
Α.Τ.Ε.Ι. ΚΡΗΤΗΣ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ   

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

«Η βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας από τους Έλληνες εφήβους και µερικές από 

τις ψυχολογικές συνέπειές της πάνω σε αυτούς»  

 

 

 

 

 

ΕΠΟΠΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ 

Χλιαουτάκης Ιωάννης 

 

ΣΥΝΤΑΚΤΡΙΕΣ 

   Ζύγα Ελένη  

Φωτεινέα Ευαγγελία 

 

Ηράκλειο 2006 



 

 

 

 

Θα θέλαµε να αποδώσουµε ιδιαίτερες ευχαριστίες καταρχήν στον επόπτη-καθηγητή της πτυχιακής µας 

εργασίας για την πολύτιµη βοήθεια και τις ιδιαίτερα χρήσιµες κατευθύνσεις τους καθ’ όλη την διάρκεια 

της συνεργασίας µας. 

Εν συνεχεία, ευχαριστούµε πολύ τους γονείς µας και όλους όσους στάθηκαν αρωγοί στην προσπάθειά 

µας αυτή. 

Τέλος, θα θέλαµε να απευθύνουµε εγκάρδιες ευχαριστίες στους Φ…. και  Ν…… για την πολύτιµη 

συµπαράστασή τους.  

 2



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ………………………………………………………………………………..8-10 

 

Α. ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΕΝ∆ΟΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΒΙΑ 

1.1. Ορισµοί……………………………………………………………………………11-13 

1.2. Μορφές βίας……………………………………………………………………......13-15 

1.3. Ανασκόπηση του φαινοµένου της ενδοοικογενειακής βίας………………………………15  

1.3.α. Εισαγωγικά στοιχεία αναφορικά µε την ενδοοικογενειακή βία σε χώρες του  

          εξωτερικού…………………………………………………………………………...15-16 

1.3.β.  Η πολιτική του φαινοµένου της ενδοοικογενειακής βίας……………………..................16-17 

1.3.γ.  Το φαινόµενο της ενδοοικογενειακής βίας στην Ελλάδα……………………………....18-22 

1.3.δ. Πως εξηγείται η ενδοοικογενειακή βία υπό το πρίσµα των συµπεριφοριστικών 

επιστηµών………………………………………………………………………………….23-24 

1.3.ε.   Ερευνητικά στοιχεία από το χώρο της Ελλάδας και του εξωτερικού………………….25-32 

 

2Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ 

ΒΙΩΜΑΤΩΝ ΕΝ∆ΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΒΙΑΣ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ 

2.1. Ατοµικοί παράγοντες…………………………………………………………………..33-34 

2.1.1. Η ηλικία ως παράγοντας επίδρασης…………………………………………….……..34-39 

2.1.2. Το φύλο ως παράγοντας επίδρασης…………………………………………………...39-41 

2.2. Περιστασιακοί παράγοντες……………………………………………………………..42-48 

 

3Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΒΙΩΣΗΣ ΩΣ ΜΑΡΤΥΡΑΣ ΕΝ∆ΟΓΟΝΕΪΚΗΣ 

ΒΙΑΣ ΣΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ 

3.1. Ορισµός και φύση της εφηβείας……………………………………………………………49 

3.2. Ψυχολογικά προβλήµατα εφηβικής ηλικίας……………………………………………..49-50 

3.3. Η σηµασία της οικογένειας στη ζωή του εφήβου…………………………………….……...50 

3.4. Σχέση γονέων – Εφήβων……………………………………………………………….50-51 

3.5. Προβλήµατα που σχετίζονται µε την βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας…………….51-62 

 



Β. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1. Σκοπός της έρευνας……………………………………………………………………63 

2. Υλικό και µέθοδος…………………………………………………………….……….63 

 2.1. Πιλοτική µελέτη…………………………………………………………………....63-64 

 2.2. ∆ειγµατοληψία………………………………………………………………………...64 

 2.3. ∆ιαδικασία συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων……………………………………64-65 

 2.4. Ερωτηµατολόγιο και µετρήσεις…………………………………………………….65-69 

 2.5. Αξιοπιστία µέτρησης των οργάνων……………………………………………………..69 

 2.6. Στατιστική ανάλυση………………………………………………………………...69-70 

3. Αποτελέσµατα της έρευνας…………………………………………………………….71 

 3.1. Κοινωνιολογικό προφίλ ερωτηθέντων……………………………………………….71-72 

 3.2. Κατανάλωση καπνού, αλκοόλ και άλλων ουσιών………………………………………..73 

 3.3. Σχέσεις µε γονείς, φίλους και καθηγητές………………………………………….....73-74 

 3.4. Κοινωνιολογικό προφίλ των γονέων των ερωτώµενων………………………………..74-75 

 3.5. Απλές κατανοµές ενδογονεϊκής ψυχολογικής επιθετικότητας και φυσικής   

      βίας…………………………………………………………………………………75-80 

 3.6. Απλές κατανοµές όσον αφορά στην αυτοεκτίµηση……………………….………….80-81 

 3.7. Συναισθήµατα που αφορούν στην ψυχολογική αστάθεια των εφήβων……………………82 

 3.8. Συναισθήµατα νεανικής απελπισίας……………………………………………….....83-84 

 3.9. Αναλύσεις βηµατικής παλινδρόµησης. Η επίδραση του κοινωνιολογικού προφίλ στη  

       νεανική απελπισία την αυτοεκτίµηση και την ψυχολογική αστάθεια των  

       µαθητών……………………………………………………………...…………….85-86 

 3.10. Αναλύσεις βηµατικής παλινδρόµησης. Η επίδραση των βιωµάτων ενδογονεϊκής  

        βίας στη νεανική απελπισία την αυτοεκτίµηση και την ψυχολογική αστάθεια των   

        µαθητών…………………………………………………………………………...86-87 

 3.11. Αποτελέσµατα βηµατικής παλινδρόµησης. Η επίδραση του κοινωνιολογικού  

         προφίλ και των βιωµάτων ενδογονεϊκής βίας στη νεανική απελπισία, την   

         αυτοεκτίµηση και την ψυχολογική αστάθεια των µαθητών…………………………87-89 

 4. Συζήτηση-συµπεράσµατα……………………………………………………….……….90 

 4.1. Εισαγωγή……………………………………………………………………….….90-94 

 4.2. Συζήτηση των συµπερασµάτων της έρευνας……………………………………......94-100 

 4.3. Χρησιµότητα των αποτελεσµάτων της έρευνας στην Κοινωνική Εργασία………….100-101 

 4



 4.4. Γενικό συµπέρασµα…………………………………………………………….….....102 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ…………………………………………………………………..…..103-113 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ……………………………………………………………………………..114 

  

 
 

 

 

 5



ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η ενδοοικογενειακή βία είναι ένα σοβαρό κοινωνικό πρόβληµα που περικλείει 

καταστροφικές συνέπειες στα µέλη της οικογένειας, στα παιδιά και στην κοινωνία γενικότερα. 

Ειδικότερα στην Ελλάδα, η βία στο χώρο της οικογενειακής εστίας είναι ένα πολύ διαδεδοµένο 

φαινόµενο, το οποίο ασκείται συνήθως από τους ισχυρότερους στους πιο αδύναµους, γι’ αυτό και 

συνηθίζεται να λέγεται ότι οι δράστες είναι στις περισσότερες περιπτώσεις άνδρες και τα θύµατά 

τους, γυναίκες.   

Υπάρχουν πολλά είδη βίας όπως σωµατική, ψυχολογική ή και οικονοµική, µε τη διαφορά 

ότι η ψυχολογική και η οικονοµική βία δεν καταλήγουν πάντα σε σωµατική, ενώ µια σωµατικά 

κακοποιηµένη γυναίκα έχει σίγουρα κακοποιηθεί και ψυχολογικά.  

Η πιο συχνή µορφή βίας που ασκείται µεταξύ των ζευγαριών είναι η 

συναισθηµατική/λεκτική. 

Το παραπάνω επαληθεύεται από δύο έρευνες του Εργαστηρίου Μελέτης και Προαγωγής 

Συµπεριφορών Υγείας και Ασφάλειας, του Τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του Τ.Ε.Ι  Κρήτης µε 

ερευνητικά αντικείµενα: 1) «τις συµπεριφορές συναισθηµατικής κακοποίησης σε ενήλικα ζευγάρια: 

ένα υπόδειγµα µε ερµηνευτικό παράγοντα τον τρόπο ζωής» και 2) «την πρακτική εφαρµογή του 

τρόπου ζωής σε σχέση µε την επιθετικότητα και τη βία στα ζευγάρια που συµβιώνουν στην Ελλάδα».  

Ο σκοπός της πρώτης έρευνας ήταν: α) η διερεύνηση των τρόπων ζωής ενήλικων ανδρών και 

γυναικών, αστικού πληθυσµού µε συµβίωση, τουλάχιστον ενός έτους, β) η εκτίµηση της συχνότητας 

µε την οποία οι ερωτηθέντες υφίστανται αλλά και ασκούν συναισθηµατική κακοποίηση στη σχέση 

τους µε το άλλο φύλο, γ) η κατασκευή δύο υποδειγµάτων που να προβλέπουν αντίστοιχα την 

αποδοχή ως θύµατα και την άσκηση ως θύτες συµπεριφορών συναισθηµατικής κακοποίησης από την 

πλευρά των συµµετεχόντων. Η προαναφερθείσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε το 2003, µελετώντας ένα 

τυχαίο δείγµα 465 ενηλίκων, ηλικίας 18-65 ετών που ήταν κάτοικοι αστικών περιοχών της Κρήτης. 

(Τζαµαλούκα Γ. και συν., 2006). Ενώ, η δεύτερη έρευνα επικεντρωνόταν στην συσχέτιση του τρόπου 

ζωής µε την επιθετικότητα και τη βία στην Ελλάδα σε ζευγάρια που συµβιώνουν. (Tzamalouka et al, 

2006). 

Ωστόσο, αξίζει να τονιστεί ότι η σωµατική βία είναι δυνατόν να φτάσει ως τον βιασµό και 

την σεξουαλική κακοποίηση και σε ορισµένες περιπτώσεις φτάνει ακόµη και στο φόνο.  

Η παρούσα εργασία ασχολείται µε ένα επίσης µείζον ζήτηµα που είναι το φαινόµενο της 

βίωσης ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας, η οποία αποτελεί µέρος της ενδοοικογενειακής βίας και 

ειδικότερα εστιάζει στις ψυχολογικές συνέπειες που ενδέχεται να επιφέρει στους εφήβους όταν οι 
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ίδιοι γίνονται µάρτυρες σκηνών βίας µεταξύ των γονιών τους προκαλώντας αφενός στα αγόρια 

εξωτερικευµένες συµπεριφορές όπως επιθετικότητα ή και παραβατική συµπεριφορά και αφετέρου 

στα κορίτσια εσωτερικευµένες συµπεριφορές, οι οποίες εκδηλώνονται µε ποικίλα ψυχοσωµατικά 

προβλήµατα όπως καταθλιπτική συµπτωµατολογία, κοινωνική απόσυρση, µειωµένη 

αποφασιστικότητα και χαµηλή αυτοεκτίµηση.  

Τα παραπάνω αποδεικνύουν την σοβαρότητα της επίδρασης της βίωσης ως µάρτυρας 

ενδογονεϊκής βίας στην ψυχοκοινωνική ζωή των εφήβων ανάλογα µε την έκταση και την συχνότητα 

του φαινοµένου.  

Μετά από εκτεταµένη διερεύνηση καταλήξαµε στο συµπέρασµα ότι δεν υπάρχει παρόµοια 

µελέτη που να εξετάζει τις ψυχολογικές συνέπειες που προκαλεί η βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής 

βίας στους Έλληνες εφήβους. Το γεγονός αυτό αποτέλεσε για εµάς το έναυσµα ώστε να 

ασχοληθούµε µε το συγκεκριµένο θέµα.  

Συγκεκριµένα, στόχοι της εργασίας µας ήταν: α) η µελέτη της συχνότητας της ενδογονεϊκής 

ψυχολογικής επιθετικότητας και της φυσικής βίας που βίωσαν ως µάρτυρες οι Έλληνες µαθητές κατά 

το τελευταίο έτος, β) η διερεύνηση των συναισθηµάτων απελπισίας, των προβληµάτων ψυχολογικής 

αστάθειας και της αυτοεκτίµησης και γ) η εξέταση της ενδεχόµενης σχέσης της ενδογονεϊκής βίας 

ως προς τις συνέπειες που πιθανόν επιφέρει στην τρέχουσα ψυχολογική  κατάσταση  των εφήβων.  

Κατά την διάρκεια εκπόνησης της πτυχιακής µας εργασίας αντιµετωπίσαµε κάποιες 

δυσκολίες, οι οποίες αφορούσαν στην αναζήτηση βιβλιογραφικών πηγών κυρίως από Έλληνες 

ερευνητές, γεγονός το οποίο ξεπεράστηκε γρήγορα αφού διαπιστώσαµε ότι υπήρχε ξενόγλωσση 

βιβλιογραφία πάνω στο συγκεκριµένο ζήτηµα. Εντούτοις, η διαδικασία της µετάφρασης της 

συγκεκριµένης βιβλιογραφίας και αρθρογραφίας αποδείχτηκε αρκετά χρονοβόρα µε αποτέλεσµα να 

επέλθει µια σηµαντική αργοπορία ως προς την εξέλιξη της πτυχιακής µας.  

Μια επιπρόσθετη δυσκολία που αντιµετωπίσαµε αφορούσε στην συγκέντρωση του δείγµατος 

αφού έπρεπε να αποτελείται µόνο από µαθητές Λυκείου και η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων 

γίνονταν αποκλειστικά έξω από τους χώρους των σχολείων και των φροντιστηρίων, µε αποτέλεσµα 

να καταστεί δύσκολη η συµπλήρωση διακοσίων ερωτηµατολογίων σε σύντοµο χρονικό διάστηµα.  

Η πτυχιακή εργασία αποτελείται από δυο µέρη, το θεωρητικό και το ερευνητικό. Το 

Θεωρητικό Μέρος περιέχει τρία κεφάλαια, εκ των οποίων το πρώτο ξεκινά µε µια γενική θεώρηση 

της ενδοοικογενειακής βίας, όπου αρχικά αναφέρει κάποιους ορισµούς του φαινοµένου της 

ενδοοικογενειακής αλλά και της ενδογονεϊκής βίας. Στην συνέχεια ακολουθούν οι κυριότερες 

µορφές βίας καθώς και µια ιστορική αναδροµή του θέµατος σε παγκόσµιο επίπεδο, και 
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ολοκληρώνεται µε ερευνητικά στοιχεία που έχουν προκύψει από χώρες του εξωτερικού αλλά και της 

Ελλάδας. 

Ακολούθως, το δεύτερο κεφάλαιο εστιάζει στους παράγοντες που σχετίζονται µε την 

επίδραση της βίωσης ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας στα παιδιά και τους εφήβους. Πιο αναλυτικά, 

οι υπο-ενότητες αυτού του κεφαλαίου αναφέρονται στους ατοµικούς και περιστασιακούς παράγοντες, 

που ερµηνεύουν την επίδραση της έκθεσης στην ενδογονεϊκή βία, ξεκινώντας από την εµβρυϊκή 

φάση και καταλήγοντας στην περίοδο της εφηβείας. Στο συγκεκριµένο κεφάλαιο, επιπρόσθετα, 

γίνεται µια µικρή µνεία για τους προστατευτικούς παράγοντες, που αναφέρονται ουσιαστικά στις 

ικανότητες των ίδιων των παιδιών να αντεπεξέρχονται µετά από τέτοιου είδους περιστατικά. 

Το τρίτο κεφάλαιο ασχολείται µε τις συνέπειες της βίωσης ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας 

στους εφήβους και συγκεκριµένα περιγράφει κυρίως τα ψυχοκοινωνικά  προβλήµατα που ενδέχεται 

να αντιµετωπίσουν οι έφηβοι µετά από την παρακολούθηση ενδογονεϊκών συγκρούσεων. 

Το Ερευνητικό Μέρος της εργασίας µας, αποτελείται από τέσσερα υποκεφάλαια. Τα 

κεφάλαια αυτά αναφέρουν τον σκοπό, την µεθοδολογία της έρευνας, τα αποτελέσµατα που 

προέκυψαν µετά από την ανάλυση των ερωτηµατολογίων καθώς και την συζήτηση των 

αποτελεσµάτων µετά από σύγκρισή τους µε παρόµοιες έρευνες κυρίως από τον χώρο της Ελλάδας 

και του εξωτερικού, προκειµένου να διαπιστώσουµε αν επαλήθευαν ή διέψευδαν τα δικά µας 

πορίσµατα, διερευνώντας παράλληλα και την χρησιµότητά τους στον χώρο της Κοινωνικής 

Εργασίας. 
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Α. ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΕΝ∆ΟΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΒΙΑ 

 

  1.1. Ορισµοί  

 

∆εδοµένου ότι πλήθος ερευνητών παγκοσµίως έχει ασχοληθεί µε το φαινόµενο της 

ενδοοικογενειακής βίας κυρίως τις δυο τελευταίες δεκαετίες, υπάρχει ένας σηµαντικός αριθµός όρων 

που αναφέρεται στο συγκεκριµένο είδος βίας, όπως «οικογενειακή βία», «οικογενειακή κακοποίηση», «βία 

που ασκείται στις γυναίκες από γνωστούς άντρες», καθώς και «ενδοοικογενειακή βία» που αποτελεί τον όρο 

που ευρύτερα χρησιµοποιείται. (Hester et al, 2004).  

Ο κάθε ένας από τους παραπάνω όρους ενέχει κάποιους περιορισµούς ως προς το τι 

ακριβώς προσδιορίζει σχετικά µε την βία που υφίσταται εντός του οικογενειακού πλαισίου. 

Ξεκινώντας από την απόδοση των δυο λέξεων ξεχωριστά, η λέξη «ενδοοικογενειακή», φαίνεται 

να περιορίζεται στη βία µεταξύ συντρόφων που συµβιώνουν, ενώ όπως γνωρίζουµε, σε πολλές 

περιπτώσεις, η βία από τους άντρες-συντρόφους συχνά συνεχίζεται ακόµη και όταν οι γυναίκες 

φύγουν από το σπίτι. (Hester et al, 1996). Ενώ η λέξη «βία», σύµφωνα µε τους Barron et al (1992) 

και Hague G. & Malos E. (1993), αναφέρεται αποκλειστικά στη φυσική/σωµατική κακοποίηση, ενώ 

τα υποκείµενα τα οποία υπόκεινται στην ενδοοικογενειακή βία, βιώνουν µια σειρά από διαφορετικά 

είδη βίας από τους συντρόφους τους, στους περισσότερους από τους οποίους είναι έµφυτη η βία.  

Επίσης, ο όρος «ενδοοικογενειακή βία», όπως υποστηρίζουν οι Abrahams C. (1994) και 

Mooney J. (1994), καλύπτει κυρίως το θέµα του φύλου, δηλαδή το γεγονός ότι οι δράστες είναι στις 

περισσότερες των περιπτώσεων άντρες και τα θύµατα αυτών, γυναίκες και πιο συγκεκριµένα µε τον 

όρο αυτό εννοούµε «την βία που ασκεί ο σύζυγος προς την σύζυγό του».  

Σύµφωνα µε το Επίλεκτο Συµβούλιο Οικογενειακών Υποθέσεων (Home Affairs Select 

Committee, 1993), «ενδοοικογενειακή βία» θεωρείται «η βία ή η κακοποίηση από έναν ενήλικα σε 

κάποιον άλλον, η οποία υφίσταται µέσα στα πλαίσια µιας στενής σχέσης και καλύπτει αφενός µεν τη 

σχέση αλληλεπίδρασης µεταξύ των υποκειµένων που εµπλέκονται σε αυτήν (που είναι συνήθως οι 

γονείς) και την κακοποίηση που βιώνεται από τα παιδιά». 

Μία ακόµη απόδοση του όρου αποτελεί και «η βίαιη συµπεριφορά ή η συµπεριφορά που 

περιλαµβάνει κακοποίηση (φυσική/σωµατική, σεξουαλική, ψυχολογική, συναισθηµατική, λεκτική, 
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οικονοµική κ.λ.π.) που χρησιµοποιείται από ένα άτοµο µε σκοπό να ελέγξει και να κυριαρχήσει σε 

κάποιον άλλον µε τον οποίο διατηρούσαν ή διατηρούν ακόµη σχέση». (Hester et al, 2004). 

Επιλέξαµε να αναφέρουµε αρχικά τον όρο «ενδοοικογενειακή βία» -παρότι στην εργασία 

µας αναφέρεται κυρίως ο όρος «ενδογονεϊκή βία»- καθότι αποτελεί τον πιο αποδεκτό όρο που 

ευρέως χρησιµοποιείται στην διεθνή βιβλιογραφία (domestic violence, family violence, 

intrafamilial violence) και ο οποίος τυγχάνει ιδιαίτερης αποδοχής από κρατικούς φορείς τόσο σε 

εθνικό όσο και σε διεθνές επίπεδο. (Κυρίως από το Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης 

και Αποκέντρωσης, από τις Γενικές Γραµµατείες Ισότητας των διαφόρων χωρών αλλά και από την 

επιτροπή του Ευρωπαϊκού κοινοβουλίου για θέµατα γυναικών και ισότητας, καθώς και από τις 

µεγαλύτερες διεθνείς εθελοντικές οργανώσεις που ασχολούνται µε το συγκεκριµένο ζήτηµα, π.χ. 

Οργάνωση Γυναικείας Βοήθειας στην Αγγλία). (Χατζηφωτίου, 2005). 

Σχετικά µε την απόδοση του παραπάνω όρου από διάφορους ερευνητές, παρατηρούµε ότι 

αρκετές φορές, περιγράφει την βία που ασκείται από τον βίαιο σύζυγο προς την κακοποιηµένη 

σύζυγο. Αυτό οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι, στις περισσότερες µελέτες, οι οποίες έχουν 

επικεντρωθεί στην ενδοοικογενειακή βία στις ετεροσεξουαλικές σχέσεις, έχει βρεθεί ότι η 

συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων περιλαµβάνει βία από άντρες σε γυναίκες (Dobash, 1992, 

Mooney 1994, British Crime Survey 1996). Επίσης και η δράση NCH για τα παιδιά υποστηρίζει 

ότι στο 90-97% των περιστατικών ενδοοικογενειακής βίας οι θύτες είναι άντρες. (Abrahams 1994).  

Τέλος, όσον αφορά στον όρο «ενδογονεϊκή βία», όρος ο οποίος εντάσσεται στους κόλπους 

της «ενδοοικογενειακής βίας», θα πρέπει να πούµε ότι αναφέρεται στις ενδογονεϊκές συγκρούσεις οι 

οποίες κυµαίνονται από απλές λογοµαχίες µέχρι και απόπειρα φόνου.  

Η «βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας», δηλαδή η έκθεση των παιδιών και πιο συγκεκριµένα 

των εφήβων -ηλικιακή οµάδα η οποία εξετάζεται στην µελέτη µας-, στις συγκρούσεις µεταξύ των 

γονέων τους,  θα µπορούσαµε να πούµε ότι αποτελεί έναν ευρύ όρο, ο οποίος ορίζεται περισσότερο 

ανεπίσηµα παρά επιστηµονικά. (Rossman et al, 2000).  

Πιο συγκεκριµένα, η «βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας» αναφέρεται στην άµεση 

παρακολούθηση βίαιων ενεργειών, στα «ακούσµατα» φυσικής ή σωµατικής βίας από το δωµάτιο των 

εφήβων ή ακόµη και στην παρατήρηση των συνεπειών της  φυσικής βίας. (Rossman et al, 2000). 

Προκειµένου να γίνει περισσότερο κατανοητός ο παραπάνω όρος, αναφέρουµε τι ακριβώς εννοούµε 

χρησιµοποιώντας τον.  

Στην καθηµερινή τους ζωή, τα παιδιά και οι έφηβοι κάποιες φορές εκτίθενται σε σκηνές 

ενδογονεϊκής βίας και πιο συγκεκριµένα σε διαφόρων ειδών επιθετική/βίαιη συµπεριφορά η οποία 

απευθύνεται από τον πατέρα προς την µητέρα τους ή από την µητέρα προς τον πατέρα τους.  
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Για παράδειγµα, µπορεί να παρευρίσκονται οι ίδιοι µέσα στο δωµάτιο που καυγαδίζουν οι 

γονείς τους, να είναι στο διπλανό δωµάτιο και να αντιλαµβάνονται µέσω των αισθήσεών τους τη 

σωµατική κακοποίηση του ενός γονιού, να ακούνε τις φωνές ή τα κλάµατα ή µετέπειτα να δουν τα 

σηµάδια κακοποίησης στο πρόσωπο ή στο σώµα του γονέα (π.χ αιµορραγία, µελανιές) που έχει 

κακοποιηθεί και παράλληλα να νιώθουν οι ίδιοι τροµαγµένοι και φοβισµένοι από την δυσάρεστη 

κατάσταση που επικρατεί στο περιβάλλον τους. (Rossman et al, 2000). 

     

Όσον αφορά στον ελλαδικό χώρο και µε βάση τον Περί Βίας στην Οικογένεια Νόµο 

(2000), «Βία»  σηµαίνει:  

«Οποιαδήποτε παράνοµη πράξη, παράλειψη ή συµπεριφορά µε την οποία προκαλείται 

άµεσα σωµατική, σεξουαλική ή ψυχική βλάβη σε οποιοδήποτε µέλος της οικογένειας από άλλο 

µέλος της οικογένειας και περιλαµβάνει και τη βία που ασκείται µε σκοπό την επίτευξη σεξουαλικής 

επαφής χωρίς την συγκατάθεση του θύµατος, καθώς επίσης και τον περιορισµό της ελευθερίας του». 

Επιπλέον, οποιαδήποτε πράξη ή συµπεριφορά η οποία συνιστά βία και διαπράττεται στην παρουσία 

ανηλίκου, θεωρείται αδίκηµα µε βάση τον πιο πάνω Νόµο. (Περί βίας στην οικογένεια Νόµος, 

2000). 

 

1.2.  Μορφές Βίας 

 

Οι µορφές βίας που παρατηρούνται συνήθως στο οικογενειακό περιβάλλον είναι οι εξής:  

• Σωµατική κακοποίηση 

• Σεξουαλική παραβίαση – Αιµοµιξία  

• Ψυχολογική κακοποίηση 

• Σύνδροµο του «αµέτοχου θεατή» (www.familyviolence.gov.cy) 

 

Η παρούσα εργασία εστιάζει στην ψυχολογική κακοποίηση και στο «σύνδροµο του 

αµέτοχου θεατή» καθότι αναφέρεται στην παρακολούθηση ενδογονεϊκών συγκρούσεων από τους 

εφήβους και όχι στην κακοποίηση των ίδιων. Γι’ αυτό το λόγο θα µιλήσουµε κυρίως για αυτές τις 

δυο µορφές βίας στη συνέχεια. 
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Ορισµός ψυχολογικής βίας – κακοποίησης  
 

Η ψυχολογική κακοποίηση περιλαµβάνει πράξεις, παραλείψεις και συµπεριφορές οι οποίες 

εµπεριέχουν συστηµατική απόρριψη, εκφοβισµό, αποµόνωση, εκµετάλλευση, υποτίµηση, 

αποθάρρυνση ή παραµέληση.  

Το συγκεκριµένο είδος βίας είναι δύσκολο να εντοπισθεί και να διαγνωσθεί από τους 

επαγγελµατίες γιατί απαιτεί ικανό χρονικό διάστηµα ώστε να αναπτυχθεί καλή επικοινωνία και 

σχέση εµπιστοσύνης µε το παιδί.  

Η συνεργασία µεταξύ επαγγελµατιών Υγείας, κοινωνικών λειτουργών, εκπαιδευτικών και 

άλλων επαγγελµατιών διευκολύνει την διαµόρφωση ξεκάθαρης εικόνας για την κατάσταση του υπό 

εξέταση παιδιού. (www.familyviolence.gov.cy). 

 

Ωστόσο, κάποιες από τις ενδείξεις ψυχολογικής βίας αποτελούν οι παρακάτω γονεϊκές 

συµπεριφορές:  

 

� Έλλειψη επαίνου και ενθάρρυνσης 

� Έλλειψη άνεσης και αγάπης 

� Έλλειψη σύνδεσης 

� Έλλειψη κατάλληλου ερεθίσµατος 

� Έλλειψη συνεχούς φροντίδας 

� Ξεχώρισµα ενός συγκεκριµένου παιδιού για συγκεκριµένη µεταχείριση. (Μερικά 

παιδιά µπορεί να µετατραπούν σε «δούλους» του σπιτιού µε το να υποχρεωθούν να κάνουν πολλές 

δουλειές στο σπίτι ακατάλληλες για την ηλικία και τη θέση τους). 

