Παρά ταύτα, η δικαιοσύνη δε θα µπορέσει ποτέ να καλύψει τον πόνο των θυµάτων. 

Είναι, εποµένως, σηµαντικό να µην περιοριστούµε στους κανόνες και τους νόµους µε 

κίνδυνο να γίνουµε δικοµανείς, αλλά να ρίξουµε το βάρος στην πρόληψη» (σελ. 372). 

 

8.5 ΕΡΕΥΝΑ 

 Σήµερα υπάρχουν πολλές ελλείψεις όσον αφορά στις γνώσεις για την παρενόχληση 

στον τοµέα της απασχόλησης. Το στατιστικό υπόβαθρο είναι ανεπαρκές, η έρευνα σ’ 

αυτόν τον τοµέα δεν είναι συχνό φαινόµενο και η επίγνωση για τις αιτίες του φαινοµένου 

της παρενόχλησης καθώς και της σχέσης του φαινοµένου µε άλλους παράγοντες στον 

τοµέα της απασχόλησης, όπως επίσης και η αποτελεσµατικότητα των διαφόρων µορφών 

δράσεων και µέτρων, είναι περιορισµένες. Η ανάλυση των συνολικών συνεπειών τόσο για 

το µεµονωµένο εργαζόµενο και τον εργασιακό χώρο όσο και για την κοινωνία γενικότερα 

είναι ανεπαρκής. Η βελτίωση των γνώσεων σ’ αυτόν τον τοµέα µπορεί να ωθήσει στη 

διαµόρφωση αποτελεσµατικών αντιµέτρων. 

 Αυτή η ανεπάρκεια γνώσεων έχει ήδη γίνει συνείδηση στην Ευρωπαϊκή Ένωση και 

για το λόγο αυτό το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο στην “Έκθεση σχετικά µε την παρενόχληση 

στους χώρους εργασίας” (2001/2339 ΙΝΙ) τονίζει: 

� «ότι οι γνώσεις και η έρευνα µπορούν να διευκολυνθούν και να βελτιωθούν µέσω 

καλύτερων στατιστικών στοιχείων και παραπέµπει σχετικά στο ρόλο της Ευρωπαϊκής 

Στατιστικής Υπηρεσίας και του Ιδρύµατος του ∆ουβλίνου� καλεί την Επιτροπή 
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Απασχόλησης και Κοινωνικών Υποθέσεων, το Ίδρυµα του ∆ουβλίνου και τον 

Ευρωπαϊκό Οργανισµό για την Υγεία και την Ασφάλεια στην Εργασία να αναλάβουν 

πρωτοβουλίες για την πραγµατοποίηση ενδελεχέστερων µελετών σχετικά µε την ηθική 

παρενόχληση 

� τη σηµασία της περαιτέρω έρευνας του φαινοµένου της παρενόχλησης στους χώρους 

εργασίας, η οποία συνδέεται τόσο µε πτυχές που αφορούν στην οργάνωση της εργασίας 

όσο και µε άλλους παράγοντες όπως ο κλάδος εργασίας, το φύλο, η ηλικία κ.ά..». 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 Το θέµα που µελετήθηκε στην παρούσα εργασία είναι το φαινόµενο της ηθικής 

παρενόχλησης στην εργασία ή ευρύτερα γνωστό ως “σύνδροµο Mobbing”, το οποίο έχει 

λάβει ανησυχητικές διαστάσεις και αποτελεί σοβαρό πρόβληµα για τους εργαζόµενους. 

Έχει σοβαρές επιπτώσεις -ψυχολογικές και οργανικές- στον ίδιο τον εργαζόµενο και το 

εργασιακό περιβάλλον, αλλά και κοινωνικές προεκτάσεις. 

 Βασικός στόχος της εργασίας ήταν η καταγραφή, η µελέτη και η ανάλυση των 

διαφόρων παραµέτρων της εργασιακής παρενόχλησης στο νοσηλευτικό προσωπικό των 

δύο µεγάλων δηµόσιων Νοσοκοµείων του Νοµού Ηρακλείου και η σύγκριση µεταξύ τους. 

 Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στο Βενιζέλειο-Πανάνειο Γ.Ν.Η και στο Πα.Γ.Ν.Η., 

όπου µοιράστηκαν 900 ερωτηµατολόγια σε Νοσηλευτές διαφορετικών εκπαιδευτικών 

βαθµίδων που προέρχονταν από όλους τους νοσηλευτικούς Τοµείς (παθολογικό, 

χειρουργικό, µονάδες, παιδιατρικό, ιατρεία και λοιπά τµήµατα –χειρουργείο, 

αναισθησιολογικό, αποστείρωση, ψυχιατρική, αιµοδοσία κ.ά.). Από τα ερωτηµατολόγια 

που µοιράστηκαν, επιστράφηκαν συµπληρωµένα τα 551� η συνολική, δηλαδή, 

ανταπόκριση του δείγµατος ήταν 61,2%. Λόγω όµως ελλιπών απαντήσεων σε κάποια από 

αυτά, γεγονός που καθιστούσε δυσχερή την επεξεργασία τους, τελικά ο αριθµός των 

ερωτηµατολογίων που επεξεργάστηκαν στατιστικά είναι 523. 

 Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από τέσσερα µέρη τα οποία αφορούν: (α) 

προσωπικά στοιχεία του δείγµατος, όπως ίδρυµα και τµήµα εργασίας, φύλο, ηλικία, 

µορφωτικό επίπεδο και χρόνια εργασίας, (β) ερωτήσεις που αφορούσαν το εργασιακό 

περιβάλλον, το φόρτο εργασίας σ’ αυτό, τις εργασιακές σχέσεις µεταξύ συναδέλφων και 

προϊστάµενων και αν έχουν πέσει «θύµα» εργασιακής παρενόχλησης, (γ) ερωτήσεις 

σχετίζονταν µε τις επιπτώσεις του φαινοµένου σε βιολογικό και ψυχολογικό επίπεδο και 

κατά πόσο επηρεάζει ένα τυχόν συνεχές αρνητικό εργασιακό κλίµα την προσωπική και 

οικογενειακή ζωή των εργαζοµένων και (δ) ερωτήσεις που αφορούσαν τον τρόπο 

αντιµετώπισης του φαινοµένου τόσο από πλευράς προϊστάµενων και εργαζοµένων, όσο 

και από πλευράς είτε του νοσηλευτικού ιδρύµατος σε πρώτο επίπεδο είτε από το ίδιο το 

Κράτος εν συνεχεία. 

 Σε όλες τις περιπτώσεις, όποτε διανέµονταν ερωτηµατολόγια σε νοσηλευτικό 

προσωπικό, υπήρχε η σύµφωνη γνώµη της διοικούσας αρχής του Νοσοκοµείου και η 



  54  

σύµφωνη γνώµη των ίδιων των Νοσηλευτών, οι οποίοι εθελοντικά και χωρίς καµία 

ψυχολογική ή άλλη µορφή πίεσης συµπλήρωναν και κατέθεταν στον αρµόδιο ερευνητή τα 

ερωτηµατολόγια. Οποτεδήποτε οι Νοσηλευτές χρειάζονταν βοήθεια στη συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων, οι ερευνητές την παρείχαν άµεσα. 

 Η διανοµή και συλλογή των ερωτηµατολογίων άρχισε τον Ιανουάριο του 2006 και 

τελείωσε το Μάρτιο του 2006, ενώ τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα και κανένα στοιχείο 

από αυτά δεν έγινε γνωστό σε τρίτους, εκτός αυτών που διέπουν την παρούσα ερευνητική 

διαδικασία. 

 Με στόχο την περαιτέρω ανάλυση των δεδοµένων που συλλέχθηκαν από τα 

ερωτηµατολόγια της παρούσας έρευνας και την ανάπτυξη συµπερασµάτων όσον αφορά 

στους στόχους της εργασίας, χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο κοινωνικών 

επιστηµών (SPSS). 

 Τα κύρια αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας παρουσιάζονται συνοπτικά ως 

εξής: 

1.  Πάνω από τους µισούς Νοσηλευτές του δείγµατος (52,6%) δηλώνουν πως έχουν πέσει 

“θύµα” ηθικής παρενόχλησης στην εργασία τους. Το ποσοστό αυτό είναι υψηλότερο 

στο Πα.Γ.Ν.Η. (53,2%) έναντι του Βενιζελείου (51,7%). 

2. Συντριπτικό ποσοστό (97,7%) πιστεύει ότι ο φόρτος εργασίας επηρεάζει αρνητικά το 

εργασιακό περιβάλλον. Και στα δύο Νοσοκοµεία τα Τµήµατα µε υψηλό φόρτο 

εργασίας είναι πιο επιρρεπή στη εµφάνιση του φαινοµένου (µονάδες, παθολογικός και 

χειρουργικός τοµέας). 

3. Περίπου 8-9 στους 10 εργαζόµενους Νοσηλευτές (86,2%) που παρενοχλούνται είναι 

γυναίκες. 

4. Το φαινόµενο της εργασιακής παρενόχλησης, εµφανίζεται συνήθως στην ηλικιακή 

οµάδα 31-40 ετών. 

5. Περιγράφοντας οι Νοσηλευτές το εργασιακό τους περιβάλλον διαπιστώνεται ότι 

ευνοείται η ανάπτυξη της ηθικής παρενόχλησης σ’ αυτό, αφού το 61,8% αναφέρει 

διαρκή υπερένταση, το 48,4% υπερβολικές απαιτήσεις, το 42,1% σύγκρουση ή/και 

σύγχυση ρόλων και το 24,7% έλλειψη οµαδικότητας. 

6. Από τις εχθρικές συµπεριφορές της ηθικής παρενόχλησης το 42,6% νιώθει ότι 

υποτιµάται η εργασία του, το 40% βιώνει κατάχρηση εξουσίας ή/και ανάθεση 



  55  

υποτιµητικών καθηκόντων, το 39,8% υπόκεινται σε επικρίσεις, ειρωνείες, ύβρεις ή/και 

εκφοβισµούς, το 25,4% αντιλαµβάνεται χειρονοµίες, µορφασµούς, πειράγµατα ή/και 

συκοφαντίες και το 22,8% αισθάνεται αποµόνωση, περιθωριοποίηση ή/και 

αποκλεισµό. 

7. Από τις εχθρικές συµπεριφορές της ηθικής παρενόχλησης το 42,6% νιώθει ότι 

υποτιµάται η εργασία του, το 40% βιώνει κατάχρηση εξουσίας ή/και ανάθεση 

υποτιµητικών καθηκόντων, το 39,8% υπόκεινται σε επικρίσεις, ειρωνείες, ύβρεις ή/και 

εκφοβισµούς, το 25,4% αντιλαµβάνεται χειρονοµίες, µορφασµούς, πειράγµατα ή/και 

συκοφαντίες και το 22,8% αισθάνεται αποµόνωση, περιθωριοποίηση ή/και 

αποκλεισµό. 

8. Σοβαρές είναι και οι οργανικές επιπτώσεις της παρενόχλησης µε συνηθέστερες τις 

κεφαλαλγίες (52,8%), τις διαταραχές ύπνου (31,2%), την ταχυκαρδία (22,8%), τις 

γαστρεντερικές διαταραχές (20,7%) και τις διαταραχές αρτηριακής πίεσης (12,6%). 

9. Σχεδόν η ολότητα του δείγµατος (96,4%) θεωρεί απαραίτητη την εκπαίδευση των 

προϊστάµενων των Τµηµάτων στην αντιµετώπιση καταστάσεων ηθικής παρενόχλησης. 

 Το τελικό συµπέρασµα της παρούσας έρευνας είναι ότι το φαινόµενο της ηθικής 

παρενόχλησης υφίσταται στους εργαζόµενους και των δύο υπό µελέτη Νοσοκοµείων, σε 

βαθµό τέτοιο που καθίσταται επιτακτική η ανάγκη λήψης µέτρων αντιµετώπισής του. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΠΡΩΤΟ 

 

1. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 H ηθική παρενόχληση στο χώρο εργασίας, ή αλλιώς “mobbing”, δεν είναι κάτι 

καινοφανές. Το ιδιαίτερα ανησυχητικό είναι ότι προσλαµβάνει συνεχώς µεγαλύτερες 

διαστάσεις τόσο στο δηµόσιο όσο και στον ιδιωτικό τοµέα αποτελώντας σοβαρό 

πρόβληµα για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων. 

 ∆ε φαίνεται να υφίσταται ένας διεθνώς αναγνωρισµένος ορισµός της 

παρενόχλησης στους χώρους εργασίας. Απεναντίας, υπάρχει µια σειρά από ορισµούς που 

έχουν διατυπωθεί από µεµονωµένους ερευνητές, οργανισµούς, εθνικές υπηρεσίες κ.ά. µε 

εν µέρει διαφορετικό προσανατολισµό ή οπτική γωνία.  

 Ακόµη κι αν δεν υφίσταται κάποιος γενικά αποδεκτός ορισµός, µπορεί κανείς να 

υποστηρίξει ότι οι διαφορετικοί ορισµοί ή οι περιγραφές, συνολικά, φέρνουν στην 

επιφάνεια αυτό που αποτελεί πραγµατικότητα για πολλούς ανθρώπους στους χώρους 

εργασίας: συγκεκριµένα, ο τοµέας της απασχόλησης βιώνεται ως απάνθρωπος, έχουν 

προσωπικές εµπειρίες παρενόχλησης στους χώρους εργασίας, αισθάνονται ότι είναι 

αποκλεισµένοι από το κοινωνικό περιβάλλον στους χώρους εργασίας τους και 

αντιµετωπίζουν απαιτήσεις ασυµβίβαστες µε την εργασία τους χωρίς να έχουν 

φυσιολογικές δυνατότητες για να τις αντιµετωπίσουν. 

 Τη δεκαετία του ’80 ο Γερµανός ψυχολόγος Heinz Leymann, εγκατεστηµένος στη 

Σουηδία, εισάγει τον όρο του mobbing, για να περιγράψει αυστηρές µορφές παρενόχλησης 

στους οργανισµούς. Είναι ένας ίσως από τους εγκυρότερους σύγχρονους µελετητές της 

ψυχολογίας της εργασίας και είναι ο πρώτος που αποδίδει τον όρο στην ανθρώπινη 

κοινωνία περιγράφοντας το σύνολο των αρνητικών επιδράσεων στην υγεία από την ηθική 

παρενόχληση στους εργασιακούς χώρους ως «σύνδροµο Mobbing». 

 Μετά το Leymann, ο οποίος άρχισε να µελετά το φαινόµενο και να διεξάγει 

σχετικές έρευνες στη Σουηδία από το 1984 µέχρι το θάνατό του τον Ιανουάριο του 1999, 

ακολούθησαν την ερευνητική του πορεία πληθώρα µελετητών από διάφορες χώρες, µε 

σκοπό τη βαθύτερη µελέτη και κατανόηση του φαινοµένου. 

 Στην ερευνητική αυτή δραστηριότητα πρωτοπόρο θέση κατέχουν οι σκανδιναβικές 

χώρες, που είναι και οι µόνες που έχουν θεσπίσει νόµους για την αντιµετώπιση της ηθικής 

παρενόχλησης στους χώρους εργασίας. Μελέτες στις χώρες αυτές πραγµατοποίησαν στη 



  57  

Νορβηγία οι Matthiesen, Raknes & Rökkum (1989), Kihle (1990) και Einarsen & Raknes 

(1991)� στη Φινλανδία οι Paanen & Vartia (1991), Björkqvist et al (1994) και Kivimäki, 

Elovainio & Vahtera (2000). 

 Σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες µελέτες έχουν γίνει: στη Γερµανία από τους Becker 

(1993), Zapf et al (1996) και Knorz & Zapf (1996)� στην Αυστρία από τον Niedl (1995)� 

στην Ουγγαρία από τους Kaucsek & Simon (1995)� στην Ιρλανδία από τον Ευρωπαϊκό 

Οργανισµό για την Υγεία και την Ασφάλεια στην Εργασία-Ίδρυµα του ∆ουβλίνου (2000)� 

στη Βρετανία από την Quine (1999, 2002) και τέλος στη Γαλλία από τη Hirigoyen (2001). 

 Στην Αυστραλία, επίσης, µελέτες έγιναν από τους Toohey (1991) και McCarthy et 

al (1995). 

 Βέβαια, επιβάλλεται να ειπωθεί πως αυτές είναι κάποιες απ’ τις µελέτες που έχουν 

διεξαχθεί παγκοσµίως. 

 Όλες οι παραπάνω επιστηµονικά τεκµηριωµένες µελέτες δείχνουν ότι το σύνδροµο 

Mobbing προκαλεί καταστροφικά αποτελέσµατα στη σωµατική και ψυχική υγεία των 

εργαζοµένων και κατ’ επέκταση στις οικογένειές τους. Η προσβλητική µεταχείριση οδηγεί 

πολλούς εργαζόµενους σε µακροχρόνια απουσία από την εργασία, λόγω ανικανότητας 

προς εργασία ή τους αναγκάζει να παραιτηθούν. 

 Σ’ αυτό το σηµείο αξίζει ν’ αναφερθούν κάποια συνολικά ποσοστά από πρόσφατες 

µελέτες, που δείχνουν, γενικά, σε ποιο βαθµό εκτίθενται οι εργαζόµενοι στην ηθική 

παρενόχληση. 

 Σε έρευνα που διενήργησε το Πανεπιστήµιο του Kent στο Canterbury το 1996 σε 

επαγγελµατίες υγείας, διαπιστώθηκε ότι το 38% του συνολικού δείγµατος (n=1.100) είχε 

πέσει θύµα εργασιακής παρενόχλησης (Quine 1999). 

 Σε άλλη έρευνα που έγινε στο Ηνωµένο Βασίλειο από το ίδιο Πανεπιστήµιο σε 

1.000 νέους γιατρούς, τα αποτελέσµατα της οποίας δηµοσιεύτηκαν το 2002, φάνηκε ότι το 

37%  είχαν εκτεθεί στην παρενόχληση (Quine 2002). 

 Αντίθετα µε τις προηγούµενες µελέτες που αναφέρουν αρκετά υψηλά ποσοστά 

έκθεσης στην εργασιακή παρενόχληση, έρευνα που έγινε σε νοσοκοµειακό προσωπικό 

(n=5.655) στη Φινλανδία, διαπιστώθηκε ότι µόνο ένα ποσοστό της τάξης του 5,3% 

ανέφερε πως είχε πέσει θύµα ηθικής παρενόχλησης στην εργασία του (Kivimäki, 

Elovainio & Vahtera 2000). 
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 Σύµφωνα, τέλος, µε σφυγµοµέτρηση του Ιδρύµατος του ∆ουβλίνου (2000) µεταξύ 

21.500 εργαζοµένων, ένα  8% των εργαζοµένων στην ΕΕ -ποσοστό που αντιστοιχεί σε 12 

εκατ. άτοµα- δήλωσαν ότι έχουν υποστεί παρενόχληση στους χώρους εργασίας. 

 Από τις σοβαρές αρνητικές επιπτώσεις της ηθικής παρενόχλησης στην ψυχική 

υγεία των εργαζοµένων, κυρίαρχη θέση κατέχουν το άγχος, η κατάθλιψη και το 

µετατραυµατικό stress. 

 Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται και από τις πρόσφατες µελέτες που έχουν 

διεξαχθεί. Πιο συγκεκριµένα, από την έρευνα που διεξήγαγε το Ίδρυµα του ∆ουβλίνου 

(2000), άγχος παρουσίαζε το 28% του συνολικού δείγµατος (n=21.500) των εργαζοµένων 

στα κράτη-µέλη. 

 Σε άλλη έρευνα (Quine 1999), άγχος παρουσιάζει το 22,5% των εργαζοµένων, 

κατάθλιψη το 8% και έντονη ανησυχία το 30%. 

 Μια από τις πλέον πρόσφατες µελέτες είναι αυτή που έκανε δι’ αλληλογραφίας η 

Marie-France Hirigoyen στη Γαλλία. Από τα αποτελέσµατα, τα οποία παραθέτει σε βιβλίο 

της (2001), βρήκε ότι το 69% του δείγµατός της παρουσίασαν βαριάς µορφής κατάθλιψη, 

που σηµαίνει ότι χρειάζονται ιατρική παρακολούθηση, και το 52% εµφάνισαν 

ψυχοσωµατικές διαταραχές. 

 Ολοκληρώνοντας αυτή τη συνοπτική ανασκόπηση της ερευνητικής βιβλιογραφίας 

σχετικά µε το πρόβληµα της ηθικής παρενόχλησης (mobbing), επιβάλλεται να γίνει µια 

αναφορά ως προς ποιο φύλο είναι πιο επιρρεπές στην έκθεση. 

 Σύµφωνα µε τη µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στη Σουηδία (Leymann 1993) 

έχουν υποστεί εργασιακή παρενόχληση το 55% των γυναικών έναντι 45% των ανδρών. 

 Η έρευνα που έγινε το 1996 στην Νορβηγία από τους Einarsen & Skogstad δίνει 

επίσης αριθµούς χωρίς ουσιαστική στατιστική παρέκκλιση, δηλαδή έδειξε ότι 

παρενοχλούνται 55,6% των γυναικών έναντι 43,9% των ανδρών. 

 Τα αποτελέσµατα της Τρίτης Ευρωπαϊκής έρευνας σχετικά µε τις συνθήκες 

εργασίας (Ίδρυµα του ∆ουβλίνου 2000) καταδεικνύουν ότι οι γυναίκες είναι θύµατα 

εργασιακής παρενόχλησης σε µεγαλύτερο βαθµό από τους άνδρες, 9% και 7% αντίστοιχα.  

 Σύµφωνα µε µελέτη δι’ αλληλογραφίας (Hirigoyen 2002) που διεξήχθη στη 

Γαλλία, η εργασιακή παρενόχληση αφορά το 70% των γυναικών και µόνο το 30% των 

ανδρών. 
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 Τα παραπάνω αποτελέσµατα διαφέρουν κατά πολύ από αυτά που παραθέτει η 

Seiler-Van Daal (Στρασβούργο 2000), σύµφωνα µε τα οποία παρενοχλείται µόνο το 43,5% 

των εργαζόµενων γυναικών έναντι του 56,5% των ανδρών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ∆ΕΥΤΕΡΟ 

 

2. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 Οι στόχοι και το περιεχόµενο της παρούσας εργασίας είναι απόρροια των 

διαπιστώσεων που έχουν γίνει στη βιβλιογραφία, αλλά και των αναγκών που προκύπτουν 

απ’ αυτή. 

 Σκοπός της εργασίας είναι η καταγραφή, µελέτη και ανάλυση του “συνδρόµου 

mobbing” στο νοσηλευτικό προσωπικό των δύο µεγάλων δηµόσιων νοσοκοµείων του 

νοµού Ηρακλείου. 

 Πιο συγκεκριµένα, οι επιµέρους στόχοι της εργασίας θα είναι : 

• η µελέτη των διαστάσεων που το συγκεκριµένο φαινόµενο έχει λάβει 

• η χαρτογράφηση της έκτασης του φαινοµένου σε κάθε τοµέα εργασίας 

• η διερεύνηση του κατά πόσο το νοσηλευτικό προσωπικό θεωρεί “παθολογική” αυτού 

του είδους τη συµπεριφορά 

• η ανάλυση των αποτελεσµάτων και η συσχέτισή τους στα δύο Νοσοκοµεία και 

• η ανάπτυξη προτάσεων που να σχετίζονται µε τη διαπαιδαγώγηση του νοσηλευτικού 

προσωπικού σε θέµατα συµπεριφοράς, µε σκοπό την πρόληψη, την αντιµετώπιση και 

την αποφυγή του φαινοµένου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΤΡΙΤΟ 

 

3. ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

3.1 ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΠΟΥ ΣΥΛΛΕΧΘΗΚΑΝ ΤΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ 

 Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στα δύο µεγάλα δηµόσια νοσοκοµεία του Νοµού 

Ηρακλείου Κρήτης, στα οποία εργάζονται Νοσηλευτές διαφορετικών εκπαιδευτικών 

βαθµίδων και ειδικοτήτων. 

 Πιο συγκεκριµένα, τα νοσοκοµεία που αναφερόµαστε είναι: το Βενιζέλειο-

Πανάνειο Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου και το Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 

Ηρακλείου. 

 

3.2 ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ & ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 Οι Νοσηλευτές που αποτέλεσαν το δείγµα της παρούσας εργασίας προέρχονταν 

από διαφορετικές εκπαιδευτικές βαθµίδες και εργάζονταν σε διαφορετικές ειδικότητες, 

όπως σε παθολογικά, χειρουργικά και παιδιατρικά τµήµατα καθώς και σε µονάδες 

(εντατικής θεραπείας, προώρων, τεχνητού νεφρού κ.ά.) και ιατρεία (επείγοντα και 

τακτικά) και διάφορα άλλα τµήµατα (ψυχιατρικό, χειρουργείο-αναισθησιολογικό, 

αποστείρωση, αιµοδοσία κ.ά.). 

