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Ενηλίκων στο Χώρο του Σπιτιού

Εισαγωγή: H βία αποτελεί, παγκοσμίως, σοβαρό παράγοντα κινδύνου για την 
υγεία των παιδιών και παρατηρείται σε όλα τα κοινωνικοοικονομικά στρώμα-
τα. Σκοπός: Η διερεύνηση της ύπαρξης και της συχνότητας εμφάνισης βίας σε 
νεαρούς ενήλικες, όπως αυτοί τη βίωσαν στην παιδική και εφηβική τους ηλικία, 
στο χώρο του σπιτιού.  Υλικό και Μέθοδος: Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 
365 φοιτητές Nοσηλευτικής. Για τη συλλογή των στοιχείων συμπληρώθηκε από 
τους φοιτητές η κλίμακα ICAST-CH η οποία είχε συντελεστή Cronbach’s α=0,78. 
Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 17 και 
πραγματοποιήθηκαν ανάλυση διασποράς και έλεγχος t. Η στατιστική σημαντι-
κότητα τέθηκε στο επίπεδο p<0,05.  Αποτελέσματα: Το 87% ήταν κορίτσια και 
το 13% αγόρια. Το 7% δήλωσε ότι στην οικογένειά του υπάρχουν άτομα που 
κάνουν χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών, και που η συμπεριφορά τους προκαλεί 
φόβο. Το 37,6% έχει δει στην οικογένειά του άτομα να φωνάζουν με τρόπο που 
τους φόβισε, το 12% αναφέρει σωματική βία στην οικογένεια και το 7% έχει 
βιώσει καταστάσεις όπου άτομα της οικογένειάς του χρησιμοποιούν αιχμηρά 
αντικείμενα με σκοπό να  τραυματίσουν και να φοβίσουν, ενώ το 7,7% έχει βιώ-
σει καταστάσεις πολέμου και εξεγέρσεων. Βρέθηκε ότι κακοποιούνται συχνότε-
ρα σωματικά τα αγόρια ενώ αντίθετα σεξουαλική παρενόχληση ή κακοποίηση 
αναφέρουν τα κορίτσια (p=0,021) και (p=0,030) αντίστοιχα. Ως προς την οικο-
γενειακή κατάσταση βρέθηκε ότι τα άτομα μονογονεϊκών οικογενειών κάνουν 
συχνότερα χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών (p=0,027), φιλονικούν συχνότερα 
(p=0,043) όπως επίσης χειροδικούν και  τραυματίζουν (p=0,029). Όσον αφορά 
τον αριθμό των παιδιών στην οικογένεια βρέθηκε, ότι όσο μεγαλύτερος είναι 
ο αριθμός των παιδιών τόσο λιγότερες περιπτώσεις σωματικής βίας παρατη-
ρούνται (p=0,013). Το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο των γονιών σχετίζεται πε-
ρισσότερο με τη χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ (p=0,001) όπως επίσης και με 
την άσκηση σωματικής βίας (p=0,050).  Άτομα που η μητέρα τους ήταν εργά-
τρια, ανέφεραν συχνότερα ότι υπάρχει άτομο στην οικογένειά τους που κάνει 
χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ (p=0,021), καθώς και άτομα που τους φωνά-
ζουν και τους προκαλούν φόβο (p=0,013). Άτομα μονογονεϊκών οικογενειών 
ανέφεραν εμπειρίες μέσα στην οικογένεια από φωνές και καβγάδες (p=0,004) 
καθώς επίσης και αυτά που την ανατροφή τους την είχαν αναλάβει και άλλα 
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Εισαγωγή

Η παιδική κακοποίηση και παραμέληση αποτελεί ένα 
σημαντικό ιατρικό και κοινωνικό πρόβλημα, παγκοσμί-
ως. Η συχνότητα εμφάνισης της παιδικής κακοποίησης 
από αναφορές των  επαγγελματιών υγείας  ή άλλων επί-
σημων φορέων  στις ΗΠΑ, τον Καναδά και την Ολλανδία 
κυμαίνεται από 1,6 - 3% ενώ αυτοαναφορές γονέων ή 
παιδιών δείχνουν δεκαπλάσια ή ακόμα υψηλότερα πο-
σοστά.1

 Ως  παιδική κακοποίηση ορίζονται όλες οι μορφές 
σωματικής ή και συναισθηματικής κακομεταχείρισης, 
σεξουαλικής κακοποίησης, παραμέλησης ή αμελούς 
μεταχείρισης, ή εμπορικής ή άλλης εκμετάλλευσης των 
παιδιών που οδηγεί σε πραγματική ή δυνητική βλάβη 
στην υγεία, την επιβίωση του παιδιού, την ανάπτυξη ή 
την αξιοπρέπεια στο πλαίσιο μιας σχέσης ευθύνης, εμπι-
στοσύνης ή εξουσίας. Οι τέσσερις τύποι της παιδικής 
κακοποίησης είναι η σωματική κακοποίηση, η σεξουα-
λική κακοποίηση, η συναισθηματική κακοποίηση (που 
αναφέρεται επίσης ως ψυχολογική κακοποίηση) και η 
παραμέληση.2-5

Η συχνότητα εμφάνισης της παιδικής κακοποίησης 
παρουσιάζει γεωγραφικές διακυμάνσεις, όπου για πα-
ράδειγμα το ποσοστό της παιδικής κακοποίησης είναι 
σχεδόν διπλάσιο στη μαύρη φυλή. Οι διαφορές αυτές  
αποδίδονται αφενός στην αποτυχία καταγγελίας μεγά-
λου μέρους της βίας κατά των παιδιών εξαιτίας του φό-

βου και του στιγματισμού και αφετέρου στους διαφορε-
τικούς κοινωνικοπολιτισμικούς παράγοντες ή κοινωνι-
κές νόρμες σχετικά με την αποδοχή ή τη χρήση βίας.6 