� Η υπερπροστατευτική και κτητική συµπεριφορά ενός γονέα που δεν επιτρέπει στο 

παιδί να έχει φυσιολογική επαφή και δραστηριότητα µε τους φίλους του. 

� Ανάµειξη σε έντονη οικογενειακή διαµάχη. Η παρακολούθηση σκηνών βίας µεταξύ 

των φροντιστών συνήθως επηρεάζει δυσµενώς τη συναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού. 

(www.familyviolence.gov.cy) 

Ωστόσο, όσον αφορά στο «σύνδροµο του αµέτοχου θεατή», δηλαδή του παιδιού που βιώνει ως 

µάρτυρας την ενδογονεϊκή βία χωρίς το ίδιο να κακοποιείται, ορίζεται ως εξής: «…Η έκθεση του 

παιδιού για µακρό χρονικό διάστηµα σε διάφορες µορφές ενδοοικογενειακής βίας χωρίς το ίδιο να 

υφίσταται σωµατικές κακώσεις». 
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Σε αυτήν την περίπτωση, η βία µεταξύ των συζύγων είναι η χαρακτηριστικότερη µορφή ενώ 

άλλες µορφές είναι η κακοποίηση – είτε σωµατική, είτε σεξουαλική- άλλου αδελφού µέσα στην 

οικογένεια ή η βία εναντίον του παππού ή της γιαγιάς. Η λεκτική βία (βρισιές, απειλές) είναι µία από 

τις πιο χαρακτηριστικές µορφές του «συνδρόµου του αµέτοχου θεατή». 

(www.familyviolence.gov.cy): 

 

1.3. Ανασκόπηση του φαινοµένου της ενδοοικογενειακής βίας    

 

1.3.α. Εισαγωγικά στοιχεία αναφορικά µε την ενδοοικογενειακή βία σε χώρες του 

εξωτερικού 

 

Η ενδοοικογενειακή βία είναι ένα φαινόµενο που υπήρχε από αρχαιοτάτων χρόνων, το 

οποίο έγινε αντικείµενο µελέτης τις τελευταίες δεκαετίες από τις χώρες του εξωτερικού και ακόµα 

πιο πρόσφατα στην Ελλάδα. 

Η βία, κατά τον Roy (1977), «ξεκινάει πριν από 4.000 χρόνια, λόγω του πατριαρχικού 

εξουσιαστικού συστήµατος όπου η ίδια παράλληλα µε την τιµωρία και τις απειλές αποτελούσε το 

µέσο επιβολής του ισχυρού πατριάρχη προς τους υποδεέστερούς του».(Χατζηφωτίου, 2005). 

Μάλιστα, σύµφωνα µε την Χατζηφωτίου (2005), πριν το 1960-1970 ότι αφορούσε στο θέµα 

της βίας κατά των ανδρών και ειδικότερα κατά των γυναικών, γίνονταν περιστασιακά και κάτω από 

το πρίσµα µιας συγκεκριµένης επιστηµονικής σκοπιάς επειδή µέχρι τότε η βία θεωρούνταν 

«ταµπού». 

Περί το 1824, όπως αναφέρουν οι Dobash & Dobash (1979) «το ανώτατο δικαστήριο του 

Μισισιπή των Η.Π.Α εκχωρούσε το δικαίωµα στον άνδρα να κακοποιεί την γυναίκα του, αν και 

εφόσον τηρούσε κάποιες προδιαγραφές συµπεριφοράς, όπως επί παραδείγµατι, να της τραβήξει τα 

µαλλιά, να την φτύσει, να την κλωτσήσει ή να την πετάξει στο έδαφος, µε την διαφορά ότι δεν είχε 

κανένα δικαίωµα να την σκοτώσει». (Χατζηφωτίου, 2005). 

 Από την άλλη µεριά, οι Gondolf & Fisher (1991) αναφέρουν ότι «το Αγγλικό δικαστήριο, 

την ίδια περίοδο, έδινε στον άνδρα το δικαίωµα να κακοποιεί την γυναίκα του, µε την προϋπόθεση 

ότι η βέργα του ξυλοδαρµού δεν θα ξεπερνούσε σε πάχος την διάµετρο του αντίχειρα του 

άνδρα».(Νόµος του αντίχειρα). (Χατζηφωτίου, 2005). 

Όπως υποστηρίζει η Χατζηφωτίου (2005) µέχρι το 1971, δεν υπήρχε ιδιαίτερη ενασχόληση 

της κοινής γνώµης για το φαινόµενο των κακοποιηµένων γυναικών, εποµένως κατέληγε να είναι 
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προσωπικό ζήτηµα των ίδιων και ενίοτε των συγγενών τους, φίλων, κοινωνικών λειτουργών, γιατρών, 

δικηγόρων, ενώ ακόµα και όταν οι γυναίκες αυτές απευθύνονταν στους επαΐοντες για βοήθεια και 

υποστήριξη αυτό γίνονταν µε άκρα µυστικότητα. 

Παράλληλα, το γεγονός ότι η ενδοοικογενειακή βία δεν ήταν πάντοτε εµφανής, µπορεί 

κανείς να το αποδώσει στο γεγονός της πατριαρχικής κοινωνίας, που εκείνη την περίοδο ήταν 

χαρακτηριστικό γνώρισµα των περισσότερων χωρών, ωστόσο υπάρχει πληθώρα λόγων, άγνωστων 

σε εµάς, που η ενδοοικοιγενειακή βία έµενε εκτός της πολιτικής επικαιρότητας µέχρι τη δεκαετία 

του ’70, τουλάχιστον σε χώρες όπως η Αγγλία, η Γαλλία και η Γερµανία. 

Η διαδικασία µε την οποία µια ανεπιθύµητη κατάσταση όπως είναι το φαινόµενο της 

ενδοοικογενειακής βίας καταλήγει να γίνεται πρόβληµα πολιτικό, ή όπως το ορίζει  ο Mills (1970) 

«η διαδικασία κατά την οποία ένα ατοµικό πρόβληµα γίνεται δηµόσιο ζήτηµα είναι πολύπλοκη», 

ενώ όπως εύστοχα συµπληρώνει ο Tallman (1976), «ένα κοινωνικό πρόβληµα είναι µια κοινωνική 

κατάσταση που έχει πολιτικοποιηθεί». (Χατζηφωτίου, 2005). 

 

1.3.β  Η πολιτική του φαινοµένου της ενδοοικογενειακής βίας 
 
«Την δεκαετία του ’70, όπως υποστηρίζει η Χατζηφωτίου (2005), η ενδοοικογενειακή βία 

έγινε πολιτικό ζήτηµα και στις χώρες της ∆υτικής Ευρώπης, ενώ παράλληλα η έναρξη του κινήµατος 

των κακοποιηµένων γυναικών στη Βρετανία γίνεται γνωστή και αυτό βοηθά ιδιαίτερα στη 

συσπείρωση των γυναικείων κινηµάτων και στις υπόλοιπες χώρες του κόσµου». 

Το 1972 δηµιουργήθηκε η πρώτη γυναικεία οργάνωση που ασχολήθηκε αποκλειστικά µε τις 

κακοποιηµένες γυναίκες, υπό την επωνυµία «Γυναικεία Βοήθεια του Chiswick» και η οποία σε 

σύντοµο χρονικό διάστηµα κατέληξε να γίνει καταφύγιο για να φιλοξενεί κακοποιηµένες γυναίκες 

µαζί µε τα παιδιά τους. Το συγκεκριµένο φεµινιστικό κίνηµα ταξίδεψε στη Βρετανία και σε άλλες 

χώρες, προκειµένου να πραγµατοποιήσει διαλέξεις και να ενθαρρύνει τις τοπικές οµάδες και τους 

Οργανισµούς Γυναικείας Βοήθειας, ενώ από την πρώτη βρετανική εθνική διάσκεψη, που 

πραγµατώθηκε το 1974 και την δεύτερη του 1975, προέκυψε το «Εθνικό Ίδρυµα Βοήθειας 

Γυναικών». (Χατζηφωτίου, 2005). 

Η ανάπτυξη του γυναικείου κινήµατος στην Αγγλία αποτέλεσε την απαρχή µεταγενέστερων 

κινηµάτων σε όλες τις υπόλοιπες χώρες του κόσµου, µεταξύ των οποίων και της Ελλάδας, όπου 

πρωτοεµφανίστηκε στα τέλη της δεκαετίας του ’70. (Χατζηφωτίου, 2005). 

Το 1976, διοργανώθηκε στις Βρυξέλλες, το πρώτο συνέδριο µε θέµα: «Εγκλήµατα κατά των 

γυναικών», όπου εκεί για πρώτη φορά καταγγέλθηκε η ανδρική βία επίσηµα προς τα έξω. 
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(Χατζηφωτίου, 2005). Την ίδια περίοδο, δραστηριοποιήθηκαν γυναικείες οργανώσεις, σε θέµατα 

ενηµέρωσης του κοινού, δηµιουργήθηκαν καταφύγια για κακοποιηµένες γυναίκες και γενικότερα 

υπήρξε κάποια κινητοποίηση από την µεριά των γυναικείων κινηµάτων, αναφορικά µε την 

κοινοποίηση του ζητήµατος της βίας, καθώς και τους τρόπους που έπρεπε να βρεθούν, προκειµένου 

να προληφθούν και να αντιµετωπιστούν τέτοιου είδους θέµατα. (Χατζηφωτίου, 2005). 

«Το 1980, ο Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών, το Συµβούλιο της Ευρώπης καθώς και άλλοι 

κρατικοί και ιδιωτικοί φορείς, άρχισαν να ενδιαφέρονται για το θέµα της ενδοοικογενειακής βίας, η 

οποία τις περισσότερες φορές µένει αθέατη, ώστε να µην µπορούµε να γνωρίζουµε την πραγµατική 

έκτασή της». (Χατζηφωτίου, 2005). 

Επιπρόσθετα, η Χατζηφωτίου (2005) αναφέρει ότι, «αν και ισχυριζόµαστε ότι βρισκόµαστε 

πλέον στον αιώνα της ισότητας, µόλις το 1993, σε µια διεθνή διάσκεψη στην Βιέννη, αναγνωρίστηκε 

ότι οι γυναίκες έχουν τα ίδια δικαιώµατα µε τους άνδρες. Επίσης, η πρώτη αναφορά επιστηµονικών 

ερευνών σε θέµατα βίας, στον ελλαδικό χώρο, πραγµατώθηκε στο 5ο Παγκόσµιο Συνέδριο για τις 

γυναίκες στο Πεκίνο, το 1995». 

Ωστόσο πιο ενδελεχείς ερευνητικούς ελέγχους πάνω στο θέµα της ενδοοικογενειακής βίας, 

µε σηµαντικά αποτελέσµατα και ευρήµατα, έχουν πραγµατοποιήσει οι επιστήµονες µόλις την 

τελευταία πενταετία. (Χατζηφωτίου, 2005). 

Σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης (Χατζηφωτίου, 2005), το θέµα της βίας σε βάρος των 

γυναικών, αναφέρθηκε για πρώτη φορά, το 1996, σχετικά µε την σωµατεµπορία των γυναικών, µετά 

την οποία ξεκίνησε η πρωτοβουλία του προγράµµατος Daphne το 1997, το οποίο αφορά στην 

διεξαγωγή ευρωπαϊκών ερευνητικών µελετών σε θέµατα ισότητας των δύο φύλων, και εντείνουν 

κυρίως την έρευνα στην βία των γυναικών και των παιδιών. Μάλιστα, το ίδιο έτος, το ευρωπαϊκό 

κοινοβούλιο παρότρυνε την επιτροπή να ξεκινήσει µια εκστρατεία, ώστε να προωθήσει την µηδενική 

ανοχή (zero tolerance) της κακοποίησης των γυναικών από την κοινωνία. 

Επίσης, η παγκόσµια εκστρατεία της ∆ιεθνούς αµνηστίας «Να σταµατήσουµε την βία κατά 

των γυναικών» ξεκίνησε τον Μάρτιο του 2004 και διήρκησε έως τον Μάρτιο του 2006, όπου κατά το 

διάστηµα αυτό τα µέλη της οργάνωσης προσπάθησαν, ώστε να γίνουν σεβαστά τα ανθρώπινα 

δικαιώµατα των γυναικών (Χατζηφωτίου, 2005). 
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1.3.γ. Το φαινόµενο της ενδοοικογενειακής βίας στην Ελλάδα 

 

Η δράση του Γυναικείου Κινήµατος 
 

Σηµαντικό ρόλο τόσο στην δηµοσιοποίηση, όσο και στις προσπάθειες για την αντιµετώπιση 

του φαινοµένου της ενδοοικογενειακής βίας στον ελλαδικό χώρο διαδραµάτισε το Γυναικείο 

Κίνηµα (Γ.Κ.) της χώρας.  

Σύµφωνα µε την Πρώτη Εθνική Έκθεση της Ελλάδας (2004), το Γυναικείο Κίνηµα είχε 

συρρικνωθεί,  πριν από την είσοδο της χώρας στον Β’ Παγκόσµιο πόλεµο, λόγω της δικτατορίας 

που κυβερνούσε την χώρα την τελευταία τετραετία.  

Σηµαντικές ήταν οι δράσεις του κινήµατος κατά την περίοδο ανάπτυξής του, που 

αποσκοπούσαν στον περιορισµό του αναλφαβητισµού που έπληττε κυρίως τις γυναίκες, στην 

προστασία της εργαζόµενης γυναίκας, στην απόκτηση του δικαιώµατος ψήφου για τις γυναίκες και 

για την αναγνώριση των ίδιων ως ισότιµων µελών της κοινωνίας.  

 Το Γυναικείο Κίνηµα αναβίωσε κατά την διάρκεια της γερµανο-ιταλικής κατοχής, στα 

πλαίσια των στόχων της εθνικής αντίστασης, της οποίας  η δράση ήταν αρκούντως σηµαντική κατά 

την χρονική περίοδο 1940-45. Ενώ οι αγώνες των γυναικών µε στόχο την κατάκτηση της 

ισοπολιτείας συνεχίστηκαν, ώσπου τελικά αυτό πραγµατοποιήθηκε το 1952 µε τον Ν. 2151/1952 

όπου κατοχυρώθηκαν τα πλήρη πολιτικά δικαιώµατα των Ελληνίδων.  

Το 1975, -έπειτα από τον Εµφύλιο πόλεµο και την περίοδο της δικτατορίας, γεγονότα τα 

οποία ήταν καταλυτικά για το κίνηµα των γυναικών καθότι πολλές γυναίκες θανατώθηκαν ή/και 

φυλακίστηκαν και αυτό είχε σαν αποτέλεσµα, οι γυναικείες οργανώσεις να τεθούν εκτός νόµου-, 

κατόπιν πολλών προσπαθειών, το Γυναικείο Κίνηµα αναβίωσε και ξεκίνησε ουσιαστικά την δράση 

του. 

Μετά λοιπόν την µεταπολίτευση, δίπλα στο Γυναικείο Κίνηµα έκαναν την εµφάνισή τους και 

νέες οργανώσεις, όπως επίσης και γυναικείες οµάδες µε φεµινιστικό προσανατολισµό (όπως η 

Κίνηση ∆ηµοκρατικών Γυναικών).  

Το Γυναικείο Κίνηµα, το οποίο είχε αποκτήσει περισσότερες γνώσεις, ξεκίνησε τον αγώνα 

του για: 

9 Το ξεπέρασµα της κυρίαρχης ανδροκρατικής αντίληψης που εξακολουθεί να 

χαρακτηρίζει την κοινωνία µας και που στηρίζεται στον ιστορικό διαχωρισµό των ρόλων µε βάση 

το φύλο 
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9 Την εξάλειψη κάθε µορφής καταπίεσης και υποτέλειας των γυναικών που 

εκφράζονται τόσο στη δοµή και λειτουργία της οικογένειας όσο και στον καταµερισµό της εργασίας 

9 Την ανάπτυξη αλληλεγγύης ανάµεσα στις γυναίκες, ως αποτέλεσµα της 

συνειδητοποίησης της ειδικής και συλλογικής καταπίεσης και εκµετάλλευσής τους (Πρώτη Εθνική 

Έκθεση της Ελλάδας, 2004). 

 

Το 1976 επίσης, δηµιουργείται η Συντονιστική Επιτροπή των γυναικείων οργανώσεων, η 

οποία ασχολήθηκε µε την αναµόρφωση του αναχρονιστικού Οικογενειακού ∆ικαίου και την 

εναντίωση στην επιχειρούµενη θεσµοθέτηση της στράτευσης των γυναικών. Τον αγώνα για την 

αναµόρφωση του Οικογενειακού ∆ικαίου ακολουθεί ο αγώνας για την αποποινικοποίηση των 

αµβλώσεων, που τελικά ήρθε εις πέρας µε την ψήφιση του Ν.1609/3.7.86 για την «τεχνητή διακοπή 

της εγκυµοσύνης και την προστασία της υγείας της γυναίκας».  

Το 1983 δηµιουργείται και η πρώτη Οµάδα Γυναικείων Σπουδών από γυναίκες 

επιστήµονες, που διδάσκουν στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, η οποία θέτει ως 

πρωτεύων στόχο την αντικειµενικότητα και ουδετερότητα της επιστήµης και της εκπαίδευσης, 

καθότι µέχρι την περίοδο εκείνη οι γυναίκες απουσίαζαν από το ερευνητικό πεδίο και περιορίζονταν 

κυρίως στον εκπαιδευτικό τοµέα.  

Το µείζον ζήτηµα που απασχολεί τους συλλόγους γυναικών της συγκεκριµένης περιόδου, 

είναι το θέµα της βίας κατά των γυναικών, ζήτηµα το οποίο πάντοτε τις απασχολούσε, µε 

αποτέλεσµα από τις αρχές της δεκαετίας του ’90 να βρίσκεται στις προτεραιότητες της πολιτικής 

τους.  

Την πρώτη τους ενέργεια για το συγκεκριµένο ζήτηµα αποτελεί η προσπάθεια για τη 

δηµοσιοποίηση του προβλήµατος της βίας κατά των γυναικών, που έχει ως στόχο να 

ευαισθητοποιήσει το κοινωνικό σύνολο, η αφύπνιση του οποίου αποτελεί σηµαντική προϋπόθεση για 

την εξάλειψη του φαινοµένου.  

Κατά την διάρκεια των τελευταίων ετών, έπειτα από δράσεις χρόνων, οι φεµινιστικές 

οργανώσεις στις οποίες πρωτοστάτησε το Γυναικείο Κίνηµα, έχουν καταφέρει, σχετικά µε το θέµα 

της βίας κατά των γυναικών, να καταστήσουν γνωστό το σύνθηµα «Ανοχή Μηδέν», µε αποτέλεσµα, 

όλο και περισσότερα µέλη της κοινωνίας µας να κατανοούν ότι δεν αρκεί µόνο να µην ασκείται βία 

από τους άντρες προς τις γυναίκες αλλά και όλοι να µην ανέχονται να την ασκεί οποιοσδήποτε  σε 

οποιονδήποτε. (Πρώτη Εθνική Έκθεση της Ελλάδας, 2004). 
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Η ίδρυση του Ελληνικού Εθνικού Παρατηρητηρίου 
 

Το έτος 1999, η οργάνωση Κίνηση ∆ηµοκρατικών Γυναικών (Κ∆Γ), υλοποίησε το 

Πρόγραµµα ∆ΑΦΝΗ και µε αφορµή το συγκεκριµένο πρόγραµµα, ίδρυσε παράλληλα ένα δίκτυο 

οργανώσεων όπου συνολικά 50 οργανώσεις και οµάδες αλλά και άτοµα έγιναν µέλη του, οι οποίες 

ασχολούνται µε όλες τις µορφές της ανδρικής βίας κατά των γυναικών σε όλη την ελληνική 

επικράτεια, µε έδρα την Αθήνα.  

Το Ελληνικό Εθνικό Παρατηρητήριο, το οποίο αποτελεί ανεξάρτητο όργανο, για τον 

έλεγχο της προόδου στον αγώνα ενάντια στη βία κατά των γυναικών, και του οποίου η δοµή 

διαφέρει από των άλλων χωρών, καθώς οι οργανώσεις/µέλη του δεν είναι όλες µέλη του 

Ευρωπαϊκού Λόµπυ Γυναικών (ΕΛΓ), σήµερα αποτελείται από το «∆ίκτυο για την Καταπολέµηση 

της ανδρικής βίας κατά των γυναικών (Τοµέας ΜΚΟ), από τη Γενική Γραµµατεία Ισότητας και το 

Κέντρο Έρευνας για Θέµατα Ισότητας (Κ.Ε.Θ.Ι.) (Κυβερνητικός τοµέας).  

Το Εθνικό Παρατηρητήριο πρεσβεύει τις υιοθετηθείσες από το Ευρωπαϊκό Λόµπυ 

Γυναικών, ιδέες/απόψεις και έχει ως αρχή του την παράγραφο 118 της Πλατφόρµας ∆ράσης του 

Πεκίνου, σύµφωνα µε την οποία «Η βία κατά των γυναικών είναι η έκφραση της ιστορικά διαπιστωµένης 

ανισότητας στις σχέσεις ισχύος µεταξύ ανδρών και γυναικών, που οδήγησε στην κυριαρχία των ανδρών επί των 

γυναικών και στις διακρίσεις κατά των γυναικών, µε αποτέλεσµα την παρεµπόδιση της ανάπτυξης των 

γυναικών. Συγχρόνως δε αποτελεί έναν από τους πρώτους κοινωνικούς µηχανισµούς στους οποίους οφείλεται η 

υποταγή των γυναικών στους άνδρες» (Πρώτη εθνική έκθεση της Ελλάδας, 2004) και η αποστολή του 

έγκειται στο: 

¾ Να παρακολουθεί τις δραστηριότητες της κυβέρνησης σε σχέση µε τις δεσµεύσεις 

της και την κάθε µορφή βίας κατά των γυναικών 

¾ Να υπογραµµίζει τα λάθη στις πολιτικές και τις βασικές δεσµεύσεις, κυρίως µε το 

να επισηµαίνει που βρίσκονται κάθε φορά τα εµπόδια 

¾ Να γνωστοποιεί τα κριτικά και επείγοντα σηµεία, να αναζητά και να διαµορφώνει 

τις συστάσεις πάνω στις οποίες θα δραστηριοποιείται 

¾ Να ετοιµάζει, στα πλαίσια του ρόλου του ως ανεξάρτητου συνασπισµού των 

γυναικείων ΜΚΟ, την εθνική έκθεση για τη βία κατά των γυναικών. (Πρώτη 

Εθνική Έκθεση της Ελλάδας, 2004) 
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Πολιτική για τη βία κατά των γυναικών (Εθνικό σχέδιο δράσης) 
 

Το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την αντιµετώπιση της βίας κατά των γυναικών στην Ελλάδα, 

το οποίο είχε συνταχθεί από στελέχη του Υπουργείου Εσωτερικών, υπήρχε ήδη από το 1997, το 

οποίο όµως δεν έχει τεθεί ακόµη σε ισχύ.  

Τον Ιανουάριο του 2000, η Γενική Γραµµατεία Ισότητας (Γ.Γ.Ι.), η οποία υπάγεται στο 

Υπουργείο Εσωτερικών, θεώρησε αναγκαία την δηµιουργία µιας ∆ιϋπουργικής Επιτροπής (η οποία 

σχηµατίστηκε από εκπροσώπους των Υπουργείων ∆ηµόσιας Τάξης, ∆ικαιοσύνης, Υγείας και 

Κοινωνικής Πρόνοιας, της Νοµαρχιακής και Τοπικής Αυτοδιοίκησης, από στελέχη της Γ.Γ.Ι., του 

Κ.Ε.Θ.Ι., της Αστυνοµίας και από εµπειρογνώµονες επιστήµονες) για την πολιτική σχετικά µε την 

αντιµετώπιση του συγκεκριµένου φαινοµένου.  

 

Το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης προβλέπει τα κάτωθι: 
 
-∆ιατήρηση των  προγραµµάτων ενηµέρωσης-ευαισθητοποίησης του κοινωνικού συνόλου  

-Κατάρτιση Κώδικα ∆εοντολογικής Αυτοδέσµευσης (ΕΣΡ-ΓΓΙ-ΜΜΕ), επισηµαίνοντας 

την ανάγκη προώθησης προγράµµατος βελτίωσης της εικόνας για τη θέση και το ρόλο της γυναίκας 

στη σύγχρονη κοινωνία 

-Εκπαίδευση-διαρκή επιµόρφωση σχετικών µε το θέµα επαγγελµατιών (κοινωνικών 

λειτουργών, ψυχολόγων, ιατρών, δικαστών, δικηγόρων, αστυνοµικών) 

-Θεσµοθέτηση υπηρεσιών αντιµετώπισης όλων των πτυχών του προβλήµατος (θύµατος, 

θύτη, συµβουλευτικής, φιλοξενίας, αποκατάστασης, επανένταξης κ.λ.π) 

-Ειδική έµφαση στις κοινωνικές κατηγορίες υψηλού κινδύνου (π.χ. λαθροµετανάστριες, 

κοινωνικά αποκλεισµένες, άνεργες κ.λ.π.) καθώς και υλοποίηση ενηµερωτικών προγραµµάτων στις 

χώρες προέλευσης 

-Καταγραφή των ήδη υπαρχόντων δοµών υποδοχής συµβουλευτικής και προσωρινής 

φιλοξενίας γυναικών-θυµάτων βίας. (∆ηµιουργία και επέκτασή τους σε πανελλαδική κλίµακα, σε 

συνεργασία µε την Τοπική Αυτοδιοίκηση και µε διάφορες εθελοντικές οργανώσεις) 

-Προγράµµατα ενηµέρωσης παιδιών και γονέων 

-Προγράµµατα ευαισθητοποίησης εκπαιδευτικών 

-Έκδοση ενηµερωτικού υλικού 

-Νοµοθετική αναγνώριση των διάφορων µορφών βίας (ενδο-οικογενειακή βία, συζυγικός 

βιασµός, σεξουαλική παρενόχληση στο χώρο εργασίας, διακίνηση και εµπορία µε σκοπό τη 

σεξουαλική εκµετάλλευση και τη «µαύρη εργασία», σεξουαλική επίθεση-βιασµός κ.λ.π.) 
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-Κάλυψη των νοµοθετικών κενών 

-Θέσπιση νέων θεσµών (Οικογενειακό ∆ικαστήριο, προστασία µαρτύρων, χρήση 

οπτικοακουστικών µέσων στα δικαστήρια) 

-Έρευνες– µελέτες του φαινοµένου και της έκτασής του 

-Θεσµικές παρεµβάσεις για τη ρύθµιση θεµάτων όπως: 

-∆ηµοσίευση ροζ αγγελιών 

-Χρήση κινητών τηλεφώνων τύπου B-Free 

-Θέσπιση διεθνών συµβάσεων και κανόνων για την οριοθέτηση της λειτουργίας και χρήσης του 

 Internet 

-Αξιοποίηση του νοµικού πλαισίου για το «ξέπλυµα» χρήµατος σε ότι αφορά στην κατάσχεση 

περιουσιακών στοιχείων που προέρχονται από τη σεξουαλική εκµετάλλευση γυναικών 

 

Τέλος, σύµφωνα µε την Πρώτη Εθνική Έκθεση της Ελλάδας, (2004) σχετικά µε τα κείµενα 

του Νόµου για την ενδο-οικογενειακή βία, οι διατάξεις που αφορούν στην τιµωρία και στα αστικά 

δικαιώµατα είναι σηµαντικές, διότι αποτελούν το νοµοθετικό πλαίσιο που δίνει την δυνατότητα στον 

αστυνοµικό και στον δικαστή (τόσο του ποινικού όσο και του αστικού δικαστηρίου) να παρέµβει 

νόµιµα, σε περίπτωση που κρίνεται αναγκαίο, όταν παραβιάζεται ο ισχύων κανόνας δικαίου.  