 Η ηλικία των Νοσηλευτών κάλυπτε όλο το εύρος των ηλικιών από 18-50+ και τα 

χρόνια εργασίας τους κυµαίνονταν από λιγότερο των 5 ετών και ξεπερνούσε τα 20 σε 

κάποιες περιπτώσεις. 

3.2.1 Κατανοµή Νοσηλευτών ανά Νοσοκοµείο 

 Από τα 551 ερωτηµατολόγια που επιστράφηκαν συµπληρωµένα, αυτά που είχαν 

πληρότητα και ορθότητα απαντήσεων ήταν 523, τα οποία και επεξεργάστηκαν τελικά. 

Άρα, τα αποτελέσµατα που θα παρουσιαστούν στην πορεία της εργασίας, θα αφορούν 

ισάριθµους Νοσηλευτές. 

 Παρακάτω (πίνακας 3.1 και εικόνα 3.1) παρουσιάζονται οι συµµετέχοντες ανά 

Νοσοκοµείο Νοσηλευτές. 
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Πίνακας 3.1: Κατανοµή Νοσηλευτών ανά Νοσοκοµείο 

 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΑ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

 

ΠΟΣΟΣΤΟ 

Βενιζέλειο-Πανάνειο Γ.Ν.Η. 209 40% 

Πα.Γ.Ν.Η. 314 60% 

ΣΥΝΟΛΟ 523 100% 

 

Εικόνα 3.1: Ποσοστιαία συµµετοχή Νοσηλευτών ανά νοσοκοµείο 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΑΝΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

40,00%

60,00%

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-
ΠΑΝΑΝΕΙΟ

ΠΑΓΝΗ

 

3.2.2 Κατανοµή συµµετεχόντων ανά τµήµα εργασίας 

 Η ποσοστιαία κατανοµή των Νοσηλευτών που συµµετείχαν στην έρευνα ανά 

τµήµα εργασίας παρουσιάζεται παρακάτω (εικόνα 3.2). Πιο συγκεκριµένα το 21,4% των 

συµµετεχόντων δήλωσε εργασία στον παθολογικό τοµέα, το 22,8% στον χειρουργικό, το 

8,6% στον παιδιατρικό, το 19,7% σε µονάδες, το 8,2% σε ιατρεία και το 19,3% σε άλλα 

τµήµατα, τα οποία δεν σχετίζονταν µε τους πέντε πιο βασικούς τοµείς των Νοσοκοµείων 

που συµπεριλήφθηκαν, όπως αιµοδοσία, αποστείρωση κ.τ.λ.. 

Εικόνα 3.2: Κατανοµή Νοσηλευτών ανά τµήµα εργασίας 

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΑΝΑ ΤΜHMΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 
21,40%

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 
22,80%ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΟ 

8,60%

ΜΟΝΑ∆ΕΣ 
19,70%

ΙΑΤΡΕΙΑ 
8,20%

ΑΛΛΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ 

19,30%
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3.2.3 Φύλο 

 Από το σύνολο των 523 Νοσηλευτών που συµµετείχαν στην έρευνα, οι 70 (13,4%) 

ήταν άνδρες και οι 453 (86,6%) ήταν γυναίκες (πίνακας 3.2). 

Πίνακας 3.2: Ποσοστά συµµετοχής Νοσηλευτών κατά φύλο 

ΦΥΛΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΑΝ∆ΡΕΣ 70 13,4% 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 453 86,6% 

ΣΥΝΟΛΟ 523 100% 

 

3.2.4 Ηλικία 

 Όσο αφορά στην ηλικία των Νοσηλευτών που συµµετείχαν στην έρευνα το 16,8% 

είχαν ηλικία που κυµαινόταν από 18-30 ετών, το 63,9% είχαν ηλικία από 31-40 ετών, το 

17% είχαν ηλικία από 41-50 ετών και ένα 2,3% είχε ηλικία πάνω από 50 ετών (εικόνα 3.3). 

Εικόνα 3.3.: Ποσοστά συµµετοχής Νοσηλευτών κατά ηλικία 

ΗΛΙΚΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

63,90%

17% 2,30% 16,80%

18-30

31-40

40-50

>50

 

3.2.5 Βαθµίδα εκπαίδευσης Νοσηλευτών 

 Από το σύνολο των 523 Νοσηλευτών που µετείχαν στην έρευνά µας, το 39% (204 

άτοµα εκ των οποίων τα 59 ήταν από Τ.Ε.Λ./Τ.Ε.Ε και τα 145 από Ι.Ε.Κ.) ήταν 

νοσηλευτικό προσωπικό ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης (∆.Ε.), το 57,9% (303 άτοµα) 

Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.), το 1,9% (10 άτοµα) Πανεπιστηµιακής Εκπαίδευσης 

(Π.Ε.), το 1% (5 άτοµα) Μεταπτυχιακό και 1 άτοµο ∆ιδακτορικό (πίνακας 3.3 & εικόνα 

3.4). 
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Πίνακας 3.3: Συµµετοχή Νοσηλευτών κατά βαθµίδα εκπαίδευσης 

ΒΑΘΜΙ∆Α ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

∆.Ε. 204 39% 

Τ.Ε. 303 57,9% 

Π.Ε. 10 1,9% 

ΑΛΛΗ 6 1,2% 

 

Εικόνα 3.4: Ποσοστιαία κατανοµή Νοσηλευτών κατά βαθµίδα εκπαίδευσης 

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΑΝΑ ΒΑΘΜΙ∆Α 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ

39%

57,90%

1,90%

1,20%

∆Ε

ΤΕ

ΠΕ

AΛΛΗ

 

3.2.6 Χρόνια εργασίας 

 Στον πίνακα 3.4 και εικόνα 3.5 παρουσιάζονται τα χρόνια εργασίας των 

Νοσηλευτών που συµµετείχαν στην έρευνά µας. Πιο συγκεκριµένα το 18,7% (98 άτοµα) 

εξασκεί το νοσηλευτικό επάγγελµα λιγότερο από 5 χρόνια, το 18,7% (98 άτοµα) από 5-10 

χρόνια, το 21,8% (114 άτοµα) από 11-15 χρόνια, το 27% (141 άτοµα) από 16-20 χρόνια 

και το 13,8% (72 άτοµα) εργάζεται πάνω από 20 χρόνια. 

Πίνακας 3.4: Χρόνια εργασίας συµµετεχόντων Νοσηλευτών 

ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

<5  98 18,7% 

5-10 98 18,7% 

11-15 114 21,8% 

16-20 141 27% 

>20 72 13,8% 
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Εικόνα 3.5: Ποσοστιαία κατανοµή χρόνων εργασίας των συµµετεχόντων Νοσηλευτών 

ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ

>20        
13,80%

<5         
18,70%

5-10      
18,70%

11-15    
21,80%

16-20         
27%

 

 

3.3 ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ – ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

 Με γνώµονα την εκπλήρωση των στόχων της παρούσας εργασίας, δηµιουργήθηκε 

ένα ερωτηµατολόγιο το οποίο περιείχε ερωτήσεις µε ππρροοσσωωππιικκάά  σσττοοιιχχεείίαα (ερωτήσεις 1-6) 

όπως το νοσοκοµείο εργασίας τους, τµήµα στο οποίο εργάζονταν, φύλο, ηλικία, ποιο είναι 

το µορφωτικό επίπεδο, χρόνια προϋπηρεσίας.  

 Στο δδεεύύττεερροο  µµέέρροοςς (ερωτήσεις 7-19) υπήρχαν ερωτήσεις που αφορούσαν το 

εργασιακό περιβάλλον, το φόρτο εργασίας σ’ αυτό, τις εργασιακές σχέσεις µεταξύ 

συναδέλφων και προϊστάµενων και αν έχουν πέσει «θύµα» εργασιακής παρενόχλησης.  

 Στο ττρρίίττοο  µµέέρροοςς (ερωτήσεις 20-22) οι ερωτήσεις σχετίζονταν µε τις επιπτώσεις του 

φαινοµένου σε βιολογικό και ψυχολογικό επίπεδο και κατά πόσο επηρεάζει ένα τυχόν 

συνεχές αρνητικό εργασιακό κλίµα την προσωπική και οικογενειακή ζωή των 

εργαζοµένων. 

 Στο ττέέττααρρττοο  κκααιι  ττεελλεευυττααίίοο  µµέέρροοςς (ερωτήσεις 23-29) οι ερωτήσεις αφορούσαν τον 

τρόπο αντιµετώπισης του φαινοµένου τόσο από πλευράς προϊστάµενων και εργαζοµένων, 

όσο και από πλευράς είτε του νοσηλευτικού ιδρύµατος σε πρώτο επίπεδο είτε από το ίδιο 

το Κράτος εν συνεχεία. 

 

3.4 ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ 

 Πριν την τελική διανοµή και παράδοση των ολοκληρωµένων ερωτηµατολογίων 

στο δείγµα των νοσηλευτών που συµµετείχαν στην παρούσα έρευνα, δέκα 
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ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν πιλοτικά σε νοσηλευτές οι οποίοι αξιολόγησαν τις 

ερωτήσεις και τη δοµή του ερωτηµατολογίου ως προς την κατανόηση των ερωτήσεων και 

την ευκολία συµπλήρωσής τους. 

 Στο πιλοτικό αυτό πρόγραµµα οι νοσηλευτές-νοσηλεύτριες ανήκαν σε 

διαφορετικούς τοµείς των δύο µεγάλων νοσοκοµείων του Ηρακλείου και επιλέχθηκαν 

τυχαία από τους ερευνητές της παρούσας εργασίας. Οι νοσηλευτές οι οποίοι παρέλαβαν τα 

ερωτηµατολόγια είχαν στη διάθεσή τους δύο ηµέρες και τη βοήθεια των ερευνητών για να 

συµπληρώσουν τα ερωτηµατολόγια και να αξιολογήσουν την ευκολία συµπλήρωσής τους 

και την κατανόηση των ερωτήσεων. 

 Συνολικά δύο µόνο παρατηρήσεις έγιναν από τους νοσηλευτές που συµµετείχαν 

στο πιλοτικό σύστηµα αξιολόγησης των ερωτηµατολογίων και αφορούσαν την διατύπωση 

και τρόπο συµπλήρωσης των ερωτήσεων του τρίτου µέρους του ερωτηµατολογίου. Όλες 

οι παρατηρήσεις λήφθηκαν υπόψη από τα µέλη της ερευνητικής οµάδας και οι ερωτήσεις 

τροποποιήθηκαν πριν την ολοκλήρωση του τελικού ερωτηµατολογίου. Το τελικό 

ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε στα δύο µεγάλα νοσοκοµεία του Νοµού Ηρακλείου Κρήτης 

από τα µέλη της ερευνητικής οµάδας µε δειγµατοληψία πιθανότητας και πιο συγκεκριµένα 

ακολουθήσαµε τυχαία δειγµατοληψία. 

 Σε όλες τις περιπτώσεις όποτε διανέµονταν ερωτηµατολόγια σε νοσηλευτικό 

προσωπικό υπήρχε η σύµφωνη γνώµη της διοικούσας αρχής του νοσοκοµείου και η 

σύµφωνη γνώµη των ίδιων των νοσηλευτών, οι οποίοι εθελοντικά και χωρίς καµία 

ψυχολογική ή άλλη µορφή πίεσης συµπλήρωναν και κατέθεταν στον αρµόδιο ερευνητή τα 

ερωτηµατολόγια. Οποτεδήποτε οι νοσηλευτές χρειαζόταν βοήθεια στην συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων, οι ερευνητές την παρείχαν άµεσα. 

 Η διανοµή και συλλογή των ερωτηµατολογίων άρχισε τον Ιανουάριο του 2006 και 

τελείωσε το Μάρτιο του 2006, ενώ τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα και κανένα στοιχείο 

από αυτά δεν έγινε γνωστό σε τρίτους, εκτός αυτών που διέπουν την παρούσα ερευνητική 

διαδικασία. 

 Συνολικά µοιράστηκαν 900 ερωτηµατολόγια, από τα οποία επιστράφηκαν 

συµπληρωµένα τα 551� η συνολική, δηλαδή, ανταπόκριση του δείγµατος ήταν 61,2%. 

Λόγω όµως ελλιπών απαντήσεων σε κάποια από αυτά, γεγονός που καθιστούσε δυσχερή 

την επεξεργασία τους, τελικά ο αριθµός των ερωτηµατολογίων που επεξεργάστηκαν 

στατιστικά είναι 523. 
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3.5 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΕΣ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΕΣ 

3.5.1 Περιγραφική Στατιστική 

 Για κάθε αποκωδικοποιηµένη παράµετρο που συµπεριλήφθηκε στην παρούσα 

ερευνητική εργασία, εφαρµόσθηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση, η οποία περιείχε τον 

υπολογισµό της µέση τιµής και την απόκλισης κάθε µεταβλητής. 

 Στη συνέχεια γραφικές παραστάσεις µε τις οµαδοποιηµένες τιµές ή τις τιµές κάθε 

µεταβλητής δηµιουργήθηκαν µε τη χρήση στατιστικών προγραµµάτων, µε στόχο την 

άµεση και εύκολη κατανόηση των διαφοροποιήσεων µεταξύ των συγκρινόµενων 

παραµέτρων. 

 Σε όλες τις περιπτώσεις ποσοστιαίες σχέσεις µεταξύ των επιµέρους και συνολικών 

µετρήσεων για κάθε µεταβλητή υπολογίσθηκαν και παρουσιάσθηκαν υπό µορφή πινάκων 

για περαιτέρω µελέτη και ανάλυση. 

 

3.5.2 Αναλυτική Στατιστική 

 Με στόχο την περαιτέρω ανάλυση των δεδοµένων που συλλέχθηκαν από τα 

ερωτηµατολόγια της παρούσας έρευνας και την ανάπτυξη συµπερασµάτων όσον αφορά 

στους στόχους της εργασίας, χρησιµοποιήθηκε αναλυτική στατιστική. 

 Πιο συγκεκριµένα, το σύστηµα SPSS χρησιµοποιήθηκε για να εξακριβωθεί αν 

µεταβλητές όπως ο τοµέας εργασίας, το φύλο, η ηλικία και η εκπαιδευτική βαθµίδα των 

Νοσηλευτών καθώς και τα χρόνια εργασίας συσχετίζονται και σε ποιο βαθµό µεταξύ τους 

και αν αυτές οι συσχετίσεις επηρεάζουν θετικά ή αρνητικά το εργασιακό περιβάλλον των 

νοσηλευτών και την εµφάνιση της εργασιακής παρενόχλησης.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΤΕΤΑΡΤΟ 

 

4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

4.1 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

4.1.1 Επίπεδο ικανοποίησης από την εργασία 

 Στον πίνακα 4.1 και εικόνα 4.1 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα για το επίπεδο 

ικανοποίησης εργασίας των νοσηλευτών που συµµετείχαν στην έρευνα. Πιο συγκεκριµένα 

το 18,2% ήταν πολύ ικανοποιηµένοι, το 60,2% ήταν σχετικά ικανοποιηµένοι, το 13% ήταν 

λίγο ικανοποιηµένοι και το 8,6% απάντησαν καθόλου ικανοποιηµένοι. 

Πίνακας 4.1: Επίπεδο ικανοποίησης συµµετεχόντων Νοσηλευτών 

ΕΠΙΠΕ∆Ο ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΠΟΛΥ 95 18,2% 

ΣΧΕΤΙΚΑ 315 60,2% 

ΛΙΓΟ 68 13,0% 

ΚΑΘΟΛΟΥ 45 8,6% 

 

Εικόνα 4.1: Ποσοστιαία κατανοµή επιπέδου ικανοποίησης των Νοσηλευτών από την εργασία 

ΕΠΙΠΕ∆Ο ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΑΠO ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΤΟΥΣ

18,20%

60,20%

13,00%
8,60%

ΠΟΛY

ΣΧΕΤΙΚΑ

ΛΙΓΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ

 

 

4.1.2 Ικανοποίηση από το εργασιακό περιβάλλον 

 Στην εικόνα 4.2 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της ερώτησης αν νιώθουν 

ευχαριστηµένοι από το εργασιακό τους περιβάλλον οι συµµετέχοντες Νοσηλευτές. Πιο 

συγκεκριµένα το 28,5% απάντησε ναι, το 22,4% απάντησε όχι και το 49,1% σχετικά. 
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Εικόνα 4.2: Ποσοστιαία κατανοµή ικανοποίησης από το εργασιακό περιβάλλον 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
ΑΠO ΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΤΟΥΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

28,50%

22,40%

49,10%
ΝΑΙ

OΧΙ

ΣΧΕΤΙΚΑ

 

 

4.1.3 Φόρτος εργασίας 

 Στην ερώτηση αν πιστεύετε ότι ο φόρτος εργασίας επηρεάζει το εργασιακό 

περιβάλλον το 97,7% απάντησε ναι και ένα µικρό ποσοστό της τάξης του 2,3% απάντησε 

όχι (εικόνα 4.3). 

Εικόνα 4.3: Ποσοστιαία κατανοµή φόρτου εργασίας 

ΚΑΤΑ ΠΟΣΟ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ Ο ΦΟΡΤΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΟ 
ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

97,70%

2,30%

ΝΑΙ 

ΌΧΙ

 

 

4.1.4 Εργασιακό περιβάλλον των συµµετεχόντων Νοσηλευτών 

 Στην ερώτηση που σχετιζόταν για το αν συµβαίνει κάποιο/α από τα παρακάτω στο 

τµήµα όπου εργαζόταν οι συµµετέχοντες Νοσηλευτές: 1.έλλειψη ελέγχου, 2.έλλειψη 

αυτονοµίας των εργαζοµένων, 3.σύγκρουση ή και σύγχυση ρόλων, 4.διαρκής υπερένταση, 

5.κακές διαπροσωπικές σχέσεις, 6.έλλειψη οµαδικότητας, 7.έλλειψη ενδιαφέροντος, 

8.υπερβολικές απαιτήσεις, 9.τίποτα από τα παραπάνω, έδωσαν τις εξής απαντήσεις: το 

13,4%  απάντησε ναι στο 1 και το 86,6% όχι, το 14,9% απάντησε ναι στο 2 και το 85,1% 

όχι, το 42,1% απάντησε ναι στο 3 και το 57,9% όχι, το 61,8% απάντησε ναι στο 4 και το 

38,2% όχι, το 17,6% απάντησε ναι στο 5 και το 82,4% όχι, το 24,7% απάντησε ναι στο 6 
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και το 75,3% όχι, το 17,8% απάντησε ναι στο 7 και το 82,2% όχι και τέλος το 9% 

απάντησε ναι στο 9 και το 91% όχι (πίνακες 4.2- 4.10). 

Πίνακας 4.2: Έλλειψη ελέγχου 

ΕΛΛΕΙΨΗ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 70 13,4% 

ΟΧΙ 453 86,6% 

 
Πίνακας 4.3: Έλλειψη αυτονοµίας των εργαζοµένων 

ΕΛΛΕΙΨΗ ΑΥΤΟΝΟΜΙΑΣ 

ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

 

ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 78 14,9% 

ΟΧΙ 445 85,1% 

 

Πίνακας 4.4: Σύγκρουση ή και σύγχυση ρόλων 

ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΄Η/ΚΑΙ 

ΣΥΓΧΥΣΗ ΡΟΛΩΝ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 220 42,1% 

ΟΧΙ 303 57,9% 

 

Πίνακας 4.5: ∆ιαρκής υπερένταση 

∆ΙΑΡΚΗΣ ΥΠΕΡΕΝΤΑΣΗ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 323 61,8% 

ΟΧΙ 200 38,2% 

 

Πίνακας 4.6: Κακές διαπροσωπικές σχέσεις 

ΚΑΚΕΣ ∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 92 17,6% 

ΟΧΙ 431 82,4% 

 

Πίνακας 4.7: Έλλειψη οµαδικότητας 

ΕΛΛΕΙΨΗ ΟΜΑ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 129 24,7% 

ΟΧΙ 394 75,3% 
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Πίνακας 4.8: Έλλειψη ενδιαφέροντος 

ΕΛΛΕΙΨΗ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 93 17,8% 

ΟΧΙ 430 82,2% 

 

Πίνακας 4.9: Υπερβολικές απαιτήσεις 

ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 253 48,4% 

ΟΧΙ 270 51,6% 

 

Πίνακας 4.10: Τίποτα από τα παραπάνω 

ΤΙΠΟΤΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 47 9% 

ΟΧΙ 476 91% 

 

4.1.5 «Θύµα» εργασιακής παρενόχλησης 

 Στην ερώτηση αν έχουν πέσει θύµα εργασιακής παρενόχλησης το 52,6% απάντησε 

ναι και το 47,4% όχι (εικόνα 4.4). 

Εικόνα 4.4: Ποσοστιαία κατανοµή εµφάνισης της εργασιακής παρενόχλησης στους Νοσηλευτές 

ΘΥΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ

52,60%

47,40% NAI

OXI

 

 

4.1.6 Σχέσεις µε τους/τις προϊστάµενους/ες 

 Στην ερώτηση πώς θα χαρακτήριζαν οι Νοσηλευτές τη σχέση τους µε τον/την 

προϊστάµενο/η τους πήραµε τις εξής απαντήσεις: το 27,3% απάντησε άριστη σχέση, το 

33,7% ικανοποιητική, το 22,6% καλή, το 14,9% µέτρια και ένα µικρό ποσοστό της τάξης 

του 1,5% απάντησε κακή σχέση (εικόνα 4.5). 
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Εικόνα 4.5: Ποσοστιαία κατανοµή σχέσεων συµµετεχόντων Νοσηλευτών µε τον/την προϊστάµενο/η 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΜΕ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟ

27,30%

33,70%

22,60%

14,90% 1,50%
ΑΡΙΣΤΗ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ

ΚΑΛΗ

ΜΕΤΡΙΑ

ΚΑΚΗ

 

 

4.1.7 Εργασιακές σχέσεις µεταξύ συναδέλφων 

 Στην ερώτηση πώς θα χαρακτήριζαν οι συµµετέχοντες Νοσηλευτές τη σχέση τους 

µε τους συναδέλφους τους µας απάντησαν τα εξής: το 19,9% απάντησε άριστη σχέση, το 

42,8% ικανοποιητική, το 27,9% καλή, το 8,8% µέτρια και το 0,6% κακή σχέση (εικόνα 

4.6). 

Εικόνα 4.6: Ποσοστιαία κατανοµή σχέσεων Νοσηλευτών µεταξύ συναδέλφων 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΜΕΤΑΞΥ ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΩΝ

19,90%

42,80%

27,90%

8,80% 0,60%

ΑΡΙΣΤΗ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ

ΚΑΛΗ

ΜΕΤΡΙΑ

ΚΑΚΗ

 

 

4.1.8 Αίσθηµα αποµόνωσης, περιθωριοποίησης ή/και αποκλεισµού 

 Στην ερώτηση αν οι Νοσηλευτές αισθάνονται αποµόνωση, περιθωριοποίηση ή 

αποκλεισµό το 1,3% απάντησε συνεχώς, το 6,3% συχνά, το 22,8% µερικές φορές, το 

27,7% σπάνια και το 41,9% καθόλου (εικόνα 4.7). 
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Εικόνα 4.7: Ποσοστιαία κατανοµή εµφάνισης αποµόνωσης, περιθωριοποίησης ή/και αποκλεισµού 

ΑΙΣΘΗΜΑ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ, ΠΕΡΙΘΩΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ Ή/ΚΑΙ 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ

1,30% 6,30%

22,80%

27,70%

41,90%
ΣΥΝΕΧΩΣ

ΣΥΧΝΑ

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ

ΣΠΑΝΙΑ

ΚΑΘΟΛΟΥ

 

 

4.1.9 Υποτίµηση της εργασίας των Νοσηλευτών 

 Στον πίνακα 4.11 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που σχετίζονται µε την 

υποτίµηση της εργασίας των συµµετεχόντων Νοσηλευτών. Πιο συγκεκριµένα το 24,5% 

απάντησε ναι, το 32,9% όχι και το 42,6% µερικές φορές (πίνακας 4.11). 

Πίνακας 4.11: Υποτίµηση εργασίας των Νοσηλευτών 

ΥΠΟΤΙΜΗΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 128 24,5% 

ΟΧΙ 172 32,9% 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 223 42,6% 

 

4.1.10 Χειρονοµίες, µορφασµοί, πειράγµατα ή/και συκοφαντίες εις βάρος των 

Νοσηλευτών 

 Στην ερώτηση αν οι Νοσηλευτές αντιλαµβάνονται χειρονοµίες, µορφασµούς, 

πειράγµατα ή/και συκοφαντίες µάς έδωσαν τις εξής απαντήσεις: το 0,8% απάντησε 

συνεχώς, το 6,3% συχνά, το 25,4% µερικές φορές, το 36,5% σπάνια και το 31% καθόλου 

(εικόνα 4.8). 
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Εικόνα 4.8: Ποσοστιαία κατανοµή χειρονοµιών, µορφασµών, συκοφαντιών εις βάρος των Νοσηλευτών 

ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΧΕΙΡΟΝΟΜΙΩΝ, ΜΟΡΦΑΣΜΩΝ Κ.Τ.Λ. ΕΙΣ 
ΒΑΡΟΣ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

0,80% 6,30%

25,40%

36,50%

31% ΣΥΝΕΧΩΣ

ΣΥΧΝΑ

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ

ΣΠΑΝΙΑ

ΚΑΘΟΛΟΥ

 

 

4.1.11 Κατάχρηση εξουσίας ή/και ανάθεση υποτιµητικών ή «άχαρων» καθηκόντων 

 Στην ερώτηση αν οι Νοσηλευτές βιώνουν κατάχρηση εξουσίας ή/και ανάθεση 

υποτιµητικών ή «άχαρων» καθηκόντων το 22% απάντησε ναι, το 38% όχι και το 40% 

µερικές φορές (πίνακας 4.12). 