Παρότι όμως, η  σωματική κακοποίηση είναι πιο εύκολα 
αναγνωρίσιμη από τη συναισθηματική ή τη σεξουαλική 
κακοποίηση, η τεκμηρίωση για το πραγματικό μέγεθος 
του προβλήματος  υστερεί ακόμα και σε εκείνες τις  κοι-
νωνίες, που φημίζονται για την  εύρυθμη λειτουργία της 
υγείας και τις  κοινωνικές υπηρεσίες.4

Σχεδόν 900.000 περιπτώσεις παιδικής κακοποίησης 
καταγράφηκαν στις Ηνωμένες Πολιτείες το 2005, εκ των 
οποίων το 63% ήταν θύματα παραμέλησης και το 17% 
ήταν θύματα σωματικής κακοποίησης. Παιδιά ηλικίας 
μικρότερης των 3 χρόνων  παρουσιάζουν το υψηλότερο 
ποσοστό της θυματοποίησης (16,5 ανά 1000).6 Αναλυτι-
κότερα, παιδιά ηλικίας  0 έως  4 χρόνων έχουν περίπου 
διπλάσιο κίνδυνο από εκείνα ηλικίας  5 έως 14 χρόνων 
λόγω της εξάρτησής τους από τους γονείς και του ευά-
λωτου χαρακτήρα τους. Σε χώρες υψηλού εισοδήματος 
η ετήσια συχνότητα της σωματικής κακοποίησης κυμαί-
νεται από 4% έως 16% και περίπου το 10% των παιδιών 
έχουν παραμεληθεί ή κακοποιηθεί  συναισθηματικά.6,7 

Στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων, η κακο-
ποίηση διαπράττεται  από τους γονείς ή τους κηδεμόνες 
τους.7 

Η έκθεση σε μη σεξουαλική κακοποίηση παιδιών, 
δηλαδή, σε σωματική, συναισθηματική κακοποίηση 
και παραμέληση, σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο ενός 

άτομα εκτός των γονιών τους είχαν  βιώσει καταστάσεις που τους προκαλού-
σαν ντροπή ή αισθάνθηκαν άσχημα  (p<0,001). Άτομα που μέλος της οικογέ-
νειάς τους, είχε κάποια σωματική ή ψυχική αναπηρία είχαν βιώσει συχνότερα 
καταστάσεις που τους προκαλούσαν φόβο (p=0,009) και δεν λάμβαναν συχνά 
ότι ήταν απαραίτητο για την ανατροφή τους (p=0,007). Ίδια ευρήματα παρατη-
ρήθηκαν  όταν  κάποιος από τους γονείς τους έκανε χρήση αλκοόλ ή ουσιών 
(p=0,013), (p<0,001) αντίστοιχα, ενώ παράλληλα  βίωναν συχνότερα σωματική 
βία (p=0,045).  Συμπεράσματα: Κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες, όπως το 
χαμηλό μορφωτικό επίπεδο των γονιών, η χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών, τα 
ψυχικά νοσήματα και η δομή της οικογένειας αποτελούν παράγοντες κινδύνου 
για άσκηση ενδοοικογενειακής βίας.

Λέξεις ευρετηρίου: Βία, παραμέληση, κακομεταχείριση παιδιών, ενδο-
οικογενειακή βία.
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ευρέως φάσματος ψυχολογικών και συμπεριφορικών 
προβλημάτων, όπως η κατάθλιψη, η κατάχρηση αλκοόλ, 
το άγχος, η αυτοκτονική συμπεριφορά, τα σεξουαλικώς 
μεταδιδόμενα νοσήματα και η επικίνδυνη σεξουαλική 
συμπεριφορά.3

H παραμέληση είναι επίσης τόσο καταστροφική όσο 
η σωματική ή σεξουαλική κακοποίηση σε μακροπρόθε-
σμη βάση, αλλά έχει λάβει τη μικρότερη επιστημονική 
προσοχή.5 Στην πλειονότητα των μη θανατηφόρων πε-
ριπτώσεων, η σωματική βλάβη προκαλεί λιγότερη νοση-
ρότητα για το παιδί συγκριτικά με το μακροπρόθεσμο 
αντίκτυπο της βίας όσον αφορά την νευρολογική, γνω-
στική και συναισθηματική ανάπτυξη του παιδιού και τη 
γενική υγεία.3

Η φτώχεια, τα προβλήματα ψυχικής υγείας, το χαμη-
λό μορφωτικό  επίπεδο των γονέων,   η κατάχρηση αλκο-
όλ και ναρκωτικών, η κακοποίηση των γονέων κατά την 
παιδική ηλικία, η διάλυση της οικογένειας και  η ενδο-
οικογνειακή βία αποτελούν σημαντικούς παράγοντες 
κινδύνου που ευθύνονται για την κακοποίηση των παι-
διών.6

Παρότι, η  παιδική κακοποίηση αποτελεί  σημαντικό 
πρόβλημα δημόσιας υγείας, η έλλειψη κατανόησης και 
αποδοχής των σοβαρών επιπτώσεων  και το οικογενει-
ακό και κοινωνικό κόστος από την ανακοίνωση τέτοιων 
περιπτώσεων έχουν εμποδίσει τη χάραξη διεθνούς πολι-
τικής  και προγραμμάτων πρόληψης.3

Σκοπός

Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνήσει την ύπαρξη 
και τη συχνότητα εμφάνισης  βίας σε νεαρούς ενήλικες, 
όπως αυτοί τη βίωσαν στην παιδική και εφηβική τους 
ηλικία, στο χώρο του σπιτιού. 

Υλικό και Μέθοδος

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 365 φοιτητές 
Νοσηλευτικής. Για τη συλλογή των στοιχείων συμπλη-
ρώθηκε από τους ίδιους τους φοιτητές η κλίμακα ICAST-
CH (ICAST-CH: the ISPCAN Child Abuse Screening Tool – 
Children’s Version, aiming at measuring the experiences 
of abuse & neglect of CHIP in their home environment). 