Εξαιτίας όµως του γεγονότος ότι, ο όρος «βία κατά των γυναικών» απουσιάζει από τον 

ελληνικό Ποινικό Κώδικα, δηµιουργούνται διάφορα προβλήµατα, που γίνονται ιδιαίτερα αισθητά 

στις περιπτώσεις ενδοοικογενειακής βίας, τα οποία συνοψίζουµε παρακάτω: 

• Επειδή κατά κανόνα λαµβάνεται υπόψη µόνο η σωµατική βία που προσβάλλει τη ζωή ή τη 

σωµατική ακεραιότητα του ατόµου, δεν διώκεται ποινικά ο δράστης της ψυχολογικής βίας και 

των ψυχικών τραυµάτων που δηµιουργούνται από τη λεκτική βία ή από άλλες παρενοχλήσεις 

• Η ενδοοικογενειακή βία δεν ανήκει στις καταστάσεις που δίνουν δικαίωµα στην παρέµβαση της 

δικαιοσύνης παρά το γεγονός ότι, σύµφωνα µε τις νέες διατάξεις του Οικογενειακού ∆ικαίου 

γίνεται προσπάθεια δηµιουργίας ισότιµων σχέσεων των δύο φύλων στα πλαίσια του γάµου 

• Η απουσία του όρου έχει δυσµενείς συνέπειες και στον τοµέα της παροχής προστασίας εκ 

µέρους της αστυνοµίας. Λόγω ανύπαρκτου νοµικού πλαισίου δεν είναι δυνατή ούτε η δικαστική, 

ούτε η αστυνοµική παρέµβαση.  
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1.3.δ. Πως εξηγείται η ενδοοικογενειακή βία υπό το πρίσµα συµπεριφορ στικών επιστηµών     ι
 

Στην συνέχεια θα αναφερθούµε σε µια ανασκόπηση του φαινοµένου της ενδοοικογενειακής 

βίας, υπό το πρίσµα τριών συµπεριφοριστικών επιστηµών. Σύµφωνα λοιπόν µε µια γενική 

περιληπτική σύνοψη , «η ενδοοικογενειακή βία» που συχνά αναφέρεται ως συντροφική/ συζυγική 

κακοποίηση ή επίθεση έχει οριστεί σαν την βία µεταξύ ενηλίκων που είναι στενά συνδεδεµένοι 

µεταξύ τους, ανεξαρτήτως της οικογενειακής τους κατάστασης, του τρόπου διαβίωσής τους ή του 

σεξουαλικού προσανατολισµού τους. Η βία αυτή περιλαµβάνει ελάσσονες επιθετικές πράξεις , όπως 

το να πετάξεις, να σπρώξεις και να χαστουκίσεις τον άλλον, όσο και µείζονες επιθετικές πράξεις, 

όπως το να δαγκώσεις ή να εξαναγκάσεις κάποιον να κάνετε σεξ, να τον απειλείς  µε ένα δολοφονικό 

όπλο ή να διαπράττεις ανθρωποκτονία. Τα ποσοστά της κακοποίησης, υπό οποιαδήποτε µορφή και 

ανεξαρτήτως ηλικίας είναι πολύ περισσότερα για τις γυναίκες σε σχέση µε τους άνδρες.». (Reid, 

1998). 

Η ενδοοικογενειακή βία από την άποψη των ανθρωπολόγων έχει µια µακροχρόνια ιστορία, 

και στην Αµερικάνικη κουλτούρα αλλά και σε άλλες χώρες και πολιτισµούς. Το να είσαι στόχος 

συζυγικών επιθέσεων θεωρούνταν µερίδιο των γυναικών για χιλιάδες χρόνια. Η έρευνα του Walker, 

1986 (www.home.midmaine.com) δείχνει ότι, οι γυναίκες που δεν είχαν κακοποιηθεί θεωρούνται 

τυχερές, αφού διδάσκονταν πως να συµπεριφέρονται, για να αποφεύγουν την βίαιη αντίδραση του 

συζύγου τους. Αυτή η παράδοση της ενδοοικογενειακής βίας, αναµεµειγµένη µε κάποιες 

θρησκευτικές πεποιθήσεις καθώς και νόµιµα δικαιώµατα που παραχωρούνταν στους άνδρες, ώστε να 

θεωρούνται υπεύθυνοι για τις πράξεις των γυναικών αλλά και των παιδιών τους, έγινε καθήκον των 

ανδρών να πειθαρχούν αυτούς που δεν υπακούουν. Εξ ου και ο κανόνας του αντίχειρα (βλ. 

αναλυτικότερα Κεφ. 1.3.α). Εποµένως, όταν υφίσταται παραδοσιακά η νοµιµοποιηµένη υπεροχή 

των ανδρών δεν µας εκπλήσσει το γεγονός ότι η ενδοοικογενειακή βία είναι στενά συνδεδεµένη µε 

την διάκριση ενάντια στις γυναίκες. 

Τα πραγµατικά επιτεύγµατα των γυναικών στο να κερδίσουν την κοινωνική δικαιοσύνη και 

ισότητα, έχουν αποδείξει τις σχέσεις των γυναικών αµφότερα, µέσα και έξω από το σπίτι. Οι οµάδες 

των γυναικών έχουν φέρει αντιµέτωπους τους νοµοθέτες, τους κρατικούς λειτουργούς, όπως και το 

ευρύ κοινό, ώστε να αναγνωρίσουν ότι η συζυγική βία/επίθεση και ο βιασµός είναι είδη 

ενδοοικογενειακής βίας, που ως γνωστόν υφίστανται σε όλες τις κοινωνικές θέσεις και όλες τις 

εθνικές και φυλετικές οµάδες στις Η.Π.Α.  

Υπάρχει κάποιος κύκλος βίας που συµπεριλαµβάνεται στους ανθρώπους που διαπράττουν 

πράξεις βίας απέναντι στους συντρόφους/συζύγους τους κι αυτοί οι άνθρωποι είναι συχνά άτοµα που 
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είχαν δεχτεί βία  ή που έγιναν θεατές βίας ενάντια στις µητέρες τους, όταν ήταν παιδιά. Επικρατεί η 

αντίληψη ότι υπάρχει ένας κύκλος διαγενεακής βίας, όπου τα άτοµα που κακοποιήθηκαν όταν 

υπήρξαν παιδιά, συχνά κακοποιούν τα δικά τους παιδιά ή τους συντρόφους/συζύγους τους. 

(Rossman et al, 2000). 

Ωστόσο η κοινωνιολογία, αντιλαµβάνεται την ενδοοικογενειακή βία ως την δύναµη που 

επιδεικνύουν οι άνδρες πάνω στις γυναίκες καθώς και οι ενήλικες πάνω στα παιδιά. Συχνά τα θύµατα 

των ενδοοικογενειακών συγκρούσεων κατηγορούν τους εαυτούς τους, όσον αφορά στην αιτία του 

συµβάντος ή γιατί νοµίζουν ότι είναι υπαίτιες για την επιθετική συµπεριφορά του 

συντρόφου/συζύγου τους και γι’αυτό συχνά αναφέρονται ως «θύµατα που αναλαµβάνουν την 

ευθύνη». Για αυτόν τον λόγο και οι θεωρητικοί της σύγκρουσης, υποστηρίζουν ότι τα θύµατα που 

επιρρίπτουν το φταίξιµο πάνω τους είναι άλλη µια αντανάκλαση της δύναµης των ανδρών επί των 

γυναικών. 

Η κοινωνιολογία µέσω της ενδοοικογενειακής βίας προσπαθεί να ενισχύσει την 

αυτοεκτίµηση των θυµάτων,  γι’ αυτό και πολλά παρεµβατικά προγράµµατα σήµερα, αποφεύγουν να 

πληροφορούν τα θύµατα για το τι να κάνουν. (Reid,1998). 

Αντ’ αυτού βοηθούν τα θύµατα να αποτιµήσουν τις εσωτερικές τους δυνάµεις και τους 

εφοδιάζουν µε πληροφορίες, σχετικά µε προγράµµατα ενηµέρωσης και αποκατάστασης. Οι 

σύµβουλοι και οι θεραπευτές πιστεύουν ότι, τα θύµατα δεν πρέπει να ψέγουν τους εαυτούς τους  ή να 

συγχωρούν τους δράστες. Ενώ, όταν δουλεύουν µε τους δράστες, τους ενθαρρύνουν να αποδεχτούν 

τις ευθύνες των πράξεών τους και να µάθουν να είναι εγκρατείς σε θέµατα ισότητας των δύο φύλων 

και να µην χρησιµοποιούν επιθετικούς τρόπους όταν εκφράζουν/εξωτερικεύουν τα αισθήµατά τους. 

(Reid,1998). 

 

 22



1.3.ε Ερευνητικά στοιχεία από το χώρο της Ελλάδας και του εξωτερικού         
 

Έρευνες που διεξήχθησαν κατά το 1975 και 1985 έδειξαν ότι, ένα πραγµατικό µερίδιο, 

γύρω από το 1/3 των ζευγαριών που ζουν στην Αµερική έχουν βιώσει µία ή και περισσότερες 

σωµατικές επιθέσεις, από τον σύντροφο /σύζυγό τους, κατά την διάρκεια του γάµου τους. (Rossman 

et al, 2000). 

Η συγκεκριµένη µελέτη, όπως και άλλες βοηθήθηκαν από την χρήση των κλιµάκων 

τακτικών σύγκρουσης (CTS,Straus,1979,1990), οι οποίες αναθεωρήθηκαν πρόσφατα και 

επεκτάθηκαν, ώστε να περιλαµβάνουν µια σύγχρονη εκδοχή της επιθετικότητας των γονέων 

απέναντι στα παιδιά τους. Έτσι, ενώ αρχικά αυτές που κινδύνευαν περισσότερο να κακοποιηθούν 

από τους βίαιους συντρόφους/ συζύγους τους ήταν οι γυναίκες, στην πορεία κατέστη σαφές ότι, τα 

παιδιά είχαν επίσης αυξηµένο κίνδυνο να κακοποιηθούν σωµατικά, όταν έµεναν σε σπίτια που οι 

µητέρες τους κακοποιούνταν. Η άνωθεν επιβεβαιωµένη έρευνα, που αφορούσε στην 

ενδοοικογενειακή βία, έδειξε ότι, η πιθανότητα της παιδικής κακοποίησης από έναν βίαιο 

σύντροφο/ σύζυγο αυξάνεται από το 5% όταν υπάρχει ένα µόνο βίαιο συζυγικό συµβάν σε πάνω 

από το 90%, όταν υφίστανται 50 ή και παραπάνω βίαιες συζυγικές πράξεις. (Rossman et al,2000). 

Επιπλέον, κάποιες επιπρόσθετες έρευνες που διενεργήθηκαν την ίδια περίοδο αναφέρουν 

συµπερασµατικά τα παρακάτω: 

• Μη θανατηφόρες συζυγικές-συντροφικές επιθέσεις συµβαίνουν σε περίπου 1 στα 6 

σπίτια στις Η.Π.Α κάθε χρόνο 

• Περίπου 2 εκατοµµύρια γυναίκες τραυµατίζονται σοβαρά από τους συντρόφους 

τους, στις Η.Π.Α κάθε χρόνο 

• 16.595 θάνατοι γυναικών είναι απόρροια ανθρωποκτονίας, που οφείλονταν στον 

σύντροφο-σύζυγό τους, νυν ή και πρώην 

• Τέλος, οι ανύπαντρες γυναίκες κατά την διάρκεια ραντεβού ή συµβίωσης, όπως και 

οι διαζευγµένες µε απόφαση δικαστηρίου ή όσες γυναίκες έχουν διακόψει την 

σχέση που διατηρούσαν, θεωρείται ότι είναι περισσότερο πιθανό να υποστούν 

σοβαρό τραυµατισµό από τους νυν ή και πρώην συντρόφους-συζύγους τους, σε 

σχέση µε τις ξαναπαντρεµένες (Reid,1998) 

Νεότερες µελέτες κάποιων ερευνητών ανέδειξαν και άλλη µια πιθανότητα, ότι δηλαδή η 

προβληµατική συµπεριφορά των παιδιών, ίσως ενδυναµώνεται από την θέαση και µόνο της 

κακοποίησης των µητέρων τους. 
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Οι εκτιµήσεις που παρείχαν οι ανωτέρω έρευνες έχουν θετικά αλλά και αρνητικά στοιχεία. 

Τα θετικά είναι ότι έγινε µια διερεύνηση της συχνότητας των βίαιων συγκρούσεων που λάµβαναν 

χώρα µεταξύ των συντρόφων/συζύγων, µέσω της χρήσης των κλιµάκων τακτικών σύγκρουσης 

(CTS). Κατά τα ευρήµατα των παραπάνω ερευνών, η σωµατική επιθετικότητα των τακτικών 

σύγκρουσης, ορίζονταν ξεκάθαρα ως αυτή που περιλαµβάνει σπρωξίµατα ή πιο σοβαρές µορφές 

διαπροσωπικής επιθετικότητας, όπως δαγκωµατιές. 

Ένα επιπλέον πλεονέκτηµα των ερευνών αυτών είναι ότι αποτελούν προϊόντα τηλεφωνικής 

επικοινωνίας, που σηµαίνει ότι κάποια δείγµατα πληθυσµού (π.χ υψηλά κοινωνικο-οικονοµικά 

στρώµατα είναι αντιπροσωπευτικά. Βέβαια αυτά τα στρώµατα είναι λιγότερο πιθανό να έρθουν σε 

υπηρεσίες που θα αφορούν την ενδοοικογενειακή βία ή σε υπηρεσίες παιδικής προστασίας και γι’ 

αυτό είναι υπό-εκπροσωπούµενες. 

Επίσης, οι τηλεφωνικές έρευνες έχουν το µειονέκτηµα του να χαθούν δείγµατα του 

πληθυσµού, όπως αυτοί που δεν συµφωνούν να συµµετάσχουν ή αυτοί που δεν έχουν τηλέφωνο. Ένα 

συνακόλουθο µειονέκτηµα είναι ότι οι έρευνες βασίζονται σε αναφορές του κάθε συντρόφου για τον 

εαυτό του και τον σύντροφο/σύζυγό του και όχι από τρίτα πρόσωπα, γεγονός που τις καθιστά  µη 

αντικειµενικές, καθώς δεν είναι δυνατόν να γνωρίζουµε, αν το άτοµο µε το οποίο 

πραγµατοποιήθηκε η τηλεφωνική συνδιάλεξη έλεγε την αλήθεια ή προσπαθούσε να προστατεύσει 

τον εαυτό του από τυχόν εµπλοκές µε τις εκάστοτε υπηρεσίες που αναλαµβάνουν την διευθέτηση 

τέτοιων ζητηµάτων. 

Από την άλλη πλευρά, συµπεριφορές που είναι λιγότερο κοινωνικά αποδεκτές, όπως η 

ενδοοικογενειακή  βία θεωρούνται λιγότερο πιθανές να αναφερθούν, εννοώντας ότι ακόµα και αυτές 

οι υποκειµενικές αναφορές είναι πιθανό να υποτιµηθούν, ως συµβάντα. 

Παρά ταύτα, οι τηλεφωνικές έρευνες είναι µια κριτική πηγή πληροφοριών, γύρω από την βία 

µεταξύ των ζευγαριών στις Η.Π.Α και επίσης τα αποτελέσµατα αυτών των ερευνών δεν διαφέρουν 

και πολύ από αυτές που γίνονται στις ατοµικές συνεντεύξεις. 

Το 1994, σύµφωνα µε την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία των Η.Π.Α, για την παιδική 

κακοποίηση, σε ένα πλήθος 48 περιστατικών ενδοοικογενειακής βίας, υπήρξε µια εκτίµηση ότι 2,9 

εκατοµµύρια παιδιά αναφέρθηκαν ως θύµατα παιδικής κακοποίησης και παραµέλησης. Το 

µειονέκτηµα της έρευνας είναι ότι δεν γνωρίζουµε την αναλογία των περιπτώσεων στις οποίες η 

κακοµεταχείριση συνδέονταν µε την συζυγική κακοποίηση ή το ότι δεν γνωρίζουµε γενικότερα τον 

αριθµό των περιπτώσεων, όπου οι αναφορές άλλου είδους κακοποίησης λάµβανε χώρα στο 

περιεχόµενο της συζυγικής βίας ή όπου η συζυγική βία υπήρχε χωρίς την ύπαρξη παιδικής 

κακοποίησης.  
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Εντούτοις, ένα πιθανό πλεονέκτηµα είναι ότι τυπικά τα στατιστικά στοιχεία δεν βασίζονται 

σε προσωπικές αναφορές. (Rossman et al,2000). 

Ακολούθως υπάρχουν άλλοι δύο τύποι ερευνητικών δεδοµένων, που σχετίζονται µε την 

ευηµερία των παιδιών, όπως τα ιατρικά αρχεία, που δείχνουν ότι περίπου το 50% των βίαιων 

συζύγων χτυπούν τις επίτοκες συζύγους τους, µε αποτέλεσµα να υπάρχει υψηλός κίνδυνος να 

γεννηθούν ελλιποβαρή παιδιά και ακόµα µεγαλύτερος κίνδυνος να γεννηθούν παιδιά µε κάποιο 

πρόβληµα ή κουσούρι. (Rossman et al, 2000). 

Επιπλέον, δεδοµένα που υπάρχουν στα αρχεία των αστυνοµικών τµηµάτων, αναφορικά µε 

τηλεφωνήµατα που έχουν δεχτεί για καταγγελία ενδοοικογενειακής βίας από πέντε µεγάλες πόλεις 

των Η.Π.Α, αποδεικνύουν ότι πάνω από 2.000 περιπτώσεις, των κακοποιηµένων συζύγων είχαν πολύ 

µεγάλες πιθανότητες να έχουν παιδιά που στην πορεία της ζωή τους θα ασκήσουν κάποιου είδους 

βίαιη συµπεριφορά, καθώς και ότι, οι κακοποιηµένες σύζυγοι θα έχουν µια σηµαντικά υψηλή 

αναλογία παιδιών, που η ηλικία τους δεν θα ξεπερνά τα πέντε έτη, καθώς και παιδιών που 

πιθανότατα θα ζουν κάτω από το όριο της φτώχειας. (Rossman et al, 2000). 

Επιπλέον, σε µια πρωτότυπη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στη Βόρειο Αγγλία, δόθηκε σε 

500 έγκυες γυναίκες να απαντήσουν σε ένα ερωτηµατολόγιο κατά την πρώτη επίσκεψή τους στο 

γυναικολόγο, αξίζει να σηµειωθεί ότι, η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων έγινε από τις γυναίκες 

χωρίς την παρουσία των συζύγων τους και µε την ένδειξη ότι ήταν εµπιστευτικά. 

Σύµφωνα µε τις απαντήσεις διεξήχθησαν τα ακόλουθα συµπεράσµατα: 

9 Οι γυναίκες που ήταν µόνες τους και αυτές που είχαν έναν σύντροφο αλλά δεν ήταν 

παντρεµένες διέτρεχαν µεγαλύτερο κίνδυνο να κακοποιηθούν στο σπίτι τους 

9 Οι ηλικίες των γυναικών που κακοποιήθηκαν κυµαίνονταν µεταξύ 26 και 30 χρόνων. 

Τα χτυπήµατα µε γροθιές και τα χαστουκίσµατα ήταν οι πιο συχνοί τρόποι 

άσκησης σωµατικής βίας. Σε 11 γυναίκες χρησιµοποιήθηκε όπλο, σε 11 υπήρξαν 

σοβαρά εγκαύµατα και σε 6 παρέµειναν µόνιµες βλάβες 

9 Το 3,4% των γυναικών είχαν κακοποιηθεί κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης για 

την οποία είχαν επισκεφτεί το γιατρό και έλαβαν µέρος στην έρευνα. 

9 Το 10% των γυναικών που είχαν υποστεί βία στο σπίτι, είχαν υποχρεωθεί να έχουν 

σεξουαλική επαφή χωρίς την θέλησή τους. Μία γυναίκα ανέφερε ότι αυτός που την 

υποχρέωσε για σεξουαλική επαφή χωρίς τη θέλησή της ήταν ο αδερφός της, ενώ για 

µία άλλη, ανέφερε ότι, ήταν κάποιος στενός συγγενής της 
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9 Από το σύνολο των γυναικών, 1 στις 6 δήλωσε ότι είχε υποστεί βία στο σπίτι της, σε 

κάποια φάση της ζωής της (http://www.medlook.net) 

 

Ακολούθως στατιστικά στοιχεία που απορρέουν από χώρες του εξωτερικού και πιο 

συγκεκριµένα, στις Η.Π.Α αναφέρουν ότι: 

o Σύµφωνα µε το FBI κάθε 15 δευτερόλεπτα, µία γυναίκα κακοποιείται 

o Η βία στην οικογένεια συνήθως δεν αφορά µόνο ένα περιστατικό, αλλά στις 

περισσότερες περιπτώσεις έχει µεγάλη διάρκεια (Έρευνα για την οικογενειακή και 

σεξουαλική κακοποίηση από το αµερικανικό ινστιτούτο δικαιοσύνης και το γραφείο 

στατιστικών µελετών του αµερικανικού Υπουργείου ∆ικαιοσύνη (Ιούλιος 1996) 

o Σχεδόν το 50% των άστεγων γυναικών και κοριτσιών, βρίσκονται στους δρόµους 

επειδή ζούσαν καθηµερινά περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας (Έκθεση του 1998 

για τα καταφύγια των αστέγων) 

o Το 50% των γυναικών κακοποιείται τουλάχιστον µία φορά κατά την διάρκεια του 

γάµου τους 

o Το 31% των θυµάτων υποστηρίζουν πως το άτοµο που τις κακοποίησε ήταν 

άγνωστος σ’ αυτές ενώ, περίπου το 28% ήταν οι σύζυγοι ή το αγόρι τους. Το 35% 

αυτών ήταν γνωστοί σ’ αυτές και το υπόλοιπο 5% αναφέρεται σε άλλα συγγενικά 

πρόσωπα 

o Οι γυναίκες είναι δέκτες 10πλάσιων περιπτώσεων βίας. Κάθε χρόνο οι γυναίκες 

αντιµετωπίζουν 572.032 περιπτώσεις βίας ενώ, οι άνδρες στο ίδιο διάστηµα µόλις 

48.983.  

Σύµφωνα µε τις αστυνοµικές αρχές του Μίσιγκαν, µια γυναίκα σκοτώνεται από τον 

σύντροφό της ή τον πρώην σύντροφό της κάθε πέντε µέρες. Στην ίδια πόλη, το 75% των γυναικών 

σκοτώνονται από τους συντρόφους τους µόλις τελειώσει η σχέση τους ή καθώς τελειώνει αυτή. 

(http://news.pathfinder.gr) 

Στη Γαλλία περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας έδειξαν ότι: 

9 Κάθε µήνα έξι γυναίκες πεθαίνουν σε περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας 

9 Η συζυγική βία αποτελεί µία από τις κύριες αιτίες θανάτου των γυναικών από ανθρωποκτονία, 

ενώ εξίσου καταστροφικές είναι και οι επαναλαµβανόµενες ψυχολογικές και φραστικές 

βιαιότητες (οι προσβολές, ο συναισθηµατικός εκβιασµός κ.λ.π.) 

9 Μία στις δέκα γυναίκες πέφτει θύµα συζυγικής βίας 
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9 Σύµφωνα µε τις τελευταίες στατιστικές στη Γαλλία, οι γυναίκες που  καταφεύγουν για βοήθεια 

στα κέντρα υποδοχής, είναι πολύ νεότερες σε σχέση µε το παρελθόν 

9 Το παραπάνω σηµαίνει ότι εξεγείρονται γρηγορότερα και δεν υποµένουν την κακοποίηση 

πολλά χρόνια µέχρι να αντιδράσουν (http://news.pathfinder.gr) 

 

Στατιστικές έρευνες υπάρχουν και για την Μεγάλη Βρετανία, σύµφωνα µε τις οποίες 

εξάγονται τα παρακάτω συµπεράσµατα: 

¾ Στα αστυνοµικά τµήµατα της Μ. Βρετανίας, καταγράφεται καθηµερινά µία καταγγελία 

για ενδοοικογενειακή βία το λεπτό, όπου στην πλειονότητά τους θύµατα είναι γυναίκες. 

(Πρόγραµµα κοινωνικών και οικονοµικών ερευνών, 28 Σεπτεµβρίου 2000) 

¾ Σχεδόν το 50% των γυναικών που έχουν δολοφονηθεί στην Αγγλία και την Ουαλία, 

σκοτώθηκαν είτε από τον πρώην είτε από τον νυν ερωτικό τους σύντροφο, ενώ το 

αντίστοιχο ποσοστό για τους άνδρες δεν ξεπερνά το 6% (Στατιστικά στοιχεία 

ανθρωποκτονιών, την περίοδο 1990-1994 από την Women’s Aid Federation της 

Αγγλίας) (http://news.pathfinder.gr) 

Οι έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί στην Ελλάδα σχετικά µε το φαινόµενο της 

ενδοοικογενειακής βίας είναι ελάχιστες καθότι µέχρι και το έτος 2000 δεν υπήρχε χρηµατοδότηση 

ερευνών από το Κράτος. Ένας άλλος δυσµενής παράγοντας είναι και το ότι δεν έχουµε 

συγκεντρώσει αρκετά στοιχεία σχετικά µε το θέµα της ενδοοικογενειακής βίας, επειδή δεν 

πραγµατοποιείται συστηµατική καταγραφή της βίας κατά των γυναικών εξαιτίας τόσο της έλλειψης 

κατάλληλης νοµοθεσίας, όσο και του ειδικού κονδυλίου.  

Ωστόσο, την τελευταία δεκαετία, το Κέντρο Ερευνών για Θέµατα Ισότητας (Κ.Ε.Θ.Ι.) 

πραγµατοποίησε, δύο σηµαντικές έρευνες, µία για την ενδοοικογενειακή βία (2003) και µία για τη 

σεξουαλική παρενόχληση (2004). Άλλες πηγές ερευνών αποτελούν και δύο έρευνες που διεξήχθησαν 

από το Εργαστήριο Μελέτης και Προαγωγής Συµπεριφορών Υγείας και Ασφάλειας του Τµήµατος 

Κοινωνικής Εργασίας του Τ.Ε.Ι. Κρήτης.  

Η έρευνα του Κ.Ε.Θ.Ι. αποτελεί την πρώτη προσπάθεια καταγραφής του φαινοµένου της 

ενδοοικογενειακής βίας, όπου δράστης είναι ο σύζυγος ή ο σύντροφος του θύµατος. Η έρευνα 

πραγµατοποιήθηκε σε δείγµα 1200 γυναικών ηλικίας 18-60 ετών, 56% των οποίων δήλωσαν ότι 

έχουν υποστεί βία λεκτική ή/και ψυχολογική, ενώ για το 56,2% από αυτές η βία διαρκούσε επί 10 

και πλέον έτη. Όσο για τις γυναίκες οι οποίες δήλωσαν ότι είναι θύµατα σωµατικής βίας, το 37,6% 
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κατήγγειλε βαριές σωµατικές βλάβες, το 33,7% ελαφρές σωµατικές βλάβες και το 30,8% ότι έχει 

υποστεί σεξουαλική βία. (Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης, 2003). 

Σύµφωνα µε την συγκεκριµένη έρευνα, τα περιστατικά βίας δεν είναι συνέπεια χρήσης 

αλκοόλ ή άλλων τοξικών ουσιών. Σχετικά µε την βία που είχαν υποστεί τα θύµατα στο παρελθόν, το 

26,3% των θυµάτων που συµβιώνουν µε έναν βίαιο άντρα, δήλωσαν ότι υπήρξαν µάρτυρες της βίας 

µεταξύ των γονιών τους και 29,2% από αυτές υπήρξαν θύµατα ενδοοικογενειακής βίας κατά την 

παιδική τους ηλικία.  

Αναφορικά µε τις µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν από το Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας 

του Τ.Ε.Ι. Κρήτης, µε ερευνητικό αντικείµενο: α) τις συµπεριφορές συναισθηµατικής κακοποίησης 

σε ενήλικα ζευγάρια: ένα υπόδειγµα µε ερµηνευτικό παράγοντα τον τρόπο ζωής και β) την πρακτική 

εφαρµογή του τρόπου ζωής σε σχέση µε την επιθετικότητα και τη βία στα ζευγάρια που συµβιώνουν 

στην Ελλάδα.  

Από την πρώτη έρευνα προέκυψε ότι κυρίαρχη µορφή βίας είναι η 

συναισθηµατική/ψυχολογική κακοποίηση που ασκείται και από τους δυο συντρόφους σε υψηλές 

επιδόσεις. Πιο συγκεκριµένα, οι ερωτώµενοι ανέφεραν ως συµπεριφορές συναισθηµατικής 

κακοποίησης που αντιµετώπισαν από τους συντρόφους τους αλλά και που οι ίδιοι άσκησαν απέναντι 

σε αυτούς/αυτές, τις γκρίνιες και τα παράπονα (π.χ. για τα οικονοµικά, τις δραστηριότητες κ.λ.π.) σε 

ποσοστό 34,6% και 29,9% αντίστοιχα και την επίκληση στο συναίσθηµα µετά από σύγκρουση ή καυγά 

(π.χ. κλάµα, µετάνοια, δώρα, αλλαγή συµπεριφοράς κ.λ.π.) σε ποσοστό 29,1% και 26,3% 

αντίστοιχα.  