Πίνακας 4.12: Κατάχρηση εξουσίας 

ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΕΞΟΥΣΙΑΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 115 22% 

ΟΧΙ 199 38% 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 209 40% 

 

4.1.12 Εκφοβισµός στο εργασιακό περιβάλλον 

 Στον πίνακα 4.13 αναφέρονται τα αποτελέσµατα που αφορούν στην ερώτηση αν 

υπάρχουν στο εργασιακό περιβάλλον των Νοσηλευτών άτοµα ή «κλίκες» που να τους 

επικρίνουν, να τους ειρωνεύονται, να τους βρίζουν ή/και να τους εκφοβίζουν. Πιο 

συγκεκριµένα το 39,8% απάντησε ναι και το 60,2% όχι (πίνακας 4.13). 

Πίνακας 4.13: Εκφοβισµός στο εργασιακό περιβάλλον 

«ΚΛΙΚΕΣ», ΕΙΡΩΝΕΙΕΣ, ΒΡΙΣΙΕΣ, 

ΕΚΦΟΒΙΣΜΟΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 208 39,8% 

ΟΧΙ 315 60,2% 
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4.1.13 Ψυχολογικά συµπτώµατα 

 Στην ερώτηση αν οι Νοσηλευτές βιώνουν τα παρακάτω ψυχολογικά συµπτώµατα: 

1.έντονη δυσφορία, 2.αδυναµία συγκέντρωσης, 3.δυσκολία επικοινωνίας, 4.µειωµένη 

αντοχή στο άγχος, 5.απώλεια αυτοελέγχου, 6.επιθετικότητα, 7.ανταγωνισµός, 8.έντονο 

άγχος, 9.φοβίες, 10.κατάθλιψη, 11.µανία, 12.κατάχρηση ουσιών, 13.αυτοκτονικές τάσεις, 

14.τίποτα από τα παραπάνω, έδωσαν τις εξής απαντήσεις: το 18,4% απάντησε ναι στο 1 

και το 81,6% όχι, το 14,3% απάντησε ναι στο 2 και το 85,7% όχι, το 18,7% απάντησε ναι 

στο 3 και το 81,3% όχι, το 23,9% απάντησε ναι στο 4 και το 76,1% όχι, το 10,5% 

απάντησε ναι στο 5 και το 89,5% όχι, το 14,7% απάντησε ναι στο 6 και το 85,3% όχι, το 

7,8% απάντησε ναι στο 7 και το 92,2% όχι, το 47,2% απάντησε ναι στο 8 και το 52,8% 

όχι, το 6,3% απάντησε ναι στο 9 και το 93,7% όχι, το 8,2% απάντησε ναι στο 10 και το 

91,8% όχι, το 1,3% απάντησε ναι στο 11 και το 98,7% όχι, το 0,6% απάντησε ναι στο 12 

και το 99,4% όχι, το 0,2% απάντησε ναι στο 13 και το 99,8% όχι και τέλος το 20,5% 

απάντησε ναι στο 14 και το 79,5% όχι (πίνακας 4.14-4.27). 

Πίνακας 4.14: Έντονη δυσφορία 

ΕΝΤΟΝΗ ∆ΥΣΦΟΡΙΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 96 18,4% 

ΟΧΙ 427 81,6% 

 
Πίνακας 4.15: Αδυναµία συγκέντρωσης 

Α∆ΥΝΑΜΙΑ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 75 14,3% 

ΟΧΙ 448 85,7% 

 

Πίνακας 4.16: ∆υσκολία επικοινωνίας 

∆ΥΣΚΟΛΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΑΡΙΘΜΟΣ  ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 98 18,7% 

ΟΧΙ 425 81,3% 

 

Πίνακας 4.17: Μειωµένη αντοχή στο άγχος 

ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΑΝΤΟΧΗ ΣΤΟ ΑΓΧΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 125 23,9% 

ΟΧΙ 398 76,1% 
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Πίνακας 4.18: Απώλεια αυτοελέγχου 

ΑΠΩΛΕΙΑ ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΥ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 55 10,5% 

ΟΧΙ 468 89,5% 

 

Πίνακας 4.19: Επιθετικότητα 

ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 77 14,7% 

ΟΧΙ 446 85,3% 

 

Πίνακας 4.20: Ανταγωνισµός 

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 41 7,8% 

ΟΧΙ 482 92,2% 

 

Πίνακας 4.21: Έντονο άγχος 

ΕΝΤΟΝΟ ΑΓΧΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 247 47,2% 

ΟΧΙ 276 52,8% 

 

Πίνακας 4.22: Φοβίες 

ΦΟΒΙΕΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 33 6,3% 

ΟΧΙ 490 93,7% 

 

Πίνακας 4.23: Κατάθλιψη 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 43 8,2% 

ΟΧΙ 480 91,8% 

 

Πίνακας 4.24: Μανία 

ΜΑΝΙΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 7 1,3% 

ΟΧΙ 516 98,7% 
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Πίνακας 4.25: Κατάχρηση ουσιών 

ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 3 0,6% 

ΟΧΙ 520 99,4% 

 

Πίνακας 4.26: Αυτοκτονικές τάσεις 

ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΕΣ ΤΑΣΕΙΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 1 0,2% 

ΟΧΙ 522 99,8% 

 

Πίνακας 4.27: Τίποτα από τα παραπάνω 

ΤΙΠΟΤΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 107 20,5% 

ΟΧΙ 416 79,5% 

 

4.1.14 Σωµατικά συµπτώµατα 

 Στην ερώτηση αν οι Νοσηλευτές βιώνουν τα παρακάτω σωµατικά συµπτώµατα: 

1.κεφαλαλγίες, 2.γαστρενερικές διαταραχές, 3.διαταραχές ύπνου, 4.διαταραχές 

συγκέντρωσης, 5.ευερεθιστότητα, 6.µειωµένη αποδοτικότητα, 7.υπόταση/υπέρταση, 

8.ταχυκαρδία, 9.διαταραχές σεξουαλικής διάθεσης, 10.τίποτα από τα παραπάνω, έδωσαν 

τις εξής απαντήσεις: το 52,8% απάντησε ναι στο 1 και το 47,2% όχι, το 20,7% απάντησε 

ναι στο 2 και το 79,3% όχι, το 31,2% απάντησε ναι στο 3 και το 68,8% όχι, το 12,4% 

απάντησε ναι στο 4 και το 87,6% όχι, το 20,8% απάντησε ναι στο 5 και το 79,2% όχι, το 

9,4% απάντησε ναι στο 6 και το 90,6% όχι, το 12,6% απάντησε ναι στο 7 και το 87,4% 

όχι, το 22,8% απάντησε ναι στο 8 και το 77,2% όχι, το 9,8% απάντησε ναι στο 9 και το 

90,2% όχι και τέλος το 15,7% απάντησε ναι στο 10 και το 84,3% όχι (πίνακας 4.28-37). 

Πίνακας 4.28: Κεφαλαλγίες 

ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΕΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 276 52,8% 

ΟΧΙ 247 47,2% 
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Πίνακας 4.29: Γαστρεντερικές διαταραχές 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 108 20,7% 

ΟΧΙ 415 79,3% 

 

Πίνακας 4.30: ∆ιαταραχές ύπνου 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΥΠΝΟΥ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 163 31,2% 

ΟΧΙ 360 68,8% 

 

Πίνακας 4.31: ∆ιαταραχές συγκέντρωσης 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 65 12,4% 

ΟΧΙ 458 87,6% 

 

Πίνακας 4.32: Ευερεθιστότητα 

ΕΥΕΡΕΘΙΣΤΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 109 20,8% 

ΟΧΙ 414 79,2% 

 

Πίνακας 4.33: Μειωµένη αποδοτικότητα 

ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΑΠΟ∆ΟΤΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 49 9,4% 

ΟΧΙ 474 90,6% 

 

Πίνακας 4.34: Υπόταση/υπέρταση 

ΥΠΟΤΑΣΗ/ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 66 12,6% 

ΟΧΙ 457 87,4% 

 

Πίνακας 4.35: Ταχυκαρδία 

ΤΑΧΥΚΑΡ∆ΙΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 119 22,8% 

ΟΧΙ 404 77,2% 
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Πίνακας 4.36: ∆ιαταραχές σεξουαλικής διάθεσης 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ∆ΙΑΘΕΣΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 51 9,8% 

ΟΧΙ 472 90,2% 

 

Πίνακας 4.37: Τίποτα από τα παραπάνω 

ΤΙΠΟΤΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 82 9,8% 

ΟΧΙ 441 90,2% 

 

4.1.15 Κατά πόσο επηρεάζει ένα συνεχές αρνητικό εργασιακό κλίµα την προσωπική 

ή/και οικογενειακή ζωή των Νοσηλευτών 

 Στην ερώτηση αν επηρεάζει την προσωπική ή/και οικογενειακή ζωή των 

Νοσηλευτών ένα συνεχές αρνητικό εργασιακό κλίµα, το 81,6% απάντησε ναι και το 

18,4% όχι (εικόνα 4.9). 

Εικόνα 4.9: Ποσοστιαία κατανοµή αρνητικού εργασιακού κλίµατος 

ΚΑΤΑ ΠΟΣΟ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΖΩΗ 
ΕΝΑ ΣΥΝΕΧΕΣ ΑΡΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΚΛΙΜΑ

81,60%

18,40%

ΝΑΙ

OΧΙ

 

 

4.1.16 Προσπάθεια διευθέτησης από τον/την προϊστάµενο/η 

 Στην εικόνα 4.10 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που σχετίζονται µε την 

ερώτηση αν ο/η προϊστάµενος/η προσπαθεί να διευθετήσει φαινόµενα εργασιακής 

παρενόχλησης. Πιο συγκεκριµένα το 19,1% απάντησε πάντοτε, το 18,2% απάντησε συχνά, 
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το 22,9% απάντησε µερικές φορές, το 18,4% απάντησε σπάνια, το 19,7% απάντησε 

καθόλου και ένα µικρό ποσοστό της τάξης του 1,7% δεν απάντησε. 

Εικόνα 4.10: Ποσοστιαία κατανοµή προσπάθειας διευθέτησης από τον/την προϊστάµενο/η 

∆ΙΕΥΘΕΤΗΣΗ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ ΑΠΟ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟ

19,10%

18,20%

22,90%

18,40%

19,70% 1,70%
ΠΑΝΤΟΤΕ

ΣΥΧΝΑ

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ

ΣΠΑΝΙΑ

ΚΑΘΟΛΟΥ

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ

 

 

4.1.17 Επίλυση των προβληµάτων µεταξύ συναδέλφων 

 Στην ερώτηση αν γίνεται προσπάθεια να επιλύονται µε ηρεµία και µέσα από 

διάλογο οι διαφορές µεταξύ των συναδέλφων, χωρίς παρέµβαση του/της προϊστάµενου/ης, 

το 84,7% απάντησε ναι, το 15,1% απάντησε όχι και ένα µικρό ποσοστό της τάξης του 

0,2% απάντησε µερικές φορές (πίνακας 4.38). 

Πίνακας 4.38: Επίλυση προβληµάτων µεταξύ συναδέλφων 

ΕΠΙΛΥΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ 

ΜΕΤΑΞΥ ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΩΝ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

 

ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 443 84,7% 

ΟΧΙ 79 15,1% 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 1 0,2% 

 

4.1.18 Συµβουλευτική υπηρεσία στο Νοσοκοµείο 

 Στην ερώτηση αν υπάρχει στο Νοσοκοµείο όπου εργάζονται οι συµµετέχοντες 

Νοσηλευτές κάποια Συµβουλευτική υπηρεσία αρµόδια για τέτοιες υποθέσεις, το 2,5% 

απάντησε ναι, το 44,6% απάντησε όχι και το 53% δεν γνώριζε (πίνακας 4.39). 
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Πίνακας 4.39: Ύπαρξη Συµβουλευτικής Υπηρεσίας στο Νοσοκοµείο 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 13 2,5% 

ΟΧΙ 233 44,6% 

∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 277 53% 

 

4.1.19 Αναγκαιότητα εκπαίδευσης των προϊστάµενων σε ανάλογα φαινόµενα 

 Στην ερώτηση αν οι Νοσηλευτές θεωρούν απαραίτητο να εκπαιδεύονται οι 

προϊστάµενοι/ες των τµηµάτων στην αντιµετώπιση τέτοιων καταστάσεων, το 96,4% 

απάντησε ναι και το 3,6% απάντησε όχι (πίνακας 4.40). 

Πίνακας 4.40: Απαραίτητη εκπαίδευση προϊσταµένων 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ  ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΩΝ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

 

ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 504 96,4% 

ΟΧΙ 19 3,6% 

 

4.1.20 Αντιµετώπιση διαρκούς εργασιακής παρενόχλησης 

 Στην ερώτηση τι από τα παρακάτω θα έκαναν οι Νοσηλευτές, προκειµένου ν’ 

αντιµετωπίσουν µια διαρκή εργασιακή παρενόχληση: (α) θα το ανέφεραν στον/την 

προϊστάµενο/η τους, (β) θα προσπαθούσαν να το επιλύσουν µε τα άτοµα που τους 

δηµιούργησαν το πρόβληµα, (γ) θα κατέθεταν έγγραφη διαµαρτυρία στη ∆ιοίκηση του 

νοσοκοµείου, (δ) θα κατέφευγαν σε κάποιο σύµβουλο εργασίας, (ε) θα εγκατέλειπαν την 

εργασία τους και θα αναζητούσαν άλλη µε καλύτερες συνθήκες, (στ) τίποτα από τα 

παραπάνω, το 29,8% απάντησε ναι στο (α) και το 70,2% όχι, το 75,9% απάντησε ναι στο 

(β) και το 24,1% όχι, το 11,5% απάντησε ναι στο (γ) και το 88,5% όχι, το 6,7% απάντησε 

ναι στο (δ) και το 93,3% όχι, το 4,6% απάντησε ναι στο (ε) και το 95,4% όχι και τέλος το 

2,3% απάντησε ναι στο (στ) και το 95,4% όχι (πίνακες 4.41-4.46). 

Πίνακας 4.41: Αναφορά στον/στην προϊστάµενο/η 

ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΟΝ/ΣΤΗΝ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟ/Η ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 156 29,8% 

ΟΧΙ 367 70,2% 
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Πίνακας 4.42: Επίλυση προβληµάτων µεταξύ των συναδέλφων 

ΕΠΙΛΥΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΜΕΤΑΞΥ ΤΟΥΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 397 75,9% 

ΟΧΙ 126 24,1% 

 

Πίνακας 4.43: Έγγραφη διαµαρτυρία στη ∆ιοίκηση 

ΕΓΓΡΑΦΗ ∆ΙΑΜΑΡΤΥΡΙΑ ΣΤΗ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 60 11,5% 

ΟΧΙ 463 88,5% 

 

Πίνακας 4.44: Καταφυγή σε Σύµβουλο Εργασίας 

ΣΥΜΒΟΥΛΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 35 6,7% 

ΟΧΙ 488 93,3% 

 

Πίνακας 4.45: Εγκατάλειψη εργασίας 

ΕΓΚΑΤΑΛΕΙΨΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 24 4,6% 

ΟΧΙ 499 95,4% 

 

Πίνακας 4.46: Τίποτα από τα παραπάνω 

ΤΙΠΟΤΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 12 2,3% 

ΟΧΙ 511 97,7% 

 

4.1.21 Οργάνωση προγραµµάτων υποστήριξης, αποκατάστασης και επανένταξης των 

«θυµάτων» της εργασιακής παρενόχλησης 

 Στον πίνακα 4.47 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που σχετίζονται µε την 

ερώτηση αν οι Νοσηλευτές κρίνουν αναγκαίο να οργανωθούν προγράµµατα υποστήριξης, 

αποκατάστασης και επανένταξης των «θυµάτων» της εργασιακής παρενόχλησης. Πιο 

συγκεκριµένα το 89,9% απάντησε ναι και το 10,1% απάντησε όχι. 
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Πίνακας 4.47: Οργάνωση προγραµµάτων υποστήριξης των «θυµάτων» της παρενόχλησης 

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΩΝ «ΘΥΜΑΤΩΝ» 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 470 89,9% 

ΟΧΙ 53 10,1% 

 

4.1.22 Θέσπιση Νοµοθεσίας 

 Στην ερώτηση αν οι Νοσηλευτές θεωρούν αρκετά έντονο το πρόβληµα της 

εργασιακής παρενόχλησης, ώστε να είναι αναγκαία η θέσπιση σχετικής Νοµοθεσίας, το 

73,6% απάντησε ναι και το 26,4% απάντησε όχι (πίνακας 4.48). 

Πίνακας 4.48: Θέσπιση Νοµοθεσίας 

ΘΕΣΠΙΣΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 385 73,6% 

ΟΧΙ 138 26,4% 
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4.2 ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΟΡΙΣΜΕΝΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ ΜΕ ΤΟ MOBBING 

 Από τη χρήση του στατιστικού πακέτου κοινωνικών επιστηµών SPSS 11 που 

χρησιµοποιήθηκε για τον υπολογισµό των στατιστικών δεδοµένων µε τη χρήση της 

στατιστικής διαδικασίας x2 προέκυψαν κάποιες πιθανές συσχετίσεις που είχε νόηµα να 

διερευνηθούν περαιτέρω. 

 Ουσιαστικά, ο στόχος των συσχετίσεων ήταν να εξακριβωθεί αν, στα πλαίσια των 

περιορισµών της έρευνας, υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ τους. 

 Μετά από λεπτοµερή επεξεργασία, προέκυψε “διασταυρωµένη πινακοποίηση” 

(crosstabs) των δεδοµένων και τελικά οι συσχετίσεις που µπορούν να γίνουν αφορούν 

στην εµφάνιση ή όχι του “φαινοµένου της ηθικής παρενόχλησης” κατά την εκτέλεση των 

νοσηλευτικών καθηκόντων σε άµεση συνάρτηση και αλληλεπίδραση µε τα δηµογραφικά 

στοιχεία του νοσηλευτικού προσωπικού, τα οποία θεωρήθηκαν σηµαντικά ως µεταβλητές. 

 Πιο συγκεκριµένα, στα χαρακτηριστικά του δείγµατος περιλαµβάνονται στοιχεία 

όπως το ίδρυµα και το τµήµα εργασίας, το φύλο και η ηλικία των Νοσηλευτών καθώς και 

το εκπαιδευτικό επίπεδό τους και τα χρόνια που αυτοί εργάζονται. 

 Όλα αυτά τα στοιχεία είναι αυτονόητο πως αλληλεπιδρούν, αλληλοεπηρεάζονται 

και τελικά παράγουν ως αποτέλεσµα συγκεκριµένους τύπους συµπεριφοράς που άλλες 

φορές προκαλούν ή ενισχύουν δυσάρεστα φαινόµενα στον εργασιακό χώρο (όπως αυτό 

που µελετάµε στην παρούσα εργασία) και άλλοτε συντελούν ή όχι στον περιορισµό ή στην 

αντιµετώπισή τους. 

 Αναφέροντας λίγα λόγια για το καθένα απ’ αυτά τα στοιχεία θα λέγαµε πως 

αναµφισβήτητα ο «τύπος του νοσηλευτικού ιδρύµατος» -µε την ιεραρχία και τα 

διοικητικά στελέχη που το διέπουν- στο οποίο εργάζεται κάθε Νοσηλευτής επηρεάζει 

άµεσα και τη συµπεριφορά του. Χαρακτηρισµοί όπως “Πανεπιστηµιακό” προσδίδουν από 

µόνοι τους µια βαρύτητα που εξαρχής προϊδεάζει τον εργαζόµενο. Τον προδιαθέτει πως 

ένα τέτοιο ίδρυµα πιθανώς να έχει αυξηµένες απαιτήσεις και συγκεκριµένους κανόνες 

εργασίας και κώδικα συµπεριφοράς. Η εφαρµογή του “Καθηκοντολογίου” είναι επίσης 

παράγοντας διαχωρισµού, ο οποίος και καθορίζει τον τρόπο λειτουργίας του 

Νοσοκοµείου, άρα και τον τρόπο εργασίας και συµπεριφοράς των Νοσηλευτών. 

 Προχωρώντας στο «τµήµα εργασίας» εξετάζουµε πιο ειδικά τον κάθε τοµέα του 

νοσηλευτικού ιδρύµατος, που σαφώς είναι το υποσύνολο του γενικότερου µέρους του 

Νοσοκοµείου. Το κάθε τµήµα έχει διαφορετικά χαρακτηριστικά, συγκεκριµένες 
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απαιτήσεις και δικούς του ρυθµούς. Αυτά, σε συνδυασµό µε το έµψυχο υλικό του -δηλαδή 

τους Νοσηλευτές- συνθέτουν και τον ιδιαίτερο χαρακτήρα του κάθε τµήµατος, στο οποίο 

άλλοτε υπάρχουν πολύ και άλλοτε λιγότερο φαινόµενα σαν κι αυτό της εργασιακής 

παρενόχλησης. 

 Απέναντι σ’ όλα αυτά το «φύλο» του κάθε Νοσηλευτή παίζει καθοριστικό ρόλο 

στον τρόπο που αυτός αντιµετωπίζει τις απαιτήσεις του τµήµατος όπου εργάζεται, στη 

στάση του απέναντι στα προβλήµατα που παρουσιάζονται µέσα σ’ αυτό και στη 

συµπεριφορά που επιδεικνύει σε κάθε περίσταση. 

 Σηµαντικό ρόλο παίζει, επίσης, και η «ηλικία» των Νοσηλευτών. Η παράµετρος 

αυτή έχει επίπτωση στη στάση του νοσηλευτικού προσωπικού τόσο απέναντι στο 

επάγγελµά του όσο και απέναντι στους συναδέλφους του. Οι νεαρές ηλικίες συνήθως 

διαθέτουν ζωντάνια, θέρµη και ενθουσιασµό καθώς και υποµονή, επιµονή, αντοχή και 

όρεξη για δηµιουργία. Η πιο προχωρηµένη ηλικία, αντίθετα, κουβαλά πάνω της την 

εµπειρία αλλά και τη φόρτιση των χρόνων, περιµένοντας φανερά ή υποσυνείδητα το 

σεβασµό, την κατανόηση ή και την ανοχή σε αρκετές περιπτώσεις. 

 Κοντά σ’ αυτά, «το µορφωτικό επίπεδο» -ή πιο σωστά εκπαιδευτικό- των 

εργαζόµενων Νοσηλευτών είναι παράγοντας που αναπόφευκτα επηρεάζει την εµφάνιση ή 

όχι διαφόρων φαινοµένων ή συµπεριφορών -µέσα σ’ αυτά και το φαινόµενο της 

εργασιακής παρενόχλησης- στο εργασιακό περιβάλλον. Η µόρφωση αποφέρει γνώση και η 

γνώση δύναµη, κύρος και ισχύ. Βέβαια, αυτά σε ιδανική περίπτωση, δηµιουργούν 

σωστούς επαγγελµατίες που αναµένεται να αντιµετωπίζουν και σωστά δυσκολίες και 

εµπόδια. Ακριβώς όµως εδώ πρέπει να αναφερθεί πως η µόρφωση και η γνώση δε 

συµβαδίζουν απαραίτητα µε την παιδεία και την καλλιέργεια, παράγοντες που δρουν 

καταλυτικά στο πώς οι Νοσηλευτές συµπεριφέρονται στην εργασία τους και στον τρόπο 

που αντιµετωπίζουν τις απαιτήσεις και τις δυσκολίες. Και αυτό βέβαια είναι ενδεχόµενο 

που πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη. 

 Τέλος, «τα χρόνια εργασίας» αποφέρουν βέβαια εµπειρία, όµως µαζί µ’ αυτή 

επέρχεται αναπόφευκτα και η κόπωση, ψυχική και σωµατική, που έχει αντίκτυπο στη 

συµπεριφορά. Εκλείπει ο ενθουσιασµός του πρώτου καιρού και η εργασία πιθανόν να 

θεωρείται σαν καταναγκασµός και αναπόφευκτη υποχρέωση� αυτό έχει αντίκτυπο στην 

ψυχολογία του εργαζόµενου που, προβάλλοντας αρκετές φορές αυτήν την κόπωση, 

προβαίνει σε υπεκφυγές και ολιγωρία. Αυτό µε τη σειρά του γεννά αντίδραση και 
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δυσφορία στους νεώτερους, που όµως ταυτόχρονα καλούνται να δείξουν κατανόηση αλλά 

και να υποστούν ή και να φέρουν εις πέρας το έργο που πρέπει να γίνει, για να υπάρξει 

τελικά όφελος στον άρρωστο, ώστε να µη γίνει αυτός ο τελικός αποδέκτης των 

εσωτερικών προβληµάτων ενός τµήµατος. 