Ανάμεσα στα πολλά εργαλεία έρευνας που χρησι-
μοποιούνται σε πληθυσμιακές μελέτες της παιδικής κα-
κοποίησης, η Διεθνής Κοινότητα για την Αποτροπή της 

Παιδικής Κακοποίησης και Παραμέλησης (International 
Society for Prevention of Child Abuse and Neglect, 
ISPCAN), σχεδίασε τα Εργαλεία Ανίχνευσης Παιδικής 
Κακοποίησης (ISPCAN Child Abuse Screening Tools). 
Στην παρούσα μελέτη, το εργαλείο που χρησιμοποιή-
θηκε ήταν το ICAST-C ( C για το “child”, δηλ. “παιδί”). Το 
εργαλείο αυτό σχεδιάστηκε για χρήση σε παιδιά ηλικίας 
12-17 ετών και ερωτά για τις δικές τους εμπειρίες θυμα-
τοποίησης στο πέρασμα της ζωής τους και κατά τη διάρ-
κεια του προηγούμενου έτους.

 Οι ερωτήσεις, που αναφέρονται σε εμπειρίες στο 
χώρο του σπιτιού, είναι 36 σε αριθμό. Αυτές κατηγορι-
οποιούνται σε 7 ερωτήσεις αναφορικά με την έκθεση 
στη βία, σε 7 ψυχολογικής κακοποίησης, σε 6 παραμέ-
λησης, σε 10 σωματικής βίας και σε 6 σεξουαλικής βίας.  
Συγκεντρωτικά:

Όλες οι απαντήσεις δίνονται με τη μορφή προ-
κωδικοποιημένων απαντήσεων μέσα σε θέσεις “επιλο-
γής” (κλειστού τύπου). Έτσι τα παιδιά έχουν τη δυνατό-
τητα επιλογής ανάμεσα στις εξής απαντήσεις: “πολλές 
φορές”, “μερικές φορές”, “συνέβη έστω μία φορά στο 
παρελθόν” και “ποτέ”. Τα παιδιά που απαντούν συγκα-
ταβατικά, ερωτώνται ακολούθως να προσδιορίσουν 
το δράστη ως “ενήλικο”, “άλλο παιδί ή έφηβο”, ή “και τα 
δύο”. Συμπληρωματικά αναφέρεται,  ότι οι ερωτήσεις 
που σχετίζονται με τη σεξουαλική κακοποίηση ακολου-
θούνται από την ερώτηση “πόσο καλά ήξερες αυτό το 
πρόσωπο;” με δυνατότητα επιλογής ως απάντηση “κα-
θόλου”, “όχι πολύ καλά” ή “πολύ καλά”.

Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε, μεταφρά-
στηκε από τα αγγλικά στα ελληνικά και στη συνέχεια, ακο-
λούθησε αντίστροφη μετάφραση από τα ελληνικά στα 
αγγλικά από τρίτο άτομο, προκειμένου να εξασφαλιστεί η 
όσο το δυνατόν πιο πιστή απόδοση των ερωτήσεων στην 
ελληνική γλώσσα. Προηγήθηκε πιλοτική μελέτη.

 Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στα-
τιστικό πακέτο SPSS 17 και εφαρμόστηκαν η ανάλυση 
διασποράς και ο έλεγχος t. Το επίπεδο σημαντικότητας 
τέθηκε στο p<0,05. 

Αποτελέσματα

Τα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά του 
δείγματος φαίνονται στον Πίνακα 1. Από την περιγραφι-
κή ανάλυση το 7% του δείγματος δήλωσε ότι στην οικο-
γένειά του υπάρχουν άτομα που κάνουν χρήση αλκοόλ 
και ναρκωτικών και που η συμπεριφορά τους προκαλεί 



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER
Βία Παίδίών στο χώρο του σΠίτίου

  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ    Τόμος 52, Τεύχος 2, Απρίλιος - Ιούνιος 2013226 

Πίνακας 1.  Κατανομή του δείγματος της μελέτης ανάλογα με τα κοινωνικο-δημογραφικά του χαρακτηριστικά.

Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Φύλο N %

Αγόρι 47 13,0

Κορίτσι 314 87,0

Ηλικία

18-19,99 139 38,6

20-21,99 148 41,1

22+ 73 20,3

Οικογενειακή κατάσταση

Ζω και με τους δύο γονείς 290 81,5

Ζει μόνον ο πατέρας 11 3,1

Ζει μόνον η μητέρα 23 6,5

Διαζευγμένοι γονείς 32 9,0

Μορφωτικό επίπεδο πατέρα

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση 139 39,9

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 106 30,5

Τριτοβάθμια εκπαίδευση 103 29,6

Μορφωτικό επίπεδο μητέρας

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση 124 35,3

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 134 38,2

Τριτοβάθμια εκπαίδευση 93 26,5

Επάγγελμα πατέρα 

Συνταξιούχος 28 8,1

Δημόσιος υπάλληλος 82 23,8

Ιδιωτικός υπάλληλος 82 23,8

Ελεύθερος επαγγελματίας 107 31,1

Εργάτης 45 13,1

Επάγγελμα μητέρας

Συνταξιούχος 12 3,6

Δημόσιος υπάλληλος 63 18,8

Ιδιωτικός υπάλληλος 86 25,6

Ελεύθερος επαγγελματίας 28 8,3

Εργάτης 12 3,6

Οικιακά 135 40,2

Τόπος διαμονής στην παιδική ηλικία

Μικρό χωριό 51 14,1

Μικρή πόλη 87 24,1

Μεγάλη πόλη 223 61,8



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER
Ευαγγέλου Ε. και συν.

Volume 52, No 2, April - June 2013          hellenic journal of nursinG   227

φόβο, όπως επίσης το 37,6% έχει δει στην οικογένειά 
του άτομα να φωνάζουν με τρόπο που τους φόβισε, το 
12%  ανέφερε ότι υπάρχει σωματική βία στην οικογένεια 
και το 7% ότι έχει βιώσει καταστάσεις όπου άτομα της 
οικογένειάς του χρησιμοποιούν αιχμηρά αντικείμενα με 
σκοπό να  τραυματίσουν και να φοβίσουν, ενώ το 7,9% 
έχει βιώσει καταστάσεις πολέμου και εξεγέρσεων. 