Ακολούθησαν, η απόδοση κατηγοριών, ευθυνών, ενοχών (π.χ. για λάθη, παραλείψεις, 

λογαριασµούς κ.λ.π.). σε ποσοστό της τάξης του 22% και 16,8% αντιστοίχως. Ενώ, αναφέρθηκε, η 

αγάπη, τρυφερότητα υπό όρους (π.χ. «αν κάνεις αυτό που θέλω, θα σε αγαπάω» κ.λ.π.) σε ποσοστό που 

άγγιξε το 13,8% και 10,7% αντιστοίχως. (Τζαµαλούκα και συν., 2006).  

Οµοίως, η δεύτερη έρευνα, η οποία πραγµατοποιήθηκε σε συνεργασία µε Πανεπιστήµια 

του εξωτερικού, κατέληξε στο ίδιο συµπέρασµα (µε επικρατούσα την συναισθηµατική/ψυχολογική 

κακοποίηση µεταξύ των ζευγαριών), όπου σε ποσοστό 26,5% οι ερωτώµενοι ανέφεραν τις φωνές και 

τις βρισιές που ασκούσαν ο ένας απέναντι στον άλλον, 71% δήλωσε τις λογοµαχίες και τα παράπονα 

απέναντι στο σύντροφό του/της. Επίσης, ένα ποσοστό της τάξης του 17% των ερωτηθέντων 

υπέδειξε ως µορφή βίας τις σπρωξιές, τα τσιµπήµατα και τις γρατζουνιές εναντίον του συντρόφου 

του/της. (Tzamalouka et al, 2006). 
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Επίσης, κάποια άλλα πορίσµατα ερευνών δείχνουν ότι: 
 
- Μία στις δύο γυναίκες που δολοφονούνται κάθε χρόνο είναι θύµατα τωρινού ή πρώην 

συντρόφου τους, ενώ µία στις πέντε γυναίκες έχει υπάρξει θύµα ξυλοδαρµού, τουλάχιστον µία φορά, 

από τον άνδρα της. 

-Οι άνδρες που κακοποιούν τις γυναίκες τους ανήκουν σε όλα τα κοινωνικά στρώµατα. 

Ωστόσο στοιχεία του Κέντρου Υποδοχής Κακοποιηµένων Γυναικών Αθήνας αποδεικνύουν ότι, οι 

απόφοιτοι τεχνολογικής εκπαίδευσης καταλαµβάνουν τα πρωτεία όσον αφορά στις σωµατικές 

κακοποιήσεις, σε ποσοστό που αγγίζει σχεδόν το 100%, ακολουθούν της πανεπιστηµιακής µε 

ποσοστό της τάξης του 78,9% ενώ µόνο το 6% των γυναικών θυµάτων ενδοοικογενειακής βίας 

καταγγέλλουν την κακοποίησή τους στην αστυνοµία. (http://news.pathfinder.gr) 

 

Η συµπεριφορά του δράστη, σύµφωνα µε την έκθεση της έρευνας αποδίδεται κατεξοχήν σε 

κοινωνικά αίτια, µε ελάχιστες εξαιρέσεις να οφείλεται σε ψυχοπαθολογικά αίτια. 

Είναι γεγονός αναµφισβήτητο ότι οι γυναίκες θύµατα της ενδοοικογενειακής βίας 

προσπαθούν µε κάθε τρόπο να ξεφύγουν από αυτό το βάσανο, δυστυχώς όµως πολλές φορές αυτό 

δεν είναι εφικτό µε αποτέλεσµα να αυτό-αποµονώνονται και να κυριεύονται από αισθήµατα ντροπής 

και ενοχής  ρίχνοντας την ευθύνη για ό,τι κι αν τους συµβαίνει πάνω τους. 

Αυτό που ενδείκνυται σε περιπτώσεις που γνωρίζουµε γυναίκες που κακοποιούνται είναι να 

τις ενθαρρύνουµε και να τις προτρέψουµε να σταµατήσουν να ζουν µέσα σε αυτόν τον καθηµερινό 

εφιάλτη, υπό το πρίσµα της «θυµατοποίησής» τους. Πρέπει να τις βοηθήσουµε να καταλάβουν ότι 

θα είναι σωτήριο να πάρουν άµεσα την απόφαση να απευθυνθούν σε κάποιους ειδικούς για 

υποστήριξη και πληροφόρηση αλλά και στην αστυνοµία. Ακόµα και στην περίπτωση που οι 

αστυνοµικοί τις συµβουλέψουν να µην προχωρήσουν και να συµβιβαστούν µε τον σύζυγό τους (διότι 

έχουν καταγραφεί πολλά τέτοια περιστατικά), οφείλουµε να τις ωθήσουµε να µην το δεχτούν. 

Άλλωστε το πρόβληµα δεν λύνεται σχεδόν ποτέ από µόνο του. (http://news.pathfinder.gr) 

Τα αποτελέσµατα των ερευνών αποδεικνύουν ότι, η κακοποίηση δεν οφείλεται στη φτώχεια 

και την ανεργία, οι άνδρες που κακοποιούν τις γυναίκες τους ανήκουν σε όλα τα κοινωνικά 

στρώµατα. Απλώς αυτοί που ανήκουν στα ανώτερα κοινωνικά στρώµατα, έχουν τον τρόπο να 

καλύπτονται. 

Επίσης, είναι ερευνητικά αποδεδειγµένο ότι, οι γυναίκες δεν κακοποιούνται µόνο από 

άνδρες που πίνουν ή έχουν πρόβληµα αλκοολισµού. Ούτε βέβαια, όλοι οι άνδρες που πίνουν 

κακοποιούν τις συντρόφους τους. Το ποτό προσφέρει απλώς ένα καλό άλλοθι για να απαλλαγούν 
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από την ευθύνη τους. Αξιοσηµείωτο είναι πάντως ότι αν κάποιος µεθυσµένος κάνει οποιαδήποτε 

άλλη εγκληµατική πράξη δεν απαλλάσσεται αλλά τιµωρείται από τον νόµο. (Από την εκστρατεία 

κατά της βίας στην οικογένεια της Γενικής Γραµµατείας Ισότητας). (http://news.pathfinder.gr).  
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2Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΒΙΩΜΑΤΩΝ 

ΕΝ∆ΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΒΙΑΣ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ 

 

2.1. Ατοµικοί παράγοντες   
  

Πλήθος ερευνών έχει αναφέρει ότι η ενδογονεϊκή βία είναι δυνατόν να αποβεί ιδιαίτερα 

επιζήµια για τα παιδιά. Το ερευνητικό πεδίο που έχει ασχοληθεί µε τον τοµέα της ενδογονεϊκής 

βίας έχει αποδείξει ξεκάθαρα την δυσµενή επίδραση της ενδογονεϊκής βίας στα παιδιά. Είναι 

σηµαντικό όµως να αναφέρουµε ότι το κάθε παιδί που βιώνει ως µάρτυρας ενδογονεϊκή βία αντιδρά 

µε διαφορετικό τρόπο και έτσι εύλογα καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι η σχέση ανάµεσα στην 

παρακολούθηση ενδογονεϊκής βίας και στις συνέπειες που η ίδια επιφέρει σε ένα παιδί µπορεί να 

γίνει ταυτόχρονα σύνθετη και πολύπλοκη. (Hester et al,2004). 

Μια σειρά από προσωπικούς -και γενικότερα σχετικούς µε το θέµα της βίωσης ως µάρτυρας 

ενδογονεϊκής βίας- παράγοντες διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο σχετικά µε το πώς και σε ποιό 

βαθµό θα επηρεαστεί κάθε παιδί ξεχωριστά. (Kelly, 1996). 

Οι συγκεκριµένοι παράγοντες που συνήθως στο πεδίο της έρευνας προσδιορίζονται ως 

«µεταβλητές συσχέτισης» συχνά αναφέρονται ως «προστατευτικοί» και «ευπαθείς» και καθορίζουν 

ανάλογα τον βαθµό επίδρασης και παράλληλα µπορεί να βελτιώσουν ή να χειροτερέψουν την 

ανταπόκριση των παιδιών υπό συνθήκες ενδογονεϊκής βίας. (Moore et al, 1993). 

Οι παράγοντες αυτοί, οι οποίοι καθορίζουν την επίδραση του συγκεκριµένου είδους βίας 

στα παιδιά και το πόσο επιβλαβής µπορεί να αποδειχτεί στην πραγµατικότητα η ύπαρξη βίας στο 

οικογενειακό περιβάλλον, όσον αφορά στις αντιλήψεις τους, στις αντιδράσεις τους και γενικότερα 

στην συµπεριφορά τους και στον ψυχολογικό τους κόσµο τόσο βραχυπρόθεσµα όσο και 

µακροπρόθεσµα, (Hester et al, 2004) έγκεινται κυρίως στα αναπτυξιακά επίπεδα, το κοινωνικο-

οικονοµικό προφίλ της οικογένειας, τη φυσική και ψυχολογική κατάσταση του κάθε παιδιού και σε 

άλλους παράγοντες τους οποίους συνοψίζουµε παρακάτω:  

 

¾ Φύλο 

¾ Φυλή 

¾ Κοινωνικο-οικονοµικό προφίλ 

¾ Κουλτούρα 

¾ Θρήσκευµα 
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¾ Συναισθηµατική/φυσική ανάπτυξη του παιδιού 

¾ Θέµατα που αφορούν αναπηρία 

¾ Θέµατα που αναφέρονται στην σεξουαλικότητα 

¾ Ο ρόλος του παιδιού και η θέση του στην οικογένεια (Οικογενειακός αστερισµός) 

¾ Η σχέση του παιδιού µε τους γονείς του 

¾ Η σχέση του παιδιού µε τα αµφιθαλή αδέλφια του 

¾ Οι σχέσεις του παιδιού έξω από το οικογενειακό περιβάλλον (συµπεριλαµβανοµένων των 

συνοµηλίκων, άλλων ενηλίκων και άλλων µελών της οικογένειας) 

¾ Τον βαθµό του µητρικού στρες 

¾ Τη συχνότητα και το είδος της βίας 

¾ Την διάρκεια έκθεσης στη βία 

 

2.1.1. Η ηλικία ως παράγοντας επίδρασης 
 

Ο ηλικιακός παράγοντας θεωρείται εξέχουσας σηµασίας καθότι διαδραµατίζει σηµαντικό 

ρόλο στον τρόπο µε τον οποίο τα παιδιά είναι ικανά ή όχι να κατανοήσουν τις εµπειρίες τους και 

την προοπτική τους ώστε να εκφράσουν τον κίνδυνο ή την ανησυχία τους, χωρίς όµως να 

αγνοήσουµε το γεγονός ότι η ηλικία ως παράγοντας ενέχει δυσκολίες όσον αφορά στην αξιολόγηση 

και την πολυπλοκότητα επίδρασής της.  

Τα παιδιά προσχολικής ηλικίας, είναι πιθανόν να εµφανίσουν σωµατικά συµπτώµατα όπως 

ανησυχία, πόνους στην κοιλιακή χώρα, νυχτερινή ενούρηση και διαταραχές ύπνου. Ενώ τα παιδιά 

πρώτης σχολικής ηλικίας, φαίνεται ότι επηρεάζονται περισσότερο από την βίωση ενδογονεϊκής βίας 

και εξαιτίας της ηλικίας τους, είναι πλέον ικανά να εκφράσουν τον φόβο και την ανησυχία τους µέσα 

από την γενικότερη συµπεριφορά τους. (Sinclair, 1985). Οι έφηβοι ενδέχεται να στραφούν στα 

ναρκωτικά, στην τέλεση γάµου και σε εγκυµοσύνη σε νεαρή ηλικία (Sinclair, 1985) ή να 

αναµειχθούν σε εγκληµατικές δραστηριότητες. (Jaffe et al, 1990). 

 

Αρχικά, θα αναφερθούµε στην επίδραση της ενδογονεϊκής βίας κατά την εµβρυϊκή φάση, 

στα παιδιά προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας και στη συνέχεια θα µιλήσουµε εκτενέστερα 

για τους εφήβους καθότι η συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα αποτελεί το αντικείµενο της έρευνάς µας. 
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Κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης 
 
Πολλές γυναίκες υπόκεινται στη βία του συντρόφου τους ακόµη και κατά την διάρκεια της 

εγκυµοσύνης τους. Κάποιες ερευνητικές προσεγγίσεις αναφέρουν ότι το 20-42% των γυναικών 

βιώνει ενδοοικογενειακή βία για πρώτη φορά όταν κυοφορεί. (Australian Women’s Safety Survey, 

2000). Επίσης, µια µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στον Καναδά κατέληξε στο ότι οι γυναίκες που 

εγκυµονούσαν κινδύνευαν περισσότερο, όπως ακριβώς και οι άλλες κακοποιηµένες γυναίκες, για να 

πουν ότι υπέστησαν πολύ σοβαρή βία την συγκεκριµένη περίοδο.  

Κάποια σηµαντικά στοιχεία πηγάζουν από τη µελέτη της Quinlivan J., (2000), η οποία 

εργάζεται µε έφηβες εγκύους στη ∆υτική Αυστραλία. Η ίδια υποστηρίζει ότι η κακοποίηση που 

βιώνουν οι ίδιες είναι πολύ πιο υψηλή απ’ ότι η υπόλοιπη κοινότητα.  

Στην έρευνα της, στην οποία χρησιµοποίησε ζώα ως υποκείµενα, βρήκε ότι τα µητρικά 

επίπεδα της ορµόνης του στρες (κορτιζόλης) αυξάνονται κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, µε 

αποτέλεσµα την φτωχή ανάπτυξη του εµβρύου (η οποία σχετίζεται µε την εκδήλωση 

µεταγενέστερων ασθενειών) και επιπλοκές στην ανάπτυξη του εγκεφάλου (καθυστέρηση στην 

ανάπτυξη, µείωση της ποσότητας µυελίνης του κεντρικού νευρικού συστήµατος) όπου η ανεπάρκεια 

µυελίνης έχει συσχετιστεί µε την ανάπτυξη συνδρόµου ADD στα παιδιά.  

Σύµφωνα µε την ίδια έρευνα, στην κακοποίηση της εγκύου επίσης, οφείλεται η ανεπάρκεια 

κυττάρων στο εγκέφαλο του εµβρύου και η αυξηµένη ευπάθεια του σε τοξίνες και χηµικά.   

Εύκολα λοιπόν καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι το να αποµακρυνθεί µια εγκυµονούσα 

από ένα περιβάλλον στο οποίο βιώνει κακοποίηση είναι τόσο σηµαντικό για το έµβρυο όσο κάθε 

άλλη πιθανή παρέµβαση της µοντέρνας µαιευτικής. (Quinlivan, 2000). 

 

Βρεφική ηλικία 
 

Τα βρέφη είναι συχνά άµεσα εµπλεκόµενα στα βίαια συµβάντα του περιβάλλοντος µέσα στο 

οποίο µεγαλώνουν. Συχνά, χρησιµοποιούνται από τη µητέρα προκειµένου η ίδια να προστατευτεί, 

τραυµατίζονται από αντικείµενα που µπορεί οι δυο σύντροφοι να πετάνε ο ένας στον άλλον κατά την 

διάρκεια µιας σύγκρουσης ή ακόµη και να κακοποιούνται τα ίδια σκοπίµως προκειµένου ο βίαιος 

σύζυγος να τροµοκρατήσει ακόµη περισσότερο τη µητέρα.  

Ακόµη κι αν τα ίδια τα βρέφη φαινοµενικά είναι ξέγνοιαστα, στην πραγµατικότητα είναι 

ευαίσθητα και διαισθητικά σε ότι έχει σχέση µε το περιβάλλον µέσα στο οποίο µεγαλώνουν και 

ειδικά στα συναισθήµατα που προέρχονται από εκείνους που έχουν αναλάβει την φροντίδα τους 

(όπως άγχος, κατάθλιψη, φόβο ή επιθετική διάθεση). (Perry, 1997). 
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Επίσης σηµαντική είναι και η επίδραση της ενδοοικογενειακής βίας που ασκείται, στον 

εγκέφαλο που αναπτύσσεται. Κατά τη γέννηση, ο εγκέφαλος του βρέφους αποτελεί το 25% του 

βάρους του εγκεφάλου ενός ενήλικα, φτάνοντας στο 66% όταν το ίδιο συµπληρώσει το πρώτο του 

έτος.  

Ο εγκέφαλος που αναπτύσσεται είναι περισσότερο εύθραυστος όσον αφορά στη βίωση 

τραυµατικών εµπειριών. Πρόσφατες έρευνες αποκαλύπτουν ότι η έκθεση σε έντονου βαθµού 

«τραύµα» είναι δυνατόν να προκαλέσει αλλαγές στη σύσταση του εγκεφάλου, οι οποίες πιθανότατα 

θα προκαλέσουν δυσκολίες σχετικά µε την διαχείριση του άγχους αργότερα. (Perry, 1997) 

Αυτό συµβαίνει ως εξής: Τα µειωµένα επίπεδα της ορµόνης κορτιζόλης αποτελούν µια 

φυσιολογική ανταπόκριση στο στρες στους ανθρώπους. Η συχνή και παρατεταµένη έκθεση σε 

υψηλά επίπεδα κορτιζόλης µπορούν να επηρεάσουν την ανάπτυξη ενός κύριου ρυθµιστή του στρες 

στον εγκέφαλο (Cynader, 1999), προκαλώντας είτε υπερδραστηριότητα του επανατροφοδοτικού 

συστήµατος άγχους στον οργανισµό (το οποίο οδηγεί σε υπερ-επαγρύπνηση, χρόνιο φόβο και 

ανησυχία, αρνητική διάθεση και διαταραχές προσοχής) ή αντίθετα να το ατονήσει, οδηγώντας σε 

κατάθλιψη. (Margolin, 2000). Το χρόνιο στρες ενδέχεται να προκαλέσει κατάθλιψη και παράλληλα 

υπολειτουργία της ανοσοποιητικής λειτουργίας καθώς τα άλλα µέλη του σώµατος επηρεάζονται από 

τον εγκέφαλο. (Coe, 1999).  

∆εν µας εκπλήσσει λοιπόν το γεγονός ότι συχνά παρατηρούµε αλλαγές στην συµπεριφορά 

των βρεφών όπως ανησυχία, ευερεθιστότητα, διαταραχές ύπνου, φόβο ή ακόµη συχνές ασθένειες 

(Margolin, 2000). 

 

Παιδική/Προσχολική ηλικία 
 

            Αρκετοί ερευνητές που έχουν ασχοληθεί µε το θέµα της ενδογονεϊκής βίας αλλά και µε την 

παιδική ηλικία γενικότερα έχουν χαρακτηρίσει τα πρώτα χρόνια της ζωής του ατόµου ως τα χρόνια 

της µεγαλύτερης ευπάθειας- «ευθραυστότητας» καθότι τα παιδιά που διανύουν την συγκεκριµένη 

ηλικία, δεν είναι ικανά ακόµη να εκφράσουν τα συναισθήµατα και γενικότερα την «φόρτιση» που 

απορρέει από την ύπαρξη βίας στο οικογενειακό περιβάλλον τους και έχουν µειωµένες ως ελάχιστες 

κοινωνικές δεξιότητες και µειωµένα αντανακλαστικά. Γι’ αυτούς τους λόγους, οι ερευνητές 

υποστηρίζουν ότι τα παιδιά προσχολικής ηλικίας επηρεάζονται περισσότερο (McIntosh J., 2003) 

από ότι τα µεγαλύτερα σε ηλικία παιδιά που βιώνουν ενδογονεϊκή βία (Children and Domestic 

Violence: An information packet, 2004, www.doa.state.nc.us) ενώ υπάρχει σηµαντική διαφορά 

σχετικά µε το πώς επηρεάζονται τα παιδιά προσχολικής ηλικίας σε σχέση µε τα παιδιά σχολικής 
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ηλικίας. Στις έρευνες των Alesi & Hearn (1984) και των Pfouts et al (1982) βρέθηκε ότι τα νεότερα 

παιδιά, κατά κύριο λόγο, αντιµετώπιζαν περισσότερα προβλήµατα ως αποτέλεσµα της βίωσης ως 

µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας όπως: χαµηλά επίπεδα αυτοεκτίµησης και καθυστερηµένη ανάπτυξη σε 

σχέση µε τα παιδιά σχολικής ηλικίας. (Όπως οι µητέρες των παιδιών ανέφεραν σε ερωτηµατολόγια 

στα οποία χρησιµοποιήθηκαν κλίµακες µέτρησης αυτοαντίληψης). (Hague et al, 1996) 

Ενώ στην έρευνα των Holden & Ritchie (1991) βρέθηκε ότι τα νεότερα παιδιά (ηλικίας 2-5 

ετών) αντιµετώπιζαν λιγότερα προβλήµατα απ’ ότι τα µεγαλύτερα παιδιά, γεγονός το οποίο 

ενδέχεται να οφείλεται στο ότι τα προβλήµατα που αντιµετώπιζαν τα παιδιά που βρίσκονταν στην 

προσχολική ηλικία είναι λιγότερο αντιληπτά από τους γονείς. (Rossman et al, 2000). 

Επίσης, πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι η πρώιµη έκθεση στην ενδογονεϊκή βία είναι 

πιθανόν να διαταράξει την µετέπειτα οµαλή προσαρµογή των παιδιών. (Manly et al, 2001) 

Η ηλικία ενός παιδιού µπορεί να παίξει σηµαντικό ρόλο στο πως το ίδιο επηρεάζεται από 

την παρακολούθηση σκηνών ενδογονεϊκής βίας όπως και ως προς το τι συνέπειες θα φέρει σε αυτό η 

επίδραση της ενδογονεϊκής βίας. Παραδείγµατος χάριν, ένα παιδί επτά χρονών µπορεί να βιώσει 

µια σύγκρουση ανάµεσα στους γονείς του µέσα στο σπίτι ως αποτέλεσµα φτωχών δεξιοτήτων 

επίλυσης προβληµάτων, οι οποίες αναπτύχθηκαν από την έκθεσή του στις οικογενειακές 

συγκρούσεις κατά τα προηγούµενα χρόνια και έτσι µπορεί να ενεργήσει επιθετικά µε έναν 

συνοµήλικό του. (Hester et al, 2004). 

Με άλλα λόγια, το παιδί µπορεί να είχε αντιδράσει διαφορετικά κάθε φορά που βίωσε την 

σύγκρουση ανάλογα µε την ηλικία του, επειδή το παιδί των εφτά χρόνων λόγω της ηλικίας του, θα 

µπορούσε να έχει ήδη συνάψει σχέσεις µε συνοµηλίκους του, σε αντίθεση µε το παιδί των τριών 

ετών.  

Αποτελέσµατα ερευνών έχουν αποκαλύψει ότι υφίσταται µια αντίστροφη σχέση µεταξύ της 

ηλικίας και της συζυγικής βίας, προτείνοντας ότι τα παιδιά που είναι νεότερα µπορούν να διατρέξουν 

µεγαλύτερο κίνδυνο έκθεσης στις αυστηρότερες µορφές βίας. Όπως σηµειώνεται σε µια µελέτη, 

προτείνεται ότι κατά την διάρκεια των αρχικών σταδίων του γάµου, όταν τα µικρά παιδιά είναι 

πιθανότερο να είναι στο σπίτι, τα ποσοστά συζυγικής βίας είναι ιδιαίτερα υψηλά. 

Τα µικρά παιδιά µπορούν να εκτεθούν στη βία και σε ενδεχόµενο τραυµατισµό εξαιτίας 

αντικειµένων που µπορεί να χρησιµοποιήσουν οι γονείς κατά την σύγκρουσή τους, εξαιτίας µη 

αναπτυγµένων αντανακλαστικών για την αποφυγή τραυµάτων. (Hester et al, 2004). 

Τέλος, τα παιδιά προσχολικής ηλικίας που βιώνουν ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία, είναι 

πιθανόν να παρουσιάσουν κυρίως ψυχοσωµατικά προβλήµατα όπως πόνους στο στοµάχι, 
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διαταραχές ύπνου (στις οποίες συµπεριλαµβάνονται έλλειψη µνήµης, εφιάλτες, φόβο να κοιµηθούν 

µόνα τους, νυχτερινή ενούρηση), πονοκεφάλους, διάρροια, άσθµα και προβλήµατα συµπεριφοράς. 

(Hester et al, 2004). 

 

Πρώτη σχολική ηλικία 

Κατά την φοίτηση των παιδιών στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση όπου πλέον τα παιδιά έχουν 

αναπτύξει περισσότερες κοινωνικές δεξιότητες και προβαίνουν στην έκφραση των συναισθηµάτων 

τους, ως απόρροια της βίωσης ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας µπορεί να παρατηρηθεί κυρίως από 

τους δασκάλους: ∆ιάσπαση προσοχής, ελλιπής προετοιµασία για το σχολείο, έλλειψη 

αυτοσυγκέντρωσης και προβλήµατα συµπεριφοράς. Επίσης µπορεί τα παιδιά αυτά να είναι 

περισσότερο θυµωµένα για την δυσµενή κατάσταση που βιώνουν στο οικογενειακό τους περιβάλλον 

και να µην εµπιστεύονται εύκολα τους άλλους. (Hester et al, 2004). 

Σύµφωνα µε την έρευνα των Holden & Ritchie (1991), τα παιδιά πρώτης σχολικής ηλικίας 

ήταν πιθανό να αντιµετωπίσουν περισσότερα προβλήµατα συµπεριφοράς σε σχέση µε τα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας. 

 

Εφηβική ηλικία 

Πριν παρουσιάσουµε την επίδραση που ασκεί η βίωση ενδοοικογενειακής βίας στους 

εφήβους, θα πρέπει να σηµειώσουµε ότι έχουν πραγµατοποιηθεί ελάχιστες έρευνες αναφορικά µε το 

συγκεκριµένο θέµα. Όπως αναφέρεται στην διεθνή βιβλιογραφία, αυτό ίσως να οφείλεται στο ότι οι 

έφηβοι είναι περισσότερο ικανοί στο να αποφασίσουν για το που και µε ποιον θα µείνουν, αν θα 

παραµείνουν δηλαδή στο οικογενειακό τους περιβάλλον ή αν θα επιλέξουν να εγκατασταθούν σε 

κάποιο καταφύγιο ή θα προτιµήσουν κάποια άλλη βραχυπρόθεσµη φιλοξενία. (π.χ. Στο σπίτι 

κάποιου συγγενή ή φίλου). (Hester et al, 2004). Αυτό αποδίδεται στο γεγονός ότι οι έφηβοι, εξαιτίας 

ακριβώς της ηλικίας τους και έχοντας εµπειρίες και γνώσεις, έχουν δηµιουργήσει κάποια θεµελιώδη 

«δίκτυα». (Malos & Hague 1993). 

Όπως είναι γνωστό η βία µέσα στην οικογένεια ξεκινάει και είναι δυνατόν να επικρατήσει 

όταν τα παιδιά είναι ακόµη νέα, ενώ η φυγή από το οικογενειακό περιβάλλον είναι πιο δύσκολη για 

τις µητέρες των παιδιών. Όµως, από τη στιγµή που τα παιδιά είναι µεγαλύτερα, οι γυναίκες – 

θύµατα ενδοοικογενειακής βίας και µητέρες των παιδιών που έχουν αποκτήσει, είναι πιο εύκολο να 

πάρουν την απόφαση να εγκαταλείψουν το οικογενειακό περιβάλλον ή να αποφασίσουν να 

επικοινωνήσουν µε κάποια αρµόδια υπηρεσία.  
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Μια σηµαντική έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στη Σουηδία το 1977 (Weinhall, 1977) 

αναφέρεται στις εµπειρίες και τις αντιδράσεις των παιδιών που ζούσαν σε ένα περιβάλλον 

ενδοοικογενειακής βίας. Κατά την διάρκεια διεξαγωγής της έρευνας, η οποία είχε διάρκεια 4 έτη, 

πραγµατοποιήθηκαν εις βάθος συνεντεύξεις 15 εφήβων ηλικίας 15 εώς 16 ετών, -10 θηλέων και 5 

αρρένων-. Όλοι οι έφηβοι ζούσαν υπό συνθήκες ενδοοικογενειακής βίας. 

 Σύµφωνα µε αυτούς τους νεαρούς ανθρώπους, όλοι στόχευαν στο να υιοθετήσουν 

παθητικές αποκρίσεις στη βία όταν ήταν νεότεροι, ενώ όταν µεγάλωσαν όπως ανέφεραν οι ίδιοι, 

ήταν πλέον ικανοί να αντιδράσουν διαφορετικά, είτε φεύγοντας από το σπίτι τους, είτε 

χρησιµοποιώντας ναρκωτικά ή αλκοόλ. Κάποιες άλλες φορές αρνούνταν την βία, έλεγαν ψέµατα για 

το τι συνέβαινε στην πραγµατικότητα ή δηµιουργούσαν µια φανταστική πραγµατικότητα για τους 

εαυτούς τους µέσα στην οποία δεν υπήρχε ίχνος βίας. 