 Έτσι, συνοπτικά, προχωρήσαµε στις παρακάτω συσχετίσεις: 

� Εµφάνιση ή όχι του φαινοµένου Mobbing αναφορικά µε το ίδρυµα εργασίας 

� Εµφάνιση ή όχι του φαινοµένου Mobbing αναφορικά µε το τµήµα εργασίας 

� Εµφάνιση ή όχι του φαινοµένου Mobbing αναφορικά µε το φύλο 

� Εµφάνιση ή όχι του φαινοµένου Mobbing αναφορικά µε την ηλικία 

� Εµφάνιση ή όχι του φαινοµένου Mobbing αναφορικά µε το µορφωτικό επίπεδο των 

Νοσηλευτών και 

� Εµφάνιση ή όχι του φαινοµένου Mobbing αναφορικά µε τα χρόνια εργασίας. 

 

4.2.1 Σύνδροµο Mobbing σε σχέση µε το ίδρυµα εργασίας 

 Ο πίνακας 4.49 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του test x2 για τη συσχέτιση της 

µεταβλητής “Ίδρυµα εργασίας” µε αυτή της εµφάνισης του φαινοµένου Mobbing στους 

εργαζόµενους Νοσηλευτές. 

Πίνακας 4.49: Εµφάνιση συνδρόµου Mobbing vs Ίδρυµα εργασίας 

Chi-Square Tests

,115b 1 ,735
,062 1 ,803
,115 1 ,735

,789 ,401

,115 1 ,735

523

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
99,11.

b. 

 

 Από τα δεδοµένα του παραπάνω πίνακα (x2=0,115  df=1  p=0,735) συµπεραίνουµε 

ότι η εµφάνιση του εν λόγω φαινοµένου στους Νοσηλευτές δεν έχει στατιστικά σηµαντική 

διαφορά µε το ίδρυµα εργασίας. 
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4.2.2 Σύνδροµο Mobbing σε σχέση µε το τµήµα εργασίας 

 Ο πίνακας 4.50i παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του test x2 για τη συσχέτιση της 

µεταβλητής “τµήµα εργασίας” µε αυτή της εµφάνισης του φαινοµένου Mobbing στους 

εργαζόµενους Νοσηλευτές. 

Πίνακας 4.50i: Εµφάνιση συνδρόµου Mobbing vs τµήµα εργασίας 

Chi-Square Tests

18,635a 5 ,002
18,865 5 ,002

4,883 1 ,027

523

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 20,39.

a. 

 

Πίνακας 4.50ii: Εµφάνιση συνδρόµου Mobbing vs τµήµα εργασίας 

Crosstab

58 54 112

21,1% 21,8% 21,4%

49 70 119

17,8% 28,2% 22,8%

18 27 45

6,5% 10,9% 8,6%

69 34 103

25,1% 13,7% 19,7%

23 20 43

8,4% 8,1% 8,2%

58 43 101

21,1% 17,3% 19,3%

275 248 523

100,0% 100,0% 100,0%

Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΟΣ

ΜΟΝΑ∆ΕΣ

ΙΑΤΡΕΙΑ

ΑΛΛΑ ΤΜΗΜΑΤΑ

ΤΜΗΜΑ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΚΟ∆ΙΚΑΣ

Total

NAI OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

 

 Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.50i (x2=18,6  df=5  p=0,002) συµπεραίνουµε ότι η 

εµφάνιση της εργασιακής παρενόχλησης έχει σηµαντική συσχέτιση µε το τµήµα εργασίας 

στο οποίο εργάζεται κάποιος Νοσηλευτής. ∆ιερευνώντας συµπληρωµατικά τον πίνακα 

4.50ii των συχνοτήτων, διαπιστώνουµε ότι υψηλές διαφοροποιήσεις του φαινοµένου 



  88  

παρουσιάζονται στους εργαζόµενους που εργάζονται στις µονάδες και στο χειρουργικό 

τοµέα, σε σύγκριση µε τον παθολογικό, τον παιδιατρικό και τα λοιπά τµήµατα. 

 
4.2.3 Σύνδροµο Mobbing σε σχέση µε το φύλο 

 Ο πίνακας 4.51 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του test x2 για τη συσχέτιση της 

µεταβλητής “φύλο” µε αυτή της εµφάνισης του φαινοµένου Mobbing στους εργαζόµενους 

Νοσηλευτές. 

Πίνακας 4.51: Εµφάνιση συνδρόµου Mobbing vs φύλο 

Chi-Square Tests

,094b 1 ,759
,032 1 ,859
,094 1 ,759

,798 ,430

,094 1 ,759

523

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
33,19.

b. 

 

 Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.51 (x2=0,094  df=1  p=0,759) συµπεραίνουµε ότι η 

εµφάνιση της εργασιακής παρενόχλησης δεν έχει σηµαντική συσχέτιση µε το φύλο του 

νοσηλευτικού προσωπικού. 

 

4.2.4 Σύνδροµο Mobbing σε σχέση µε την ηλικία 

 Ο πίνακας 4.52 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του test x2 για τη συσχέτιση της 

µεταβλητής “ηλικία” µε αυτή της εµφάνισης του φαινοµένου Mobbing στους 

εργαζόµενους Νοσηλευτές. 

Πίνακας 4.52: Εµφάνιση συνδρόµου Mobbing vs ηλικία     

Chi-Square Tests

7,133a 3 ,068
7,263 3 ,064

,146 1 ,703

523

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5,69.

a. 
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 Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.52 (x2=7,133  df=3  p=0,068) συµπεραίνουµε ότι η 

εµφάνιση της εργασιακής παρενόχλησης δεν έχει σηµαντική συσχέτιση µε την ηλικία των 

Νοσηλευτών. 

 

4.2.5 Σύνδροµο Mobbing σε σχέση µε το µορφωτικό επίπεδο των Νοσηλευτών 

 Ο πίνακας 4.53 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του test x2 για τη συσχέτιση της 

µεταβλητής “µορφωτικό επίπεδο” µε αυτή της εµφάνισης του φαινοµένου Mobbing στους 

εργαζόµενους Νοσηλευτές. 

Πίνακας 4.53: Εµφάνιση συνδρόµου Mobbing vs µορφωτικό επίπεδο 

Chi-Square Tests

3,841a 5 ,573
4,225 5 ,517

1,921 1 ,166

523

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,47.

a. 

 

 Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.53 (x2=3,841  df=5  p=0,573) συµπεραίνουµε ότι η 

εµφάνιση της εργασιακής παρενόχλησης δεν έχει σηµαντική συσχέτιση µε το µορφωτικό 

επίπεδο των Νοσηλευτών. 

 

4.2.6 Σύνδροµο Mobbing σε σχέση µε τα χρόνια εργασίας 

 Ο πίνακας 4.54i παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του test x2 για τη συσχέτιση της 

µεταβλητής “χρόνια εργασίας” µε αυτή της εµφάνισης του φαινοµένου Mobbing στους 

εργαζόµενους Νοσηλευτές. 

Πίνακας 4.54i: Εµφάνιση συνδρόµου Mobbing vs χρόνια εργασίας 

Chi-Square Tests

10,817a 4 ,029
10,859 4 ,028

,502 1 ,479

523

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 34,14.

a. 

 



  90  

Πίνακας 4.54ii: Εµφάνιση συνδρόµου Mobbing vs χρόνια εργασίας 

Crosstab

40 58 98

14,5% 23,4% 18,7%

60 38 98

21,8% 15,3% 18,7%

62 52 114

22,5% 21,0% 21,8%

80 61 141

29,1% 24,6% 27,0%

33 39 72

12,0% 15,7% 13,8%

275 248 523

100,0% 100,0% 100,0%

Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΑΠΟ 5 ΕΤΗ

5 -10 ΕΤΗ

11 - 15 ΕΤΗ

16 -20 ΕΤΗ

ΠΑΝΩ ΑΠΟ 20 ΕΤΗ

ΧΡΟΝΙΑ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Total

NAI OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

 

 Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.54i (x2=10,817  df=4  p=0,029) συµπεραίνουµε ότι 

η εµφάνιση της εργασιακής παρενόχλησης παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική διαφορά µε 

τα χρόνια εργασίας των Νοσηλευτών. ∆ιερευνώντας συµπληρωµατικά τον πίνακα 4.54ii 

των συχνοτήτων, διαπιστώνουµε ότι σχετικά υψηλές διαφοροποιήσεις του φαινοµένου 

παρουσιάζονται στους εργαζόµενους που εργάζονται 5-10 έτη και σ’ αυτούς που 

εργάζονται 16-20 έτη αντίστοιχα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΠΕΜΠΤΟ 

 

5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

5.1 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΜΕ ΤΑ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ 

 Η εργασιακή παρενόχληση σε εργαζόµενους Νοσηλευτές, η οποία µειώνει την 

παραγωγικότητα ή έχει ως αποτέλεσµα τη διακοπή της εργασίας, είναι το αντικείµενο της 

παρούσας έρευνας. 

 Το εργασιακό περιβάλλον των εργαζοµένων καθώς επίσης ο φόρτος εργασίας και 

οι εργασιακές σχέσεις µεταξύ συναδέλφων, αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν την 

εργασιακή παρενόχληση. 

 Στην παρούσα εργασία µία λεπτοµερής µελέτη για θέµατα που αφορούν στο 

εργασιακό περιβάλλον των Νοσηλευτών, το φόρτο εργασίας σ’ αυτό, τις εργασιακές 

σχέσεις και τους παράγοντες που επηρεάζουν την προσωπική και οικογενειακή ζωή των 

εργαζοµένων, έγινε χρησιµοποιώντας ερωτηµατολόγια. Επίσης, χρησιµοποιήθηκαν 

στατιστικά µοντέλα για να µελετηθούν πιθανές συσχετίσεις µεταξύ του συνδρόµου 

mobbing και διάφορων παραγόντων του εργασιακού χώρου των Νοσηλευτών. 

5.1.1 “Θύµατα” εργασιακής παρενόχλησης 

 Από την επεξεργασία των αποτελεσµάτων της παρούσας έρευνας φάνηκε ότι το 

52,6% δηλώνει ότι έχει πέσει θύµα εργασιακής παρενόχλησης, δηλαδή παραπάνω από 

τους µισούς Νοσηλευτές. 

 Το παραπάνω υψηλό ποσοστό συµφωνεί µε τις περισσότερες από τις µελέτες που 

έχουν διεξαχθεί στο εξωτερικό, πράγµα που δηλώνει ότι το φαινόµενο είναι ήδη αρκετά 

χρόνια γνωστό στις χώρες του εξωτερικού απ’ ό,τι στη χώρα µας, όπου δεν έχει µελετηθεί 

καθόλου. 

 Πιο συγκεκριµένα, µε σφυγµοµέτρηση του Ιδρύµατος του ∆ουβλίνου (2000) 

µεταξύ 21.500 εργαζοµένων στην ΕΕ, ένα  8% -ποσοστό που αντιστοιχεί σε 12 εκατ. 

άτοµα- δήλωσαν ότι έχουν υποστεί παρενόχληση στους χώρους εργασίας. 

 Σε έρευνα που διενήργησε το Πανεπιστήµιο του Kent στο Canterbury το 1996 σε 

επαγγελµατίες υγείας, διαπιστώθηκε ότι το 38% του συνολικού δείγµατος (n=1.100) είχε 

πέσει θύµα εργασιακής παρενόχλησης (Quine 1999). 
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 Σε άλλη έρευνα που έγινε στο Ηνωµένο Βασίλειο από το ίδιο Πανεπιστήµιο σε 

1.000 νέους γιατρούς φάνηκε ότι το 37%  είχαν εκτεθεί στην παρενόχληση (Quine 2002). 

 Συνεχίζοντας, άλλη µελέτη που έγινε στο Royal College of Nursing, έδειξε ότι 

θύµα της παρενόχλησης ήταν 1 στους 3 ερωτώµενους (Alderman 1997). 

 Άλλες µελέτες, τέλος, δίνουν χαµηλότερα ποσοστά, όπως η Unison survey (1995) 

που δίνει ένα 20% και αυτή που πραγµατοποιήθηκε από το Institute of Personnel and 

Development (1996) σε 1.000 εργάτες από τους οποίους το 12,5% είχε εκτεθεί στην 

παρενόχληση. 

 Αντίθετα µε τις προηγούµενες µελέτες, που αναφέρουν αρκετά υψηλά ποσοστά 

έκθεσης στην εργασιακή παρενόχληση, έρευνα που έγινε σε νοσοκοµειακό προσωπικό 

(n=5.655) στη Φινλανδία, διαπιστώθηκε ότι µόνο ένα ποσοστό της τάξης του 5,3% 

ανέφερε πως είχε πέσει θύµα ηθικής παρενόχλησης στην εργασία του (Kivimäki, 

Elovainio & Vahtera 2000). 

 

5.1.2 ∆ηµογραφικά στοιχεία συµµετεχόντων Νοσηλευτών 

5.1.2.1 Φύλο 

 Όσον αφορά στο φύλο του δείγµατος της παρούσας εργασίας, το 13,8% των 

θυµάτων ήταν άνδρες και το 86,2% γυναίκες. 

 Ανάλογες µελέτες έδειξαν υψηλά ποσοστά όσον αφορά στις γυναίκες-θύµατα, οι 

οποίες συµφωνούν στο ότι συχνότερα θύµατα της εργασιακής παρενόχλησης πέφτουν οι 

γυναίκες. 

 Ειδικότερα, από έρευνα που έγινε σε νοσοκοµειακό προσωπικό (n=5.655) στη 

Φινλανδία, αν και το ποσοστό που δήλωσε ότι έχει υποστεί ηθική παρενόχληση στην 

εργασία του είναι αρκετά χαµηλό –µόλις 5,3%, εντούτοις από τους παρενοχληθέντες το 

88% ήταν γυναίκες και το 12% άνδρες (Kivimäki, Elovainio & Vahtera 2000). 

 H Τρίτη Ευρωπαϊκή Έρευνα (Ίδρυµα του ∆ουβλίνου, ∆εκέµβριος 2000) 

υποστηρίζει στα αποτελέσµατά της, ότι οι γυναίκες είναι θύµατα εργασιακής 

παρενόχλησης σε µεγαλύτερο βαθµό από τους άνδρες, 9% και 7% αντίστοιχα. Το δείγµα 

της προαναφερθείσας έρευνας ήταν 21.500 εργαζόµενοι στα κράτη-µέλη. 
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 Σύµφωνα µε µελέτη δι’ αλληλογραφίας που διεξήχθη στη Γαλλία (Hirigoyen 

2002), η εργασιακή παρενόχληση αφορά το 70% των γυναικών και µόνο το 30% των 

ανδρών. Το συνολικό δείγµα που εξέτασε η Hirigoyen ήταν 193 άτοµα. 

 Συνεχίζοντας, σύµφωνα µε τη µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στη Σουηδία 

(Leyman 1993) έχουν υποστεί εργασιακή παρενόχληση το 55% των γυναικών έναντι 45% 

των ανδρών. 

 Σε έρευνα που έγινε στη Νορβηγία (Einarsen & Skogstad 1996) φάνηκε ότι το 

55,6% ήταν γυναίκες που υπέστησαν εργασιακή παρενόχληση έναντι του 43,9% που ήταν 

άνδρες. 

 Άλλη έρευνα (Quine 2002), που πραγµατοποιήθηκε σε νέους γιατρούς, έδειξε ότι 

το 43% ήταν γυναίκες και το 32% άνδρες. 

 Τα παραπάνω αποτελέσµατα διαφέρουν κατά πολύ από αυτά που παραθέτει η 

Seiler-Van Daal (Στρασβούργο 2000), σύµφωνα µε τα οποία παρενοχλείται µόνο το 43,5% 

των εργαζόµενων γυναικών έναντι του 56,5% των ανδρών. 

 Ανάλογα µε τα αµέσως προηγούµενα αποτελέσµατα -µε τους άνδρες-θύµατα να 

υπερτερούν σε σχέση µε τις γυναίκες- είναι αυτά που βρέθηκαν σε µελέτη (Quine 1999) 

και έδειξαν ότι το 43% των θυµάτων της παρενόχλησης ήταν άνδρες και το 37% ήταν 

γυναίκες. 

5.1.2.2 Ηλικία 

 Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης µας, σχετικά µε την ηλικία βρέθηκε ότι 

η ηλικιακή οµάδα 31-40 ετών είναι αυτή που πλήττεται σε µεγαλύτερο βαθµό από την 

εργασιακή παρενόχληση (66,9%). 

 Τα αποτελέσµατα των σχετικών µε την παρενόχληση µελετών παρουσιάζουν 

µεγάλη ανοµοιοµορφία ως προς την παράµετρο αυτή. 

 Ειδικότερα, η µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στη νοτιοανατολική Αγγλία (Quine 

1999), ως πιο ευάλωτη ηλικιακή οµάδα θεωρεί αυτήν από 18 ως 30 ετών µε ποσοστό 51%. 

 Εν συνεχεία, η φινλανδική έρευνα (Kivimäki, Elovainio & Vahtera 2000) θεωρεί 

πιο εκτεθειµένη στην παρενόχληση την ηλικία 41-50 ετών µε ποσοστό 39%. 

 Ολοκληρώνοντας τη συγκεκριµένη παράµετρο, γίνεται αναφορά στη µελέτη της 

Hirigoyen (2001), η οποία όµως κατηγοριοποιεί µε διαφορετικό τρόπο τις ηλικίες. Έτσι, µε 
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το δικό της διαχωρισµό, ως συχνότερα παρενοχλούµενη είναι η ηλικιακή οµάδα 46-55 

ετών µε ποσοστό 43%. Σχολιάζει πάνω σ’ αυτό πως ο µέσος όρος ηλικίας των 50 ετών 

εκτίθενται περισσότερο στην ηθική παρενόχληση, επειδή κρίνονται ότι είναι λιγότερο 

ικανοί ή ότι δεν προσαρµόζονται εύκολα. 

 

5.1.3 Εχθρικές συµπεριφορές 

 Σε όλες τις µελέτες που διερευνούν την ηθική παρενόχληση στον εργασιακό χώρο, 

εξετάζονται οι εχθρικές συµπεριφορές µε τις οποίες αυτή εκδηλώνεται απέναντι στα 

“θύµατα”, που τελικά κλονίζονται και αποσταθεροποιούνται. 

 Οι περισσότερες εχθρικές συµπεριφορές που αναφέρονται σε γενικές γραµµές 

περιλαµβάνουν προσβολές των συνθηκών εργασίας, αποµόνωση του εργαζόµενου και 

άρνηση επικοινωνίας, προσβολή της αξιοπρέπειάς του και λεκτική, σωµατική ή 

σεξουαλική βία. 

 Αυτές οι κατηγορίες εχθρικών συµπεριφορών εξετάστηκαν και στην παρούσα 

εργασία και παρουσιάζονται συνοπτικά παρακάτω. 

 Πιο συγκεκριµένα: 

� το 41,9% δήλωσε ότι δεν αισθάνεται αποµόνωση, περιθωριοποίηση ή και αποκλεισµό, 

� το 42,6% δήλωσε ότι µερικές φορές νιώθει να υποτιµάται η εργασία του, 

� το 36,5% δήλωσε ότι σπάνια αντιλαµβάνεται χειρονοµίες, µορφασµούς, πειράγµατα 

ή/και συκοφαντίες εις βάρος τους, 

� το 40% δήλωσε ότι βιώνει κατάχρηση εξουσίας ή και ανάθεση υποτιµητικών 

καθηκόντων και 

� το 60,2% δήλωσε ότι δεν αισθάνεται να υπάρχουν στο εργασιακό τους περιβάλλον 

άτοµα τα οποία να επικρίνουν, να ειρωνεύονται, να βρίζουν ή και να τους εκφοβίζουν.  

 Τα αποτελέσµατα έρευνας που έγινε στη Γαλλία (Hirigoyen 2002), και που 

διαφέρουν κατά πολύ απ’ αυτά της παρούσας εργασίας, έδειξαν τα εξής: 

• το 53% του δείγµατος είχε υποστεί προσβολές των συνθηκών εργασίας 

• το 58% είχε βιώσει χειρισµούς αποµόνωσης και άρνησης επικοινωνίας 

• το 56% είχε δεχτεί προσβολές της αξιοπρέπειας και 

• το 31% είχε βιώσει λεκτικές, σωµατικές ή σεξουαλικές απειλές. 
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 Ακολούθως, τα αποτελέσµατα άλλης έρευνας (Quine 2002) δείχνουν τα εξής όσον 

αφορά στις εχθρικές συµπεριφορές: 

� αποµόνωση, περιθωριοποίηση ή/και αποκλεισµό: 31% 

� υποτίµηση εργασίας: 40% 

� πειράγµατα 21%, συκοφαντίες: 30% 

� επικρίσεις 37%, ειρωνείες 43%, εκφοβισµός 18% 

 Τέλος, άλλη µελέτη (Quine 1999) έδειξε: 

� αποµόνωση, περιθωριοποίηση ή/και αποκλεισµό: 23% 

� υποτίµηση εργασίας: 11% 

� πειράγµατα 3%, συκοφαντίες: 11% 

� επικρίσεις 10%, ειρωνείες 11%, εκφοβισµός 6% 

 

5.1.4 Επιπτώσεις εργασιακής παρενόχλησης 

 Στην ηθική παρενόχληση τα συµπτώµατα που παρουσιάζουν τα θύµατα είναι πολύ 

στερεότυπα, σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία. 

5.1.4.1 Ψυχολογικές επιπτώσεις 

 Στην παρούσα εργασία φάνηκε ότι σχεδόν οι µισοί συµµετέχοντες (47,2%) 

βιώνουν έντονο άγχος εξαιτίας της παρενόχλησης και το 23,9% παρουσιάζει µειωµένη 

αντοχή σ’ αυτό, καθώς και ότι το 8,2% παρουσιάζει κατάθλιψη. 

 Άλλα συµπτώµατα συγκεντρώνουν τα εξής ποσοστά: έντονη δυσφορία 18,4%, 

αδυναµία συγκέντρωσης 14,3%, δυσκολία επικοινωνίας 18,7%, απώλεια αυτοελέγχου 

10,5%, επιθετικότητα 14,7%, ανταγωνισµός 7,8%, φοβίες 6,3%, µανία 1,3%, κατάχρηση 

ουσιών 0,6% και αυτοκτονικές τάσεις 0,2%. 

 Από την έρευνα που διεξήγαγε το Ίδρυµα του ∆ουβλίνου (2000), άγχος 

παρουσίαζε το 28% του συνολικού δείγµατος (n=21.500) των εργαζοµένων στα κράτη-

µέλη. 

 Σε άλλη έρευνα (Quine 1999), άγχος παρουσιάζει το 22,5% των εργαζοµένων, 

κατάθλιψη το 8% και έντονη ανησυχία το 30%. 

 Μια από τις πλέον πρόσφατες µελέτες είναι αυτή που έκανε δι’ αλληλογραφίας η 

Marie-France Hirigoyen στη Γαλλία (2001), από της οποίας τα αποτελέσµατα βρέθηκε ότι 
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το 69% του δείγµατός της παρουσίασαν βαριάς µορφής κατάθλιψη, που σηµαίνει ότι 

χρειάζονται ιατρική παρακολούθηση. 

5.1.4.2 Οργανικές επιπτώσεις 

 Εκτός όµως από τις επιπτώσεις της ηθικής παρενόχλησης στην ψυχολογία του 

εργαζοµένου, προκαλούνται και σοβαρά προβλήµατα σε οργανικό επίπεδο. 

 Σχετικά µε τα σωµατικά συµπτώµατα βρέθηκε ότι το 52,8% βιώνει κεφαλαλγίες, 

που είναι και η κυριότερη αρνητική επίδραση µιας διαρκούς ηθικής παρενόχλησης στον 

εργασιακό χώρο. Ακολουθούν συµπτώµατα όπως: διαταραχές ύπνου 31,2%, ταχυκαρδία 

22,8%, ευερεθιστότητα 20,8%, γαστρεντερικές διαταραχές 20,7%, διαταραχές αρτηριακής 

πίεσης 12,6%, διαταραχές συγκέντρωσης 12,4%, διαταραχές σεξουαλικής διάθεσης 9,8% 

και µειωµένη αποδοτικότητα 9,4%. 

 Η Hirigoyen (2001) κάνει εκτενή αναφορά στις οργανικές διαταραχές που 

προκαλούνται από την παρενόχληση και αναφέρει ότι το 52% του δείγµατος που µελέτησε 

(n=193) εµφάνισαν ψυχοσωµατικές διαταραχές. 