Από τη στατιστική ανάλυση βρέθηκε ότι  κακοποι-
ούνται συχνότερα σωματικά τα αγόρια ενώ αντίθετα 
σεξουαλική παρενόχληση ή κακοποίηση αναφέρουν τα 
κορίτσια (p=0,021) και (p=0,030) αντίστοιχα (Πίνακας 2).

Ως προς ην οικογενειακή κατάσταση βρέθηκε ότι τα 
άτομα που ζουν μόνο με τη μητέρα τους αναφέρουν ότι 
στην οικογένειά τους συχνότερα υπάρχουν άτομα που 
κάνουν χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών (p=0,027) ενώ 
τα άτομα διαζευγμένων οικογενειών φιλονικούν συχνό-
τερα (p=0,043) όπως επίσης χειροδικούν και  τραυματί-
ζουν (p=0,029) (Πίνακας 3).

Όσον αφορά τον αριθμό των παιδιών βρέθηκε ότι 
όσο μεγαλύτερος είναι ο αριθμός των παιδιών στην οι-
κογένεια  τόσο λιγότερες περιπτώσεις σωματικής βίας 
παρατηρούνται (p=0,013). Επίσης, βρέθηκε ότι όταν 
ο γονιός είναι πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης συχνότερα 
ασκείται σωματική βία (p=0,050) και γίνεται χρήση ναρ-
κωτικών και αλκοόλ (p=0,001).

Άτομα που η μητέρα τους ήταν εργάτρια, αναφέρουν 

συχνότερα ότι υπάρχει άτομο στην οικογένειά τους που 
κάνει χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ (p=0,021) και ότι 
υπάρχουν άτομα που φωνάζουν και τους προκαλούν 
φόβο (p=0,013). Βρέθηκε επίσης ότι τα άτομα που για 
την ανατροφή τους ήταν υπεύθυνος ένας γονέας, ανα-
φέρουν ότι έχουν εμπειρίες μέσα στην οικογένεια από 
φωνές και καβγάδες (p=0,004) καθώς επίσης τα άτομα 
που την ανατροφή τους την έχουν αναλάβει και άλλα 
άτομα εκτός των γονιών τους έχουν βιώσει καταστάσεις 
που τους προκάλεσαν ντροπή ή αισθάνθηκαν άσχημα 
(p<0,001). 

Τα άτομα των οποίων μέλος της οικογένειάς τους, 
είχε κάποια σωματική ή ψυχική αναπηρία, είχαν βιώσει 
συχνότερα καταστάσεις που τους προκαλούσαν φόβο 
(p=0,009) ενώ παράλληλα δεν λάμβαναν συχνά ό,τι ήταν 
απαραίτητο για την ανατροφή τους (p=0,007).

Ίδια αποτελέσματα βρέθηκαν και όταν  κάποιος 
από τους γονείς τους έκανε χρήση αλκοόλ ή ουσιών 
(p=0,013) και (p<0,001) αντίστοιχα, επίσης αναφέρουν 
ότι βίωσαν συχνότερα σωματική βία (p=0,045).

Συζήτηση 

Από την περιγραφική ανάλυση το 7% του δείγματος 
δήλωσε ότι στην οικογένειά του υπάρχουν άτομα που 

Πίνακας 1.  Κατανομή του δείγματος της μελέτης ανάλογα με τα κοινωνικο-δημογραφικά του χαρακτηριστικά. (συνέχεια)

Δημογραφικά χαρακτηριστικά

Εθνικότητα

Ελληνική 326 91,3

Αλβανική 22 6,2

Άλλη 9 2,5

Θρήσκευμα

Χριστιανός  Ορθόδοξος 334 91,5

Άλλο 10 2,7

Δεν απάντησαν 21 5,8

Ιστορικό υγείας της οικογένειας

Ψυχική/Σωματική αναπηρία γονέα 32 9,0

Ψυχική/Σωματική αναπηρία αδελφών 14 4,0

Χρήση ουσιών από γονείς 32 9,0

Χρήση ουσιών από αδέλφια 10 3,0
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έκαναν χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών και  η συμπερι-
φορά αυτή τους προκαλούσε φόβο. Στη σύγχρονη ελ-
ληνική κοινωνία, οι νέοι μεγαλώνουν με εικόνες όπου  η 
κατανάλωση αλκοόλ   αποτελεί μέρος της καθημερινής 
ζωής και επιτρέπεται σε γεύματα, κοινωνικές συνα-
θροίσεις και βραδινές εξόδους. Ωστόσο, όταν η κατα-
νάλωση αλκοόλης υπερβεί το επιτρεπτό όριο, η ωραία 
αυτή εικόνα αλλάζει και τα παιδιά γίνονται αποδέκτες 
μιας κακής ή και τρομακτικής συμπεριφοράς των γονέ-
ων,  όπου  επικρατεί  η  παραμέληση, η έλλειψη της γο-
νικής ζεστασιάς και γενικότερα ο γονεϊκός ρόλος είναι 
ιδιαίτερα φτωχός.10-14

 Από την άλλη πλευρά, παιδιά και έφηβοι γονέων 
που κάνουν χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών αντιμετω-
πίζουν προβλήματα κοινωνικής προσαρμογής,  μάθη-
σης και ακαδημαϊκή αποτυχία, δυσκολία στην ανεύ-
ρεση φίλων και τη διατήρηση της φιλίας όπως επίσης 
υπερκινητικότητα, επιθετικότητα, διαταραχές πανικού, 
κατάθλιψη  και  αυτοκαταστροφή.12,13  Σύμφωνα με τον 
Polonko,11  όλες  οι μορφές της παιδικής κακοποίησης 
συνεπάγονται καταστροφικές συνέπειες για τα παιδιά, 
όπως  για παράδειγμα, η σωματική παραμέληση επηρε-
άζει σημαντικά τη γνωστική λειτουργία και την ακαδη-

μαϊκή επίδοση, ενώ η σωματική κακοποίηση σχετίζεται 
με επιθετικότητα και επακόλουθη βίαιη συμπεριφορά. 
Η πιο οδυνηρή επίπτωση στα παιδιά αυτά είναι η πιθα-
νότητα να γίνουν οι ίδιοι αλκοολικοί. 14,15