 Επίσης, µια πρόσφατη έρευνα µε θέµα «Οι νέοι και η Ενδοοικογενειακή βία» (Australian 

Attorney General’s Department 2001) απέδειξε ότι τα νέα άτοµα ανταποκρίνονται µε ποικιλία 

συµπεριφορών όταν βιώνουν ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία.  

Οι περισσότεροι έφηβοι εκ των οποίων πήραν µέρος στην έρευνα, αντιµετώπιζαν δυσκολίες 

στο σχολικό περιβάλλον, συµπεριλαµβανοµένης µειωµένης προσοχής και συγκέντρωσης, 

απουσίαζαν αδικαιολόγητα από το σχολείο και η προετοιµασία των µαθηµάτων τους ήταν φτωχή. 

Επίσης στο σχολείο τα υπόλοιπα παιδιά συνήθιζαν να τους πειράζουν ενώ εκείνα δεν συνήθιζαν να 

χρησιµοποιούν την βία για να επιλύουν τα προβλήµατά τους, όπως έδειξαν τα αποτελέσµατα µιας 

παλαιότερης έρευνας (Straus et al, 1980). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσίασε το γεγονός ότι, σε 

αντίθεση µε τα µικρότερα σε ηλικία παιδιά, κανένας από τους έφηβους δεν ανέφερε ότι αντιµετώπιζε 

φυσικά σηµάδια του άγχους του, όπως πονοκεφάλους ή διαταραχές ύπνου, όµως µερικοί 

αντιµετώπιζαν διαταραχές διατροφής και διαταραχές διάθεσης και µερικοί από αυτούς είχαν κάνει 

απόπειρες αυτοκτονίας. 

 

2.1.2. Το φύλο ως παράγοντας επίδρασης 

 

           Ενώ η βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας επιφέρει δυσµενείς συνέπειες τόσο για τα 

αγόρια όσο και για τα κορίτσια,  θα µπορούσαµε να πούµε ότι υπάρχουν κάποιες διαφοροποιήσεις 

όσον αφορά στο φύλο, (Hester et al, 2004) χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει ότι η ανταπόκριση των 

παιδιών στην παρακολούθηση ενδογονεϊκής βίας, καθορίζεται βάσει κάποιου προκαθορισµένου 

φυλετικού παράγοντα. Όπως αναφέραµε παραπάνω οι συνέπειες της βίωσης ως µάρτυρας 
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ενδογονεϊκής βίας καθορίζονται εκτενέστερα και από άλλους παράγοντες και ιδιαίτερα από τον 

ηλικιακό.  

Ωστόσο, παλαιότερες έρευνες θεωρούν ότι η επίδραση της ενδογονεϊκής βίας στα παιδιά 

καθορίζεται από τα στερεότυπα που ισχύουν για τα δυο φύλα και σύµφωνα µε την συγκεκριµένη 

αντίληψη, η «δια-γενεακή» µετάδοση της βίας, υποστηρίζει ότι τα κορίτσια θα προσδιορίσουν την 

ταυτότητά τους σύµφωνα µε το µητρικό πρότυπο ενώ τα αγόρια σύµφωνα µε το πατρικό. (Hester et 

al, 2004). 

 Αυτό, κατά συνέπεια υποδηλώνει ότι τα αγόρια θα αντιγράψουν (θα µιµηθούν) την βίαιη 

συµπεριφορά του πατέρα τους και µε αυτόν τον τρόπο θα υιοθετήσουν «εξωτερικευµένες» 

συµπεριφορές (όπως επιθετικότητα, ανυπακοή ή θα συνηθίζουν να φοβερίζουν τους άλλους και 

ιδιαίτερα τους συνοµηλίκους τους) ενώ τα κορίτσια, από την άλλη πλευρά, θα γίνουν «θύµατα» και 

θα µάθουν να εσωτερικεύουν την συµπεριφορά τους (οπότε και θα υποφέρουν πιο συχνά από άγχος 

και κατάθλιψη).  

           Άλλες έρευνες ανέφεραν ότι υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο φύλο και στα στερεότυπα που 

έχουν προσδιοριστεί από την κοινωνία ως επιθετικότητα για τα αγόρια και παθητικότητα για τα 

κορίτσια. (Hilberman et al, 1977, Hughes et al 1983). Το γεγονός αυτό µπορεί να µας οδηγήσει 

στο συµπέρασµα ότι τα αγόρια αυτόµατα θα επηρεαστούν πιο άµεσα από την ενδοοικογενειακή βία 

απ’ ότι τα κορίτσια– γεγονός απ’ το οποίο συµπεραίνουµε το λόγο για τον οποίο µερικές µελέτες 

επικεντρώνονται αποκλειστικά στην επίδραση της ενδογονεϊκής βίας στα αγόρια. (Hester et al, 

2004). 

Ωστόσο, όσον αφορά στον παράγοντα του φύλου, θα µπορούσαµε να πούµε ότι υπάρχει 

µια σύγχυση για τον τρόπο και το κατά πόσο το φύλο επηρεάζει τον τρόπο µε τον οποίο τα παιδιά 

βιώνουν στην πραγµατικότητα την ενδογονεϊκή βία και το πώς ανταποκρίνονται σε αυτήν.  

Μια πιο κοντινή εξέταση των ευρηµάτων από νεότερες έρευνες, δείχνει ότι η 

πραγµατικότητα είναι περισσότερο σύνθετη και ότι η «στερεότυπη» επίδραση του φύλου έχει 

ξεπεραστεί. (Hughes, 1992).  

Κάποιοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχουν διαφορές ανάµεσα στα αγόρια και στα 

κορίτσια αναφορικά µε την επίδραση της ενδογονεϊκής βίας. (Fantuzzo et al, 1991). Κάποιοι άλλοι 

έχουν καταλήξει στο ότι οι επιδράσεις είναι ίδιες τόσο στα αγόρια όσο και στα κορίτσια ως προς 

τον κοινωνικό ανταγωνισµό και τις εσωτερικευµένες συµπεριφορές. (Jaffe et al, 1986). Υπάρχει 

ωστόσο µια µικρή διαφωνία σχετικά µε το εάν τα αγόρια ή τα κορίτσια είναι περισσότερο ή 

λιγότερο πιθανό να εκτίθενται σε ενδογονεϊκή βία. Κάποια στοιχεία που προέκυψαν, έδειξαν ότι τα 

κορίτσια είναι περισσότερο προστατευµένα από την ενδογονεϊκή βία από ότι τα αγόρια (Emery, 
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1982) ενώ από πιο πρόσφατα ερευνητικά δεδοµένα φάνηκε ότι τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια 

εκτίθενται σε παρόµοια επίπεδα ενδογονεϊκής βίας. (O’Keeffe, 1994). 

Επίσης µια άλλη υπόθεση είναι ότι στα κορίτσια δεν παρέχεται η ίδια ελευθερία που 

παρέχεται στα αγόρια στα σπίτια που υπάρχει η ενδογονεϊκή βία, γεγονός το οποίο σηµαίνει ότι τα 

κορίτσια παρευρίσκονται περισσότερο στο οικείοντα χώρο και έτσι είναι για αυτά περισσότερο 

πιθανό να εκτεθούν σε ενδογονεϊκές συγκρούσεις. (Children and Domestic Violence: An 

information packet, 2004) 

 Οι ερευνητές ανέφεραν  ιδιαίτερα σηµαντικά ευρήµατα για τα αγόρια (Για παράδειγµα ότι 

επηρεάστηκαν από τις συγκρούσεις των γονέων τους σε µεγάλο βαθµό) και µη σηµαντικά, όπως 

χαρακτήρισαν, ευρήµατα για τα κορίτσια. Τα αγόρια στη συγκεκριµένη έρευνα έδειξαν σηµαντικά 

επίπεδα επιθετικότητας, περισσότερες εξωτερικευµένες συµπεριφορές και σε σηµαντικό ποσοστό 

ποικίλα προβλήµατα συµπεριφοράς. (Doumas, et al 1994).  

Επιπρόσθετα, από µια άλλη έρευνα προκύπτει ότι το 75% των αγοριών που βίωσαν ως 

µάρτυρες ενδογονεϊκή βία αντιµετώπιζαν προβλήµατα συµπεριφοράς τα οποία είχαν διαγνωστεί 

από αρµόδιες υπηρεσίες. (Jaffe et al, 1986). Όσον αφορά στα κορίτσια που είχαν βιώσει ως 

µάρτυρες ενδογονεϊκή βία, χαρακτηρίζονταν από µικρότερο βαθµό εµπάθειας (Hinchey, 1982) σε 

σχέση µε τα αγόρια, δήλωσαν περισσότερο ανήσυχα και ανέφεραν περισσότερα εσωτερικευµένα 

προβλήµατα γενικότερα. (Hughes et al, 1983). Θα µπορούσαµε να πούµε ότι ένας σηµαντικός 

αριθµός ερευνητών υποστηρίζει ότι τα αγόρια τείνουν στο να εξωτερικεύουν τις συνέπειες που 

υφίστανται λόγω της έκθεσής τους σε ενδογονεϊκές συγκρούσεις, ενώ αντίθετα τα κορίτσια τείνουν να 

τις εσωτερικεύουν. (Holden et al, 1991). Τέλος, κάποιοι άλλοι ερευνητές δεν έχουν περιγράψει την 

συγκεκριµένη άποψη µε ξεκάθαρο τρόπο. (McLoyd et al 2001).  

Σύµφωνα µε νεότερες έρευνες, οι ερευνητές κατέληξαν στο ότι υπάρχουν αξιοσηµείωτες 

διαφορές όσον αφορά στον παράγοντα του φύλου και κυρίως στο πως οι έφηβοι βιώνουν την 

ενδογονεϊκή σύγκρουση και κατά πόσο είναι πιθανόν να υποστούν µετατραυµατικές 

συνέπειες.(Springer et al, 2001). Συγκεκριµένα, τα αγόρια βιώνουν ως συνέπεια της ενδογονεϊκής 

σύγκρουσης υψηλό επίπεδο απειλής ενώ τα κορίτσια υψηλά επίπεδα αυτοκατηγορίας. Και τα δύο 

φύλα ωστόσο επιτυγχάνουν τα αντίστοιχα µοτίβα προσαρµογής. (Kerig et al 1998, McGee et al 

2001).  
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2.2. ΠΕΡΙΣΤΑΣΙΑΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  

 

Θεωρήσαµε σηµαντικό να αναφέρουµε κάποιους από τους περιστασιακούς παράγοντες, 

δηλαδή τους παράγοντες που είναι δυνατόν να αλλάξουν κατά διαφορετικές χρονικές περιόδους, 

όπως η ποιότητα της σχέσης των γονιών µε το παιδί, το είδος της βίας κ.λ.π., στους οποίους, 

κάποιοι ερευνητές συµπεριλαµβάνουν και την ηλικία και το φύλο των παιδιών. 

Οι συγκεκριµένοι παράγοντες συνοψίζονται παρακάτω: 

 Η φύση της βίας. Τα παιδιά που εκτίθενται σε συχνή και διαφόρων ειδών 

παρακολούθηση ενδογονεϊκής βίας ή δεν βλέπουν τους γονείς τους να επιλύουν µια σύγκρουση 

ενδέχεται να αντιµετωπίσουν περισσότερο στρες από ότι τα παιδιά που παρακολουθούν λιγότερα 

περιστατικά φυσικής βίας και βιώνουν θετικές αλληλεπιδράσεις ανάµεσα στους γονείς τους. 

(http://naic.acf.hhs.gov) 

Στρατηγικές/Ικανότητες αντιµετώπισης. Τα παιδιά µε φτωχές στρατηγικές αντιµετώπισης 

είναι πιο πιθανό να αντιµετωπίσουν προβλήµατα από ότι τα παιδιά µε δυνατές στρατηγικές 

αντιµετώπισης και κοινωνικά δίκτυα υποστήριξης. (http://naic.acf.hhs.gov)  

Η ηλικία του παιδιού. Τα µικρότερα παιδιά φαίνεται να διακατέχονται από υψηλότερα 

επίπεδα συναισθηµατικού και ψυχολογικού στρες από ότι τα µεγαλύτερα παιδιά. Οι διαφορές που 

σχετίζονται µε την ηλικία είναι πιθανό να προκύπτουν από την περισσότερο ολοκληρωµένη 

ανάπτυξη των γνωσιακών ικανοτήτων των µεγαλύτερων παιδιών, τα οποία µπορούν να κατανοήσουν 

την βία και να επιλέξουν ποικίλες στρατηγικές αντιµετώπισης ώστε να µειώσουν τα προβλήµατα 

ανησυχίας απ’ τα οποία διακατέχονται. (http://naic.acf.hhs.gov)  

Το µεσοδιάστηµα από την έκθεση. Τα παιδιά συχνά έχουν υψηλά επίπεδα ανησυχίας και 

φόβου αµέσως µετά το βίαιο συµβάν. Λιγότερο εµφανείς συνέπειες µπορούµε να παρατηρήσουµε 

στα παιδιά καθώς έχει περάσει αρκετή ώρα από το περιστατικό. (http://naic.acf.hhs.gov) 

Φύλο. Γενικά, τα αγόρια εκφράζουν περισσότερο «εξωτερικευµένες συµπεριφορές» (π.χ. 

επιθετικότητα) ενώ τα κορίτσια, «εσωτερικευµένες συµπεριφορές», (π.χ. ντροπαλότητα ή 

κατάθλιψη). (Rossman et al, 2000) 

Σωµατική ή σεξουαλική κακοποίηση του παιδιού. Τα παιδιά που παρακολουθούν σκηνές 

ενδογονεϊκής βίας και είναι και τα ίδια θύµατα κακοποίησης είναι πιθανό να έχουν αυξηµένα 

επίπεδα συναισθηµατικής και ψυχολογικής δυσπροσαρµοστικότητας από ότι τα παιδιά που βιώνουν 

ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία και τα ίδια δεν υφίστανται κακοποίηση. (Carlson 2000, Edleson 1999, 

Hughes 2001). 
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Σύµφωνα µε τους Hughes, et al (1989) το να εκτίθεται ένα παιδί σε σκηνές 

ενδοοικογενειακής βίας και παράλληλα να κακοποιείται το ίδιο αποτελεί «διπλό πλήγµα» για αυτό. 

Στην έρευνα τους σύγκριναν παιδιά που είχαν εκτεθεί σε σκηνές βίας στο οικογενειακό τους 

περιβάλλον και παράλληλα υπήρξαν και τα ίδια θύµατα κακοποίησης µε παιδιά που ήταν απλώς 

µάρτυρες ενδογονεϊκής βίας και παιδιά που δεν είχαν εκτεθεί σε κανένα είδος  ενδογονεϊκής βίας.  

Η έρευνά τους έδειξε ότι τα παιδιά της πρώτης κατηγορίας αντιµετώπιζαν περισσότερα 

προβλήµατα συµπεριφοράς, τα παιδιά που ήταν µάρτυρες ενδογονεϊκής βίας αντιµετώπιζαν µέτρια 

προβλήµατα και η οµάδα συσχέτισης (τα παιδιά που δεν είχαν εκτεθεί σε σκηνές ενδογονεϊκής βίας, 

ούτε υπήρξαν τα ίδια θύµατα κακοποίησης) αντιµετώπιζε τα λιγότερα προβλήµατα. Σε παρόµοιο 

αποτέλεσµα κατέληξε και µία ακόµη έρευνα από την οποία προέκυψε ότι η εµπειρία της 

κακοποίησης  ή η κακοποίηση και η παράλληλη έκθεση των παιδιών σε γονεϊκές συγκρούσεις είναι 

περισσότερο αρνητικές απ’ ότι η παρακολούθηση ενδογονεϊκής βίας. (McClosky, 1995). Το ίδιο 

αποτέλεσµα προκύπτει και από πλήθος άλλων ερευνών.(Hughes et al, 1989). 

 

Η σχέση γονέα-παιδιού 
 

Πλήθος ερευνητών θεωρούν τη σχέση του παιδιού µε τους ενήλικες άντρες  που ζουν στο 

σπίτι πολύ σηµαντικό παράγοντα. Σύµφωνα µε τον Peled (1997), η σχέση των παιδιών µε τον 

πατέρα που κακοποιεί είναι µπερδεµένη, µε αποτέλεσµα από την µια πλευρά τα παιδιά να 

εκφράζουν στοργή για τον πατέρα τους και από την άλλη να νιώθουν έχθρα, µνησικακία, πίκρα και 

απογοήτευση εξαιτίας της βίαιης συµπεριφοράς του. 

Καθοριστική σηµασία διαδραµατίζει επίσης και η σχέση των παιδιών µε τις µητέρες τους, 

σχέση η οποία αποτελεί για τους ειδικούς «παράγοντα-κλειδί» όσον αφορά στο πως τα παιδιά 

επηρεάζονται από την παρακολούθηση ενδοοικογενειακής βίας.  

Μερικοί ερευνητές καταλήγουν στο ότι η πνευµατική-ψυχολογική υγεία της µητέρας 

επηρεάζει αρνητικά την βίωση ενδογονεϊκής βίας από την πλευρά του παιδιού αλλά όσον αφορά  σε 

αυτό το θέµα, υπάρχει σύγχυση. Οι Wolfe et al (1985) βρήκαν ότι το µητρικό στρες ευθύνεται για 

ένα µεγάλο ποσοστό προβληµάτων συµπεριφοράς των παιδιών. Μια άλλη έρευνα, η οποία εξέταζε 

την παρακολούθηση ενδογονεϊκής βίας κατέληξε στο ότι η διανοητική υγεία των µητέρων δεν 

επηρέαζε την ανταπόκριση των παιδιών στη βία στο σπίτι. (McClosky, 1995).  
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Κοινωνικο-οικονοµικό προφίλ 
 

Σύµφωνα µε τους Fantuzzo & Lindquist (1989) λίγες είναι οι έρευνες της ενδογονεϊκής βίας 

που την συσχετίζουν µε το κοινωνικο-οικονοµικό προφίλ και αυτό οφείλεται στο ότι οι µελέτες που 

έχουν πραγµατοποιηθεί κατά καιρούς χαρακτηρίζονται από έλλειψη του κοινωνικο-οικονοµικού 

προφίλ ως µεταβλητή συσχέτισης στην ενδογονεϊκή βία. Ενώ είναι ξεκάθαρο το πως ο 

συγκεκριµένος παράγοντας (έλλειψη χρηµάτων, κακές συνθήκες διαβίωσης ή αντίθετα καλή 

οικονοµική κατάσταση και συνθήκες διαβίωσης) µπορεί να επιδράσει στο πως τα παιδιά 

ανταποκρίνονται υπό συνθήκες ενδογονεϊκής βίας.  

Εκείνο που ωστόσο είναι γνωστό, όσον αφορά στο οικονοµικό προφίλ, είναι ότι το ίδιο 

διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στο πως οι υπηρεσίες ανταποκρίνονται στις οικογένειες, και ιδίως για 

τις γυναίκες στο πως µπορούν να επικοινωνήσουν µε τους ειδικούς και να βρουν λύσεις στο 

πρόβληµα σχετικά µε την βία που οι ίδιες βιώνουν. (Hester et al, 2004) 

 

Η ανικανότητα/αναπηρία ως παράγοντας επίδρασης 
 

Αρχικά, θα θέλαµε να διευκρινήσουµε ότι µε τον όρο «αναπηρία» αναφερόµαστε σε εκείνα 

τα παιδιά που αντιµετωπίζουν σωµατικές, νοητικές ή ψυχολογικές δυσλειτουργίες όπως π.χ. κινητικά 

προβλήµατα, είναι τυφλά ή κωφάλαλα, πάσχουν από νοητική στέρηση ή από κάποια ψυχιατρική 

διαταραχή ή από συνδυασµό αυτών (www.doa.state.nc.us). Παρόλο που και σε αυτόν τον τοµέα 

έχει δοθεί πολύ λίγη έµφαση από τους ερευνητές σχετικά µε το πώς οι δυσλειτουργίες των παιδιών 

µπορούν να επηρεάσουν ή όχι τον τρόπο µε τον οποίο τα ίδια βιώνουν την ενδογονεϊκή βία (Hester 

et al, 2004), ωστόσο µέσα από έρευνες έχουµε κάποια στοιχεία στην διάθεσή µας, όπως το ότι οι 

συγκρούσεις των γονέων κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης αυξάνουν τον κίνδυνο για την ύπαρξη 

διαφόρων δυσλειτουργιών στο παιδί (µαθησιακές δυσκολίες κ.λ.π.) και η βίωση από µέρους τους 

ενδογονεϊκής βίας θεωρείται σηµαντικό πρόβληµα καθότι τόσο σωµατικές όσο και νοητικές 

δυσλειτουργίες µπορεί να προκληθούν τόσο από άµεση όσο και από έµµεση κακοποίηση που 

υφίσταται στο οικογενειακό περιβάλλον. 

 

Σχέση µητέρας παιδιού ως παράγοντας επίδρασης 
 

Η οικογένεια, όντας το βασικό περιβάλλον µέσα στο οποίο µεγαλώνει το άτοµο, επηρεάζει 

καθοριστικά τη µελλοντική πορεία του ατόµου. (Dallos 1995, Richardson 2000). Ο κάθε γονιός 

ξεχωριστά διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του παιδιού. Ωστόσο, ανάµεσα στο παιδί 

και στη µητέρα, έχει υποστηριχθεί από πολλούς ερευνητές ότι υπάρχει ένας ιδιαίτερος δεσµός. 
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Σύµφωνα µε τον Winnicot (1945), «Μητέρα και βρέφος λειτουργούν ως µια αδιαίρετη ενότητα. 

Μέσα από την φροντίδα που εκείνη του παρέχει, το βοηθά να «ανακαλύψει» τον εαυτό του ώστε 

αυτό να «αρχίσει να υπάρχει». Έτσι λοιπόν, καταλήγουµε εύκολα στο συµπέρασµα ότι η σχέση του 

παιδιού µε την µητέρα είναι ιδιαίτερα σηµαντική για την ανάπτυξη της προσωπικότητάς του και 

εφόσον το ίδιο επηρεάζεται σε σηµαντικό βαθµό από τη µητέρα του, δηµιουργούνται δυσκολίες 

στο παιδί όταν εκείνη υποστεί βία από τον σύζυγό της.  

Μερικοί ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι η επίδραση της βίωσης ενδογονεϊκής βίας µπορεί 

να επηρεάζεται από τη σχέση µητέρας-παιδιού και ιδιαίτερα απ’ τον βαθµό του στρες που η ίδια η 

µητέρα βιώνει. Αναφέρεται συχνά ότι πολλές γυναίκες που κακοποιούνται από τους συντρόφους 

τους, είναι πιθανόν να εµφανίσουν κατάθλιψη. (Hughes, 1992). Σε αυτό συµβάλλουν σε µερικές 

περιπτώσεις άλλοι αρνητικοί παράγοντες όπως οι κακές συνθήκες διαβίωσης και το χαµηλό 

εισόδηµα (Peled et al, 1995) µε αποτέλεσµα τα παιδιά των συγκεκριµένων γυναικών να 

εκλαµβάνονται από τις ίδιες σαν ένας επιπλέον παράγοντας στρες (Holden & Ritchie, 1991) και 

αυτό να έχει ως συνέπεια το µητρικό στρες να συνθέσει τα προβλήµατα συµπεριφοράς των παιδιών 

τους. (Wolfe D. et al, 1988). 

Επίσης, πολλές µητέρες προσπαθώντας να προστατεύσουν τα παιδιά τους, προσπαθούν να 

κρύψουν από αυτά την βία που υφίστανται, κάνουν ότι είναι δυνατόν να µην παρευρίσκονται εκείνα 

µπροστά κατά την διάρκεια µιας σύγκρουσης,(Hoff L., 1990) όµως όπως είναι ευνόητο, η 

ενδογονεϊκή βία είναι δύσκολο να µείνει κρυφή, µε αποτέλεσµα στην πραγµατικότητα τα παιδιά να 

γνωρίζουν το περιστατικό και να είναι σε θέση να περιγράψουν τα επεισόδια που έχουν 

παρακολουθήσει χωρίς την γνώση των γονέων τους. (Hester M., Pearson C., 1998). 

Ως αποτέλεσµα των παραπάνω, ένα σηµαντικό ποσοστό παιδιών προσπαθούν να 

ερµηνεύσουν την προβληµατική κατάσταση που υπάρχει στο οικογενειακό τους περιβάλλον το 

οποίο  έχει ως συνέπεια οι µητέρες τους να είναι πιο αυστηρές και λιγότερο στοργικές εξαιτίας της 

βίας του συντρόφου τους και οι πατέρες να τηρούν αρνητική στάση και αυστηρή συµπεριφορά 

απέναντί τους, αυτό ίσως να συντελείται και από την αρνητική και αυστηρή συµπεριφορά του πατέρα 

µε τα παιδιά. (Holden & Ritchie 1991). 

 

Συχνότητα και είδη βίας 

Όπως αναφέραµε στο προηγούµενο κεφάλαιο, η ενδοοικογενειακή βία περιλαµβάνει πολλά 

είδη βίας (ξεκινώντας από την λεκτική/συναισθηµατική κακοποίηση φτάνοντας µέχρι και την 

επιτέλεση φόνου) εκ των οποίων ένα πολύ µικρό µέρος των ερευνών έχει εξετάσει στην 
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πραγµατικότητα αν το είδος της βίας και το πόσο συχνά συµβαίνει έχουν αντίκτυπο στο πως αυτή 

βιώνεται από τα παιδιά. 

Ωστόσο, ο βαθµός στον οποίο «τραυµατίζονται» τα παιδιά από την βίωση ως µάρτυρας 

ενδογονεϊκής βίας, πιθανότατα επηρεάζεται από την σοβαρότητα της βίας στην οποία εκτίθενται. 

(Margolin G, 2004). Το ίδιο σηµαντική θεωρείται και η διάρκεια που το παιδί εκτίθεται στην 

ενδογονεϊκή βία.  

Σε µια έρευνα, η οποία επικεντρώθηκε στην επίδραση των διαφορετικών ειδών βίας βρέθηκε 

ότι τα παιδιά που παρακολουθούσαν και σωµατική και λεκτική βία είχαν περισσότερες 

συναισθηµατικές δυσκολίες από ότι εκείνα τα παιδιά που η έκθεσή τους περιορίστηκε στην λεκτική 

βία µόνο. (Fantuzzo et al, 1991).  

Παρόλο που λίγες µελέτες έχουν προσδιορίσει το κατά πόσο η ανάπτυξη προβληµάτων 

ενός παιδιού σχετίζεται µε το εάν η βία που τα ίδια παρακολουθούν ήταν «σκληρή», µερικοί 

ερευνητές αναφέρουν ότι η άµεση παρακολούθηση ενδογονεϊκής βίας µπορεί να αποβεί τραυµατική 

µε αποτέλεσµα τα παιδιά να νιώθουν φόβο για τον εαυτό τους, φόβο για την ασφάλεια της µητέρας 

τους και να αυτοκατηγορούνται.  

Επίσης, ο Hughes (1992) κατέληξε στο συµπέρασµα ότι τα προβλήµατα που αντιµετώπιζαν 

τα παιδιά ήταν µεγαλύτερα όταν τα ίδια είχαν εκτεθεί σε περισσότερα είδη βίας. 

 

Οι στρατηγικές των παιδιών ως παράγοντας 
 

Όπως επανειληµµένα έχουµε αναφέρει στην παρούσα εργασία, η ενδογονεϊκή βία µπορεί 

αναµφισβήτητα να επιφέρει άµεσα δυσµενείς συνέπειες για τα παιδιά, αν και είναι σηµαντικό να 

αναγνωρίσουµε το ότι τα παιδιά δεν είναι απλώς παθητικοί θεατές των σκηνών ενδογονεϊκής βίας 

που πραγµατοποιούνται µπροστά τους, αλλά αντίθετα δρουν ανάλογα και παίρνουν διάφορες 

αποφάσεις το καθένα ξεχωριστά προκειµένου να βελτιώσουν την δυσάρεστη κατάσταση που 

βιώνουν.  

Συγκεκριµένα, κάποια στοιχεία ερευνητών έχουν αποδείξει ότι πολλά παιδιά αναπτύσσουν 

σύνθετους τρόπους αντιµετώπισης του προβλήµατος προκειµένου να αντιµετωπίσουν την ένταση και 

τις αντιξοότητες στις οποίες υπόκεινται. Οι εκάστοτε τρόποι που θα χρησιµοποιήσουν τα παιδιά θα 

βασίζονται αποκλειστικά στον τρόπο συµπεριφοράς του κάθε παιδιού και στην συναισθηµατική του 

ανάπτυξη. (Jaffe et al, 1990). 