 

5.1.5 Αντιµετώπιση της εργασιακής παρενόχλησης 

 Οι καταστάσεις εργασιακής παρενόχλησης θα πρέπει να αντιµετωπιστούν µε 

διαφορετικό τρόπο σε κάθε περίπτωση, ανάλογα µε το ποιος προκάλεσε την παρενόχληση, 

έτσι ώστε το “θύµα” να ξέρει πώς θα ενεργήσει. 

 Στην παρούσα εργασία οι 8 στους 10 Νοσηλευτές (75,9%) θα προσπαθούσαν να 

αντιµετωπίσουν το πρόβληµα µε το άτοµο από το οποίο προέρχεται η παρενόχληση, το 

29,8% θα το ανέφερε στον/στην προϊστάµενο/η του, το 11,5% θα κατέθετε έγγραφη 

διαµαρτυρία στη ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου, το 6,7% θα κατέφευγε σε κάποιο Σύµβουλο 

Εργασίας και το 4,6% θα εγκατέλειπε την εργασία του και θ’ αναζητούσε άλλη µε 

καλύτερες συνθήκες. 

 Εργαζόµενοι που είχαν υποστεί εργασιακή παρενόχληση και πήραν µέρος σε 

µελέτη (n=1.100) που έγινε το 1999, αναφέρουν ότι έκαναν κάποιες προσπάθειες (δεν 

αναφέρονται οι τρόποι) ν’ αντιµετωπίσουν την παρενόχληση (66,5%), ένα ποσοστό της 

τάξης του 6% κατέφυγε στην υπάρχουσα Συµβουλευτική Υπηρεσία και, τέλος, το 8,5% 

δήλωσε πρόθεση να εγκαταλείψει την εργασία του (Quine 1999). 

 



  97  

5.2 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΥΠΟ ΜΕΛΕΤΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

 Οι αρχικοί στόχοι της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνηθεί σε ποια έκταση 

παρουσιάζεται το φαινόµενο της εργασιακής παρενόχλησης -ή πιο ευρέως γνωστό ως 

σύνδροµο Mobbing- στο χώρο του Νοσοκοµείου, καθώς και στη συνέχεια να γίνει 

σύγκριση των αποτελεσµάτων που προέκυψαν από τα δύο υπό µελέτη Νοσοκοµεία, 

δηλαδή το Πα.Γ.Ν.Η. και το Βενιζέλειο-Πανάνειο Γ.Ν.Η.. 

 Παραπάνω, µελετήθηκαν και συζητήθηκαν τα αποτελέσµατα αυτά από το 

συνολικό δείγµα (523 Νοσηλευτές) που συµµετείχε στην έρευνά µας. Στο σηµείο αυτό και 

µε σκοπό να επιτευχθεί ο δεύτερος βασικός µας στόχος, κρίνεται δόκιµο να εµβαθύνουµε 

περαιτέρω προχωρώντας στη σύγκριση των εν λόγω Νοσοκοµείων ως προς την εµφάνιση 

του προαναφερθέντος φαινοµένου και των επιµέρους παραµέτρων που το καθορίζουν. 

 

5.2.1 Τµήµα εργασίας vs ίδρυµα εργασίας 

 Ο πίνακας 5.1 παρουσιάζει την κατανοµή του δείγµατος αναφορικά µε το τµήµα 

που εργάζονται οι Νοσηλευτές. 

Πίνακας 5.1: Τµήµα εργασίας vs ίδρυµα εργασίας 
Crosstab

52 45 18 41 18 35 209

24,9% 21,5% 8,6% 19,6% 8,6% 16,7% 100,0%

60 74 27 62 25 66 314

19,1% 23,6% 8,6% 19,7% 8,0% 21,0% 100,0%

112 119 45 103 43 101 523

21,4% 22,8% 8,6% 19,7% 8,2% 19,3% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

ΠΑΘΟΛΟ
ΓΙΚΟΣ

ΧΕΙΡΟΥΡ
ΓΙΚΟΣ

ΠΑΙ∆ΙΑΤ
ΡΙΚΟΣ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΙΑΤΡΕΙΑ

ΑΛΛΑ
ΤΜΗΜΑΤΑ

ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΚΟ∆ΙΚΑΣ

Total

 

 Αυτό που αξίζει εδώ να παρατηρηθεί είναι πως από τους Νοσηλευτές που 

αποτέλεσαν το δείγµα της µελέτης µας το µεγαλύτερο ποσοστό για το Βενιζέλειο 

εργάζεται στον Παθολογικό Τοµέα (24,9%), ενώ για το Πα.Γ.Ν.Η. το µεγαλύτερο 

ποσοστό (23,6%) εργάζεται στο Χειρουργικό Τοµέα. 
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5.2.2 Φύλο vs ίδρυµα εργασίας 

 Ο πίνακας 5.2 παρουσιάζει την κατανοµή του δείγµατος σε σχέση µε το φύλο. 

Πίνακας 5.2: Φύλο του δείγµατος vs ίδρυµα εργασίας 
 

 

 

 

 Όπως ήδη έχει αναφερθεί, η πλειοψηφία εργαζοµένων στα Νοσοκοµεία γενικότερα 

είναι οι γυναίκες, πράγµα που διαπιστώνεται και από τον παραπάνω πίνακα. 

 

5.2.3 Ηλικία vs ίδρυµα εργασίας 

 Στον πίνακα 5.3 φαίνεται η ηλικιακή οµάδα στην οποία ανήκουν οι συµµετέχοντες 

Νοσηλευτές. 

Πίνακας 5.3: Ηλικία Νοσηλευτών vs ίδρυµα εργασίας 

 Και στα δύο Νοσοκοµεία το µεγαλύτερο ποσοστό των Νοσηλευτών που πήρε 

µέρος στην έρευνά µας ανήκει στην ηλικιακή οµάδα 31-40 ετών. 

 

5.2.4 Μορφωτικό επίπεδο του δείγµατος vs ίδρυµα εργασίας 

 Ο πίνακας 5.4 παρουσιάζει το µορφωτικό επίπεδο των συµµετεχόντων 

Νοσηλευτών ανά νοσοκοµείο. 

 

 

Crosstab

16 193 209

7,7% 92,3% 100,0%

54 260 314

17,2% 82,8% 100,0%

70 453 523

13,4% 86,6% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

ΑΝ∆ΡΑΣ ΓΥΝΑΙΚΑ

ΦΥΛΟ

Total

Crosstab

20 127 50 12 209

9,6% 60,8% 23,9% 5,7% 100,0%

68 207 39 314

21,7% 65,9% 12,4% 100,0%

88 334 89 12 523

16,8% 63,9% 17,0% 2,3% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

18 - 30 31 - 40 41 - 50 πανω απο 50
ΗΛΙΚΙΑ

Total
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Πίνακας 5.4: Μορφωτικό επίπεδο του δείγµατος vs ίδρυµα εργασίας 

 Παρατηρούµε πως και στα δύο Νοσοκοµεία το νοσηλευτικό προσωπικό έχει λάβει 

τεχνολογική εκπαίδευση, όµως δε µπορούµε να µη σηµειώσουµε ότι στο Βενιζέλειο είναι 

αρκετά υψηλό και το ποσοστό (40,7%) αυτών που είναι µετα-λυκειακής εκπαίδευσης. 

 

5.2.5 Χρόνια εργασίας των Νοσηλευτών vs ίδρυµα εργασίας 

 Ακολουθεί ο πίνακας 5.5, στον οποίο τα δύο Νοσοκοµεία συγκρίνονται ως προς τα 

έτη που έχουν εργαστεί οι Νοσηλευτές που αποτέλεσαν το δείγµα της παρούσας εργασίας. 

Πίνακας 5.5: Χρόνια εργασίας των Νοσηλευτών vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

25 40 28 53 63 209

12,0% 19,1% 13,4% 25,4% 30,1% 100,0%

73 58 86 88 9 314

23,2% 18,5% 27,4% 28,0% 2,9% 100,0%

98 98 114 141 72 523

18,7% 18,7% 21,8% 27,0% 13,8% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

ΛΙΓΟΤΕΡΟ
ΑΠΟ 5 ΕΤΗ 5 -10 ΕΤΗ 11 - 15 ΕΤΗ 16 -20 ΕΤΗ

ΠΑΝΩ ΑΠΟ
20 ΕΤΗ

ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Total

 

 Αυτό που αξίζει να υπογραµµίσουµε µελετώντας τον παραπάνω πίνακα είναι το 

γεγονός ότι από το σύνολο των συµµετεχόντων στην έρευνα Νοσηλευτών του Βενιζελείου 

οι περισσότεροι εργάζονται πάνω από 20 χρόνια, ενώ το ποσοστό των Νοσηλευτών της 

ίδιας κατηγορίας από το Πα.Γ.Ν.Η. δεν ξεπερνά το 3%! 

 Ολοκληρώνοντας τη σύγκριση των δύο Νοσοκοµείων ως προς τα δηµογραφικά 

στοιχεία των Νοσηλευτών, θεωρήθηκε χρήσιµο να προχωρήσουµε σε παραµέτρους που 

αφορούν στην εργασία και το εργασιακό περιβάλλον του δείγµατος σε συνάρτηση µε την 

ικανοποίηση απ’ αυτά, καθώς και σε δυσάρεστες συµπεριφορές ή και καταστάσεις που 

βιώνουν µέσα στο Νοσοκοµείο ως εργασιακό περιβάλλον και που προκαλούν, συντηρούν 

ή ακόµα και επιβαρύνουν το φαινόµενο της εργασιακής παρενόχλησης που µελετάµε. 

Crosstab

26 85 94 2 1 1 209

12,4% 40,7% 45,0% 1,0% ,5% ,5% 100,0%

33 60 209 8 4 314

10,5% 19,1% 66,6% 2,5% 1,3% 100,0%

59 145 303 10 5 1 523

11,3% 27,7% 57,9% 1,9% 1,0% ,2% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

ΤΕΛ/ΤΕΕ 2ΕΤΟΥΣ ΙΕΚ ΤΕΙ
ΠΑΝΕΠΙΣ

ΤΗΜΙΟ
ΜΕΤΑΠΤ
ΥΧΙΑΚΑ

∆Ι∆ΑΚΤΟ
ΡΙΚΟ

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ  ΕΠΙΠΕ∆Ο

Total
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5.2.6 Επίπεδο ικανοποίησης από την εργασία vs ίδρυµα εργασίας 

 Ξεκινώντας, παρατίθεται στον πίνακα 5.6i το επίπεδο ικανοποίησης των 

Νοσηλευτών του δείγµατος συγκρινόµενο στα δύο Νοσοκοµεία. 

Πίνακας 5.6i: Επίπεδο ικανοποίησης από την εργασία vs ίδρυµα εργασίας 
Crosstab

43 123 33 10 209

20,6% 58,9% 15,8% 4,8% 100,0%

52 192 35 35 314

16,6% 61,1% 11,1% 11,1% 100,0%

95 315 68 45 523

18,2% 60,2% 13,0% 8,6% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

ΠΟΛΥ ΣΧΕΤΙΚΑ ΛΙΓΟ ΚΑΘΟΛΟΥ

ΕΠΙΠΕ∆Ο ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΕΡΓΑΣΙΑ

Total

 

Ο πίνακας 5.6ii παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του test x2 για τη συσχέτιση της 

µεταβλητής “ίδρυµα εργασίας” µε αυτή της ικανοποίησης από την εργασία των 

συµµετεχόντων Νοσηλευτών. 

Πίνακας 5.6ii: Επίπεδο ικανοποίησης από την εργασία vs ίδρυµα εργασίας 

Chi-Square Tests

9,205a 3 ,027
9,636 3 ,022

2,856 1 ,091

523

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 17,98.

a. 

 

 Από τον πίνακα 5.6ii (x2=9,2  df=3  p=0,027) συµπεραίνουµε ότι το επίπεδο 

ικανοποίησης από την εργασία των συµµετεχόντων Νοσηλευτών έχει στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση µε το ίδρυµα στο οποίο αυτοί εργάζονται. ∆ιερευνώντας 

συµπληρωµατικά τον πίνακα 5.6i διαπιστώνουµε ότι και στα δύο Νοσοκοµεία το 

µεγαλύτερο ποσοστό των Νοσηλευτών απαντούν πως είναι σχετικά ικανοποιηµένοι από 

την εργασία τους (58,9% γι’ αυτούς από το Βενιζέλειο και 61,1% από το Πα.Γ.Ν.Η.). 
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5.2.7 Επίπεδο ικανοποίησης από το εργασιακό περιβάλλον vs ίδρυµα εργασίας 

 Συγκρίνοντας, κατ’ επέκταση, το επίπεδο ικανοποίησης των Νοσηλευτών από το 

εργασιακό τους περιβάλλον σε σχέση µε το Νοσοκοµείο που εργάζονται ακολουθεί ο 

πίνακας 5.7i. 

Πίνακας 5.7i: Επίπεδο ικανοποίησης από το εργασιακό περιβάλλον vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

69 58 82 209

33,0% 27,8% 39,2% 100,0%

80 59 175 314

25,5% 18,8% 55,7% 100,0%

149 117 257 523

28,5% 22,4% 49,1% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

NAI OXI SXETIKA

EYXARISTHMENOS APO
ERGASIAKO PERIBALON

Total

 

 Και σ’ αυτή την περίπτωση το δείγµα και από τα δύο Νοσοκοµεία απαντά σχετικά 

ικανοποιηµένο από το εργασιακό του περιβάλλον. 

 Από τον πίνακα 5.7ii (x2=13,9  df=2  p=0,001) συµπεραίνουµε ότι το επίπεδο 

ικανοποίησης από το εργασιακό περιβάλλον των συµµετεχόντων Νοσηλευτών έχει 

στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε το ίδρυµα στο οποίο αυτοί εργάζονται. 

Πίνακας 5.7ii: Επίπεδο ικανοποίησης από το εργασιακό περιβάλλον vs ίδρυµα εργασίας 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.8 Φόρτος εργασίας vs ίδρυµα εργασίας 

 Σε κάθε εργασιακό περιβάλλον ο φόρτος εργασίας παίζει καθοριστικό ρόλο τόσο 

στις απαιτήσεις της κάθε εργασίας όσο και στη στάση των εργαζοµένων. Στον πίνακα 5.8 

βλέπουµε τη γνώµη των Νοσηλευτών για τη συγκεκριµένη αυτή παράµετρο. 

Chi-Square Tests

13,957a 2 ,001
14,027 2 ,001

9,861 1 ,002

523

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 46,76.

a. 
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Πίνακας 5.8: Φόρτος εργασίας vs ίδρυµα εργασίας 
Crosstab

204 5 209

97,6% 2,4% 100,0%

307 7 314

97,8% 2,2% 100,0%

511 12 523

97,7% 2,3% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

NAI OXI
FORTOS ERGASIAS

Total

 

 Όπως ήταν αναµενόµενο και φαίνεται και από τον παραπάνω πίνακα, η 

συντριπτική πλειοψηφία των Νοσηλευτών του δείγµατος και από τα δύο Νοσοκοµεία 

συµφωνεί µε την άποψη ότι ο φόρτος εργασίας επηρεάζει το εργασιακό περιβάλλον. 

 

 ∆ιεισδύοντας βαθύτερα στο νοσηλευτικό εργασιακό περιβάλλον, εντοπίζονται 

διάφορες καταστάσεις που µπορούν να χαρακτηριστούν δυσάρεστες και στρεσσογόνες για 

τους εργαζόµενους. Τέτοιες είναι η έλλειψη ελέγχου και αυτονοµίας των εργαζοµένων, η 

σύγκρουση ή/και σύγχυση ρόλων, η διαρκής υπερένταση, οι κακές διαπροσωπικές 

σχέσεις, η έλλειψη οµαδικότητας ή ενδιαφέροντος και οι υπερβολικές απαιτήσεις. 

 Απ’ όλες αυτές τις καταστάσεις, εκείνες που θεωρήθηκε αξιοσηµείωτο να 

αναφερθούν ως προς τη σύγκριση των δύο Νοσοκοµείων ήταν οι κακές διαπροσωπικές 

σχέσεις και η έλλειψη οµαδικότητας. 

 

5.2.9 Κακές διαπροσωπικές σχέσεις vs ίδρυµα εργασίας 

 Στον πίνακα 5.9 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που αφορούν στις κακές 

διαπροσωπικές σχέσεις. 

Πίνακας 5.9: Κακές διαπροσωπικές σχέσεις vs ίδρυµα εργασίας 
 

Crosstab

178 31 209

85,2% 14,8% 100,0%

253 61 314

80,6% 19,4% 100,0%

431 92 523

82,4% 17,6% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

10 5	κακές
διαπροσωπικές

σχέσεις

Total
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 Παρόλο που σ’ ένα εργασιακό περιβάλλον αναµένεται να συναντώνται κακές 

διαπροσωπικές σχέσεις, εντούτοις εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι το µεγαλύτερο µέρος 

των Νοσηλευτών και στα δύο Νοσοκοµεία δηλώνει πως δεν αντιµετωπίζουν κακές 

διαπροσωπικές σχέσεις. 

 

5.2.10 Έλλειψη οµαδικότητας vs ίδρυµα εργασίας 

 Το ίδιο παρατηρούµε και στην παράµετρο που ακολουθεί, αυτήν της έλλειψης 

οµαδικότητας (πίνακας 5.10). 

Πίνακας 5.10: Έλλειψη οµαδικότητας vs ίδρυµα εργασίας 
 

 

 

 

 

 

 

5.2.11 Σχέση µε προϊστάµενο/η vs ίδρυµα εργασίας 

 Παράλληλα, σ’ ένα εργασιακό περιβάλλον πρωτεύοντα ρόλο διαδραµατίζει η 

σχέση που έχουν οι εργαζόµενοι µε τον/την προϊστάµενο/η τους. Στον πίνακα 5.11 

φαίνεται η σχέση αυτή των Νοσηλευτών του δείγµατός µας ανά Νοσοκοµείο. 

Πίνακας 5.11: Σχέση µε προϊστάµενο/η vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

55 60 56 35 3 209

26,3% 28,7% 26,8% 16,7% 1,4% 100,0%

88 116 62 43 5 314

28,0% 36,9% 19,7% 13,7% 1,6% 100,0%

143 176 118 78 8 523

27,3% 33,7% 22,6% 14,9% 1,5% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

ΑΡΙΣΤΗ
ΙΚΑΝΟΠ
ΟΙΗΤΙΚΗ ΚΑΛΗ ΜΕΤΡΙΑ ΚΑΚΗ

12.	Πώς θα χαρακτηρίζατε τη σχέση σας µε τον/την
προϊστάµενο/η σας ;

Total

 

 Και στα δύο Νοσοκοµεία οι Νοσηλευτές απαντούν πως έχουν ικανοποιητική σχέση 

µε τον/την προϊστάµενό/η τους. 

Crosstab

158 51 209

75,6% 24,4% 100,0%

236 78 314

75,2% 24,8% 100,0%

394 129 523

75,3% 24,7% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

10 6	έλλειψη
οµαδικότητας

Total
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5.2.12 Σχέση µε συναδέλφους vs ίδρυµα εργασίας 

 Ανάλογη απάντηση δίνουν και για τη σχέση που έχουν µε τους συναδέλφους τους 

(πίνακας 5.12). 

Πίνακας 5.12: Σχέση µε συναδέλφους vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

43 82 66 16 2 209

20,6% 39,2% 31,6% 7,7% 1,0% 100,0%

61 142 80 30 1 314

19,4% 45,2% 25,5% 9,6% ,3% 100,0%

104 224 146 46 3 523

19,9% 42,8% 27,9% 8,8% ,6% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

ΑΡΙΣΤΗ
ΙΚΑΝΟΠ
ΟΙΗΤΙΚΗ ΚΑΛΗ ΜΕΤΡΙΑ ΚΑΚΗ

13.	Πώς θα χαρακτηρίζατε τη σχέση σας µε τους
συναδέλφους σας ;

Total

 

 

 Επεκτείνοντας, εν συνεχεία, αυτήν την ανάλυση θα αναφερθούµε σε συµπεριφορές 

που ενδεχοµένως να βιώνουν οι Νοσηλευτές στο εργασιακό τους περιβάλλον, 

συµπεριφορές που και αυτές -όπως και οι παραπάνω δυσάρεστες καταστάσεις- τούς 

επηρεάζουν αρνητικά και δηµιουργούν προϋποθέσεις για την ανάπτυξη του φαινοµένου 

της εργασιακής παρενόχλησης. 

 

5.2.13 Αίσθηµα αποµόνωσης, περιθωριοποίησης ή/και αποκλεισµού vs ίδρυµα 

εργασίας 

 Στον πίνακα 5.13 συγκρίνονται τα δύο Νοσοκοµεία ως προς την αίσθηση 

αποµόνωσης, περιθωριοποίησης ή/και αποκλεισµού των Νοσηλευτών. 

Πίνακας 5.13: Αίσθηµα αποµόνωσης, περιθωριοποίησης ή/και αποκλεισµού vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

2 15 44 54 94 209

1,0% 7,2% 21,1% 25,8% 45,0% 100,0%

5 18 75 91 125 314

1,6% 5,7% 23,9% 29,0% 39,8% 100,0%

7 33 119 145 219 523

1,3% 6,3% 22,8% 27,7% 41,9% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

ΣΥΝΕΧΩΣ ΣΥΧΝΑ
ΜΕΡΙΚΕΣ
ΦΟΡΕΣ ΣΠΑΝΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ

15.	Αισθάνεστε αποµόνωση, περιθωριοποίηση ή/και αποκλεισµό ;

Total



  105  

 Και σ’ αυτή την περίπτωση τα δύο Νοσοκοµεία παρουσιάζουν οµοιότητα στο ότι η 

πλειοψηφία εργαζοµένων απαντούν πως δε νιώθουν καθόλου αποµόνωση, 

περιθωριοποίηση ή/και αποκλεισµό. 

 

5.2.14 Υποτίµηση εργασίας vs ίδρυµα εργασίας 

 Ο πίνακας που ακολουθεί (5.14i) αναφέρεται στην υποτίµηση της εργασίας των 

Νοσηλευτών. 

Πίνακας 5.14i: Υποτίµηση εργασίας vs ίδρυµα εργασίας 

 

Πίνακας 5.14ii: Υποτίµηση εργασίας vs ίδρυµα εργασίας 

Chi-Square Tests

20,203a 2 ,000
20,364 2 ,000

8,403 1 ,004

523

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 51,15.

a. 

 

 Από τα δεδοµένα του πίνακα 5.14ii (x2=20,2  df=2  p=0,000) συµπεραίνουµε ότι η 

υποτίµηση της εργασίας παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε το ίδρυµα 

εργασίας. ∆ιερευνώντας συµπληρωµατικά τον πίνακα 5.14i διαπιστώνεται ότι οι 

περισσότεροι Νοσηλευτές που εργάζονται στο Βενιζέλειο (42,6%) δε νιώθουν να 

υποτιµάται η εργασία τους, σε αντιδιαστολή µε αυτούς του Πα.Γ.Ν.Η., από τους οποίους 

οι µισοί ακριβώς δηλώνουν ότι µερικές φορές νιώθουν να  υποτιµάται η εργασία τους. 

 

Crosstab

54 89 66 209

25,8% 42,6% 31,6% 100,0%

74 83 157 314

23,6% 26,4% 50,0% 100,0%

128 172 223 523

24,5% 32,9% 42,6% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

NAI OXI M. FORES

16.	Νιώθετε να υποτιµούν την
εργασία σας ;

Total
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5.2.15 Χειρονοµίες, µορφασµοί, πειράγµατα ή/και συκοφαντίες vs ίδρυµα εργασίας 

Μια ακόµη κατηγορία συµπεριφορών που συντελεί στην εµφάνιση του συνδρόµου 

Mobbing περιλαµβάνει χειρονοµίες, µορφασµούς, πειράγµατα ή/και συκοφαντίες εις 

βάρος των εργαζοµένων (πίνακας 5.15). 

Πίνακας 5.15: Χειρονοµίες, µορφασµοί, πειράγµατα ή/και συκοφαντίες vs ίδρυµα εργασίας 

 Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα διαπιστώνεται ότι οι περισσότεροι Νοσηλευτές 

που εργάζονται στο Βενιζέλειο (34%) δεν αντιλαµβάνονται τις προαναφερθείσες 

συµπεριφορές εις βάρος τους, αντίθετα µ’ ένα αρκετά υψηλό ποσοστό (40,1%) των 

εργαζοµένων στο Πα.Γ.Ν.Η. που δήλωσε ότι σπάνια τις αντιλαµβάνονται. 

 

5.2.16 Κατάχρηση εξουσίας και ανάθεση υποτιµητικών καθηκόντων vs ίδρυµα 

εργασίας 

 Προχωρώντας παραπέρα, συγκρίνονται τα δύο Νοσοκοµεία ως προς το αν οι 

Νοσηλευτές βιώνουν κατάχρηση εξουσίας ή/και ανάθεση υποτιµητικών ή “άχαρων 

καθηκόντων” (πίνακας 5.16i). 