Από τη στατιστική ανάλυση βρέθηκε ότι  κακοποι-
ούνται συχνότερα σωματικά τα αγόρια ενώ αντίθετα τα 
κορίτσια αναφέρουν σεξουαλική παρενόχληση ή κακο-
ποίηση. Αναφέρεται ότι η σεξουαλική κακοποίηση των 
παιδιών κυμαίνεται από 2% έως 62%, σε παγκόσμιο επί-
πεδο.7  Στο 50% του συνόλου των περιπτώσεων παιδικής 
σεξουαλικής κακοποίησης, αναφέρεται ότι ο δράστης 
ήταν άτομο  που τα παιδιά γνώριζαν.16 Οι μεγάλες απο-
κλίσεις  στη συχνότητα εμφάνισης της σεξουαλικής βίας 
αποδίδονται σε μια σειρά μεθοδολογικών διαφορών 
συμπεριλαμβανομένου του ορισμού της κακοποίησης, 
της μεθόδου συλλογής δεδομένων και του είδους του 
δείγματος που αξιολογείται.

Στις Ηνωμένες Πολιτείες, ο κίνδυνος σεξουαλικής κα-
κοποίησης στα κορίτσια είναι δύο φορές μεγαλύτερος.7 
Ομοίως υψηλά ποσοστά συχνότητας εμφάνισης  σεξου-
αλικής κακοποίησης παρατηρήθηκαν και στις αναπτυσ-
σόμενες χώρες και, πιο συγκεκριμένα, η μελέτη των 
Dereje και συν.,17 έδειξε ότι στη Νοτιοδυτική Αιθιοπία 

Πίνακας 2. Σύγκριση των μέσων τιμών αξιολόγησης των κατηγοριών συμπεριφορών της κλίμακας σε σχέση με το φύλο

Κατηγορίες συμπεριφορών

Φύλο

P
Αγόρι (n=46)
Μέση τιμή ±  
τυπική από-

κλιση

Κορίτσι (n=310)
Μέση τιμή  ±  
 τυπική από-

κλιση

Α Υπήρχαν καταστάσεις στο σπίτι ή κοντά σε αυτό που σου  
προκαλούσαν φόβο;

14,55 ± 1,90 14,18 ± 1,78 0,529

Β Άτομα της οικογενείας σου ή που έμεναν σπίτι σου σε έκαναν 
να αισθανθείς ντροπή ή άσχημα;

14,30 ± 2,61 14,61 ± 2,61 0,982

C Υπήρχαν αγενή παιδιά ή άτομα της ηλικίας σου που έμεναν σπίτι 
σου και σε έκαναν να αισθάνεσαι άσχημα για τον εαυτό σου;

2,21 ± 0,55 2,07± 0,69 0,147

D Τα άτομα που ήταν υπεύθυνα για την ανατροφή σου θεωρείς 
ότι δεν σου πρόσφεραν ό,τι σου χρειαζόταν για  
να μεγαλώσεις με υγιή τρόπο;

12,50 ± 2,08 12,51 ± 1,56 0,076

E Άτομα που έμεναν μαζί σου, στο ίδιο σπίτι, σε έχουν 
τραυματίσει σωματικά;

18,54 ± 2,08 18,80 ± 2,69 0,021

F Άτομα που έμεναν μαζί σου, στο ίδιο σπίτι, είχαν προβεί  
σε σεξουαλικές πράξεις ή σε σεξουαλική παρενόχληση  
εις βάρος σου;

12,32 ± 2,58 11,94 ± 1,18 0,030



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER
Ευαγγέλου Ε. και συν.

Volume 52, No 2, April - June 2013          hellenic journal of nursinG   229

Πίνακας 3. Σύγκριση των μέσων τιμών αξιολόγησης  συμπεριφορών στο σπίτι που προκαλούσαν φόβο σε σχέση με την 
οικογενειακή κατάσταση.

Μορφές Συμπεριφορών

Οικογενειακή κατάσταση

Ζω και με 
τους δύο 

γονείς 
(n=288)

Μέση τιμή 
± τυπική 

απόκλιση

Μόνο με 
πατέρα 
(n=11)

Μέση τιμή  
± τυπική 

απόκλιση

Μόνο με 
μητέρα 
(n=23)

Μέση τιμή 
± τυπική 

απόκλιση

Διαζευγμένοι 
γονείς (n=31)

Μέση τιμή 
± τυπική 

απόκλιση

P

Α1 Έκανε κάποιος στο σπίτι σου 
χρήση ναρκωτικών και/ ή αλκοόλ 
και μετά συμπεριφέρθηκε με 
τρόπο που σε φόβισε;

2,98 ± 0,35 3,00 ± 0,44 2,69 ± 0,76 2,96± 0,79 0,027

Α2 Έχεις δει ενήλικες στο σπίτι σου 
να φωνάζουν και να ουρλιάζουν ο 
ένας στον άλλον (διαφωνώντας) με 
τρόπο που σε φόβισε;

2,78 ± 0,83 2,54± 0,68 2,47± 1,03 2,38± 1,17 0,043

Α3 Έχεις δει ενήλικες στο σπίτι σου 
να χτυπούν, να κλωτσούν, να 
χαστουκίζουν, να γρονθοκοπούν ο 
ένας τον άλλον ή να τραυματίζουν 
ο ένας τον άλλον σωματικά;

2,95 ± 0,50 2,90 ± 0,53 3,26± 0,54 2,83± 0,73 0,029

Α4 Έχεις δει κάποιον στο σπίτι σου 
να χρησιμοποιεί μαχαίρια, όπλα, 
ραβδιά, πέτρες ή άλλα αντικείμενα 
για να τραυματίσει ή να φοβίσει 
κάποιον άλλο μέσα στο σπίτι;

2,96± 0,40 3,09 ± 0,30 3,00 ± 0,30 2,87 ± 0,61 0,449

Α5 Έχει κανείς κοντινός σου 
άνθρωπος, από την οικογένειά 
σου, φίλος ή γείτονας σκοτωθεί 
από κάποιον στην αληθινή ζωή 
(όχι στην τηλεόραση, στο βίντεο ή 
σε ταινία) σκόπιμα κοντά στο σπίτι 
σου;

3,02 ± 0,28 3,00± 0,00 2,86± 0,46 3,03 ± 0,31 0,105

Α6 Έχεις ζήσει κάπου όπου είδες 
ανθρώπους να πυροβολούνται, 
βόμβες να εκρήγνυνται, 
ανθρώπους να πολεμούν ή να 
προκαλούν ταραχές;

2,99± 0,44 3,00± 0,44 2,95± 0,57 2,96 ± 0,54 0,968

Α7 Έχει μπει κανείς μέσα στο σπίτι 
σου και έχει κλέψει κάτι;

3,14± 0,50 3,09± 0,30 3,13± 0,45 3,22± 0,49 0,809

το 68,7% των μαθητριών σε γυμνάσιο είχε κακοποιηθεί 
σεξουαλικά, συμπεριλαμβανομένων της λεκτικής ή της 
σωματικής επαφής. 