Για παράδειγµα, κάποια παιδιά θα είναι υπερπροστατευτικά προς την µητέρα και τα 

αδέλφια τους σε τέτοιο βαθµό που είναι πολύ πιθανό να βρουν κάποιους τρόπους για την ασφάλεια 
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αυτών όπως το να αρνούνται να πάνε στο σχολείο ή να προσποιηθούν ότι είναι άρρωστα ώστε να 

µείνουν σπίτι για να είναι σίγουρα πως η µητέρα τους δεν κινδυνεύει. (Jaffe et al, 1990). 

Αυτή η «προστατευτική» συµπεριφορά µπορεί να γίνει πιο συχνή καθώς τα παιδιά 

µεγαλώνουν και πολλές φορές µπορεί να φαντάζονται ότι σκοτώνουν τον βίαιο πατέρα και να κάνουν 

σχέδια για εκδίκηση. (Weinhall, 1997).  

Άλλα παιδιά προστατεύουν την µητέρα τους µε λιγότερο άµεσους τρόπους, όπως το να 

προσπαθούν να µένουν όσο πιο πολύ µπορούν στο δωµάτιο των γονιών τους πιστεύοντας ότι µε 

αυτόν τον τρόπο θα αποφευχθούν οι συγκρούσεις µεταξύ τους (Hester & Radford, 1996), κάποια 

άλλα µπορεί να ζητήσουν πληροφόρηση από ειδικούς προκειµένου να βοηθήσουν την µητέρα τους 

ή να απευθυνθούν στις αρµόδιες υπηρεσίες προσπαθώντας πολλές φορές να την ενθαρρύνουν  να 

φύγει από το σπίτι. (Epstein & Keep, 1995).  

Και επειδή πολλές φορές τα παιδιά συνηθίζουν να θεωρούν πως κατά κάποιον τρόπο 

ευθύνονται και τα ίδια για την βία και τις περισσότερες φορές έχουν εις γνώση ότι οι γονείς τους 

συγκρούονται για θέµατα που  αφορούν τα ίδια, όπως οι βαθµοί του σχολείου, η ανυπακοή τους σε 

µερικά πράγµατα κ.λ.π. (Hilton, 1992). Αυτή η αίσθηση ότι µπορεί τα ίδια να προκαλέσουν κάποια 

σύγκρουση µπορεί να κάνει µερικά παιδιά να ελέγξουν κατά τέτοιον τρόπο την συµπεριφορά τους 

ώστε να γίνουν τα ίδια ή πολύ ήσυχα ή «τέλεια» και να προσπαθούν να έχουν πολύ καλή βαθµολογία 

στο σχολείο. (Saunders, 1995) 

Τέλος, κάποια άλλα παιδιά µπορούν να βρουν εναλλακτικούς τρόπους ώστε να αποτρέψουν 

µια σύγκρουση ανάµεσα στους γονείς τους, αναλαµβάνοντας τα ίδια πολλές φορές ευθύνες της 

µητέρας όπως τις δουλειές του σπιτιού και την φροντίδα των αδελφών. (Jaffe et al, 1990) 

 

Προστατευτικοί παράγοντες 
 

 Όσο κι αν τα πορίσµατα των ερευνών που ασχολούνται µε την ενδογονεϊκή βία είναι 

ανησυχητικά και τονίζουν τους κινδύνους που εγκυµονεί η έκθεση των παιδιών και των εφήβων, δεν 

θα πρέπει να ξεχνάµε να λάβουµε υπόψη κάποιους προστατευτικούς παράγοντες, που τα ίδια τα 

παιδιά αναφέρουν ότι τους βοηθάνε πολλές φορές να συνέρχονται από τις επιβλαβείς επιπτώσεις της 

ενδογονεϊκής βίας. Κάποιοι από αυτούς τους προστατευτικούς παράγοντες έχουν προκύψει κατά την 

διεξαγωγή ερευνών όσον αφορά στην παιδική ανάπτυξη: 

 

- Οι ικανότητες των ίδιων των παιδιών  

- Μια θετική ιδιοσυγκρασία, «υψηλή διανοητική ικανότητα» (εξυπνάδα) 
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-Σωστή ανατροφή–διαπαιδαγώγηση από την πλευρά της µητέρας. Οι µητέρες, παρά τα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζουν µε τους συζύγους τους, µπορούν να προσφέρουν αγάπη και 

συναισθηµατική στήριξη στα παιδιά τους, µαθαίνοντάς τα πώς να επιβιώνουν και πώς να υιοθετούν 

αρνητική στάση απέναντι στη βία που ενδέχεται να παρακολουθούν. (Mullender et al, 2000).  

Ένας ερευνητής, επιπρόσθετα, σηµείωσε ότι, πολλές από τις γυναίκες φαίνεται να 

προσπαθούν πολύ ώστε να αποκαταστήσουν τις δυσµενείς συνέπειες που ενδεχοµένως θα 

αντιµετωπίσουν τα παιδιά τους λόγω της βίας που υφίστανται στο οικογενειακό τους περιβάλλον. 

(Levendosky et al, 2000). 

-Έχει επανειληµµένα αποδειχθεί ότι η ύπαρξη µιας αξιόπιστης πηγής υποστήριξης είναι 

ιδιαίτερα σηµαντική και µπορεί να ανατρέψει ακόµη και εξολοκλήρου κάθε αρνητική συνέπεια. 

Πηγή υποστήριξης µπορεί να εκληφθεί η µητέρα όπως προαναφέραµε ή κάποιο άλλο άτοµο, όπως 

ο παππούς, η γιαγιά, ένας δάσκαλος ή κάποιος άλλος µεγαλύτερος συγγενής. (Egeland et al, 1993). 

-Στην εφηβεία, η οµάδα των συνοµηλίκων µπορεί να αποτελέσει θετική επιρροή. Έχει 

βρεθεί ότι η δηµιουργία σχέσεων και η «βία κατά την διάρκεια των ραντεβού» (dating violence)  

είναι δυνατόν να επηρεαστεί µέσω της υποστήριξης από το αντίθετο φύλο (Levendosky et al, 2000). 

-Μερικά παιδιά έχουν αναφέρει ότι ένας αξιόπιστος, συµπαθής και ικανός 

ενήλικας/γείτονας, ο οποίος ζει κοντά στο σπίτι τους είναι µια πολύ χρήσιµη πηγή υποστήριξης. 

(Holder, 1998)  

-Κοινωνικός ανταγωνισµός 

-Εξυπνάδα 

-Υψηλή αυτοεκτίµηση 

-∆υνατοί δεσµοί µε τα αδέρφια ή µε την οµάδα των συνοµηλίκων 
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3Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΒΙΩΣΗΣ ΩΣ ΜΑΡΤΥΡΑΣ ΕΝ∆ΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΒΙΑΣ 

ΣΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ 

 

3.1. Ορισµός και φύση της εφηβείας   

 

 

Θεωρήσαµε χρήσιµο πριν προχωρήσουµε στις συνέπειες της βίωσης ως µάρτυρας 

ενδογονεϊκής βίας στους εφήβους να δοθεί αρχικά ένας ορισµός για την ηλικιακή οµάδα την οποία 

εξετάζουµε στην παρούσα εργασία προκειµένου να καταστούν περισσότερο κατανοητές οι συνέπειες 

που απορρέουν από την έκθεση ενδογονεϊκής βίας από µέρους των εφήβων. 

 Ο όρος «εφηβεία» ουσιαστικά αναφέρεται στην ψυχολογική ανάπτυξη του ατόµου, η οποία 

σχετίζεται εν µέρει µε τις βιοσωµατικές αναπτυξιακές διαδικασίες, µε την αποκαλούµενη δηλαδή 

«ήβη». (Herbert, 1999). 

 Παρόλο που τόσο η έναρξη και το τέλος της «εφηβείας» διαφέρει για κάθε νεαρό άτοµο 

και ποικίλλει ανάλογα µε τους περιβαλλοντικούς και κληρονοµικούς παράγοντες, συνήθως συµπίπτει 

µε τα χρόνια που το παιδί φοιτά στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση (λίγο πιο νωρίς και λίγο πιο αργά, 

µεταξύ 10-20 χρόνων).   

Η «εφηβεία» ή «ήβη» έχει την αρχή της στην εφηβεία και το τέλος της στον πολιτισµό. Θα 

µπορούσαµε να πούµε ότι είναι µια µεταβατική περίοδος ανάµεσα στην παιδική και στην ώριµη 

ηλικία, τη στιγµή που το αγόρι ή το κορίτσι έχουν αποκτήσει έναν ικανοποιητικό βαθµό 

ψυχολογικής ανεξαρτησίας από τους γονείς τους ενώ ο πιο σηµαντικός αναπτυξιακός στόχος της 

περιόδου αυτής θεωρείται «η ανάγκη του ατόµου να διαµορφώσει οριστικά την ταυτότητά του, να 

γίνει δηλαδή ένα µοναδικό, ξεχωριστό και ώριµο άτοµο. (Herbert, 1999). 

 

3.2. Ψυχολογικά προβλήµατα εφηβικής ηλικίας 

 

Η εφηβεία περιγράφεται από πολλούς ως µια «ιδιαίτερα δύσκολη» ηλικιακή περίοδος κατά 

την διάρκεια της οποίας τα άτοµα παρατηρούν στον εαυτό τους σωµατικές και βιολογικές αλλαγές 

µε αποτέλεσµα να αναπτύσσουν ορισµένα αισθήµατα και στάσεις απέναντι στο σώµα τους, µε τελικό 

προορισµό την ανακάλυψη της προσωπικής τους ταυτότητας.  

Κατά την διάρκεια αναζήτησης της προσωπικής τους ταυτότητας, οι έφηβοι συχνά 

υιοθετούν ποικίλες συµπεριφορές, αντιδρούν απέναντι σε πρόσωπα εξουσίας (καθηγητές, γονείς, 

συγγενείς κ.λ.π.) ενώ παράλληλα είναι ευάλωτοι στο να αναπτύξουν διάφορα συναισθηµατικά – 
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ψυχολογικά προβλήµατα όπως: Συναισθηµατικές διαταραχές, κατάθλιψη, φοβίες και άγχος, 

µειωµένη σχολική απόδοση, νευρική ανορεξία ή ακόµη και να υιοθετήσουν παραβατική 

συµπεριφορά. (Herbert, 1999). 

 

3.3. Η σηµασία της οικογένειας στη ζωή του εφήβου    

 

Η οικογένεια διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο για τη ζωή του εφήβου καθότι την 

συγκεκριµένη χρονική περίοδο που ο ίδιος καλείται να διαµορφώσει τη δική του ταυτότητα, 

επηρεάζεται άµεσα από διάφορα πρόσωπα που αποτελούν πρότυπα για εκείνον και ιδιαίτερα από 

τους γονείς του ή τα πρόσωπα που έχουν αναλάβει την κηδεµονία του, ιδιαίτερα στη σηµερινή 

κοινωνία που ο τύπος της οικογενειακής οργάνωσης που επικρατεί είναι η «πυρηνική οικογένεια», 

δηλαδή ο τριαδικός πυρήνας που περιλαµβάνει τον άνδρα ως πατέρα, τη γυναίκα ως µητέρα και τα 

ανήλικα παιδιά τους. (Κορώσης, 1997). 

Σύµφωνα µε τη Μουσούρου (1989), οι λειτουργίες της σύγχρονης οικογένειας διακρίνονται 

σε τέσσερις κατηγορίες: α) αναπαραγωγικές, β) οικονοµικές, γ) εκπαιδευτικές, δ) ψυχολογικές. 

(Κορώσης, 1997). Κατηγορίες που ορίζουν ως αρχή την δηµιουργία της ίδιας της οικογένειας µέσω 

της αναπαραγωγικής λειτουργίας και που εκτείνονται ως και την διατήρηση σταθερών και υγιών 

δεσµών– σχέσεων ανάµεσα στα µέλη που την απαρτίζουν.  

 

3.4. Σχέσεις γονέων– εφήβων 

 

∆εν θα µπορούσαµε να αναφερθούµε στη δοµή της σύγχρονης ελληνικής οικογένειας και 

στις σχέσεις που απαρτίζουν τα µέλη της χωρίς πρωτίστως να αναφέρουµε το κοινωνικοοικονοµικό 

της υπόβαθρο. Ως άτοµα που ζούµε σε µια σύγχρονη βιοµηχανική κοινωνία, στην οποία η φύση και 

οι ανάγκες της οικογένειας έχουν επαναπροσδιοριστεί τις τελευταίες δεκαετίες, η διαδικασία της 

οικογενειακής κοινωνικοποίησης εκτυλίσσεται στο φάσµα των αντιφάσεων που διέπουν τις 

επιδράσεις του «εκσυγχρονισµού» της ζωής:  

• Την απελευθέρωση της ατοµικοποίησης 

• Την εξάπλωση του γάµου από έρωτα και της συντροφικότητας που τον 

χαρακτηρίζει 

• Την αυξητική τάση συµµετοχής των παιδιών σε εξειδικευµένους φορείς της 

εκπαίδευσης και 
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τον πλουραλισµό (την πλεγµατική πολυµορφία) των δράσεων (Κορώσης, 1997) 

Οι συνθήκες στη σύγχρονη οικογένεια και ο επαναπροσδιορισµός των ρόλων (Οι 

περισσότερες µητέρες εργάζονται πλέον) έχουν προκαλέσει µεγάλες αλλαγές στην οικογενειακή 

κοινωνικοποίηση. Οι γονείς δεν µπορούν να διαθέσουν σηµαντικό χρόνο στα παιδιά τους εφόσον 

και η µητέρα πλέον εργάζεται µε αποτέλεσµα «η καθηµερινή απουσία των µεγάλων από τη σταθερή 

και αποτελεσµατική επικοινωνία µε τους µικρούς να συνεπάγεται τη δηµιουργία δύο διαφορετικών 

κόσµων».  

Επιπλέον, η σηµασία του παιδιού µεταβλήθηκε σε µια νέα κατεύθυνση (παιδοκεντρική). Το 

παιδί στη σύγχρονη οικογένεια παίρνει τη θέση ενός εξατοµικευµένου υποκειµένου µε δική του 

«αυθεντία», υπευθυνότητα και διαπραγµατευτική αρµοδιότητα σε συνθήκες συγκρούσεων. 

 

          3.5. Προβλήµατα που σχετίζονται µε την βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας     

 

Ένας µεγάλος αριθµός ερευνών αναφέρουν ότι µια σειρά από προβλήµατα παιδικής και 

εφηβικής ηλικίας σχετίζονται στατιστικά µε την βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας ενός παιδιού. 

Εκατοντάδες µελέτες που έχουν δηµοσιευτεί κατά καιρούς έχουν καταλήξει σε συσχετισµούς 

ανάµεσα στην έκθεση των παιδιών σε σκηνές ενδο-οικογενειακής βίας και σε τρέχοντα προβλήµατα 

που αντιµετωπίζουν τα παιδιά (ψυχολογικά, νοητικά, κοινωνικά) ή παρόµοια προβλήµατα που 

εµφανίζονται αργότερα κατά την διάρκεια της ενήλικης ζωής τους.  

Το ένα τρίτο περίπου αυτών των ερευνών έχουν κατατάξει τα παιδιά σε δύο κατηγορίες:  

1) Σε αυτά που βίωσαν ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία και 2) σε αυτά που ήταν άµεσα θύµατα 

κακοποίησης των γονιών τους, επιτρέποντας µε αυτόν τον τρόπο να κατανοήσουν όσοι ασχολούνται 

µε την ενδο-οικογενειακή βία τις ξεχωριστές συνέπειες στα παιδιά που βίωσαν ως µάρτυρες 

ενδογονεϊκή βία από εκείνα που υπέστησαν τα ίδια κακοποίηση.  

Η εργασία µας αναφέρεται στις συνέπειες που προκύπτουν από την πρώτη κατηγορία, των 

παιδιών δηλαδή που βίωσαν ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία, συνέπειες οι οποίες απορρέουν από την 

έκθεση των παιδιών και των εφήβων και που έχουν ως αποτέλεσµα την δυσλειτουργία των ίδιων σε 

πολλούς τοµείς όπως τον ψυχολογικό τους κόσµο, τη νοητική τους λειτουργία, την συµπεριφορά 

τους, την φυσική τους κατάσταση και τις εκάστοτε κοινωνικές τους σχέσεις.  

Η έκθεση των παιδιών στη βία µεταξύ των γονιών τους ή των ατόµων που έχουν αναλάβει 

την ανατροφή τους, όσον αφορά στον εσωτερικό τους κόσµο, είναι σύνθετη. Κατά την διάρκεια των 

τελευταίων χρόνων, οι ερευνητές έχουν καταφέρει µέσα από µελέτες να αποκτήσουν σηµαντική 

 49



γνώση για τις επιπτώσεις που προκαλεί η βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας στα παιδιά. 

(McIntosh, 2003).  

Ερευνητές σε όλον τον κόσµο έχουν αποδώσει την σηµαντικότητα του «τραύµατος» που 

δηµιουργείται στα παιδιά και τους εφήβους από την έκθεση τους σε σκηνές ενδογονεϊκής βίας, η 

οποία προκαλεί στα παιδιά δυσµενείς συνέπειες σε ποικίλα επίπεδα (ψυχολογικό, νοητικό, 

κοινωνικό) και συσχετίζεται άµεσα µε νευρολογικές και βιοχηµικές αλλαγές στο παιδί και στον 

έφηβο που αναπτύσσεται συνεχώς. (McIntosh, 2003). 

Κλινικοί και ερευνητές λοιπόν έχουν καταλήξει στο συµπέρασµα ότι η βίωση ως µάρτυρας 

ενδογονεϊκής βίας επηρεάζει άµεσα τον ήδη ευάλωτο «κόσµο» των παιδιών, προκαλώντας πολλές 

φορές καθυστέρηση στην ανάπτυξη και διαταραχές στην λειτουργικότητά τους. (McIntosh, 2003). 

Τα παιδιά και οι έφηβοι που βιώνουν ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία συχνά παρουσιάζουν 

υψηλά επίπεδα τόσο εξωτερικευµένων όσο και εσωτερικευµένων προβληµάτων. (Grynch, 2000, 

Criss, 2002). Οι µελέτες που έχουν διεξαχθεί εξετάζουν και τα δύο αυτά είδη προβληµάτων καθώς 

και τις άµεσες και έµµεσες συνέπειες της έκθεσης.  

Όπως αναφέραµε παραπάνω η ενδογονεϊκή βία επηρεάζει κάθε µέλος της οικογένειας και 

κυρίως τα παιδιά Τα παιδιά που βιώνουν ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία κατά την άποψη ερευνητών 

στον χώρο της ενδοοικογενειακής βίας επηρεάζονται κατά τον ίδιον ακριβώς τρόπο µε τα παιδιά 

που έχουν υποστεί σωµατική κακοποίηση. (Hester et al, 2004).   

Σύµφωνα µε τους Ackerman & Pickering (1989): «Οι οικογένειες που βρίσκονται υπό 

συνθήκες πίεσης, µεγαλώνουν παιδιά υπό πίεση. Εάν ο ένας σύζυγος κακοποιείται και υπάρχουν 

παιδιά στο σπίτι, τα παιδιά επηρεάζονται από την κακοποίηση». (www.acadv.org). 

Σύµφωνα µε τους ερευνητές οι παράγοντες οι οποίοι θεωρούνται ως «µη υγιείς» για τα 

παιδιά είναι οι εξής:  

1. Ανάληψη ευθυνών της οικογένειας από τον έναν γονέα 

2. Απουσία του ενός γονέα 

3. Αποµόνωση 

4. Προστασία του «µυστικού της οικογενείας» 

 

Τα παιδιά όπως είναι φυσικό αλληλεπιδρούν µε το περιβάλλον τους µε διαφορετικούς 

τρόπους, οι οποίοι µπορεί να ποικίλλουν ανάλογα µε το φύλο, την ηλικία και άλλους παράγοντες 

τους οποίους  αναφέραµε στο προηγούµενο κεφάλαιο. 

Η εµπειρία των παιδιών όσον αφορά στην παρακολούθηση ενδογονεϊκής βίας θεωρείται 

ιδιαίτερα «τραυµατική» για τα ίδια και αυτό αποκαλύπτεται σε πολλές έρευνες που έχουν 
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πραγµατοποιηθεί κυρίως στο εξωτερικό τις τελευταίες δεκαετίες, σύµφωνα µε τις οποίες η 

ενδογονεϊκή βία µπορεί να προκαλέσει κοινωνικά, συναισθηµατικά, ψυχολογικά προβλήµατα και 

προβλήµατα συµπεριφοράς στα παιδιά τα οποία βιώνουν την βία µέσα στο οικογενειακό πλαίσιο.  

Νεότερες έρευνες υποστηρίζουν ότι τα παιδιά τα οποία έχουν βιώσει ως µάρτυρες 

ενδογονεϊκή βία, είναι πολύ πιθανόν να είναι περισσότερο αγχώδη, να έχουν χαµηλή αυτοεκτίµηση, 

να εµφανίσουν καταθλιπτική συµπτωµατολογία, να εκφράσουν θυµό και ποικίλα προβλήµατα 

ιδιοσυγκρασίας από ότι τα παιδιά που µεγαλώνουν σε ένα «υγιές» οικογενειακό περιβάλλον. 

Κάποιες από τις σηµαντικότερες συνέπειες της βίωσης ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας ανά 

τοµέα αναφέρουµε παρακάτω, οι οποίες κατά τους ερευνητές κατατάσσονται σε τρεις κύριες 

κατηγορίες:  

-Σε προβλήµατα συµπεριφοράς και συναισθηµατικά προβλήµατα 

-Σε προβλήµατα νοητικής λειτουργίας και γενικότερα στάσεων– πεποιθήσεων και 

-Σε µακροπρόθεσµα προβλήµατα (Edleson, 1999). 

 

Προβλήµατα συµπεριφοράς και συναισθηµατικά προβλήµατα 
 

Όσον αφορά στην πρώτη κατηγορία η οποία, περιέχει και το µεγαλύτερο µέρος των 

πληροφοριών σχετικά µε τα προβλήµατα που σχετίζονται µε την βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής 

βίας και αναφέρεται στην συµπεριφορά των παιδιών–θεατών ενδογονεϊκής βίας και στη 

συναισθηµατική τους λειτουργία, αναφέρει ποικίλες συνέπειες σε αυτούς τους τοµείς. 

Συγκεκριµένα, έρευνες οι οποίες έχουν χρησιµοποιήσει κατά την διάρκεια διεξαγωγής τους 

την «Child Behavior Checklist» (Achenbach & Edelbrock, 1983) και παρόµοιες κλίµακες έχουν 

καταλήξει στο ότι τα παιδιά που βίωσαν ενδογονεϊκή βία τείνουν να είναι περισσότερο επιθετικά και 

αντικοινωνικά, (το οποίο αποκαλούµε συχνά «εξωτερικευµένες» συµπεριφορές) όπως και 

τροµαγµένες και απαγορευµένες συµπεριφορές («εσωτερικευµένες» συµπεριφορές) και επίσης 

δείχνουν γενικότερα µικρότερο κοινωνικό ανταγωνισµό σε σχέση µε τα άλλα συνοµήλικα παιδιά 

που δεν βιώνουν ενδογονεϊκή βία.  

Τα παιδιά που βιώνουν ενδογονεϊκή βία βρέθηκαν επίσης να είναι περισσότερο αγχώδη και 

«θυµωµένα», να έχουν χαµηλή αυτοεκτίµηση, να είναι πιο επιρρεπή στην κατάθλιψη και να 

αντιµετωπίζουν συχνά προβλήµατα διάθεσης απ’ ότι τα παιδιά που δεν εκτέθηκαν σε σκηνές βίας 

στο οικογενειακό τους περιβάλλον.  

Επίσης, τα παιδιά που προέρχονταν από σπίτια όπου η µητέρα τους είχε κακοποιηθεί 

έδειξαν µικρότερη ικανότητα στο να µπορούν να κατανοήσουν πως νιώθουν οι άλλοι και γενικότερα 
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να εξετάζουν τις περιστάσεις σύµφωνα µε τις προοπτικές των άλλων σε σχέση µε τα παιδιά που 

προέρχονταν από µη βίαιο οικογενειακό περιβάλλον. Τέλος, είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι τα 

παιδιά αυτά που βίωναν ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία είχαν λιγότερες σχέσεις µε τους συνοµηλίκους 

τους, µικρότερη αυτονοµία και αυτο-έλεγχο και αντιµετώπιζαν γενικότερα σηµαντικά 

συναισθηµατικά προβλήµατα και προβλήµατα συµπεριφοράς.  

Μια άλλη εκδοχή των συνεπειών σε αυτά τα παιδιά είναι και η άσκηση της δικής τους βίας. 

Η θεωρία της κοινωνικής µάθησης αναφέρει ότι τα παιδιά που βίωσαν ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία, 

έµαθαν επίσης και πώς να την χρησιµοποιούν. ∆ιάφοροι ερευνητές που ασχολήθηκαν µε το 

συγκεκριµένο θέµα αναφέρουν πως τόσο τα παιδιά όσο και οι έφηβοι που εκτέθηκαν σε σκηνές 

βίαιης συµπεριφοράς στο οικογενειακό τους περιβάλλον, αποτελεί σηµαντικό παράγοντα στο να 

αναπτύξουν και τα ίδια τα παιδιά ή οι έφηβοι αντίστοιχα βίαιη συµπεριφορά. (Edleson, 1999). 

 

Προβλήµατα νοητικής λειτουργίας και στάσεων 
 

Πλήθος µελετών έχει ασχοληθεί µε τη συσχέτιση ανάµεσα στην ανάπτυξη προβληµάτων 

νοητικής λειτουργίας και στην παρακολούθηση ενδογονεϊκής βίας. Και ενώ οι εκπαιδευτικές 

ικανότητες δεν φάνηκε να διαφέρουν ανάµεσα στα παιδιά που ήταν µάρτυρες ενδογονεϊκής βίας και 

στα παιδιά που δεν βίωναν ενδογονεϊκή βία, άλλες έρευνες αποκάλυψαν ότι η αυξηµένη έκθεση στην 

ενδογονεϊκή βία συσχετιζόταν σηµαντικά µε χαµηλότερη νοητική λειτουργία.  

Ωστόσο, οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι οι κυρίαρχες συνέπειες της βίωσης ως µάρτυρας 

ενδογονεϊκής βίας είναι οι πεποιθήσεις–στάσεις που ένα παιδί θα αναπτύξει αναφορικά µε την χρήση 

της βίας, η οποία θα υπάρξει κάποιες φορές αντίθετη µε τις πεποιθήσεις του. Επίσης κάποιοι άλλοι 

µελετητές υποστηρίζουν ότι η έκθεση των παιδιών στην ενδο-οικογενειακή βία των ενηλίκων είναι 

δυνατόν να προκαλέσει συµπεριφορές που να οδηγούν τα ίδια σε συµπεριφορές βίας. Ο 

συσχετισµός αυτός εφόσον και άλλες έρευνες έδειξαν ότι αγόρια που βρίσκονταν στην ηλικία της 

εφηβείας τα οποία ήταν κρατούµενα για βίαια εγκλήµατα και τα οποία είχαν επίσης εκτεθεί σε ενδο-

οικογενειακή βία πίστευαν περισσότερο από ότι τα άλλα παιδιά ότι «το να αντιδράς βίαια αυξάνει 

κάποιου την φήµη ή την αυτό-εικόνα του».  Έτσι λοιπόν πιστεύοντας ότι η επιθετικότητα θα 

µπορούσε να βελτιώσει σηµαντικά την αυτό-εικόνα τους προέβησαν σε βίαιες συµπεριφορές. 

(Edleson, 1999). 

 Ωστόσο, η Carlson (1991) υποστήριξε µέσα από την έρευνά της ότι τα αγόρια και τα 

κορίτσια τείνουν να διαφέρουν ως προς το τι έχουν αποκοµίσει από τις εµπειρίες τους. 

Συγκεκριµένα, η ερευνήτρια βρήκε ότι τα αγόρια που εκτέθηκαν σε ενδο-οικογενειακή κακοποίηση 
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ήταν σε µεγάλο βαθµό πιθανόν να αναπτύξουν βίαιες συµπεριφορές (αποδεχόµενα τα ίδια την βία) 

από ότι τα κορίτσια που είχαν επίσης και αυτά εκτεθεί σε σκηνές ενδο-οικογενειακής βίας.  

 
Μακροπρόθεσµα προβλήµατα 

 
Οι περισσότερες έρευνες, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, συσχέτισαν τα προβλήµατα που 

ανέπτυξαν τα παιδιά µε την πρόσφατη παρακολούθηση ενδογονεϊκής βίας. Ένας σηµαντικός 

αριθµός ερευνών που διεξήχθησαν κατά καιρούς έφερε στην επιφάνεια περισσότερα 

µακροπρόθεσµα προβλήµατα που αναφέρθηκαν εκ των υστέρων από ενήλικες ή που βρίσκονταν σε 

αρχεία υπηρεσιών. 