Πίνακας 5.16i: Κατάχρηση εξουσίας και ανάθεση υποτιµητικών καθηκόντων vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

59 93 57 209

28,2% 44,5% 27,3% 100,0%

56 106 152 314

17,8% 33,8% 48,4% 100,0%

115 199 209 523

22,0% 38,0% 40,0% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

NAI OXI M. FORES

18.	Βιώνετε κατάχρηση εξουσίας
ή/και ανάθεση υποτιµητικών ή

"άχαρων" καθηκόντων ;
Total

 

 

Crosstab

14 59 65 71 209

6,7% 28,2% 31,1% 34,0% 100,0%

4 19 74 126 91 314

1,3% 6,1% 23,6% 40,1% 29,0% 100,0%

4 33 133 191 162 523

,8% 6,3% 25,4% 36,5% 31,0% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

ΣΥΝΕΧΩΣ ΣΥΧΝΑ
ΜΕΡΙΚΕΣ
ΦΟΡΕΣ ΣΠΑΝΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ

17.	Αντιλαµβάνεστε χειρονοµίες, µορφασµούς, πειράγµατα ή/και
συκοφαντίες εις βάρος σας ;

Total
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Πίνακας 5.16ii: Κατάχρηση εξουσίας και ανάθεση υποτιµητικών καθηκόντων vs ίδρυµα εργασίας 

Chi-Square Tests

23,996a 2 ,000
24,511 2 ,000

21,204 1 ,000

523

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 45,96.

a. 

 

 Από τα δεδοµένα του πίνακα 5.16ii (x2=23,9  df=2  p=0,000) συµπεραίνουµε ότι η 

κατάχρηση εξουσίας και η ανάθεση “άχαρων” ή/και υποτιµητικών καθηκόντων 

παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε το ίδρυµα εργασίας. ∆ιερευνώντας 

συµπληρωµατικά τον πίνακα 5.16i διαπιστώνεται ότι οι περισσότεροι Νοσηλευτές που 

εργάζονται στο Βενιζέλειο (44,5%) δε βιώνουν κατάχρηση και ανάθεση “άχαρων” ή/και 

υποτιµητικών καθηκόντων, σε αντιδιαστολή µε αυτούς του Πα.Γ.Ν.Η. από τους οποίους οι 

περισσότεροι (48,4%) δηλώνουν ότι µερικές φορές έρχονται αντιµέτωποι µε συµπεριφορές 

όπως τις παραπάνω. 

 

5.2.17 Άτοµα ή “κλίκες” vs ίδρυµα εργασίας 

 Ολοκληρώνοντας τη σύγκριση των δύο Νοσοκοµείων ως προς τις συµπεριφορές 

που επιδρούν αρνητικά στους εργαζόµενους Νοσηλευτές και προδιαθέτουν την εµφάνιση 

της εργασιακής παρενόχλησης, συγκρίνεται κατά πόσο υπάρχουν στα υπό µελέτη 

Νοσοκοµεία άτοµα ή “κλίκες” που επικρίνουν, ειρωνεύονται ή/και εκφοβίζουν κάποιους 

από τους Νοσηλευτές του δείγµατός µας (πίνακας 5.17). 

Πίνακας 5.17: Άτοµα ή “κλίκες” vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

86 123 209

41,1% 58,9% 100,0%

122 192 314

38,9% 61,1% 100,0%

208 315 523

39,8% 60,2% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

NAI OXI

19.	Αισθάνεστε να
υπάρχουν στο
εργασιακό σας

περιβάλλον άτοµα ή
"κλίκες" που να σας
επικρίνουν, να σας

ειρωνεύονται, να σας
βρίζουν ή/και να σας

εκφοβίζουν ;
Total
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 Από τον πιο πάνω πίνακα οι Νοσηλευτές του δείγµατός µας φαίνεται να µην 

εντοπίζουν στο χώρο που εργάζονται άτοµα ή “κλίκες” µε τις προαναφερθείσες 

συµπεριφορές. 

 

Φαινόµενα όπως κι αυτό που µελετάµε, τείνουν στη διεθνή βιβλιογραφία να 

καθιερωθούν ως “επαγγελµατικά νοσήµατα”. Σαν τέτοιο, λοιπόν, και το φαινόµενο της 

εργασιακής παρενόχλησης είναι αναπόφευκτο να προκαλεί δυσάρεστες επιπτώσεις τόσο 

σε ψυχολογικό όσο και σε οργανικό επίπεδο. 

 Βέβαια, η συχνότητα, η βαρύτητα και η ένταση αυτών των επιπτώσεων εξαρτάται 

σε µεγάλο βαθµό από τον τύπο του εργασιακού περιβάλλοντος και τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά του. Αυτά τα χαρακτηριστικά διαµορφώνουν σε κάθε περίπτωση τις 

απαιτήσεις ενός εργασιακού περιβάλλοντος, καθορίζουν τις αρµοδιότητες των 

εργαζοµένων, αλλά και τον τρόπο που οι ίδιοι ανταποκρίνονται σ’ αυτές καθώς και τον 

τρόπο µε τον οποίο αντιµετωπίζουν τα προβλήµατα και επιλύουν τις διαφορές τους. 

 Το Νοσοκοµείο, ως εργασιακός χώρος, ανήκει και αυτό στα εργασιακά 

περιβάλλοντα που επηρεάζουν την ψυχική αλλά και σωµατική υγεία των εργαζοµένων. 

 

5.2.18 Ψυχολογικές επιπτώσεις της εργασιακής παρενόχλησης 

 Περνώντας, τώρα αρχικά, στα ψυχολογικά συµπτώµατα που προκαλεί η εργασιακή 

παρενόχληση, θα µπορούσε να καταρτιστεί ένας µακροσκελής κατάλογος από τέτοια, 

όπως έντονη δυσφορία, αδυναµία συγκέντρωσης, δυσκολία επικοινωνίας, µειωµένη 

αντοχή στο άγχος, απώλεια αυτοελέγχου και επιθετικότητα, ανταγωνισµός, έντονο άγχος, 

φοβίες, κατάθλιψη ή/και µανία, κατάχρηση ουσιών, αυτοκτονικές τάσεις. 

Οι Νοσηλευτές που αποτέλεσαν το δείγµα της παρούσας εργασίας αναφέρθηκαν 

σχεδόν σε όλα τα παραπάνω συµπτώµατα, µε επικρατέστερα αυτά του έντονου άγχους, 

των φοβιών, της κατάθλιψης, της µανίας, της κατάχρησης ουσιών και των αυτοκτονικών 

τάσεων. Εντύπωση όµως προκαλεί -πράγµα που θα φανεί και από τους ακόλουθους 

πίνακες- το γεγονός ότι, πέραν του άγχους, τα υπόλοιπα συµπτώµατα εµφανίζονται στους 

Νοσηλευτές του δείγµατός µας σε θεαµατικά χαµηλό ποσοστό. 

 Παρακάτω, θα ακολουθήσει αντιπαραβολή των προαναφερθέντων επικρατέστερων 

συµπτωµάτων, ώστε να γίνει σύγκριση ανάµεσα στα δύο Νοσοκοµεία. 
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5.2.18.1 Έντονο άγχος vs ίδρυµα εργασίας 

 Ο πίνακας 5.18 παρουσιάζει το βαθµό στον οποίο βιώνουν οι συµµετέχοντες 

Νοσηλευτές το έντονο άγχος. 

Πίνακας 5.18: Έντονο άγχος vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

106 103 209

50,7% 49,3% 100,0%

170 144 314

54,1% 45,9% 100,0%

276 247 523

52,8% 47,2% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI
20 8	έντονο άγχος

Total

 

 Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα διαπιστώνεται ότι σχεδόν οι µισοί Νοσηλευτές 

και των δύο Νοσοκοµείων βιώνουν έντονο άγχος. 

5.2.18.2 Φοβίες vs ίδρυµα εργασίας 

 Συνεχίζοντας, τη σύγκριση των δύο Νοσοκοµείων ως προς τις ψυχολογικές 

επιπτώσεις της εργασιακής παρενόχλησης στους Νοσηλευτές, αναφέρονται οι φοβίες 

(πίνακας 5.19). 

Πίνακας 5.19: Φοβίες vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

195 14 209

93,3% 6,7% 100,0%

295 19 314

93,9% 6,1% 100,0%

490 33 523

93,7% 6,3% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI
9	φοβίες

Total

 

 Σύµφωνα µε τον προηγούµενο πίνακα οι Νοσηλευτές και στα δύο Νοσοκοµεία δεν 

θεωρούν ότι ένα κλίµα εργασιακής παρενόχλησης θα µπορούσε να τους προκαλέσει 

φοβίες. 
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5.2.18.3 Κατάθλιψη vs ίδρυµα εργασίας 

 Αναφορικά µε την κατάθλιψη, διαπιστώσαµε ότι και σ’ αυτή την περίπτωση οι 

περισσότεροι Νοσηλευτές απάντησαν ότι δεν παρουσιάζουν κατάθλιψη εξαιτίας 

ενδεχόµενης εργασιακής παρενόχλησης (πίνακας 5.20i). 

Πίνακας 5.20i: Κατάθλιψη vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

199 10 209

95,2% 4,8% 100,0%

281 33 314

89,5% 10,5% 100,0%

480 43 523

91,8% 8,2% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI
20 10	κατάθλιψη

Total

 

Πίνακας 5.20ii: Κατάθλιψη vs ίδρυµα εργασίας 

Chi-Square Tests

5,450b 1 ,020
4,718 1 ,030
5,822 1 ,016

,022 ,013

5,440 1 ,020

523

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
17,18.

b. 

 

 Από τα δεδοµένα του πίνακα 5.20ii (x2=5,45  df=1  p=0,02) συµπεραίνουµε ότι η 

κατάθλιψη παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε το ίδρυµα εργασίας. 

∆ιερευνώντας συµπληρωµατικά τον πίνακα 5.20i διαπιστώνεται ότι, αν και το µεγαλύτερο 

ποσοστό του δείγµατος και των δύο Νοσοκοµείων αναφέρει ότι δεν παρουσιάζει 

κατάθλιψη, εντούτοις αυτοί που απάντησαν θετικά είναι περισσότεροι στο Πα.Γ.Ν.Η. 

(10,5%) σε σχέση µ’ αυτούς από το Βενιζέλειο (4,8%). 

5.2.18.4 Μανία vs ίδρυµα εργασίας 

 Ακολουθεί το σύµπτωµα της µανίας, για το οποίο επίσης δόθηκε αρνητική 

απάντηση (πίνακας 5.21). 
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Πίνακας 5.21: Μανία vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

206 3 209

98,6% 1,4% 100,0%

310 4 314

98,7% 1,3% 100,0%

516 7 523

98,7% 1,3% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI
20 11	µανία

Total

 

5.2.18.5 Κατάχρηση ουσιών vs ίδρυµα εργασίας 

 Το ίδιο ισχύει και για την κατάχρηση ουσιών (πίνακας 5.22). 

Πίνακας 5.22: Κατάχρηση ουσιών vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

206 3 209

98,6% 1,4% 100,0%

314 314

100,0% 100,0%

520 3 523

99,4% ,6% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

20 12	κατάχρηση
ουσιών

Total

 

5.2.18.6 Αυτοκτονικές τάσεις vs ίδρυµα εργασίας 

 Ολοκληρώνοντας µε τις επιπτώσεις της εργασιακής παρενόχλησης στην ψυχολογία 

των εργαζόµενων Νοσηλευτών ακολουθεί ο πίνακας 5.23, όπου φαίνεται ότι η 

συντριπτική πλειοψηφία απαντά ότι δεν έχει αυτοκτονικές τάσεις εξαιτίας της. 

Πίνακας 5.23: Αυτοκτονικές τάσεις vs ίδρυµα εργασίας  

Crosstab

209 209

100,0% 100,0%

313 1 314

99,7% ,3% 100,0%

522 1 523

99,8% ,2% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

20 13	αυτοκτονικές
τάσεις

Total
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5.2.19 Οργανικές επιπτώσεις της εργασιακής παρενόχλησης 

 Αφού ολοκληρώθηκε η σύγκριση των δύο Νοσοκοµείων ως προς το βαθµό που οι 

εργαζόµενοι παρουσιάζουν ψυχολογικά συµπτώµατα εξαιτίας µιας διαρκούς εργασιακής 

παρενόχλησης, κρίνεται σ’ αυτό το σηµείο αναγκαίο να προεκτείνουµε τη σύγκριση αυτή 

και στο επίπεδο που η παρενόχληση έχει αντίκτυπο και στην οργανική υγεία των 

Νοσηλευτών προκαλώντας τους σωµατικά συµπτώµατα, που συνδέονται βέβαια άρρηκτα 

µε τον ψυχολογικό τοµέα και σύµφωνα µε την Ψυχιατρική ονοµάζονται “ψυχοσωµατικά”. 

 Στα συµπτώµατα αυτά περιλαµβάνονται κεφαλαλγίες, γαστρεντερικές διαταραχές, 

διαταραχές ύπνου και συγκέντρωσης, ευερεθιστότητα, µειωµένη αποδοτικότητα, 

υπόταση/υπέρταση, ταχυκαρδία και διαταραχές σεξουαλικής διάθεσης. Στους πίνακες που 

ακολουθούν θα παρουσιαστεί ξεχωριστά το κάθε σύµπτωµα µε παράλληλη σύγκριση της 

εµφάνισης αυτού στο καθένα από τα δύο υπό µελέτη Νοσοκοµεία. 

5.2.19.1 Κεφαλαλγίες vs ίδρυµα εργασίας 

 Ιδιαίτερη θέση σ’ αυτά τα συµπτώµατα κατέχει η κεφαλαλγία, καθώς είναι το 

σύµπτωµα που παρουσιάζεται συχνότερα. Ο πίνακας 5.24i δείχνει το ποσοστό των 

Νοσηλευτών που παρουσιάζουν το σύµπτωµα αυτό ανά Νοσοκοµείο. 

Πίνακας 5.24i: Κεφαλαλγίες vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

87 122 209

41,6% 58,4% 100,0%

160 154 314

51,0% 49,0% 100,0%

247 276 523

47,2% 52,8% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI
21 1	κεφαλαλγίες

Total

 

Πίνακας 5.24ii: Κεφαλαλγίες vs ίδρυµα εργασίας 

Chi-Square Tests

4,381b 1 ,036
4,015 1 ,045
4,395 1 ,036

,040 ,022

4,373 1 ,037

523

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
98,71.

b. 
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 Από τα δεδοµένα του πίνακα 5.24ii (x2=4,38  df=1  p=0,036) συµπεραίνουµε ότι οι 

κεφαλαλγίες παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε το ίδρυµα εργασίας. 

∆ιερευνώντας συµπληρωµατικά τον πίνακα 5.24i διαπιστώνεται ότι στο Βενιζέλειο 6 

στους 10 Νοσηλευτές (58,4%) παρουσιάζουν κεφαλαλγίες, ενώ για το ίδιο σύµπτωµα οι 

Νοσηλευτές του Πα.Γ.Ν.Η. παρουσιάζουν σχεδόν ίση κατανοµή. 

5.2.19.2 Γαστρεντερικές διαταραχές vs ίδρυµα εργασίας 

 Ακολουθεί το σύµπτωµα των γαστρεντερικών διαταραχών, το οποίο οι Νοσηλευτές 

και των δύο Νοσοκοµείων στην πλειοψηφία τους δηλώνουν ότι δεν παρουσιάζουν 

(πίνακας 5.25). 

Πίνακας 5.25: Γαστρεντερικές διαταραχές vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

169 40 209

80,9% 19,1% 100,0%

246 68 314

78,3% 21,7% 100,0%

415 108 523

79,3% 20,7% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

21 2	γαστρεντερικές
διαταραχές

Total

 

5.2.19.3 ∆ιαταραχές ύπνου vs ίδρυµα εργασίας 

 Στη συνέχεια παρατίθεται ο πίνακας 5.26i, ο οποίος παρουσιάζει το σύµπτωµα των 

διαταραχών ύπνου. 

Πίνακας 5.26i: ∆ιαταραχές ύπνου vs ίδρυµα εργασίας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crosstab

155 54 209

74,2% 25,8% 100,0%

205 109 314

65,3% 34,7% 100,0%

360 163 523

68,8% 31,2% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

21 3	διαταραχές
ύπνου

Total
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Πίνακας 5.26ii: ∆ιαταραχές ύπνου vs ίδρυµα εργασίας 

 

 Από τα δεδοµένα του πίνακα 5.26ii (x2=4,6  df=1  p=0,032) συµπεραίνουµε ότι οι 

διαταραχές ύπνου παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε το ίδρυµα εργασίας. 

∆ιερευνώντας συµπληρωµατικά τον πίνακα 5.26i διαπιστώνεται ότι, αν και στα δύο 

Νοσοκοµεία οι περισσότεροι Νοσηλευτές δεν παρουσιάζουν διαταραχές ύπνου, από 

αυτούς που απάντησαν θετικά οι πιο πολλοί εργάζονται στο Πα.Γ.Ν.Η.. 

5.2.19.4 ∆ιαταραχές συγκέντρωσης vs ίδρυµα εργασίας 

 Συνεχίζοντας τη σύγκριση των οργανικών συµπτωµάτων στα δύο Νοσοκοµεία 

αναφέρεται αυτή των διαταραχών συγκέντρωσης (πίνακας 5.27). 

Πίνακας 5.27: ∆ιαταραχές συγκέντρωσης vs ίδρυµα εργασίας 

 

 

 

 

 

 

5.2.19.5 Ευερεθιστότητα vs ίδρυµα εργασίας 

 Ο πίνακας 5.28 που ακολουθεί παρουσιάζει τη σύγκριση των δύο Νοσοκοµείων ως 

προς το σύµπτωµα της ευερεθιστότητας, που και σ’ αυτή την περίπτωση η πλειοψηφία των 

Νοσηλευτών δίνει αρνητική απάντηση. 

 

 

 

Chi-Square Tests

4,608b 1 ,032
4,204 1 ,040
4,670 1 ,031

,034 ,020

4,599 1 ,032

523

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
65,14.

b. 

Crosstab

183 26 209

87,6% 12,4% 100,0%

275 39 314

87,6% 12,4% 100,0%

458 65 523

87,6% 12,4% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

21 4	διαταραχές
συγκέντρωσης

Total
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Πίνακας 5.28: Ευερεθιστότητα vs ίδρυµα εργασίας 

 

 

 

 

 

 

5.2.19.6 Μειωµένη αποδοτικότητα vs ίδρυµα εργασίας 

 Προχωρώντας στον πίνακα 5.29 που ακολουθεί παρατηρείται ότι και στα δύο 

Νοσοκοµεία οι Νοσηλευτές δεν παρουσιάζουν µειωµένη αποδοτικότητα. 

Πίνακας 5.29: Μειωµένη αποδοτικότητα vs ίδρυµα εργασίας 

 

 

 

 

 

 

5.2.19.7 Υπόταση/υπέρταση vs ίδρυµα εργασίας 

 Όσον αφορά στην εµφάνιση υπότασης/υπέρτασης στους Νοσηλευτές και των δύο 

Νοσοκοµείων, αυτή δε φαίνεται να σχετίζεται µε το φαινόµενο της εργασιακής 

παρενόχλησης (πίνακας 5.30). 

Πίνακας 5.30: Υπόταση/υπέρταση vs ίδρυµα εργασίας 

 

 

 

 

 

Crosstab

159 50 209

76,1% 23,9% 100,0%

255 59 314

81,2% 18,8% 100,0%

414 109 523

79,2% 20,8% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI
21 5	ευερεθιστότητα

Total

Crosstab

190 19 209

90,9% 9,1% 100,0%

284 30 314

90,4% 9,6% 100,0%

474 49 523

90,6% 9,4% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

21 6	µειωµένη
αποδοτικότητα

Total

Crosstab

188 21 209

90,0% 10,0% 100,0%

269 45 314

85,7% 14,3% 100,0%

457 66 523

87,4% 12,6% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

21 7	υπόταση /
υπέρταση

Total
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5.2.19.8 Ταχυκαρδία vs ίδρυµα εργασίας 

 Ο πίνακας 5.31 δείχνει ότι ούτε το σύµπτωµα της ταχυκαρδίας εµφανίζεται στους 

Νοσηλευτές των υπό µελέτη Νοσοκοµείων. 

Πίνακας 5.31: Ταχυκαρδία vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

160 49 209

76,6% 23,4% 100,0%

244 70 314

77,7% 22,3% 100,0%

404 119 523

77,2% 22,8% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI
21 8	ταχυκαρδία

Total

 

5.2.19.9 ∆ιαταραχές σεξουαλικής διάθεσης vs ίδρυµα εργασίας 

 Ολοκληρώνοντας µε τη σύγκριση των δύο Νοσοκοµείων αναφορικά µε τα 

οργανικά συµπτώµατα που προκαλεί µια ενδεχόµενη διαρκής εργασιακή παρενόχληση, 

παρατίθεται ο πίνακας 5.32 που διερευνά κατά πόσο οι Νοσηλευτές παρουσιάζουν 

διαταραχές σεξουαλικής διάθεσης. 

Πίνακας 5.32: ∆ιαταραχές σεξουαλικής διάθεσης vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

183 26 209

87,6% 12,4% 100,0%

289 25 314

92,0% 8,0% 100,0%

472 51 523

90,2% 9,8% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

21 9	διαταραχές
σεξουαλικής διάθεσης

Total

 

 

 Τέλος, επιβάλλεται να λεχθεί ότι εκτός από τις επιπτώσεις µιας ενδεχόµενης 

παρενόχλησης σε επίπεδο εργασιακού περιβάλλοντος και στον ίδιο τον εργαζόµενο 

Νοσηλευτή, το αρνητικό εργασιακό κλίµα που αυτή δηµιουργεί έχει έµµεσο αντίκτυπο 

στην προσωπική ή/και οικογενειακή ζωή του Νοσηλευτή. 
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5.2.20 Προσωπική/οικογενειακή ζωή-συνεχές αρνητικό εργασιακό κλίµα vs ίδρυµα 

εργασίας 

 Την άποψη των εργαζόµενων Νοσηλευτών για τη συγκεκριµένη παράµετρο 

παρουσιάζει ο πίνακας 5.33 που ακολουθεί. 

Πίνακας 5.33: Προσωπική/οικογενειακή ζωή-συνεχές αρνητικό εργασιακό κλίµα vs ίδρυµα εργασίας 

 

 

 

 

 

 

 

 Συνοψίζοντας, το σύνδροµο Mobbing είναι ένα πολυπαραγοντικό φαινόµενο που 

συναντάται σε όλα σχεδόν τα εργασιακά περιβάλλοντα. Είναι κατάσταση στενά 

συνδεδεµένη µε τον ανθρώπινο χαρακτήρα και την προσωπικότητα των εργαζοµένων 

καθώς και µε το περιβάλλον που αυτοί δρουν και περνούν ένα σηµαντικό µέρος της ζωής 

τους. Για να εκδηλωθεί µια κατάσταση εργασιακής παρενόχλησης σ’ έναν εργασιακό 

χώρο, προϋπάρχουν συγκεκριµένες συνθήκες στο περιβάλλον αυτό τόσο από πλευράς 

επαγγελµατικών απαιτήσεων, όσο και από πλευράς σχέσεων ανάµεσα στους συναδέλφους, 

αλλά και ανάµεσα σ’ αυτούς και του προσώπου που βρίσκεται στη θέση του 

προϊσταµένου/ης. Η συνεχής παρουσία της παρενόχλησης έχει σηµαντικές αρνητικές 

επιπτώσεις στον εργαζόµενο, που εκδηλώνονται µε ψυχολογικά και σωµατικά 

συµπτώµατα, και επηρεάζει αναµφισβήτητα κατ’ επέκταση την προσωπική αλλά και την 

οικογενειακή του ζωή. 

 Στους πίνακες 5.6-5.33 έγινε σύγκριση ανάµεσα στο Βενιζέλειο-Πανάνειο Γ.Ν.Η. 

και στο Πανεπιστηµιακό Γ.Ν.Η. ως προς την τοποθέτηση των εργαζόµενων Νοσηλευτών 

στις παραπάνω παραµέτρους τους φαινοµένου της εργασιακής παρενόχλησης. 

 Όλες οι προαναφερθείσες παράµετροι ανακεφαλαιώνονται στην ερώτηση προς 

τους Νοσηλευτές αν έχουν πέσει ποτέ θύµα εργασιακής παρενόχλησης. 

Crosstab

175 34 209

83,7% 16,3% 100,0%

252 62 314

80,3% 19,7% 100,0%

427 96 523

81,6% 18,4% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

NAI OXI

22.	Επηρεάζει την
προσωπική ή/και

οικογενειακή σας ζωή
ένα συνεχές αρνητικό

εργασιακό κλίµα ;
Total
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 [Να σηµειωθεί ότι οι περισσότεροι Νοσηλευτές δεν ήταν γνώστες του όρου 

“εργασιακή παρενόχληση” -σε αρκετές περιπτώσεις µάλιστα θεωρήθηκε ότι το αντικείµενο 

της παρούσας εργασίας ήταν η σεξουαλική παρενόχληση- ή “σύνδροµο Mobbing”.] 