Ως προς την οικογενειακή κατάσταση βρέθηκε ότι 
τα άτομα μονογονεϊκών οικογενειών κάνουν χρήση 

συχνότερα αλκοόλ και ναρκωτικών, φιλονικούν συχνό-
τερα, όπως επίσης χειροδικούν και  τραυματίζουν. Μια 
πιθανή ερμηνεία του ευρήματος είναι ότι ο γονιός που 
αναλαμβάνει μόνος τη φροντίδα του παιδιού του συ-
νήθως βιώνει υψηλά επίπεδα άγχους  από άλλα προ-
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βλήματα που οδηγούν σε αδυναμία κατανόησης των 
αναγκών των παιδιών του με αποτέλεσμα να καταφεύ-
γει στη χρήση βίας και να χειροδικεί ως μέσο επιβολής 
και υποταγής. Ως εκ τούτου, παρατηρείται  ανάρμοστη 
γονική συμπεριφορά με αποτέλεσμα την εικόνα μιας 
δυσλειτουργικής οικογένειας. 

Επίσης, τα άτομα μονογονεϊκών οικογενειών συχνά 
αντιμετωπίζουν οικονομικά προβλήματα, τα οποία σε 
συνδυασμό με άλλους επιβαρυντικούς παράγοντες, 
όπως το χαμηλό κοινωνικό-μορφωτικό  επίπεδο έχουν 
αρνητικό αντίκτυπο στη συμπεριφορά των γονέων. 
Στις μονογονεϊκές οικογένειες, ο ρόλος του ενός γονέα 
απέναντι στα παιδιά  επεκτείνεται με την ανάληψη και 
του ρόλου του γονέα που λείπει. Τα άτομα αυτά στε-
ρούνται συντροφικότητας, αγάπης  στοργής και κοινού 
σχεδιασμού στα θέματα των παιδιών.18-22

Όσον αφορά τον αριθμό των παιδιών βρέθηκε ότι 
όσο μεγαλύτερος είναι ο αριθμός των παιδιών στην οι-
κογένεια  τόσο λιγότερες περιπτώσεις σωματικής βίας 
παρατηρούνται. Το εύρημα αυτό έρχεται σε αντίθεση  
με μελέτες που δείχνουν, ότι το μεγάλο μέγεθος της 
οικογένειας σχετίζεται με αυξημένο άγχος γονεϊκού 
ρόλου, περισσότερο αυταρχικές μεθόδους διαπαιδα-
γώγησης, μεγαλύτερη παιδική παραμέληση και αυ-
ξημένη χρήση σωματικής τιμωρίας, παράγοντες, που 
μεμονωμένα σχετίζονται επίσης με την παιδική κακο-
ποίηση.23,24

Γονέας πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης βρέθηκε, ότι 
κάνει  συχνότερα χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ και 
ασκεί περισσότερη σωματική βία. Το αποτέλεσμα 
αυτό έρχεται να συμφωνήσει με το γεγονός, ότι τα 
άτομα ανώτερου μορφωτικού επιπέδου είναι συνεπείς 
στις αποφάσεις τους και συμβάλλουν στη δημιουρ-
γία μακροπρόθεσμης σχέσης εμπιστοσύνης με αυτά. 
Μελέτες των Bardi και συν.,23 και Lee και συν.,25 κατα-
δεικνύουν ότι η επιβολή σωματικής τιμωρίας σχετίζε-
ται στατιστικά με το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο των 
γονέων. Σύμφωνα με τη μελέτη των Abolfotouh και 
συν.,26 οι αναλφάβητοι γονείς επέβαλαν περισσότερο 
συχνά και πιο σκληρή σωματική τιμωρία σε σχέση με 
γονείς άλλου  μορφωτικού επιπέδου.

Βρέθηκε επίσης, ότι τα άτομα που για την ανατρο-
φή τους ήταν υπεύθυνος ένας γονέας, αναφέρουν συ-
χνότερα εμπειρίες μέσα στην οικογένεια με φωνές και 
καβγάδες. Η υψηλή συχνότητα εμφάνισης της παιδικής 
κακοποίησης από τον γονέα που έχει την ανατροφή 
οφείλεται στο γεγονός ότι περνούν περισσότερο χρό-
νο με τα παιδιά τους από ό, τι οποιοδήποτε άλλο πρό-

σωπο. Oι Taylor και συν.,6 έδειξαν ότι τα περισσότερα 
θύματα κακοποίησης (83%) κακοποιήθηκαν από ένα 
γονέα. Στην  πλειοψηφία των περιπτώσεων, η μητέρα 
ενεργεί μόνη της (40%), συνεργεί  με τον πατέρα στο 
17% των περιπτώσεων και στο 6% με κάποιο άλλο άτο-
μο ενώ οι πατέρες δρουν μόνοι τους στο 18% των πε-
ριπτώσεων. 