Σε αυτό το σηµείο θεωρούµε σηµαντικό να φέρουµε ως παράδειγµα την µελέτη των Silvern 

et al, η οποία πραγµατοποιήθηκε το 1995, το δείγµα της οποίας ήταν 550 προπτυχιακοί φοιτητές. 

Στην παρούσα έρευνα βρέθηκε ότι η ενδογονεϊκή βία την οποία είχαν βιώσει ως παιδιά 

συσχετιζόταν µε τις αναφορές ενηλίκων για κατάθλιψη, ψυχολογικά «τραύµατα» και χαµηλή 

αυτοεκτίµηση κυρίως στις γυναίκες και περισσότερα ψυχολογικά τραύµατα στους άντρες.  

Επίσης, η παρακολούθηση της ενδογονεϊκής βίας φάνηκε να αποτελεί ανεξάρτητη 

µεταβλητή όσον αφορά στην ύπαρξη γονεϊκής κακοποίησης εξαιτίας της χρήσης αλκοόλ και της 

ύπαρξης διαζυγίου. Στο συγκεκριµένο θέµα, οι Henning et al (1996) βρήκαν ότι ανάµεσα σε 123 

ενήλικες γυναίκες, οι οποίες είχαν βιώσει ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία ως παιδιά, χαρακτηρίζονταν 

από σηµαντικό βαθµό άγχους και χαµηλά επίπεδα κοινωνικής ανταγωνιστικότητας όταν 

συγκρίθηκαν µε 494 ενήλικες γυναίκες, οι οποίες δεν είχαν εκτεθεί σε σκηνές ενδοοικογενειακής 

βίας.  

Σύµφωνα µε τον Carlson (2000), οι συνέπειες της ενδογονεϊκής βίας χωρίζονται σε πέντε 

κατηγορίες (Προβλήµατα συµπεριφοράς, συναισθηµατικά προβλήµατα, σωµατικά προβλήµατα, 

προβλήµατα νοητικής λειτουργίας και κοινωνικά προβλήµατα) και επηρεάζουν τα υποκείµενα 

ανάλογα µε την ηλικία στην οποία βρίσκονται. 

 

Συµπεριφοριστικό επίπεδο 
 

Όσον αφορά στον τρόπο µε τον οποίο επηρεάζει η έκθεση ενδογονεϊκής βίας τα παιδιά, 

κατά τη νηπιακή τους ηλικία, µπορεί να είναι τα ίδια ιδιότροπα και πολλές φορές να θυµώνουν για 

ασήµαντους λόγους. Ενώ κατά την προσχολική ηλικία τείνουν να εκφράζουν επιθετικότητα και 

γενικότερα προβλήµατα συµπεριφοράς. Όταν τα παιδιά σχολικής ηλικίας γίνονται µάρτυρες 

ενδογονεϊκής βίας, είναι πολύ πιθανό να παρουσιάζουν εκτός από επιθετικότητα, προβλήµατα στις 
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κοινωνικές τους συναναστροφές και πολλές φορές τα ίδια είναι ανυπάκουα στο οικογενειακό ή το 

σχολικό περιβάλλον.  

Οι έφηβοι µάρτυρες ενδογονεϊκής βίας ενδέχεται να γίνουν βίαιοι στις συναντήσεις τους 

(ραντεβού) µε πρόσωπα του άλλου φύλου µε τα οποία διατηρούν σχέση, να εκδηλώσουν 

παραβατικές συµπεριφορές όπως χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, κλοπές και πολύ συχνά εξαιτίας 

του µη «υγιούς» οικογενειακού περιβάλλοντος στο οποίο συµβιώνουν µαζί µε τους γονείς τους, 

σκέφτονται πολύ συχνά να εγκαταλείψουν το σπίτι τους. (Edleson, 1999). 

 

Συναισθηµατικό επίπεδο 
 

Τα παιδιά που διανύουν την προσχολική ηλικία, όσον αφορά στα συναισθήµατα τα οποία 

νιώθουν εξαιτίας της βίας που βιώνουν στο οικογενειακό τους περιβάλλον, αισθάνονται πολύ συχνά 

φόβο, ανησυχία, λύπη, ανησυχούν πολύ συχνά µήπως η µητέρας τους πάθει κάποιο κακό και 

κάποιες φορές ενδέχεται να παρουσιάσουν διαταραχή µετατραυµατικού στρες.  

Παρόµοια συναισθήµατα νιώθουν και τα παιδιά σχολικής ηλικίας (φόβο, ανησυχία). Στη 

συγκεκριµένη όµως ηλικία θα µπορούσαµε να παρατηρήσουµε και κάποια πρώτα σηµάδια 

κατάθλιψης εξαιτίας της συνεχούς έντασης που επικρατεί στο περιβάλλον τους από τις ενδογονεϊκές 

συγκρούσεις.  

Τα αρνητικά συναισθήµατα των εφήβων, -στη συγκεκριµένη κρίσιµη περίοδο που διανύουν 

και κατά την οποία καλούνται να διαµορφώσουν την προσωπική τους ταυτότητα-, που προκαλούνται 

από τις συγκρούσεις µεταξύ των γονιών τους, τούς προκαλούν πολλές φορές σύγχυση και είναι 

πιθανό να τους οδηγήσουν σε κατάθλιψη, αυτοκτονικές τάσεις ή διαταραχή µετατραυµατικού στρες. 

(Edleson, 1999). 

 

Φυσική κατάσταση 
 

Εκτός από τον τοµέα της συµπεριφοράς και του συναισθήµατος, σηµαντικές επιπτώσεις 

προκαλούνται και στη φυσική κατάσταση των παιδιών και εφήβων που βιώνουν ως µάρτυρες 

ενδογονεϊκή βία. Από την πολύ µικρή ηλικία (νηπιακή), τα παιδιά είναι δυνατόν να παρουσιάσουν 

προβλήµατα ύπνου, διατροφικές διαταραχές και γενικότερα τείνουν να είναι αγχώδη. Κατά την 

προσχολική ηλικία, τα παιδιά λόγω της δυσχερούς κατάστασης που επικρατεί στο σπίτι, µπορεί να 

είναι υπερδραστήρια, απαιτητικά, να κλαίνε συχνά και πολλές φορές χωρίς σοβαρό λόγο. Επίσης 

τείνουν να είναι προσκολληµένα στους γονείς τους και συχνά παλινδροµούν.  
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Αναφορικά µε τα συµπτώµατα που απορρέουν από την βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής 

βίας στην εφηβεία και επηρεάζουν δυσµενώς την φυσική κατάσταση του εφήβου, το συχνότερο και 

σηµαντικότερο πρόβληµα που παρατηρείται είναι η χρήση διάφορων ουσιών (αλκοόλ, καπνού, 

ναρκωτικών). (Edleson, 1999). 

 

Νοητική κατάσταση 
 

Οι επιπτώσεις στο νοητικό επίπεδο ξεκινούν από την νηπιακή ηλικία όπου τα παιδιά λόγω 

της ύπαρξης ενδογονεϊκής βίας παρουσιάζουν µειωµένη ικανότητα στο να κατανοήσουν πράγµατα, 

ενώ κατά την προσχολική ηλικία, ενδέχεται να παρουσιάσουν οριακή κατανόηση ή να κατηγορούν 

τον εαυτό τους για τις συγκρούσεις που συµβαίνουν στο σπίτι.  

Κατά την σχολική ηλικία, τα παιδιά– µάρτυρες ενδογονεϊκής βίας συνήθως παρουσιάζουν 

µεγαλύτερη κατανόηση από ότι τα µικρότερα σε ηλικία παιδιά, κατηγορούν όµως και εκείνα πολύ 

συχνά τον εαυτό τους για την κατάσταση που επικρατεί στο οικογενειακό τους περιβάλλον 

νιώθοντας πολλές φορές ενοχές. Επίσης, συχνό φαινόµενο είναι να παρουσιάσουν δυσκολίες και 

προβλήµατα όσον αφορά στη σχολική τους φοίτηση (Άρνηση να πάνε στο σχολείο, κακή σχολική 

επίδοση) και ενδέχεται να παρουσιάσουν βίαιες τάσεις τόσο στο οικογενειακό περιβάλλον όσο και 

στο σχολικό που πιθανότατα προκύπτει από την τάση τους για µίµηση στην συγκεκριµένη ηλικία.  

Στην εφηβεία ωστόσο, το σηµαντικότερο πρόβληµα που παρατηρείται είναι η βίαιη 

συµπεριφορά, η οποία συνήθως συµβαίνει κατά την διάρκεια των συναντήσεων των εφήβων µε τα 

άτοµα του άλλου φύλου µε τα οποία  διατηρούν σχέση. (www.doa.state.nc.us)  

 

Κοινωνικές συναναστροφές 
 

Προβλήµατα παρουσιάζονται και στις κοινωνικές συναναστροφές των παιδιών προσχολικής 

ηλικίας, όσον αφορά στη σχέση τους µε τους συνοµηλίκους αλλά και τους ενήλικες (γονείς, 

δασκάλους, συγγενείς) και η σχέση τους µε τους γονείς τους τείνει να είναι αµφιθυµική. Ενώ κατά 

την σχολική ηλικία συνήθως διατηρούν λιγότερες σε αριθµό και µικρότερης ποιότητας σχέσεις µε 

συνοµηλίκους.  

Στους εφήβους, εκείνο που παρατηρείται και στο επίπεδο των κοινωνικών συναναστροφών 

είναι η βία στα ραντεβού µε τα άτοµα που διατηρούν σχέση. (Margolin, 2004). 

Τέλος, κάποιοι άλλοι ερευνητές (www.doa.state.nc.us) εντοπίζουν και κάποιες επιπλέον-

αλλά εξίσου σηµαντικές- συνέπειες αναφορικά µε τα προβλήµατα που ενδέχεται να προκύψουν ως 

απόρροια της ενδογονεϊκής βίας σε παιδιά και εφήβους οι οποίες αναφέρονται στο συναισθηµατικό, 
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στον κοινωνικό τοµέα και στα προβλήµατα φυσικής κατάστασης και συµπεριφοράς, τα οποία 

συνοψίζουµε παρακάτω ολοκληρώνοντας το θεωρητικό µέρος της εργασίας µας. 

 

 

Συναισθηµατικά προβλήµατα (Συναισθήµατα των παιδιών– παρατηρητών) 
 

-Θλίψη για την οικογένεια και τις προσωπικές απώλειες 

-Ντροπή, ενοχή και τάση να κατηγορούν τον εαυτό τους 

-Σύγχυση ως προς τα συγκρουόµενα συναισθήµατα για τους γονείς 

-Φόβο εγκατάλειψης, «ξέσπασµα» συναισθηµάτων (Είναι συνήθως ευσυγκίνητα), τείνουν 

  προς την αυτοκαταστροφή 

-Θυµό 

-Κατάθλιψη και συναισθήµατα ανικανότητας και γενικότερα έλλειψης δύναµης και ενέργειας 

-Αµηχανία 

-Φόβος ότι ο πατέρας/ η µητέρα τους, ή  οι ίδιοι θα χτυπήσουν ή θα σκοτωθούν 

-Φόβος ότι θα έπρεπε να αναφέρουν το περιστατικό ενδογονεϊκής βίας σε κάποιον άλλο   

ενήλικα (συγγενή, φίλο, γείτονα) αλλά φοβούνται µην τυχόν και κάνουν τα πράγµατα    

χειρότερα 

-Φόβος ότι αν πουν σε κάποιον άλλον τι συµβαίνει, ο «θύτης» γονιός δεν θα τους αγαπά        

πλέον 

-Μίσος για τον «θύτη» γονιό, για τον γονιό που κακοποιείται αλλά και για τα υπόλοιπα µέλη  

της οικογένειας 

-Σύγχυση σχετικά µε το γεγονός ότι αγαπούν και µισούν ταυτόχρονα τον θύτη γονιό 

-Σύγχυση αναφορικά µε το ότι, στην πραγµατικότητα, δεν γνωρίζουν τι προκαλεί τη βία και  

πώς να µπορούν να την σταµατήσουν 

-Σύγχυση για τον αν οι συγκρούσεις που οι ίδιοι βιώνουν στο οικογενειακό τους περιβάλλον  

 αποτελούν περιστατικό κακοποίησης 

-Ενοχή επειδή πιστεύουν ότι είναι η «αιτία» της βίας, ότι είναι οι «φταίχτες» 

-Ενοχή διότι πιστεύουν ότι θα έπρεπε κάποιες φορές να παρεµβαίνουν και ενίοτε όχι 

-Ενοχές σχετικά µε τη χρήση µη υγιών µηχανισµών µίµησης κοινωνικών προτύπων, ώστε να  

 «νιώσουν καλά» ή να «δραπετεύσουν» 

-Ενοχές επειδή αισθάνονται θυµωµένοι µε τον γονιό που είναι θύµα κακοποίησης και τα  

αδέρφια του  

 56



-Απελπισία για το γεγονός ότι είναι ανήµπορος/η να σταµατήσει τη βία ή να ξεφύγει από   

αυτήν µόνιµα 

-Απελπισία για το γεγονός ότι είναι ανήµπορος να βοηθήσει όλους όσους εµπλέκονται  

άµεσα ή έµµεσα σε αυτήν την δυσµενή κατάσταση (∆ηλαδή τον θύτη, τον κακοποιηµένο  

γονιό, τον εαυτό του και τα αδέρφια του) 

-Απελπισία για το ότι είναι δύσκολο να αποφασίσουν διαφορετικά για τους εαυτούς τους  

(καθώς γίνονται ενήλικες) 

 

Προβλήµατα συµπεριφοράς (Συναισθηµατικές και συµπεριφοριστικές συνέπειες) 
 

• Απόσυρση από τον κοινωνικό περίγυρο και από δραστηριότητες 

• Επιθετικότητα ή παθητικότητα 

• Σχολική άρνηση 

• Ανάληψη ευθυνών: Συµπεριφέρονται ως «υποκατάστατο» των γονέων 

• Προσπάθεια αποφυγής αντιµετώπισης προβληµάτων 

• Ισχυρές υπερασπίσεις 

• Συνεχής προσπάθεια για αναζήτηση προσοχής 

• Νυχτερινή ενούρηση και εφιάλτες 

• Συµπεριφορά εκτός ελέγχου 

• Μειωµένη διανοητική ικανότητα 

• Χειριστικότητα, εξάρτηση, συχνές αλλαγές διάθεσης 

• «Εξωστρεφείς συµπεριφορές» (Επιθετικότητα (νταηλίκι), βία στρεφόµενη σε άλλους 

(επίθεση, ανθρωποκτονία), κατηγορίες και επίρριψη ευθυνών πάνω σε άλλους, 

ανησυχία) 

• «Εσωστρέφεια-εσωτερίκευση» (Απόσυρση, παθητικότητα, εξάρτηση, προσκόλληση, 

αυτό-καταστροφικές συµπεριφορές, αδιαφορία ή «µούδιασµα») 

• Προβλήµατα-Επιπλοκές όσον αφορά στις διαπροσωπικές δεξιότητες (Φτωχές 

δεξιότητες επικοινωνίας, αδυναµία για συµβιβασµό/διαπραγµάτευση, πεποίθηση ότι 

οι διαφορές λύνονται µόνο µε τη βία, φτωχή κρίση, ανευθυνότητα, µη υγιείς 

µέθοδοι αντιγραφής κοινωνικών προτύπων, υπερβολικά προβλήµατα ρουτίνας, 

φτωχή αντίληψη/αίσθηση, µίµηση επιθετικών ή βίαιων συµπεριφορών) 
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• Αντίκτυπος της ενδογονεϊκής βίας στην αυτό-εικόνα (Αισθήµατα απελπισίας, 

χαµηλή αυτοεκτίµηση, αισθήµατα ασηµαντότητας, πεποίθηση ότι είναι η αιτία της 

βίας, αισθάνονται αποτυχηµένοι, διακατέχονται από αισθήµατα µίσους για τον 

εαυτό τους  

 

Ψυχολογικές και γνωστικές συνέπειες 

 

∆ιαταραχές της ανάπτυξης 
 
9 Προβληµατικός λόγος (τραύλισµα, φτωχό λεξιλόγιο) 

9 Καθυστέρηση στην έναρξη του βαδίσµατος (µπουσούληµα, περπάτηµα) 

9 Προβληµατικές αντιδράσεις/αντανακλάσεις και αποκρίσεις 

9 ∆υσκολίες στη µάθηση 

9 Νοητική καθυστέρηση 

9 Φτωχές κινητικές δεξιότητες 

 

∆ιαταραχές της όρεξης 
 

9 

9 Βουλιµική νεύρωση 

Παθολογική υπερφαγία 

 

 ύπνου 
 

• Αϋπνία 

• Εφιάλτες και νυχτερινοί τρόµοι 

• Υπνοβασία 

 

γχώδεις διαταραχές 

9 -Τραυµατικού στρες 

9 

9 ωρισµού 

Φοβίες 

           

Ανορεξία 

9 

∆ιαταραχές

Α
 

Συµπτώµατα Μετα

Κρίσεις πανικού 

Άγχος αποχ

9 
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Συµπεριφορές
 

 Παλινδρόµησης 

 Αποκλειστική χρήση σωµατικών εκφράσεων (Μη λεκτική επικοινωνία) 

ων 

οσωπικότητα 

 Υπερβολική φαντασία στα παιχνίδια του 

οι
 

ς 

• ιότητες προκειµένου να 

• ένοι σε σχέσεις που χαρακτηρίζονται από εκµετάλλευση ως θύτες ή ως 

θύµατα. 

 

 
9 όνων για σωµατικές ενοχλήσεις, πονοκεφάλους και πόνους στην 

9 α στοµάχου (Έλκη, δυσπεψία, ναυτία/τάση προς έµετο, 

υν διάσπαση προσοχής 

9 Νιώθουν συχνά κούραση και λήθαργο 

9 Ενούρηση 

9 Πιπίλισµα αντίχειρα 

9 Ανώριµες πράξεις, χειρονοµίες 

9

 

Γνωστικά Προβλήµατα 
 
9 Φτωχές δεξιότητες στη λύση/αντιµετώπιση προβληµάτ

9 Έλλειψη συγκέντρωσης/παρορµητική πρ

9

 

Κ νωνικά προβλήµατα 

• Αποµόνωση από συγγενείς και φίλου

• ∆ηµιουργία «θυελλωδών» σχέσεων  

• ∆υσκολία στο να εµπιστευτούν, ιδιαίτερα ενήλικες  

• Φτωχό έλεγχο του θυµού τους και επίλυση προβληµάτων 

Μεγάλη επιθυµία για συµµετοχή σε κοινωνικές δραστηρ

αποφύγουν, την παραµονή  στο οικογενειακό περιβάλλον 

• Παθητικότητα µε τους συνοµηλίκους ή εκφοβισµό αυτών 

∆εσµευµ

Σωµατικά προβλήµατα (Σωµατικές συνέπειες)  

Έκφραση παραπ

κοιλιακή χώρα  

Αντιµετωπίζουν προβλήµατ

διάρροια,  δυσκοιλιότητα) 

9 Είναι νευρωτικοί, αγχώδεις, παρουσιάζο
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9 Είναι συχνά νοσούντες (Είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς στα κρυολογήµατα/κοινές 

ασθένειες) 

9 Φτωχή σωµατική υγιεινή 

9 Καθυστερηµένη ανάπτυξη 

9 ∆είχνουν ενδιαφέρον για παιχνίδια υψηλού κινδύνου 

9 Τείνουν να αυτοκακοποιούνται 

9 Κόπωση  

9 Αλλεργίες 
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Β. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1. Σκοπός της έρευνας 

 

∆εδοµένου ότι δεν έχει πραγµατοποιηθεί στην Ελλάδα παρόµοια έρευνα όσον αφορά στο 

θέµα της ενδογονεϊκής βίας και των ψυχολογικών συνεπειών στους εφήβους, -οι έρευνες στον 

ελλαδικό χώρο επικεντρώνονται κυρίως στην µελέτη των κακοποιηµένων γυναικών και παιδιών-, 

επιλέξαµε την παρούσα εργασία µε σκοπό: 

α) Να µελετήσουµε τη συχνότητα της ενδογονεϊκής ψυχολογικής επιθετικότητας και της 

φυσικής βίας που βίωσαν ως µάρτυρες οι Έλληνες µαθητές κατά το τελευταίο έτος  

β) Να διερευνήσουµε τα συναισθήµατα απελπισίας, τα προβλήµατα ψυχολογικής αστάθειας 

και την αυτοεκτίµηση και  

γ) Να εξετάσουµε την ενδεχόµενη σχέση της ενδογονεϊκής βίας ως προς τις συνέπειες που 

πιθανόν επιφέρει στην τρέχουσα ψυχολογική τους κατάσταση. 

  

2. Υλικό και µέθοδος 

 

2.1  Πιλοτική µελέτη  

 

Έπειτα από διερεύνηση για βιβλιογραφικό υλικό δηµιουργήσαµε ένα ερωτηµατολόγιο το 

οποίο µετρούσε την επίδραση των βιωµάτων ενδογονεϊκής βίας, έτσι όπως βιώθηκαν από τους 

µαθητές, και µερικές από τις ψυχολογικές της συνέπειες στους εφήβους. Για το συγκεκριµένο 

ερωτηµατολόγιο δανειστήκαµε τέσσερις κλίµακες: α) την «κλίµακα τακτικών σύγκρουσης» (Straus, 

1979), β) την «κλίµακα αυτοεκτίµησης» (Rosenberg, 1962), γ) την «κλίµακα ψυχολογικής αστάθειας» 

(Voydanoff P. & Donelly B., 1999), και δ) την «κλίµακα απελπισίας για παιδιά» (Kazdin, Rodgers & 

Colbus, 1986), οι οποίες µεταφράστηκαν αρχικώς από την αγγλική στην ελληνική γλώσσα και στη 

συνέχεια η ελληνική µετάφραση δόθηκε σε ειδικούς ώστε να γίνει η επεξεργασία τους στα αγγλικά 

µε σκοπό να διαπιστωθεί η εγκυρότητά τους, προκειµένου να συνθέσουν το πιλοτικό 

ερωτηµατολόγιο.  

Η πιλοτική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε µε το οριστικό ελληνικό ερωτηµατολόγιο που 

διαµορφώσαµε για τους σκοπούς της έρευνας, διανεµήθηκε σε 20 µαθητές µε σκοπό να µελετηθεί ο 

τρόπος κατανόησης και ανταπόκρισής τους σε αυτό. Το τελικό ερωτηµατολόγιο τροποποιήθηκε 

µετά από ερωτήσεις και σχόλια των µαθητών που έλαβαν µέρος στην πιλοτική έρευνα, έτσι ώστε να 
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ανταποκρίνεται όσον το δυνατόν καλύτερα στο δείγµα µας. Στη συνέχεια, το νέο ερωτηµατολόγιο 

διανεµήθηκε σε άλλους 20 µαθητές µε σκοπό να µελετήσουµε την εγκυρότητα και την αξιοπιστία 

του προβαίνοντας στις κατάλληλες στατιστικές δοκιµασίες και µετρήσεις.  

 

2.2. ∆ειγµατοληψία 

 

Για την έρευνά µας επιλέχθηκαν 200 µαθητές, ηλικίας 16-18 ετών (Α’–Γ’ Λυκείου). Ως 

πεδία της έρευνας ορίστηκαν ο ∆ήµος Ηρακλείου και ο ∆ήµος Περιστερίου Αττικής. Αρχικά έγινε 

µια καταγραφή των σχολείων και των φροντιστηρίων που υπάρχουν στους αντίστοιχους ∆ήµους. 

Στην πορεία από το συνολικό δείγµα αυτών, (όπου στο ∆ήµο Περιστερίου αντιστοιχούσαν 16 

Λύκεια και 16 φροντιστήρια και στο ∆ήµο Ηρακλείου 13 Λύκεια και 20 φροντιστήρια) 

καταρτίστηκε κατάλογος µετά από τυχαία κλήρωση.  

Στη συνέχεια, πραγµατοποιήθηκαν δέκα επισκέψεις από την κάθε ερευνήτρια σε πέντε 

σχολεία και φροντιστήρια, διανέµοντας κάθε φορά από δέκα ερωτηµατολόγια.  

 

Πίνακας 1. Επιλογή αριθµού συµµετεχόντων ανά τάξη 

                                   

     ΦΥΛΟ 

ΤΑΞΗ 

     Αγόρια    Κορίτσια     Σύνολο  

  Μαθητών 

     Α’ Λυκείου          30          33         63 

     Β’ Λυκείου          40          31         71 

     Γ’ Λυκείου          29          37         66 

        Σύνολο          99         101        200 

       

 

             2.3.  ∆ιαδικασία συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων  

 

Η προσέγγιση των συµµετεχόντων στα Λύκεια και στα φροντιστήρια της εκάστοτε περιοχής 

γινόταν µετά από το τέλος του µαθήµατος. Ο χρόνος συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου 

κυµαινόταν µεταξύ 10 έως 20 λεπτά. Ο ρόλος µας ως υπεύθυνες για την διεξαγωγή της έρευνας ήταν 

να αναφέρουµε, -κατά την διανοµή των ερωτηµατολογίων-, το αντικείµενο και τους σκοπούς της 

παρούσας έρευνας , την επιστηµονική αναγκαιότητά της ώστε να πεισθούν οι ερωτώµενοι ότι θα 
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συµβάλλουν µε τις ακριβείς απαντήσεις τους στην διεξαγωγή επιστηµονικών συµπερασµάτων. 

Παράλληλα, όταν χρειαζόταν, δίναµε περαιτέρω διευκρινήσεις όσον αφορά στη συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων.  

 

2.4.  Ερωτηµατολόγιο και µετρήσεις 

 

Κοινωνικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά  
 

Το οριστικό ερωτηµατολόγιο χωρίστηκε σε οχτώ µέρη.  
 
Το πρώτο µέρος αναφερόταν στο δηµογραφικό προφίλ των ερωτώµενων και περιλάµβανε 

ανοιχτές ερωτήσεις σχετικά µε προσωπικά χαρακτηριστικά όπως:  

1. η ηλικία 

2. το φύλο 

3. ο τόπος διαµονής 

4. η τάξη στην οποία φοιτούσαν οι µαθητές (Α’, Β’, Γ’ Λυκείου) 

5. η ύπαρξη ή όχι αδελφών και 

6. ο µέσος όρος της βαθµολογίας του τελευταίου τετράµηνου 

 

Κατανάλωση καπνού, αλκοόλ και άλλων ουσιών   
 

Το δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου µετρούσε: 

1. την ηµερήσια κατανάλωση καπνού (σε αριθµό τσιγάρων)  

2. την εβδοµαδιαία ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ υψηλής και χαµηλής περιεκτικότητας σε 

αριθµό ποτηριών καθώς και  

3. την συχνότητα χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών µε χρήση κλίµακας που κυµαινόταν από 0-3 

(όπου 0= ποτέ, 1= κάθε βδοµάδα, 2= κάθε µήνα, 3= κάθε εξάµηνο). 

 

Σχέσεις µε γονείς, φίλους και καθηγητές  
 

Στο τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου διερευνήθηκαν οι σχέσεις των ερωτώµενων µε τους 

γονείς, τους φίλους, και τους καθηγητές τους µε χρήση κλίµακας που κυµαινόταν από το 0-4 

(0=Πολύ άσχηµες, 1=άσχηµες, 2=µέτριες, 3=καλές, 4=πολύ καλές). Στις παραπάνω ερωτήσεις, οι 

συµµετέχοντες καλούνταν να σηµειώσουν τις απαντήσεις που ταίριαζαν στα δικά τους ατοµικά 

στοιχεία και κριτήρια. 
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Κοινωνικοδηµογραφικά στοιχεία γονέων  
 

Το τέταρτο µέρος του ερωτηµατολογίου, µελετούσε το κοινωνιολογικό προφίλ των γονέων 

των ερωτώµενων και πιο συγκεκριµένα, στοιχεία όπως: 

¾ η ηλικία 

¾ το µορφωτικό επίπεδο (Απόφοιτοι Πρωτοβάθµιας, ∆ευτεροβάθµιας, Τριτοβάθµιας 

εκπαίδευσης) 

¾ την απασχόληση (Επιστήµονες, υπάλληλοι γραφείου, παροχή υπηρεσιών, έµποροι, ελεύθεροι 

επαγγελµατίες, εργάτες, συνταξιούχοι, νοικοκυρές και άνεργοι),  

¾ το µηνιαίο εισόδηµα (≤1000, 1050-2000, >2010)  

¾ το θρήσκευµα (Χ.Ο., άλλο) και  

¾ την οικογενειακή κατάσταση π.χ. (1=Έγγαµος, 2=∆ιαζευγµένος/η, 3=Σε διάσταση, 4=Άλλο) 

 
Μέτρηση ενδογονεϊκής ψυχολογικής επιθετικότητας & φυσικής βίας  

 
Στο πέµπτο µέρος του ερωτηµατολογίου, προκειµένου να µετρηθούν τα περιστατικά 

ενδογονεϊκής βίας, έτσι όπως δηλώθηκαν από τους µαθητές, χρησιµοποιήθηκε η «Κλίµακα τακτικών 

σύγκρουσης» (Conflict Tactics Scale). Η κλίµακα αυτή συµπεριέλαβε µονάχα εννέα ερωτήσεις από 

τις δεκαοχτώ που περιείχε η κλίµακα του Straus (1979) και συγκεκριµένα εκείνες που απαντήθηκαν 

στο πιλοτικό ερωτηµατολόγιο. Οι ερωτήσεις αυτές εκτιµούσαν την λεκτική-ψυχολογική 

επιθετικότητα (π.χ. φωνές, προσβολές κ.λ.π.) και την φυσική βία (π.χ. επιθέσεις, σπρωξίµατα, 

χτυπήµατα κ.λ.π.) στις οποίες οι ερωτώµενοι καλούνταν να απαντήσουν σε ποια συχνότητα υπήρξαν 

µάρτυρες περιστατικών ψυχολογικής επιθετικότητας και φυσικής βίας που ασκούνταν είτε από τον 

πατέρα προς την µητέρα, είτε από την µητέρα προς τον πατέρα, κατά το τελευταίο έτος.  