 

5.2.21 “Έχετε πέσει ποτέ θύµα εργασιακής παρενόχλησης;” vs ίδρυµα εργασίας 

 Στον πίνακα 5.34 που ακολουθεί γίνεται σύγκριση των δύο Νοσοκοµείων 

αναφορικά µε την απάντηση που έδωσαν στο παραπάνω ερώτηµα. 

Πίνακας 5.34: “Έχετε πέσει ποτέ θύµα εργασιακής παρενόχλησης;” vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

108 101 209

51,7% 48,3% 100,0%

167 147 314

53,2% 46,8% 100,0%

275 248 523

52,6% 47,4% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

NAI OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

 

 Παρατηρώντας τον παραπάνω πίνακα διαπιστώνουµε ότι παραπάνω από τους 

µισούς Νοσηλευτές και στα δύο Νοσοκοµεία (συνολικά 52,6%) απαντούν πως έχουν 

υποστεί εργασιακή παρενόχληση. 

 Σ’ αυτό το σηµείο και προτού περάσουµε στη σύγκριση των Νοσοκοµείων 

αναφορικά µε το ποιους τρόπους θεωρούν οι Νοσηλευτές καλύτερους για την 

αντιµετώπιση της εργασιακής παρενόχλησης, κρίνεται σκόπιµο να συγκριθούν τα δύο 

Νοσοκοµεία σ’ ένα ακόµη επίπεδο: δηµογραφικά στοιχεία και εργασιακή παρενόχληση. 

Απ’ αυτήν τη σύγκριση δηλαδή γίνεται προσπάθεια να φανεί αν και κατά πόσο το τµήµα 

εργασίας, το φύλο, η ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης και τα χρόνια εργασίας παίζουν 

κάποιο ρόλο στην εµφάνιση της εργασιακής παρενόχλησης. 

5.2.21.1 Ίδρυµα εργασίας ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs τµήµα εργασίας 

 Στους πίνακες 5.35 και 5.36 έχουµε τη σύγκριση των Νοσοκοµείων αναφορικά µε 

την παρενόχληση σε σχέση µε το τµήµα εργασίας. 
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Πίνακας 5.35: Βενιζέλειο ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs τµήµα εργασίας 

Crosstab

29 19 3 29 8 20 108

26,9% 17,6% 2,8% 26,9% 7,4% 18,5% 100,0%

23 26 15 12 10 15 101

22,8% 25,7% 14,9% 11,9% 9,9% 14,9% 100,0%

52 45 18 41 18 35 209

24,9% 21,5% 8,6% 19,6% 8,6% 16,7% 100,0%

Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

NAI

OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

ΠΑΘΟΛΟ
ΓΙΚΟΣ

ΧΕΙΡΟΥΡ
ΓΙΚΟΣ

ΠΑΙ∆ΙΑΤ
ΡΙΚΟΣ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΙΑΤΡΕΙΑ

ΑΛΛΑ
ΤΜΗΜΑΤΑ

ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΚΟ∆ΙΚΑΣ

Total

 

 

Πίνακας 5.36: Πα.Γ.Ν.Η. ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs τµήµα εργασίας 

Crosstab

29 30 15 40 15 38 167

17,4% 18,0% 9,0% 24,0% 9,0% 22,8% 100,0%

31 44 12 22 10 28 147

21,1% 29,9% 8,2% 15,0% 6,8% 19,0% 100,0%

60 74 27 62 25 66 314

19,1% 23,6% 8,6% 19,7% 8,0% 21,0% 100,0%

Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

NAI

OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

ΠΑΘΟΛΟ
ΓΙΚΟΣ

ΧΕΙΡΟΥΡ
ΓΙΚΟΣ

ΠΑΙ∆ΙΑΤ
ΡΙΚΟΣ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΙΑΤΡΕΙΑ

ΑΛΛΑ
ΤΜΗΜΑΤΑ

ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΚΟ∆ΙΚΑΣ

Total

 

 Στους παραπάνω πίνακες βλέπουµε ότι στο Βενιζέλειο από τους Νοσηλευτές που 

απάντησαν πως έχουν πέσει θύµα εργασιακής παρενόχλησης οι περισσότεροι εργάζονται 

στον Παθολογικό Τοµέα και στις Μονάδες (εντατικής θεραπείας, εµφραγµάτων, προώρων, 

τεχνητού νεφρού), ενώ στο Πα.Γ.Ν.Η. οι περισσότεροι εργάζονται στις Μονάδες (εντατικής 

θεραπείας, εµφραγµάτων, προώρων, τεχνητού νεφρού & συνεχούς φορητής περιτοναϊκής κάθαρσης) και σε 

διάφορα άλλα τµήµατα (όπως Χειρουργείο, Αναισθησιολογικό, Αιµοδοσία, Αποστείρωση, Ψυχιατρική 

Κλινική και Χηµειοθεραπείες). 

 Και στα δύο Νοσοκοµεία οι εργαζόµενοι που απαντούν θετικά στην ερώτηση για 

το αν έχουν πέσει θύµα εργασιακής παρενόχλησης εργάζονται σε Τµήµατα µε αυξηµένο 

εργασιακό φόρτο. Άρα το συµπέρασµα που εξάγεται είναι ότι τµήµατα µε υψηλό φόρτο 

εργασίας είναι πιο επιρρεπή στην εµφάνιση της εργασιακής παρενόχλησης. 

5.2.21.2 Ίδρυµα εργασίας ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs φύλο 

 Παρακάτω, συγκρίνονται τα δύο Νοσοκοµεία αναφορικά µε την παρενόχληση σε 

σχέση µε το φύλο των εργαζόµενων Νοσηλευτών (πίνακες 5.37 και 5.38). 
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Πίνακας 5.37: Βενιζέλειο ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs φύλο 

Crosstab

11 97 108

10,2% 89,8% 100,0%

5 96 101

5,0% 95,0% 100,0%

16 193 209

7,7% 92,3% 100,0%

Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

NAI

OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

ΑΝ∆ΡΑΣ ΓΥΝΑΙΚΑ

ΦΥΛΟ

Total

 

 

Πίνακας 5.38: Πα.Γ.Ν.Η. ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs φύλο 

Crosstab

27 140 167

16,2% 83,8% 100,0%

27 120 147

18,4% 81,6% 100,0%

54 260 314

17,2% 82,8% 100,0%

Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

NAI

OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

ΑΝ∆ΡΑΣ ΓΥΝΑΙΚΑ

ΦΥΛΟ

Total

 

 Στους πίνακες που προηγούνται βλέπουµε πως περίπου 8 στους 10 εργαζόµενους 

Νοσηλευτές που παρενοχλούνται είναι γυναίκες. Οι αριθµοί αυτοί συµφωνούν απόλυτα µε 

ανάλογους από µελέτες του εξωτερικού, πράγµα που επιβεβαιώνει την υπόθεση πως οι 

γυναίκες λόγω της φύσης τους θεωρούνται λιγότερο ισχυρές και άρα πιθανότερο να 

πέσουν θύµατα της εργασιακής παρενόχλησης. 

5.2.21.3 Ίδρυµα εργασίας ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs ηλικία 

 Το επόµενο στοιχείο είναι αυτό της ηλικίας. Από τους πίνακες 5.39 και 5.40 

φαίνεται ανά Νοσοκοµείο ποια ηλικιακή οµάδα είναι περισσότερο εκτεθειµένη στην 

εργασιακή παρενόχληση. 
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Πίνακας 5.39: Βενιζέλειο ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs ηλικία 

Crosstab

9 72 24 3 108

8,3% 66,7% 22,2% 2,8% 100,0%

11 55 26 9 101

10,9% 54,5% 25,7% 8,9% 100,0%

20 127 50 12 209

9,6% 60,8% 23,9% 5,7% 100,0%

Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

NAI

OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

18 - 30 31 - 40 41 - 50 πανω απο 50
ΗΛΙΚΙΑ

Total

 

 

Πίνακας 5.40: Πα.Γ.Ν.Η. ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs ηλικία 

Crosstab

30 112 25 167

18,0% 67,1% 15,0% 100,0%

38 95 14 147

25,9% 64,6% 9,5% 100,0%

68 207 39 314

21,7% 65,9% 12,4% 100,0%

Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

NAI

OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

18 - 30 31 - 40 41 - 50
ΗΛΙΚΙΑ

Total

 

 Οι προηγούµενοι πίνακες δείχνουν καθαρά ότι η ηλικιακή οµάδα που απειλείται 

πιο πολύ από την εργασιακή παρενόχληση και στα δύο Νοσοκοµεία είναι αυτή που αφορά 

τις ηλικίες 31-40 ετών. 

5.2.21.4 Ίδρυµα εργασίας ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs µορφωτικό επίπεδο 

 Εν συνεχεία ακολουθεί σύγκριση των Νοσοκοµείων αναφορικά µε την εργασιακή 

παρενόχληση σε σχέση µε το επίπεδο εκπαίδευσης των εργαζόµενων Νοσηλευτών 

(πίνακες 5.41 και 5.42). 

Πίνακας 5.41: Βενιζέλειο ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs µορφωτικό επίπεδο 

Crosstab

11 42 52 2 1 108

10,2% 38,9% 48,1% 1,9% ,9% 100,0%

15 43 42 1 101

14,9% 42,6% 41,6% 1,0% 100,0%

26 85 94 2 1 1 209

12,4% 40,7% 45,0% 1,0% ,5% ,5% 100,0%

Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

NAI

OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

ΤΕΛ/ΤΕΕ 2ΕΤΟΥΣ ΙΕΚ ΤΕΙ
ΠΑΝΕΠΙΣ

ΤΗΜΙΟ
ΜΕΤΑΠΤ
ΥΧΙΑΚΑ

∆Ι∆ΑΚΤΟ
ΡΙΚΟ

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ  ΕΠΙΠΕ∆Ο

Total
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Πίνακας 5.42: Πα.Γ.Ν.Η. ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs µορφωτικό επίπεδο 

Crosstab

16 30 116 3 2 167

9,6% 18,0% 69,5% 1,8% 1,2% 100,0%

17 30 93 5 2 147

11,6% 20,4% 63,3% 3,4% 1,4% 100,0%

33 60 209 8 4 314

10,5% 19,1% 66,6% 2,5% 1,3% 100,0%

Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

NAI

OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

ΤΕΛ/ΤΕΕ 2ΕΤΟΥΣ ΙΕΚ ΤΕΙ
ΠΑΝΕΠΙΣ

ΤΗΜΙΟ
ΜΕΤΑΠΤ
ΥΧΙΑΚΑ

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ  ΕΠΙΠΕ∆Ο

Total

 

 Το µεγαλύτερο ποσοστό των εργαζόµενων Νοσηλευτών που δηλώνει πως έχει 

πέσει θύµα εργασιακής παρενόχλησης έχει λάβει ανώτερη τεχνολογική εκπαίδευση, είναι 

δηλαδή απόφοιτοι Τ.Ε.Ι.. ∆εν είµαστε σε θέση όµως να προβούµε σε κάποιο συµπέρασµα 

για το αν το επίπεδο εκπαίδευσης έχει κάποια συσχέτιση µε την εµφάνιση της εργασιακής 

παρενόχλησης, µια και η πλειοψηφία των εργαζόµενων Νοσηλευτών και στα δύο υπό 

µελέτη Νοσοκοµεία είναι απόφοιτοι της ίδιας εκπαιδευτικής βαθµίδας. 

5.2.21.5 Ίδρυµα εργασίας ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs χρόνια εργασίας 

 Τέλος, από την ακόλουθη σύγκριση (πίνακες 5.43 και 5.44) γίνεται προσπάθεια να 

συµπεράνουµε αν το χρονικό διάστηµα που εργάζονται οι Νοσηλευτές συσχετίζεται µε την 

εµφάνιση της εργασιακής παρενόχλησης. 

Πίνακας 5.43: Βενιζέλειο ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs χρόνια εργασίας 

Crosstab

11 30 14 24 29 108

10,2% 27,8% 13,0% 22,2% 26,9% 100,0%

14 10 14 29 34 101

13,9% 9,9% 13,9% 28,7% 33,7% 100,0%

25 40 28 53 63 209

12,0% 19,1% 13,4% 25,4% 30,1% 100,0%

Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

NAI

OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

ΛΙΓΟΤΕΡΟ
ΑΠΟ 5 ΕΤΗ 5 -10 ΕΤΗ 11 - 15 ΕΤΗ 16 -20 ΕΤΗ

ΠΑΝΩ ΑΠΟ
20 ΕΤΗ

ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Total
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Πίνακας 5.44: Πα.Γ.Ν.Η. ↔ Εργασιακή παρενόχληση vs χρόνια εργασίας 

Crosstab

29 30 48 56 4 167

17,4% 18,0% 28,7% 33,5% 2,4% 100,0%

44 28 38 32 5 147

29,9% 19,0% 25,9% 21,8% 3,4% 100,0%

73 58 86 88 9 314

23,2% 18,5% 27,4% 28,0% 2,9% 100,0%

Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;
Count
% within 11.	Έχετε πέσει
ποτέ θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

NAI

OXI

11.	Έχετε πέσει ποτέ
θύµα εργασιακής
παρενόχλησης ;

Total

ΛΙΓΟΤΕΡΟ
ΑΠΟ 5 ΕΤΗ 5 -10 ΕΤΗ 11 - 15 ΕΤΗ 16 -20 ΕΤΗ

ΠΑΝΩ ΑΠΟ
20 ΕΤΗ

ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Total

 

 Σ’ αυτή την περίπτωση η σύγκριση παρουσιάζει µεγάλη ανοµοιοµορφία, καθώς 

παρατηρούµε ότι για το µεν Βενιζέλειο η πιο ευάλωτη στην εργασιακή παρενόχληση 

οµάδα είναι οι Νοσηλευτές που εργάζονται 5-10 έτη (27,8%), ενώ η ανάλογη για το 

Πα.Γ.Ν.Η. οµάδα είναι αυτοί που εργάζονται 16-20 έτη (33,5%). ∆ηλαδή, στο µεν την 

παρενόχληση βιώνουν οι Νοσηλευτές που βρίσκονται λίγο µετά την αρχή της 

επαγγελµατικής τους πορείας, στο δε την υφίστανται αυτοί που βρίσκονται προς το τέλος 

της. 

 

 Ολοκληρώνοντας τη σύγκριση των δύο Νοσοκοµείων ως προς την εµφάνιση του 

συνδρόµου Mobbing σε σχέση µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των Νοσηλευτών και 

αφού αυτά συγκρίθηκαν ως προς τους παράγοντες που ενδεχοµένως προκαλούν την 

εργασιακή παρενόχληση καθώς και τις επιπτώσεις που αυτή επιφέρει, ακολουθεί η 

σύγκριση των Νοσοκοµείων αναφορικά µε τους τρόπους αντιµετώπισης της 

προαναφερθείσας δυσµενούς κατάστασης. 

 

5.2.22 Προσπάθεια διευθέτησης από προϊστάµενο/η vs ίδρυµα εργασίας 

 Ο πρώτος τρόπος είναι να φροντίσει ο/η προϊστάµενος/η του κάθε Τµήµατος να 

βρει µεθόδους αντιµετώπισης των προβληµάτων που υπάρχουν σ’ αυτό. Στον πίνακα 5.45 

παρουσιάζεται πώς οι εργαζόµενοι Νοσηλευτές αντιλαµβάνονται τον τρόπο που ο/η 

προϊστάµενος/η τους φαίνεται να προσπαθεί ν’ αντιµετωπίσει τυχόν φαινόµενα 

εργασιακής παρενόχλησης. 
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Πίνακας 5.45: Προσπάθεια διευθέτησης από προϊστάµενο/η vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

43 25 53 41 44 3 209

20,6% 12,0% 25,4% 19,6% 21,1% 1,4% 100,0%

57 70 67 55 59 6 314

18,2% 22,3% 21,3% 17,5% 18,8% 1,9% 100,0%

100 95 120 96 103 9 523

19,1% 18,2% 22,9% 18,4% 19,7% 1,7% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

ΠΑΝΤΟΤΕ ΣΥΧΝΑ Μ, ΦΟΡΕΣ ΣΠΑΝΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ
∆ΕΝ

ΑΠΑΝΤΩ

23.	Προσπαθεί ο/η προϊστάµενος/η σας να διευθετήσει τυχόν φαινόµενα
εργασιακής παρενόχλησης ;

Total

 

 Οι περισσότεροι Νοσηλευτές του Βενιζελείου (25,4%) απάντησαν πως ο/η 

προϊστάµενός/η τους µερικές φορές προβαίνει σε προσπάθεια διευθέτησης, ενώ στην ίδια 

ερώτηση οι Νοσηλευτές του Πα.Γ.Ν.Η. απάντησαν πως ο/η προϊστάµενός/η τους συχνά 

προσπαθεί να διευθετήσει τυχόν φαινόµενα εργασιακής παρενόχλησης. 

 

5.2.23 Προσπάθεια επίλυσης των διαφορών των εργαζοµένων χωρίς παρέµβαση 

του/της προϊσταµένου/ης vs ίδρυµα εργασίας 

 Είναι αρκετά ενθαρρυντικό το γεγονός ότι οι εργαζόµενοι Νοσηλευτές καταθέτουν 

πως από την πλευρά τους γίνεται προσπάθεια να επιλύουν µόνοι τους τις διαφορές τους 

χωρίς την παρέµβαση του/της προϊσταµένου/ης τους (πίνακας 5.46). 

Πίνακας 5.46:  Προσπάθεια επίλυσης των διαφορών των εργαζοµένων χωρίς παρέµβαση του/της 
προϊσταµένου/ης vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

172 36 1 209

82,3% 17,2% ,5% 100,0%

271 43 314

86,3% 13,7% 100,0%

443 79 1 523

84,7% 15,1% ,2% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

NAI OXI 5,00

24.	Γίνεται προσπάθεια να
επιλύονται µε ηρεµία και µέσα από

διάλογο οι διαφορές µεταξύ των
συναδέλφων, χωρίς παρέµβαση

του/της προϊστάµενου/ης ;
Total

 

 Από τον παραπάνω πίνακα φαίνεται ότι 8 στους 10 Νοσηλευτές και στα δύο 

Νοσοκοµεία προσπαθούν µεταξύ τους χωρίς την παρέµβαση ανωτέρου τους να επιλύουν 

τις διαφορές τους. Αυτή η ενέργεια είναι καθοριστικής σηµασίας, αφού µέσα από τη 

συζήτηση και το διάλογο επιλύονται µε τρόπο πιο ανθρώπινο οι διαφορές ανάµεσα στους 

εργαζοµένους και οικοδοµούνται καλές σχέσεις µεταξύ τους. 
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5.2.24 “Συµβουλευτική Υπηρεσία” vs ίδρυµα εργασίας 

 Εκτός όµως από την αντιµετώπιση τέτοιων δυσάρεστων καταστάσεων µέσα σε 

κάθε Τµήµα -είτε µε τη συµβολή του/της προϊσταµένου/ης είτε από µόνοι τους οι 

εργαζόµενοι- ίσως να περίµενε κανείς να υπάρχει στο χώρο του Νοσοκοµείου κάποια 

“Συµβουλευτική Υπηρεσία” αρµόδια για τέτοιες υποθέσεις. Στον πίνακα 5.47 

συγκρίνονται τα δύο Νοσοκοµεία σχετικά µε το αν οι εργαζόµενοι Νοσηλευτές γνωρίζουν 

την ύπαρξη τέτοιας Υπηρεσίας. 

Πίνακας 5.47: “Συµβουλευτική Υπηρεσία” vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

7 96 106 209

3,3% 45,9% 50,7% 100,0%

6 137 171 314

1,9% 43,6% 54,5% 100,0%

13 233 277 523

2,5% 44,6% 53,0% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

NAI OXI
∆ΕΝ

ΓΝΩΡΙΖΩ

25.	Υπάρχει στο Νοσοκοµείο που
εργάζεστε κάποια "Συµβουλευτική

Υπηρεσία" αρµόδια για τέτοιες
υποθέσεις ;

Total

 

 Πάνω από τους µισούς Νοσηλευτές και στα δύο Νοσοκοµεία απαντούν πως δεν 

γνωρίζουν αν υπάρχει κάποια τέτοια υπηρεσία, ενώ αρκετά υψηλό είναι και το ποσοστό 

αυτών που ευθέως απαντούν πως δεν υπάρχει. 

 

5.2.25 Εκπαίδευση προϊσταµένων vs ίδρυµα εργασίας 

 Εντούτοις, όλοι συµφωνούν ότι -τουλάχιστον σε επίπεδο Τµήµατος- θα έπρεπε να 

γίνεται µια στοιχειώδης έστω εκπαίδευση των προϊσταµένων στην αντιµετώπιση 

καταστάσεων όπως αυτής της εργασιακής παρενόχλησης. Μ’ αυτόν τον τρόπο -και αν οι 

εργαζόµενοι δεν έχουν καταφέρει να επιλύσουν µεταξύ τους το πρόβληµα- θα αποκτούσαν 

οι προϊστάµενοι/ες τις γνώσεις και τις δεξιότητες να παρεµβαίνουν σε δύσκολες 

καταστάσεις µε λεπτότητα και διακριτικότητα επιδεικνύοντας τον πρέποντα σεβασµό προς 

την αξιοπρέπεια των υφισταµένων τους (πίνακας 5.48). 

 

 

 



  126  

Πίνακας 5.48: Εκπαίδευση προϊσταµένων vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

201 8 209

96,2% 3,8% 100,0%

303 11 314

96,5% 3,5% 100,0%

504 19 523

96,4% 3,6% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

NAI OXI

26.	Θεωρείτε
απαραίτητο να

εκπαιδεύονται οι
προϊστάµενοι/ες των

Τµηµάτων στην
αντιµετώπιση τέτοιων

καταστάσεων ;
Total

 

 Από τον πίνακα που προηγείται φαίνεται καθαρά ότι και στα δύο Νοσοκοµεία οι 

Νοσηλευτές κατά συντριπτική πλειοψηφία θεωρούν απαραίτητη µια τέτοιου είδους 

εκπαίδευση για τους/τις προϊσταµένους/ες τους. 

 

5.2.26 Τρόποι αντιµετώπισης µιας διαρκούς εργασιακής παρενόχλησης 

 Πέρα απ’ όλα αυτά, υπάρχουν και κάποιοι τρόποι µε τους οποίους οι Νοσηλευτές 

ενδεχοµένως να αντιµετώπιζαν µια διαρκή ηθική παρενόχληση στο χώρο της εργασίας 

τους. Στους πίνακες 5.49-5.54 βλέπουµε σε τι τρόπο αντιµετώπισης θα προέβαιναν οι 

Νοσηλευτές του κάθε Νοσοκοµείου αντίστοιχα. 

5.2.26.1 Αναφορά στον/στην προϊστάµενο/η vs ίδρυµα εργασίας 

 Από τον πίνακα 5.48 που ακολουθεί διακρίνουµε ότι περίπου 1 στους 3 

Νοσηλευτές και στα δύο Νοσοκοµεία θα κατέφευγε στον/στην προϊστάµενο/η για να 

βοηθηθεί, προκειµένου να αντιµετωπίσει ενδεχόµενη παρενόχληση. 

Πίνακας 5.49: Αναφορά στον/στην προϊστάµενο/η vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

153 56 209

73,2% 26,8% 100,0%

214 100 314

68,2% 31,8% 100,0%

367 156 523

70,2% 29,8% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

27 1	θα το ανέφερα
στον/στην

προϊστάµενο/η µου

Total
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 Το ότι οι Νοσηλευτές θα κατέφευγαν στον/στην προϊστάµενο/η ενισχύει σε µεγάλο 

βαθµό την άποψη που εκφράζεται στον πίνακα 5.48, ότι δηλαδή είναι απαραίτητο οι 

προϊστάµενοι/ες να εκπαιδεύονται στη διαχείριση τέτοιων καταστάσεων. 

5.2.26.2 Προσπάθεια επίλυσης µε το άτοµο που προκαλεί το πρόβληµα vs ίδρυµα 

εργασίας 

 Είναι ενθαρρυντικό το γεγονός ότι 3 στους 4 Νοσηλευτές θα έκαναν προσπάθειες 

επίλυσης των προβληµάτων µεταξύ τους, γεγονός που ίσως να υποδηλώνει πως υπάρχει 

ένα εργασιακό περιβάλλον µε καλές προοπτικές (πίνακας 5.50). 

Πίνακας 5.50: Προσπάθεια επίλυσης µε το άτοµο που προκαλεί το πρόβληµα vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

52 157 209

24,9% 75,1% 100,0%

74 240 314

23,6% 76,4% 100,0%

126 397 523

24,1% 75,9% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

27 2	θα
προσπαθούσα να το
επιλύσω µε τα άτοµα
που µου δηµιουργούν

το πρόβληµα

Total

 

5.2.26.3 Κατάθεση έγγραφης διαµαρτυρίας στη ∆ιοίκηση vs ίδρυµα εργασίας 

 Στον παρακάτω πίνακα (5.51) φαίνεται ότι υπάρχει και ένα ποσοστό -βέβαια 

µικρό- Νοσηλευτών, 1 στους 10, που θα προέβαιναν στο συγκεκριµένο διάβηµα, αν και 

αυτό θεωρείται αρκετά ακραίο. 