Το εύρημα της παρούσας μελέτης ότι τα άτομα που 
την ανατροφή τους την έχουν αναλάβει και άλλα άτομα 
εκτός των γονιών τους έχουν βιώσει καταστάσεις που 
τους προκάλεσαν ντροπή ή αισθάνθηκαν άσχημα επι-
βεβαιώνεται από μελέτες που κατέληξαν στα ίδια ευ-
ρήματα. Συνήθως, σε αυτήν τη λύση καταφεύγουν οι 
γονείς τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, οι οποίοι αναθέτουν 
τη φροντίδα των παιδιών τους συχνότερα σε άλλα άτο-
μα φιλικού ή συγγενικού περιβάλλοντος, λόγω επαγ-
γελματικών υποχρεώσεων. Σε αυτές τις περιπτώσεις 
οι γονείς θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί σε 
ποιον αφήνουν τα παιδιά τους για φύλαξη και να πα-
ρατηρούν αν το παιδί τους παρουσιάζει απροθυμία ή 
κάποια από τα σημάδια κακοποίησης.23, 25 

Τα άτομα των οποίων μέλος της οικογένειάς τους, 
είχε κάποια σωματική ή ψυχική αναπηρία, είχαν βιώ-
σει συχνότερα καταστάσεις που τους προκαλούσαν 
φόβο  ενώ παράλληλα δεν λάμβαναν συχνά ό,τι ήταν 
απαραίτητο για την ανατροφή τους. Μια πιθανή ερμη-
νεία στο εύρημα της παρούσας μελέτης είναι ότι  αυτό 
οφείλεται στη σύγχυση των ρόλων, που είναι απο-
τέλεσμα της ψυχοπαθολογίας και της αδυναμίας να 
συγκρατήσουν τις παρορμήσεις τους. Παράλληλα, τα 
ευρήματα αυτά συμφωνούν με εκείνα των Vitolo και 
συν.,27 σύμφωνα με τα οποία οι γονείς που ήταν πιο πι-
θανό να κακοποιήσουν τα παιδιά τους ήταν εκείνοι με 
χαμηλή αυτοεκτίμηση, χαμηλό αυτοέλεγχο, αντικοι-
νωνική συμπεριφορά ή προβλήματα ψυχικής υγείας. 
Τα  γονικά αυτά χαρακτηριστικά έχουν αρνητικές επι-
πτώσεις στην ικανότητα φροντίδας για τα παιδιά και 
οι γονείς που καταφεύγουν συχνά στην τιμωρία είναι 
εκείνοι που δεν έχουν καλή συναισθηματική σχέση με 
τα παιδιά τους. Σε παρόμοια μελέτη  των William και 
συν.,28  το 51% των συμμετεχόντων ανέφερε ότι σαν 
παιδί είχε βιώσει ιστορικό παιδικής σωματικής κακο-
ποίησης, εκ του οποίου το 73% είχε κακοποιηθεί από 
έναν γονέα και αυτό συνδέθηκε με την  ύπαρξη κατά-
θλιψης των γονέων τους. 

Είναι απαραίτητο  να τονισθεί, ότι ο αριθμός των 
μελετών που έχουν εκπονηθεί στην Ελλάδα και αφο-
ρούν στην κακοποίηση παιδιών είναι ελάχιστος. Στην  
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Ελλάδα, η ήπια σωματική τιμωρία των παιδιών θεω-
ρείται μια φυσιολογική πτυχή της ανατροφής τους. Οι  
προσπάθειες διερεύνησης της παιδικής κακοποίησης  
συναντούν σοβαρά εμπόδια καθώς βαθιά ριζωμένες 
κοινωνικές αξίες και στάσεις σχετικά με τον προστατευ-
τικό ρόλο της οικογένειας αναστέλλουν την παραδοχή 
ότι η ελληνική οικογένεια είναι ευάλωτη στην ενδοοι-
κογενειακή βία και στην  παιδική κακοποίηση.4

Σύμφωνα με παλαιότερη εργασία των Agathonos-
Georgopoulou και συν.,29 που εκπονήθηκε στην Ελλά-
δα, τα κυριότερα χαρακτηριστικά των οικογενειών που 
διαπράττουν κακοποίηση σχετίζονται με αρνητικές 
εμπειρίες της ζωής των γονέων, προβλήματα ψυχικής 
υγείας, κακή ποιότητα της  σχέσης μεταξύ συζύγων. 
Πολύ παλαιότερη έρευνα των Agathonos και συν.,30 

αναφέρει ως αιτίες κακοποίησης των παιδιών την ανε-
πιθύμητη κύηση, το άρρεν φύλο, τη χαμηλή κοινωνικο-
οικονομική κατάσταση, τη νεαρή ηλικία  των γονέων, 
την κοινωνική απομόνωση και τις  κακές σχέσεις με 
την οικογένεια. Οι ίδιοι συγγραφείς29,30 αναφέρουν ότι 
η σωματική κακοποίηση μπορεί να θεωρείται ως μια 
υπερβολή των κοινωνικά αποδεκτών πρακτικών πει-
θαρχίας στην Ελλάδα. Ωστόσο, τα  στοιχεία δείχνουν 
ότι η παιδική κακοποίηση υπάρχει στην Ελλάδα, όπως 
και στις περισσότερες άλλες κουλτούρες και το φλέγον  
ζήτημα που τίθεται είναι η μέτρηση, η αξιολόγηση και 
αντιμετώπιση του προβλήματος. 

Οι Trogan και συν.,4 που διερεύνησαν κακοποιημέ-
να παιδιά με κάταγμα μηριαίου στην Ελλάδα έδειξαν 
ότι κατά την εξέταση των ιατρικών φακέλων, αφενός 
οι γιατροί δεν είχαν αναφέρει την πιθανότητα κακο-
ποίησης των παιδιών αφετέρου οι γονικές περιγραφές 
του φερόμενου ως ατυχήματος δεν επιβεβαιώθηκαν. 
Η αναγνώριση οποιασδήποτε μορφής παιδικής κακο-
ποίησης εξαρτάται από τη βούληση του θεράποντος 
ιατρού. Η ανεπαρκής ευαισθητοποίηση και εκπαίδευ-
ση των επαγγελματιών υγείας καθιστά δύσκολη την 
εκτίμηση της πραγματικής  έκτασης της κακοποίησης 
των παιδιών στην Ελλάδα. Το γεγονός αυτό σε συνδυα-
σμό με την έλλειψη ειδικών  πρωτοκόλλων ή κατευθυ-
ντήριων γραμμών, όταν υπάρχει  υποψία κακοποίησης, 
περιπλέκει ακόμη περισσότερο την αναγνώριση του 
συμβάντος και συνεπώς τα παιδιά δεν παραπέμπονται 
σε αρμόδιες υπηρεσίες προστασίας. Για την καλύτερη 
εκτίμηση της κακοποίησης απαιτείται λεπτομερής πε-
ριγραφή του γεγονότος και εξέταση του παιδιού, όπως 
επίσης ειδική επιτροπή προστασίας εντός του νοσοκο-
μείου, η οποία αφενός θα βοηθήσει το προσωπικό του 

νοσοκομείου στη διαχείριση των ύποπτων περιπτώσε-
ων  αφετέρου θα το εκπαιδεύσει κατάλληλα.

Περιορισμοί 

Στους περιορισμούς της παρούσας μελέτης πρέπει 
να αναφερθεί ότι το δείγμα δεν ήταν αντιπροσωπευτικό 
του γενικού πληθυσμού καθότι περιλάμβανε μόνο φοι-
τητές Νοσηλευτικής, και ως εκ τούτου, δεν μπορούν να 
γενικευτούν τα αποτελέσματα.  

Συμπεράσματα

Κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες, όπως το χαμηλό 
μορφωτικό επίπεδο, η χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών, τα 
ψυχικά νοσήματα και η δομή της οικογένειας αποτελούν 
παράγοντες κινδύνου για άσκηση ενδοοικογενειακής βίας.

Η παρούσα έρευνα, δείχνει δυστυχώς ότι η έκταση, 
η συχνότητα και οι μορφές βίας ενάντια στα παιδιά 
μέσα στο περιβάλλον της οικογένειας βρίσκονται σε 
ανησυχητικά επίπεδα. Συχνά, οι διάφορες μορφές κα-
κοποίησης συνυπάρχουν, γι’ αυτό δεν είναι εύκολο να 
εξαχθούν με βεβαιότητα συμπεράσματα για την ακρι-
βή έκταση της παιδικής κακοποίησης.

Σχεδόν όλες οι μορφές σωματικής και σεξουαλικής 
κακοποίησης εμπεριέχουν στοιχεία ψυχολογικής και 
συναισθηματικής κακοποίησης.

Ένα ποσοστό των παιδιών του δείγματος, στην 
πλειονότητά τους αγόρια, έχει υποστεί κάποιας μορ-
φής σωματική κακοποίηση. Παρατηρούνται αυξημένα 
ποσοστά χρήσης αλκοόλ και άλλων ουσιών από τους 
θύτες ανάμεσα σε παιδιά που δηλώνουν ότι έχουν υπο-
στεί σωματική κακοποίηση ή που είναι μάρτυρες σκη-
νών βίας ανάμεσα στους γονείς τους. Αν και το ίδιο πο-
σοστό αγοριών και κοριτσιών αναφέρουν σεξουαλική 
κακοποίηση παρουσιάζεται σαφής διαφορά ως προς 
τις μορφές που αναφέρονται από τα δύο φύλα. Τα κο-
ρίτσια φαίνονται να κινδυνεύουν περισσότερο από τις 
σοβαρότερες μορφές σεξουαλικής κακοποίησης.

Παρουσιάζονται σαφείς διαφορές ως προς το φύλο 
και το μορφωτικό επίπεδο του θύτη. Οι άντρες και, ως 
επί το πλείστον, αυτοί με χαμηλότερο επίπεδο μόρφω-
σης, φαίνεται να ασκούν περισσότερη σωματική βία. Η 
έλλειψη κατανόησης και το χαμηλό μορφωτικό επίπε-
δο των γονιών αναφέρονται από τα παιδιά ως τα κύρια 
αιτία άσκησης βίας εναντίον τους.
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ABSTRACT
Violence Experience and Abuse of Young Adults in Home
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Introduction: Violence is a global serious risk factor for children’s  health and occurs in all socioeconomic levels. Aim: 
Investigate the existence and extent of domestic violence in young adults as they have experienced it in childhood 
and adolescence. Material and Methods: The sample comprised 365 nursing students. Data were collected by the 
completion of ICAST-CH scale with Cronbach’s α=0,78. Statistical analysis was performed by the use of statistical pack-
age SPSS 17 and included anova and t-test. All reported p values were compared to a significance level of 5%. Results: 
Eighty seven percent were girls and 13% boys. Seven percent reported that in his family there are individuals who 
use alcohol and drugs and that their behavior causes fear. 37.6% has seen individuals in family to shout in a way that 
frightened them, 12% reported physical violence in the family and 7% experienced situations where individuals in 
the family used sharp objects to injure and frighten while 7.7% experienced situations of war and revolt.  The statisti-
cal analysis showed that boys are more often physically abused whereas girls reported sexual harassment or abuse 
(p=0,021) and (p=0,030) respectively. Regarding marital status, it was found that single-parent family frequently use 
alcohol and drugs (p=0,027) frequently quarrel (p=0,043) as well as used of force and injure (p=0,029). Regarding the 
number of children it was found that the larger the number of children in the family the less cases of physical violence 
(p=0,013). Low educational level of parents was related to drug and alcohol use (p=0,001) as well as to physical vio-
lence (p=0,050). Individuals whose mother was a factory worker, often reported that  someone from family use drugs 
and alcohol (p=0,021) as well as that individuals in the family shout and cause fear (p=0,013). Participants coming from 
single-parent family reported having experiences in the family of shouts and quarrels (p=0,004) as well as those who 
were raised by others rather than their parents experienced situations that cause them shame or feel bad (p<0,001). 
Participants that they had a family member with physical or mental disability, experienced frequent situations that 
cause fear (p=0,009) moreover they did not received the necessary for their upbringing (p=0,007). Same results were 
found when one of their parents use alcohol or drugs (p=0,013), (p<0,001) respectively, while they reported more  fre-
quent physical violence (p=0,045). Conclusion: Socioeconomic factors such as low educational level, alcohol and drug 
use, mental illness and family structure are risk factors for domestic violence.
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