Πίνακας 5.51: Κατάθεση έγγραφης διαµαρτυρίας στη ∆ιοίκηση vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

184 25 209

88,0% 12,0% 100,0%

279 35 314

88,9% 11,1% 100,0%

463 60 523

88,5% 11,5% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

27 3	θα κατέθετα
έγγραφη διαµαρτυρία

στη ∆ιοίκηση του
Νοσοκοµείου

Total
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5.2.26.4 Καταφυγή σε Σύµβουλο Εργασίας vs ίδρυµα εργασίας 

 Η πλειοψηφία των Νοσηλευτών και στα δύο Νοσοκοµεία δε θα χρησιµοποιούσαν 

αυτό τον τρόπο αντιµετώπισης µιας ενδεχόµενης διαρκούς εργασιακής παρενόχλησης 

(πίνακας 5.52). 

Πίνακας 5.52: Καταφυγή σε Σύµβουλο Εργασίας vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

196 13 209

93,8% 6,2% 100,0%

292 22 314

93,0% 7,0% 100,0%

488 35 523

93,3% 6,7% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

27 4	θα κατέφευγα σε
κάποιο σύµβουλο

εργασίας

Total

 

5.2.26.5 Πρόθεση εγκατάλειψης της εργασίας και αναζήτησης άλλης vs ίδρυµα 

εργασίας 

 Αν και ελάχιστοι, εντούτοις υπάρχει και αυτή η µερίδα των Νοσηλευτών που 

θεωρούν µια διαρκή εργασιακή παρενόχληση αρκετά δυσβάσταχτη, ώστε να τους ωθήσει 

σε εγκατάλειψη της εργασίας τους (πίνακας 5.53). 

Πίνακας 5.53: Πρόθεση εγκατάλειψης της εργασίας και αναζήτησης άλλης vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

199 10 209

95,2% 4,8% 100,0%

300 14 314

95,5% 4,5% 100,0%

499 24 523

95,4% 4,6% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

27 5	θα εγκατέλειπα
την εργασία µου και θ'
αναζητούσα άλλη µε
καλύτερες συνθήκες

Total

 

5.2.26.6 Καµία ενέργεια αντιµετώπισης vs ίδρυµα εργασίας 

 Ενθαρρυντικό, επίσης, είναι το γεγονός ότι η συντριπτική πλειοψηφία των 

Νοσηλευτών -πέρα από κάποιες αµελητέες εξαιρέσεις- και στα δύο Νοσοκοµεία δεν θα 
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αδιαφορούσαν µπροστά στο πρόβληµα της παρενόχλησης και θα δραστηριοποιούνταν ο 

καθένας κατά την κρίση του (πίνακας 5.54). 

Πίνακας 5.54: Καµία ενέργεια vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

207 2 209

99,0% 1,0% 100,0%

304 10 314

96,8% 3,2% 100,0%

511 12 523

97,7% 2,3% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

OXI NAI

27 6 ΤΙΠΟΤΑ ΑΠΟ ΤΑ
ΠΑΡΑΠΑΝΩ

Total

 

 

5.2.27 Οργάνωση προγραµµάτων vs ίδρυµα εργασίας 

 Εξαιτίας της εµφάνισης του εν λόγω φαινοµένου, η πλειοψηφία των Νοσηλευτών 

και των δύο Νοσοκοµείων, κρίνουν αναγκαίο να οργανωθούν προγράµµατα υποστήριξης, 

αποκατάστασης και επανένταξης των “θυµάτων” της εργασιακής παρενόχλησης (πίνακας 

5.55). 

Πίνακας 5.55: Οργάνωση προγραµµάτων vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

182 27 209

87,1% 12,9% 100,0%

288 26 314

91,7% 8,3% 100,0%

470 53 523

89,9% 10,1% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

NAI OXI

28.	Κρίνετε αναγκαίο
να οργανωθούν

προγράµµατα
υποστήριξης,

αποκατάστασης και
επανένταξης των

"θυµάτων" της
εργασιακής

παρενόχλησης ;
Total
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5.2.28 Θέσπιση νοµοθεσίας vs ίδρυµα εργασίας 

 Ολοκληρώνοντας τη σύγκριση των δύο Νοσοκοµείων ως προς την αντιµετώπιση 

του συνδρόµου Mobbing, ακολουθεί ο πίνακας 5.56, που δείχνει ότι οι περισσότεροι 

Νοσηλευτές και των δύο Νοσοκοµείων θεωρούν αρκετά έντονο το πρόβληµα της 

εργασιακής παρενόχλησης, ώστε να είναι αναγκαία η θέσπιση σχετικής νοµοθεσίας. 

Πίνακας 5.56: Θέσπιση νοµοθεσίας vs ίδρυµα εργασίας 

Crosstab

139 70 209

66,5% 33,5% 100,0%

246 68 314

78,3% 21,7% 100,0%

385 138 523

73,6% 26,4% 100,0%

Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS
Count
% within IDRYMA
ERGASIAS

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

ΠΑ.Γ.Ν.Η

IDRYMA ERGASIAS

Total

NAI OXI

29.	Θεωρείτε αρκετά
έντονο το πρόβληµα

της εργασιακής
παρενόχλησης, ώστε

να είναι αναγκαία η
θέσπιση σχετικής

νοµοθεσίας ;
Total
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΕΚΤΟ 

 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

6.1 Συµπεράσµατα 

 Στα πλαίσια των περιορισµών της παρούσας εργασίας και βασιζόµενοι στα 

αποτελέσµατα των µετρήσεων και των στατιστικών παρατηρήσεων, συµπεράναµε ότι: 

1) Πάνω από τους µισούς Νοσηλευτές του δείγµατος (52,6%) δηλώνουν πως έχουν 

πέσει “θύµα” ηθικής παρενόχλησης στην εργασία τους. Το ποσοστό αυτό είναι 

υψηλότερο στο Πα.Γ.Ν.Η. (53,2%) έναντι του Βενιζελείου (51,7%). 

2) Συντριπτικό ποσοστό (97,7%) πιστεύει ότι ο φόρτος εργασίας επηρεάζει αρνητικά το 

εργασιακό περιβάλλον. 

3) Ο αυξηµένος φόρτος εργασίας καθιστά συγκεκριµένους τοµείς, όπως τον παθολογικό 

και το χειρουργικό καθώς και τις µονάδες, πιο επιρρεπείς στη εµφάνιση του 

φαινοµένου, πράγµα που παρατηρείται και στα δύο υπό µελέτη Νοσοκοµεία. 

4) Περίπου 8 στους 10 εργαζόµενους Νοσηλευτές (86,2%) που παρενοχλούνται είναι 

γυναίκες, πράγµα που επιβεβαιώνει την υπόθεση πως οι γυναίκες λόγω της φύσης 

τους, θεωρούνται λιγότερο ισχυρές και άρα πιθανότερο να πέσουν θύµατα της 

εργασιακής παρενόχλησης. 

5) Το φαινόµενο της εργασιακής παρενόχλησης, εµφανίζεται συνήθως στην ηλικιακή 

οµάδα 31-40 ετών. 

6) Η παρενόχληση εµφανίζεται και για τα δύο Νοσοκοµεία συχνότερα στους 

Νοσηλευτές µε Ανώτερη Τεχνολογική Εκπαίδευση (Τ.Ε.Ι.) (61,1%). Εντούτοις, είναι 

υψηλότερο για το Πα.Γ.Ν.Η. (69,5%) σε αντίθεση µε το Βενιζέλειο (48,1%). 

7) Τα δύο Νοσοκοµεία παρουσιάζουν µεγάλη ανοµοιοµορφία, καθώς παρατηρούµε ότι 

για το µεν Βενιζέλειο η πιο ευάλωτη στην εργασιακή παρενόχληση οµάδα είναι οι 

Νοσηλευτές που εργάζονται 5-10 έτη (27,8%), ενώ η ανάλογη για το Πα.Γ.Ν.Η. 

οµάδα είναι αυτοί που εργάζονται 16-20 έτη (33,5%). ∆ηλαδή, στο µεν την 

παρενόχληση βιώνουν οι Νοσηλευτές που βρίσκονται λίγο µετά την αρχή της 

επαγγελµατικής τους πορείας, στο δε την υφίστανται αυτοί που βρίσκονται προς το 

τέλος της. 
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8) Περιγράφοντας οι Νοσηλευτές το εργασιακό τους περιβάλλον διαπιστώνεται ότι 

ευνοείται η ανάπτυξη της ηθικής παρενόχλησης σ’ αυτό, αφού το 61,8% αναφέρει 

διαρκή υπερένταση, το 48,4% υπερβολικές απαιτήσεις, το 42,1% σύγκρουση ή/και 

σύγχυση ρόλων και το 24,7% έλλειψη οµαδικότητας. 

9) Από τις εχθρικές συµπεριφορές της ηθικής παρενόχλησης το 42,6% νιώθει ότι 

υποτιµάται η εργασία του, το 40% βιώνει κατάχρηση εξουσίας ή/και ανάθεση 

υποτιµητικών καθηκόντων, το 39,8% υπόκεινται σε επικρίσεις, ειρωνείες, ύβρεις 

ή/και εκφοβισµούς, το 25,4% αντιλαµβάνεται χειρονοµίες, µορφασµούς, πειράγµατα 

ή/και συκοφαντίες και το 22,8% αισθάνεται αποµόνωση, περιθωριοποίηση ή/και 

αποκλεισµό. 

10) Οι κυριότερες ψυχολογικές επιπτώσεις της παρενόχλησης στους Νοσηλευτές είναι το 

άγχος (47,2%), η µειωµένη αντοχή σ’ αυτό (23,9%), η δυσκολία επικοινωνίας 

(18,7%), η ευερεθιστότητα (20,8%) η δυσφορία (18,4%), η επιθετικότητα (14,7%) 

και η κατάθλιψη (8,2%). 

11) Σοβαρές είναι και οι οργανικές επιπτώσεις της παρενόχλησης µε συνηθέστερες τις 

κεφαλαλγίες (52,8%), τις διαταραχές ύπνου (31,2%), την ταχυκαρδία (22,8%), τις 

γαστρεντερικές διαταραχές (20,7%) και τις διαταραχές αρτηριακής πίεσης (12,6%). 

12) Μεγάλο ποσοστό του δείγµατος (81,6%) πιστεύουν ότι η προσωπική τους ζωή 

επηρεάζεται από ένα συνεχές αρνητικό εργασιακό κλίµα. 

13)  Ο παρεµβατικός ρόλος των προϊστάµενων των Τµηµάτων παρουσιάζει διαφορά στα 

δύο Νοσοκοµεία. Στο Πα.Γ.Ν.Η. είναι εντονότερος και συχνά γίνεται προσπάθεια 

διευθέτησης τυχόν προβληµάτων εργασιακής παρενόχλησης από την προϊσταµένη 

(22,3%), ενώ στο Βενιζέλειο γίνεται µερικές φορές προσπάθεια από πλευράς της 

(25,4%). 

14) Οι 8 στους 10 Νοσηλευτές (84,7%) προσπαθούν να αντιµετωπίσουν καταστάσεις 

εργασιακής παρενόχλησης µεταξύ τους, χωρίς να κρίνουν απαραίτητη την 

παρέµβαση από τον/την προϊστάµενο/η ή από κάποιο ανώτερο ιεραρχικά στέλεχος. 

15) Πάνω από τους µισούς Νοσηλευτές και στα δύο Νοσοκοµεία απαντούν πως δεν 

γνωρίζουν (53%) αν υπάρχει κάποια Συµβουλευτική Υπηρεσία, ενώ αρκετά υψηλό 

είναι και το ποσοστό αυτών που ευθέως απαντούν πως δεν υπάρχει (44,6%). 
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16) Σχεδόν η ολότητα του δείγµατος (96,4%) θεωρεί απαραίτητη την εκπαίδευση των 

προϊστάµενων των Τµηµάτων στην αντιµετώπιση καταστάσεων ηθικής 

παρενόχλησης. 

17) Προκειµένου οι Νοσηλευτές να αντιµετωπίσουν µια διαρκή εργασιακή παρενόχληση 

οι περισσότεροι (75,9%) θα προσπαθούσαν µεταξύ τους να επιλύσουν το πρόβληµα, 

3 στους 10 (29,8%) θα το ανέφεραν στον/στην προϊστάµενο/η, το 11,5% θα κατέθετε 

έγγραφη διαµαρτυρία στη ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου, το 6,7% θα κατέφευγε σε 

κάποιο Σύµβουλο Εργασίας και ένα µικρό ποσοστό της τάξης του 4,6% θα 

εγκατέλειπε την εργασία του και θα αναζητούσε άλλη µε καλύτερες συνθήκες. 

18) Οι 9 στους 10 Νοσηλευτές κρίνουν αναγκαίο να οργανωθούν προγράµµατα 

υποστήριξης, αποκατάστασης και επανένταξης των θυµάτων της εργασιακής 

παρενόχλησης. 

19) Οι 8 στους 10 Νοσηλευτές θεωρούν αρκετά έντονο το πρόβληµα της εργασιακής 

παρενόχλησης, ώστε να είναι αναγκαία η θέσπιση σχετικής Νοµοθεσίας. 

 

6.2 Προτάσεις 

 Αν και οι στόχοι της παρούσας εργασίας εκπληρώθηκαν σε ικανοποιητικό επίπεδο 

από τα συµπεράσµατα και την διαδικασία ανάλυσης της εργασίας αυτής, από την σε βάθος 

ανάλυση των δεδοµένων προκύπτουν οι παρακάτω προτάσεις: 

i. Ανθρωποκεντρική ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου µε βελτίωση της επικοινωνίας, 

προαγωγή του διαλόγου και πρόσληψη προσωπικού προκειµένου να κατανεµηθεί το 

έργο και να µειωθεί ο φόρτος εργασίας 

ii.  Εκπαίδευση των προϊστάµενων των τµηµάτων, έτσι ώστε να γνωρίζουν πώς να 

αντιµετωπίσουν τυχόν προβλήµατα εργασιακής παρενόχλησης. 

iii.  Ευαισθητοποίηση και πληροφόρηση των ίδιων των εργαζοµένων σχετικά µε το 

φαινόµενο, µε σκοπό την αποφυγή των εχθρικών συµπεριφορών που προκαλούν την 

παρενόχληση και την οµαλή συνύπαρξη και συνεργασία τους στο εργασιακό τους 

περιβάλλον. 

iv. Αντιµετώπιση των περιπτώσεων παρενόχλησης που ήδη υπάρχουν και διαρκής 

επαγρύπνηση µε σκοπό την πρόληψη και αποφυγή νέων περιπτώσεων. 
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v. Οργάνωση προγραµµάτων υποστήριξης, αποκατάστασης και επανένταξης των 

θυµάτων της εργασιακής παρενόχλησης. 

vi. ∆ηµιουργία Συµβουλευτικής Υπηρεσίας εντός του νοσοκοµειακού χώρου, αρµόδιας 

για περιπτώσεις εργασιακής παρενόχλησης και εργασιακών σχέσεων. 

vii.  Περαιτέρω έρευνα του φαινοµένου της παρενόχλησης στους χώρους εργασίας µέσω 

ενδελεχέστερων µελετών –περιλαµβανοµένου και του τοµέα της Υγείας, µε σκοπό την 

προαγωγή των γνώσεων σχετικά µε το φαινόµενο και τη βελτίωση της ποιότητας των 

στατιστικών στοιχείων. 
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Α.Τ.Ε.Ι.  ΚΡΗΤΗΣ 

Σ.Ε.Υ.Π. - τµήµα: ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

 
Πριν προχωρήσετε στη συµπλήρωση του παρακάτω ερωτηµατολογίου, θεωρούµε 

αναγκαίο και σκόπιµο -και σας παρακαλούµε- να διαβάσετε την ακόλουθη συνοπτική 

ενηµερωτική παράγραφο. 

 
Λέγοντας “σύνδροµο εργασιακής παρενόχλησης” ή αλλιώς “σύνδροµο 

mobbing” εννοούµε την επαναλαµβανόµενη και αδικαιολόγητη συµπεριφορά 

προς έναν εργαζόµενο (ή µια οµάδα εργαζοµένων), που προκαλεί κινδύνους 

κυρίως στην ψυχική του υγεία αλλά και στη σωµατική –σε κάποιες 

περιπτώσεις. 

 
Η εργασιακή παρενόχληση ∆ΕΝ πρέπει να συγχέεται µε τη σεξουαλική 

παρενόχληση . 

 
Σ’ αυτό το πλαίσιο της αδικαιολόγητης συµπεριφοράς περιλαµβάνονται 

ενέργειες όπως: δυσµενής µεταχείριση, ταπείνωση, υπονόµευση ή απειλές, 

εξευτελισµός, υποτίµηση της εργασίας, αποκλεισµός ή/και αποµόνωση, 

αθέµιτη κατάχρηση εξουσίας, λεκτική επίθεση και προσβολές, ψυχολογική 

βία. 

 
Η συµπεριφορά αυτή µπορεί να συναντάται µεταξύ προϊσταµένων-εργαζοµένων, παλαιών 

και νέων εργαζοµένων, ανάµεσα σε άνδρες και γυναίκες.  

 
Σηµαντική παράµετρο αποτελεί η σχέση εξουσίας ή ισχύος που έχει ο θύτης έναντι του 

θύµατος. 

Ευχαριστούµε για το χρόνο σας ! 

 
Με εκτίµηση, 

Παπαδάκη Μαρίνα - Χουστουλάκη Εύα  
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

1. Νοσοκοµείο στο οποίο εργάζεστε : 

� ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ 

� Πα.Γ.Ν.Η. 

 

2. Τµήµα στο οποίο εργάζεστε : ____________________ 

 

3. Φύλο : 

� Άνδρας 

� Γυναίκα 

 

4. Σηµειώστε την ηλικία σας : 

� 18-30 

� 31-40 

� 41-50 

� πάνω από 50 

 

5. Ποιο είναι το µορφωτικό σας επίπεδο ; 

� Τ.Ε.Λ./Τ.Ε.Ε. 

� Σχολή 2ετούς φοίτησης/Ι.Ε.Κ. 

� Τ.Ε.Ι. 

� ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

� ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ 

� ∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟ 

 

6. Χρόνια που εργάζεστε : 

� λιγότερο από 5 

� 5-10 

� 11-15 

� 16-20 

� πάνω από 20 
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7. Είστε ικανοποιηµένος/η από το επάγγελµά σας ; 

� πολύ 

� σχετικά 

� λίγο 

� καθόλου 

 

8. Νιώθετε ευχαριστηµένος/η από το εργασιακό σας περιβάλλον ; 

� ΝΑΙ 

� ΟΧΙ 

� ΣΧΕΤΙΚΑ 

 

9. Πιστεύετε ότι ο φόρτος εργασίας επηρεάζει το εργασιακό περιβάλλον; 

� ΝΑΙ 

� ΟΧΙ 

 

10. Συµβαίνει κάποιο/α από τα παρακάτω στο Τµήµα που εργάζεστε ; 

� έλλειψη ελέγχου 

� έλλειψη αυτονοµίας των εργαζοµένων 

� σύγκρουση ή/και σύγχυση ρόλων 

� διαρκής υπερένταση 

� κακές διαπροσωπικές σχέσεις 

� έλλειψη οµαδικότητας 

� έλλειψη ενδιαφέροντος 

� υπερβολικές απαιτήσεις 

� τίποτα από τα παραπάνω 

 

11. Έχετε πέσει ποτέ θύµα εργασιακής παρενόχλησης ; 

� ΝΑΙ 

� ΟΧΙ 
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12. Πώς θα χαρακτηρίζατε τη σχέση σας µε τον/την προϊστάµενο/η σας ; 

� άριστη 

� ικανοποιητική 

� καλή 

� µέτρια 

� κακή 

 

13. Πώς θα χαρακτηρίζατε τη σχέση σας µε τους συναδέλφους σας ; 

� άριστη 

� ικανοποιητική 

� καλή 

� µέτρια 

� κακή 

 

14. Αν έχετε βιώσει εχθρική ή αδικαιολόγητη συµπεριφορά, προσδιορίστε το 

χρονικό διάστηµα που αυτό συµβαίνει : 

� από την αρχή που εργάζοµαι στο Τµήµα 

� από κάποιο χρονικό σηµείο και εξής 

� µετά από συγκεκριµένο περιστατικό 

 

15. Αισθάνεστε αποµόνωση, περιθωριοποίηση ή/και αποκλεισµό ; 

� συνεχώς 

� συχνά 

� µερικές φορές 

� σπάνια 

� καθόλου 

 

16. Νιώθετε να υποτιµούν την εργασία σας ; 

� ΝΑΙ 

� ΟΧΙ 

� ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 
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17. Αντιλαµβάνεστε χειρονοµίες, µορφασµούς, πειράγµατα ή/και συκοφαντίες εις 

βάρος σας ; 

� συνεχώς 

� συχνά 

� µερικές φορές 

� σπάνια 

� καθόλου 

 
18. Βιώνετε κατάχρηση εξουσίας ή/και ανάθεση υποτιµητικών ή “άχαρων” 

καθηκόντων ; 

� ΝΑΙ 

� ΟΧΙ 

� ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 

 
19. Αισθάνεστε να υπάρχουν στο εργασιακό σας περιβάλλον άτοµα ή “κλίκες” που 

να σας επικρίνουν, να σας ειρωνεύονται, να σας βρίζουν ή/και να σας 

εκφοβίζουν; 

� ΝΑΙ 

� ΟΧΙ 

 
20. Ποιο/α από τα παρακάτω ψυχολογικά συµπτώµατα βιώνετε ; 

� έντονη δυσφορία 

� αδυναµία συγκέντρωσης 

� δυσκολία επικοινωνίας 

� µειωµένη αντοχή στο άγχος 

� απώλεια αυτοελέγχου 

� επιθετικότητα 

� ανταγωνισµός 

� έντονο άγχος 

� φοβίες 

� κατάθλιψη 

� µανία 

� κατάχρηση ουσιών 

� αυτοκτονικές τάσεις 

� τίποτα από τα παραπάνω 
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21. Ποιο/α από τα παρακάτω σωµατικά συµπτώµατα βιώνετε ; 

� κεφαλαλγίες 

� γαστρεντερικές διαταραχές 

� διαταραχές ύπνου 

� διαταραχές συγκέντρωσης 

� ευερεθιστότητα 

� µειωµένη αποδοτικότητα 

� υπόταση / υπέρταση 

� ταχυκαρδία 

� διαταραχές σεξουαλικής διάθεσης 

� τίποτα από τα παραπάνω 

 

22. Επηρεάζει την προσωπική ή/και οικογενειακή σας ζωή ένα συνεχές αρνητικό 

εργασιακό κλίµα ; 

� ΝΑΙ 

� ΟΧΙ 

 

23. Προσπαθεί ο/η προϊστάµενος/η σας να διευθετήσει τυχόν φαινόµενα εργασιακής 

παρενόχλησης ; 

� πάντοτε 

� συχνά 

� µερικές φορές 

� σπάνια 

� καθόλου 

 

24. Γίνεται προσπάθεια να επιλύονται µε ηρεµία και µέσα από διάλογο οι διαφορές 

µεταξύ των συναδέλφων, χωρίς παρέµβαση του/της προϊστάµενου/ης ; 

� ΝΑΙ 

� ΟΧΙ 
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25. Υπάρχει στο Νοσοκοµείο που εργάζεστε κάποια “Συµβουλευτική Υπηρεσία” 

αρµόδια για τέτοιες υποθέσεις ; 

� ΝΑΙ 

� ΟΧΙ 

� ∆ΕΝ  ΓΝΩΡΙΖΩ 

 

26. Θεωρείτε απαραίτητο να εκπαιδεύονται οι προϊστάµενοι/ες των Τµηµάτων στην 

αντιµετώπιση τέτοιων καταστάσεων ; 

� ΝΑΙ 

� ΟΧΙ 

 

27. Τι θα κάνατε προκειµένου ν’ αντιµετωπίσετε µια διαρκή εργασιακή 

παρενόχληση ; 

� θα το ανέφερα στον/στην προϊστάµενο/η µου 

� θα προσπαθούσα να το επιλύσω µε τα άτοµα που µου δηµιουργούν το πρόβληµα 

� θα κατέθετα έγγραφη διαµαρτυρία στη ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου 

� θα κατέφευγα σε κάποιο σύµβουλο εργασίας 

� θα εγκατέλειπα την εργασία µου και θ’ αναζητούσα άλλη µε καλύτερες συνθήκες 

� τίποτα από τα παραπάνω 

 

28. Κρίνετε αναγκαίο να οργανωθούν προγράµµατα υποστήριξης, αποκατάστασης 

και επανένταξης των “θυµάτων” της εργασιακής παρενόχλησης ; 

� ΝΑΙ 

� ΟΧΙ 

 

29. Θεωρείτε αρκετά έντονο το πρόβληµα της εργασιακής παρενόχλησης, ώστε να 

είναι αναγκαία η θέσπιση σχετικής νοµοθεσίας ; 

� ΝΑΙ 

� ΟΧΙ 

 

 

 