Η συγκεκριµένη κλίµακα περιλάµβανε µεταβλητές που αναφέρονταν σε περιστατικά  που 

εξετάσαµε και από την πλευρά των δύο γονέων, τα οποία ξεκινούσαν από λογοµαχίες, ύβρεις και 

λεκτικές επιθέσεις και κατέληγαν µέχρι την επίθεση ή ακόµη και την προσπάθεια στραγγαλισµού. 

Πιο συγκεκριµένα η κλίµακα αυτή κυµαινόταν από το 0-3 (όπου 0=Ποτέ, 1=Σπάνια, 2=Μερικές 

φορές, 3=Συχνά).  

Η αθροιστική επίδοση των απαντήσεων που δόθηκαν στις παραπάνω ερωτήσεις έδωσε την 

κλίµακα περιστατικών ενδογονεϊκής βίας. Υψηλότερες επιδόσεις στην κλίµακα σηµαίνουν αυξηµένα 

περιστατικά ενδογονεϊκής επιθετικότητας και βίας για τα οποία υπήρξαν µάρτυρες οι µαθητές.  

Στη συνέχεια δηµιουργήσαµε τέσσερις υπό-κλίµακες µε τον ακόλουθο τρόπο: ∆υο υπό-

κλίµακες ψυχολογικής επιθετικότητας που ασκήθηκαν από τον πατέρα προς την µητέρα και από την 
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µητέρα προς τον πατέρα αντίστοιχα, οι οποίες περιέλαβαν την άθροιση των επιδόσεων στις τέσσερις 

µεταβλητές λεκτικής-ψυχολογικής επιθετικότητας (φωνές, ύβρεις, απειλές για ξυλοδαρµό, απειλή για 

εκτόξευση αντικειµένου, προσβολή ή υποτίµηση). Καθώς και δύο υπό-κλίµακες φυσικής-σωµατικής 

βίας που ασκήθηκε αφενός από την µεριά του πατέρα ενάντια στη µητέρα και αφετέρου από τη 

µεριά της µητέρας προς τον πατέρα αντιστοίχως (επίθεση, σπρωξίµατα ή χτυπήµατα, προσπάθειες 

πνιγµού, επιθέσεις µε αιχµηρό αντικείµενο).  

 

Μέτρηση αυτοεκτίµησης  
 

Στο έκτο µέρος του ερωτηµατολογίου, συµπεριελήφθη η κλίµακα αυτοεκτίµησης του 

Rosenberg (1962), η οποία περιλάµβανε δέκα ερωτήσεις που µετρούσαν την 

ευχαρίστηση/αποδοχή των ερωτώµενων σε γενικές γραµµές από τον εαυτό τους (Π.χ. είµαι ικανός 

να κάνω πράγµατα όπως και οι άλλοι άνθρωποι, αισθάνοµαι άχρηστος µερικές φορές, αισθάνοµαι 

ότι αξίζω σε θέµατα ισότητας µε τους άλλους κ.λ.π.). Η διαβάθµιση της κλίµακας εκτείνονταν από 

το 0-5 (0=∆ιαφωνώ απόλυτα, 1=∆ιαφωνώ, 2=∆ιαφωνώ µέτρια, 3=Συµφωνώ µέτρια, 4=Συµφωνώ, 

5=Συµφωνώ απόλυτα). Στη συγκεκριµένη κλίµακα χρειάστηκε να κάνουµε επανακωδικοποίηση των 

απαντήσεων καθότι τα πέντε θέµατα εκ των δέκα που περιέλαβε ήταν θετικά (πχ. Σε γενικές 

γραµµές είµαι ευχαριστηµένος από τον εαυτό µου, είµαι ικανός να κάνω πράγµατα όπως και οι 

άλλοι άνθρωποι κ.λ.π.) και τα υπόλοιπα αρνητικά (όπως π.χ. Μερικές φορές αισθάνοµαι ότι δεν 

είµαι καλός σε τίποτα, αισθάνοµαι ότι είµαι άχρηστος µερικές φορές κ.λ.π). Γι’ αυτό το λόγο, 

επανακωδικοποιήσαµε τις απαντήσεις που δόθηκαν στα πέντε αρνητικά θέµατα και η διαβάθµιση 

της κλίµακας για την συγκεκριµένη κατηγορία θεµάτων αντιστράφηκε (όπου 0=Συµφωνώ απόλυτα, 

1=Συµφωνώ, 2=Συµφωνώ µέτρια, 3=∆ιαφωνώ µέτρια, 4=∆ιαφωνώ, 5=∆ιαφωνώ απόλυτα). Αυτό 

είχε ως αποτέλεσµα τα θέµατα µε την αρνητική έννοια, αθροιζόµενα µε τα θέµατα µε την θετική 

έννοια να έχουν την ίδια κατεύθυνση.       

Μέσω της συγκεκριµένης κλίµακας µετρήσαµε τον βαθµό αυτοεκτίµησης των µαθητών και 

την άθροιση των επιδόσεων σε κάθε ερώτηση ώστε οι υψηλές βαθµολογίες να δηλώνουν υψηλή 

αυτοεκτίµηση και οι χαµηλές, χαµηλή αυτοεκτίµηση.  

Τέλος, αναλύσαµε την κλίµακα σύµφωνα µε την τακτική του Rosenberg, όπου η κάθε 

απάντηση αντιστοιχούσε στον βαθµό της κλίµακας και στη συνέχεια προβήκαµε σε πρόσθεση των 

αποτελεσµάτων. Η ανάλυση της κλίµακας έδειξε ότι ο βαθµός αυτοεκτίµησης των συµµετεχόντων 

ήταν αρκετά υψηλός εφόσον η ανώτερη τιµή της κλίµακας ήταν 50, η µέση τιµή 33,6, η κατώτερη 7 

και η τυπική απόκλιση 8,7.  
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Μέτρηση ψυχολογικής αστάθειας  
 

Στο έβδοµο µέρος του ερωτηµατολογίου µας υπήρχε η κλίµακα ψυχολογικής αστάθειας 

(Psychological Adjustment Scale) των Voydanoff P., και Donnelly B., (1999), η οποία 

περιλάµβανε 7 ερωτήσεις, µε διαβάθµιση που κυµαίνονταν από 0-4 (όπου, 0=ποτέ, 1=σπάνια, 

2=µερικές φορές, 3=συχνά και 4=πολύ συχνά). Οι εφτά αυτές ερωτήσεις αφορούσαν κυρίως το πώς 

αισθάνονται οι ίδιοι οι µαθητές σε καθηµερινή βάση και συγκεκριµένα κατά πόσο αισθάνονται 

µελαγχολία, µοναξιά, κούραση, πίεση από την συµπεριφορά των γονιών τους κ.λ.π.. Η  κλίµακα 

αυτή µετρούσε τον βαθµό στον οποίο οι έφηβοι κατά δήλωσή τους, αντιµετώπιζαν προβλήµατα 

ψυχολογικής αστάθειας. Στη συνέχεια, αθροίστηκαν οι απαντήσεις που δόθηκαν στις ερωτήσεις. 

Υψηλή βαθµολογία στην κλίµακα µεταφράζεται σε αυξηµένη ψυχολογική αστάθεια των µαθητών.  

 

Μέτρηση νεανικής απελπισίας  
 

Τέλος, στο όγδοο µέρος του ερωτηµατολογίου µας χρησιµοποιήσαµε την κλίµακα απελπισίας 

για παιδιά (Hopelessness Scale for Children) των Kazdin, Rodgers & Colbus (1986) µε σκοπό να 

µετρήσουµε τα επίπεδα απελπισίας καθώς και τις αρνητικές προσδοκίες για το µέλλον, οι οποίες 

θεωρούνται ιδιαίτερα σηµαντικές καθότι αποτελούν χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της κατάθλιψης, 

σύµφωνα µε τον Beck (1976). 

Η συγκεκριµένη κλίµακα περιλάµβανε 17 µεταβλητές οι οποίες µελετούσαν τον βαθµό 

απελπισίας του κάθε ερωτώµενου. Οι ερωτήσεις στην παρούσα κλίµακα εστίαζαν κυρίως στο πως οι 

ίδιοι φαντάζονται το µέλλον τους και περιλάµβανε ερωτήσεις όπως (π.χ. «Επιθυµώ να µεγαλώσω 

διότι πιστεύω ότι τα πράγµατα θα πάνε καλύτερα», «το αύριο φαίνεται θαµπό και µπερδεµένο σε 

µένα» κ.λ.π.). Η διαβάθµιση της κλίµακας κυµαινόταν από 0-5 (όπου 0=∆ιαφωνώ απόλυτα, 

1=∆ιαφωνώ, 2=∆ιαφωνώ µέτρια, 3=Συµφωνώ µέτρια, 4=Συµφωνώ, 5=Συµφωνώ απόλυτα) Θα 

πρέπει να σηµειώσουµε ότι στην συγκεκριµένη κλίµακα, όπως και στην κλίµακα της αυτοεκτίµησης 

(Rosenberg 1979), χρειάστηκε να επανακωδικοποιήσουµε τις απαντήσεις καθότι η κλίµακα 

αποτελούνταν από 9 αρνητικά θέµατα (πχ. «Αυτά που µπορώ να δω µπροστά µου είναι άσχηµα 

πράγµατα και όχι καλά», «το αύριο φαίνεται θαµπό και µπερδεµένο σε µένα») και από 8 θετικά 

θέµατα (π.χ. «Επιθυµώ να µεγαλώσω διότι πιστεύω ότι τα πράγµατα θα πάνε καλύτερα», «θα πάρω 

περισσότερα από τα καλά πράγµατα στη ζωή απ’ ότι τα περισσότερα παιδιά»). Γι’ αυτό το λόγο 

επανακωδικοποιήσαµε τις αρνητικές απαντήσεις, ώστε για την συγκεκριµένη κατηγορία απαντήσεων 

(0=Συµφωνώ απόλυτα, 1=Συµφωνώ, 2=Συµφωνώ µέτρια, 3=∆ιαφωνώ µέτρια, 4=∆ιαφωνώ, 
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5=∆ιαφωνώ απόλυτα) προκειµένου τα θέµατα να ανήκουν στην ίδια κατεύθυνση αθροιζόµενα ώστε 

οι υψηλές επιδόσεις να δηλώνουν χαµηλό βαθµό απελπισίας.   

 

2.5. Αξιοπιστία µέτρησης των οργάνων  

 

Επιπρόσθετα, µε το τεστ Cronbach’s α αξιολογήθηκε ο συντελεστής χωριστά για κάθε µία από 

τις τέσσερις κλίµακες (Κλίµακα τακτικών σύγκρουσης, νεανική απελπισία, ψυχολογική αστάθεια, 

αυτοεκτίµηση).  

Πιο συγκεκριµένα, ο έλεγχος αξιοπιστίας, στηρίχθηκε στη στατιστική συσχέτιση των 

διαφορετικών σειρών των αποτελεσµάτων που προέκυψαν από τις διάφορες ερωτήσεις που κάθε 

κλίµακα περιέλαβε. Στηριζόµενοι στις απαντήσεις των 200 ερωτηθέντων, ο συντελεστής alpha 

βρέθηκε να κυµαίνεται ικανοποιητικά έως πολύ ικανοποιητικά για κάθε κλίµακα: 1) κλίµακα τακτικών 

σύγκρουσης (Μαρτυρίες περιστατικών ενδογονεϊκής βίας) =0,89. (Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η 

συγκεκριµένη κλίµακα χωρίστηκε σε δύο υπό-κλίµακες, όπου η πρώτη µετρούσε την ψυχολογική 

επιθετικότητα και η δεύτερη τη φυσική βία που ασκήθηκε από τον πατέρα προς την µητέρα και από 

την µητέρα προς τον πατέρα αντίστοιχα 2) κλίµακα νεανικής απελπισίας =0,83, 3) κλίµακα ψυχολογικής 

αστάθειας =0,71, 4) κλίµακα αυτοεκτίµησης=0,85. (βλ. πίνακα 2)  

 

Πίνακας 2. Αξιοπιστία µέτρησης των κλιµάκων της έρευνας σε τιµές α µε την µέθοδο 

Cronbach 

 

 

  

    Κλίµακες     Α 

Τακτικές σύγκρουσης 0,896 

   Αυτοεκτίµηση 0,850 

Ψυχολογική αστάθεια 0,712 

Νεανική απελπισία 0,839 

 

 

 

 

2.6. Στατιστική ανάλυση 

 

Τα δεδοµένα της έρευνας αναλύθηκαν µε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS. Σε ένα πρώτο 

µέρος παρουσιάζονται οι απλές κατανοµές των απαντήσεων σε όλες τις ερωτήσεις. 

 Σε ένα δεύτερο µέρος προχωρήσαµε στην κατασκευή υποδειγµάτων βηµατικής γραµµικής 
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παλινδρόµησης (Stepwise Regression Analysis) προκειµένου να µελετηθεί η πιθανή σχέση ανάµεσα 

στη βία των γονιών και των συνεπειών της στην ψυχολογική κατάσταση των µαθητών, µετά από 

έλεγχο των προσωπικών χαρακτηριστικών των µαθητών. Η διαδικασία αυτή θεωρείται µία από τις 

περισσότερο ισχυρές στατιστικές τεχνικές (Μακράκης, 1997) και σκοπός της είναι η εκτίµηση µια 

εξαρτηµένης µεταβλητής από µία ή περισσότερες ανεξάρτητες µεταβλητές (Γναρδέλης, 2003). Στα 

υποδείγµατα που προκύπτουν από την βηµατική γραµµική παλινδρόµηση περιλαµβάνονται µόνο οι 

µεταβλητές εκείνες που έχουν µια σηµαντική σχέση µε την εξαρτηµένη µεταβλητή.  

Συγκεκριµένα, ελέγχθηκε η σχέση των συνεπειών που επιφέρει η βίωση ενδογονεϊκής βίας α) 

στη νεανική απελπισία β) στην ψυχολογική αστάθεια και γ) στην αυτοεκτίµηση των µαθητών.  

Τα κάτωθι προσωπικά χαρακτηριστικά των µαθητών εισήχθησαν στα υποδείγµατα ως 

ανεξάρτητες µεταβλητές, µε τον τρόπο που περιγράψαµε προηγουµένως: 

1. φύλο  

2. τάξη (Α’ & Β’ µε οµάδα αναφοράς την Γ’ Λυκείου) 

3. βαθµολογία (Καλή, λίαν καλή µε οµάδα αναφοράς την άριστη) 

4. αδέρφια (Χωρίς αδέρφια, µε έναν τουλάχιστον αδερφό)  

5. καπνιστική συνήθεια (Κατανάλωση καπνού ή όχι) 

6. αλκοόλ χαµηλής και υψηλής περιεκτικότητας (Κατανάλωση αλκοόλ ή όχι) 

7. χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών (Χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών ή όχι) 

8. ύπαρξη σχέσης µε το άλλο φύλο ή όχι  

9. ποιότητα σχέσης µε γονείς, φίλους και καθηγητές (Άσχηµες-καλές) 

10. µορφωτικό επίπεδο γονέων (Πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας µε οµάδα               

            αναφοράς την τριτοβάθµια εκπαίδευση) 

 

Η ανάλυση βηµατικής γραµµικής παλινδρόµησης έγινε σε τρεις φάσεις: 

1η φάση: Έλεγχος κοινωνιολογικού προφίλ ως προς τη νεανική απελπισία, ψυχολογική αστάθεια 

και αυτοεκτίµηση (τρία υποδείγµατα) 

2η φάση: Έλεγχος µαρτυρίας ενδογονεϊκής βίας (ψυχολογική/σωµατική βία από τον πατέρα 

προς την µητέρα ή αντίστροφα) ως προς την νεανική απελπισία, ψυχολογική αστάθεια, αυτοεκτίµηση (τρία 

υποδείγµατα) 

3η φάση: Έλεγχος κοινωνιολογικού προφίλ και µαρτυρίες περιστατικών ενδογονεϊκής 

(ψυχολογική/σωµατική βία από τον πατέρα προς την µητέρα ή αντίστροφα) βίας ως προς την 

νεανική απελπισία, ψυχολογική αστάθεια, αυτοεκτίµηση (τρία υποδείγµατα)  
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ΚΕΦ. 3  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ  

 

3.1. Κοινωνιολογικό προφίλ ερωτηθέντων  

 

Παρακάτω θα παρατεθούν τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των ερωτηθέντων, 

έτσι όπως προέκυψαν µετά από την ανάλυση των στατιστικών δεδοµένων του ερωτηµατολογίου 

Όπως αναφέραµε παραπάνω το ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε από 200 µαθητές, εκ των οποίων 

το 49,5% ήταν αγόρια και το 50,5% κορίτσια. 

Όσον αφορά στην αναλογία των µαθητών, που φοιτούσαν στις τρεις τάξεις του Λυκείου, τα 

ποσοστά είχαν µια σχετική σύγκλιση έτσι, στην Α΄ τάξη του Λυκείου, φοιτούσε ένα ποσοστό της 

τάξης του 31,5%, στην Β΄ Λυκείου, ένα ποσοστό που ανέρχονταν στο 25,5%, ενώ στην Γ΄ Λυκείου 

το ποσοστό άγγιζε το 33%. 

Αναφορικά µε τον µέσο όρο της βαθµολογίας των µαθητών, το υψηλότερο ποσοστό 

κυµάνθηκε µεταξύ 15-17, σε ποσοστό που άγγιζε το 44%, σε σχέση µε το υπόλοιπο 56%, που 

κυµάνθηκε σε διαφορετικές βαθµολογίες, υψηλότερες (µε βαθµό τετραµήνου: 18-20) ή 

χαµηλότερες, (µε βαθµό τετραµήνου: 11-14).  

Επιπλέον, στην ερώτηση που αφορούσε στην ύπαρξη ή όχι αδελφών, η πλειοψηφία των 

ερωτηθέντων µε ποσοστό 91%, ανέφερε ότι έχει τουλάχιστον έναν αδερφό/ή.  

Το κοινωνιολογικό προφίλ των ερωτώµενων ολοκληρώνεται µε την ερώτηση που αφορούσε, 

στην ύπαρξη ή όχι σχέσης µε το αντίθετο φύλο, όπου το υψηλότερο ποσοστό εξ αυτών, δηλαδή το 

54,5% απάντησε ότι την δεδοµένη στιγµή δεν διατηρεί κάποια σχέση, ενώ το 45,5% αποκρίνεται 

θετικά στην διατήρηση σχέσης µε το αντίθετο φύλο. (Πίνακας 3) 
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Πίνακας 3. Κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των ερωτώµενων 

  n % 

   
Φύλο   
  Αγόρια 99 49,5 

  Κορίτσια 101 50,5 
Τάξη   
  Α΄ Λυκείου 63 31,5 
  Β’ Λυκείου 71 35,5 
  Γ’ Λυκείου 66 33 
Βαθµολογία   
    11-14 59 29,5 
    15-17 88 44 

    18-20 53 26,5 
Αδέρφια   
 Όχι 18 9 
 Τουλάχιστον έναν αδερφό/ή 182 91 

Καπνιστική συνήθεια   
 ∆εν καπνίζουν 124 62 

 ≥Ένα τσιγάρο ηµερησίως      76 38 
Αλκοόλ χαµηλής περιεκτικότητας   
 ∆εν πίνουν 84 42 
 ≥Ένα ποτήρι ηµερησίως 116 58 
Αλκοόλ υψηλής περιεκτικότητας   
 ∆εν πίνουν 128      64 
 ≥Ένα ποτήρι ηµερησίως      72 36 
Χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών   
 Άνευ χρήσης 183 91,5 
Χρήση από µερικές φορές εώς  
κάθε  βδοµάδα 

 
     17 

 
8,5 

Ύπαρξη σχέσης µε το άλλο φύλο   
    Όχι 109 54,5 

    Ναι  91 45,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Επιπροσθέτως, ύπαρξη σχέσης µε το άλλο φύλο δήλωσαν 91 άτοµα (45,5%) εκ των οποίων οι 

78 (85,7%) υποστήριξαν ότι διατηρούσαν µια καλή σχέση µε το άλλο φύλο και 13 (14,3%) 

ανέφεραν ότι η σχέση τους ήταν άσχηµη.  
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3.2. Κατανάλωση καπνού, αλκοόλ κα άλλων ουσιώνι  

 

 

Στην κατηγορία των ερωτήσεων του ερωτηµατολογίου που αφορούσε στις συνήθειες των 

ερωτώµενων όπως κατανάλωση καπνού, µετρηµένη σε αριθµό τσιγάρων, κατανάλωση 

οινοπνευµατωδών ποτών σε εβδοµαδιαία βάση, υψηλής και χαµηλής περιεκτικότητας 

οινοπνεύµατος µετρηµένα σε ποτήρια, καθώς και χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, για την µεν πρώτη 

κατηγορία(κατανάλωση καπνού), το µεγαλύτερο ποσοστό, 62% υποστήριξε ότι δεν καπνίζει, για την 

δεύτερη κατηγορία(κατανάλωση οινοπνεύµατος, χαµηλής και υψηλής περιεκτικότητας), ανέφεραν 

ότι, σε ποσοστό 58% καταναλώνουν, τουλάχιστον ένα ποτό που περιέχει οινόπνευµα χαµηλής 

περιεκτικότητας την βδοµάδα, σε αντίθεση µε το 36%, που δήλωσε ότι καταναλώνει, κατά την 

διάρκεια της βδοµάδας, τουλάχιστον ένα ποτήρι ποτό, που εµπεριέχει υψηλής περιεκτικότητας 

οινόπνευµα. 

Οι ερωτώµενοι πάνω στο θέµα της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών, κατέστησαν σαφές 

µέσω των απαντήσεών τους ότι στην πλειονότητά τους δεν χρησιµοποιούν ναρκωτικές ουσίες, παρ’ 

όλα αυτά, αξίζει να σηµειωθεί ότι ένα ποσοστό της τάξης του 8,5%, κάνει χρήση ουσιών 

περιστασιακά έως και κάθε βδοµάδα. 

 

3.3. Σχέσεις µε γονείς, φίλους και καθηγητές  

 

Στην ερώτηση που τέθηκε στους µαθητές για το πώς θα χαρακτήριζαν τις σχέσεις τους µε 

τους γονείς, τους φίλους και τους καθηγητές τους, το υψηλότερο ποσοστό(46,5%) χαρακτήρισε τις 

σχέσεις µε τους γονείς του, ως «καλές». Το 59% ανέφερε ότι διατηρεί «πολύ καλές» σχέσεις µε τους 

φίλους τους, ενώ ένα ποσοστό της τάξης του 34,5% υποστήριξε ότι, έχει «καλές» σχέσεις µε τους 

καθηγητές τους. Τα παραπάνω στοιχεία παρατίθενται αναλυτικότερα στον Πίνακα 4. 

Ωστόσο αξίζει να αναφερθεί ότι, από τα 91 άτοµα (45,5%) που σηµείωσαν στο 

ερωτηµατολόγιο, ότι διατηρούν κάποια σχέση µε το αντίθετο φύλο, οι 78 (85,7%) χαρακτήρισαν 

την σχέση τους ως «καλή», σε σχέση µε 13 άτοµα (14,3%), που δήλωσαν αρνητικό κλίµα µέσα στην 

σχέση τους. (Βλ. Πίνακα 4) 
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Πίνακας 4. ∆ηλωθείσες σχέσεις µε γονείς, φίλους και καθηγητές 

 

 
 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ: 
ΠΟΛΥ 

ΑΣΧΗΜΕΣ 
n     % 

 

ΆΣΧΗΜΕΣ 
 

n       % 
 

ΜΕΤΡΙΕΣ 
 

n       % 
 

ΚΑΛΕΣ 
 

n       % 
 

ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΕΣ 
n       % 

 
Γονείς 3         1,5 9        4,5 29   14,5 93   46,5  66     33 
Φίλους/ες   1         0,5   2          1 8        4  71   35,5 118    59 
Καθηγητές  14         7  11       5,5  67    33,5 69   34,5 39    19,5 

 

 

 

 

 

3.4. Κοινωνιολογικό προφίλ των γονέων των ερωτώµενων   

 

Στην κατηγορία των ερωτήσεων του ερωτηµατολογίου µας, που αφορούσε στα 

κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων των συµµετεχόντων στην έρευνά µας, τα 

αποτελέσµατα που πηγάζουν από την ανάλυση των δεδοµένων αποδεικνύουν ότι, αρχικά, όσον 

αφορά στον ηλικιακό παράγοντα, η ηλικία του πατέρα βρέθηκε να κυµαίνεται µεταξύ του 38ου και 

του 67ου έτους. Ωστόσο, η µεγαλύτερη ηλικιακή οµάδα άνηκε στις ηλικίες 46-55 ετών (N=115, 

57,9%) ενώ η αντίστοιχη τιµή για την µητέρα που η ηλικία της κυµαινόταν από τα 33 ως τα 60 έτη 

ήταν οι ηλικίες 41-50 ετών (Ν=115, 57,5%), σε ότι αφορούσε στο µορφωτικό επίπεδο των γονέων, 

οι πατέρες µε ποσοστό 53,6% αλλά και οι µητέρες που το ποσοστό τους άγγιζε το 61%, σύµφωνα 

µε τις απαντήσεις των ερωτώµενων, ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης.  

Σύµφωνα µε την κατηγορία των δηλωθέντων επαγγελµάτων, όπως αυτά καταγράφηκαν από 

τους µαθητές, το µεγαλύτερο ποσοστό των πατέρων, που ανέρχονταν στο 36,3%, αλλά και το 

υψηλότερο ποσοστό των µητέρων που άγγιζε το 54%, απασχολούνταν ως έµποροι, ελεύθεροι 

επαγγελµατίες, εργατοτεχνίτες, νοικοκυρές, συνταξιούχοι, ή ακόµα ενέπιπταν και στην κατηγορία 

των ανέργων. 

Αναφορικά µε το µηνιαίο εισόδηµα των γονέων διαπιστώθηκε ότι, το 58,4% των πατέρων, 

είχε µηνιαία εισοδήµατα, που έφταναν τα 1050-2000 Ευρώ, σε σχέση µε τις µητέρες, οι οποίες στην 

πλειονότητά τους, µε ποσοστό 40% είχαν µηδενικά εισοδήµατα, γεγονός που φανερώνει, ότι οι 

περισσότερες ανήκαν στην κατηγορία των νοικοκυρών ή των ανέργων. 

Τέλος, όσον αφορά στις θρησκευτικές τους πεποιθήσεις το 99% των πατέρων και το 98% 

των µητέρων, φάνηκε από τις αναφορές των ερωτώµενων ότι ανήκαν στην κατηγορία των 

Χριστιανών Ορθόδοξων. (Πίνακας 5) 
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Πίνακας 5. Κοινωνιολογικό  προφίλ των γονέων των συµµετεχόντων 

 
 ΠΑΤΕΡΑΣ ΜΗΤΕΡΑ 
   n        %      n         % 
Μορφωτικό επίπεδο          
Πρωτοβάθµια εκπαίδευση 27      13,6  25       12,5 
∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση   106     53,6   122        61 
Τριτοβάθµια εκπαίδευση 65      32,8 53       26,5 
Επάγγελµα   
Επιστήµονες 40       20,2 31       15,5 
Υπάλληλοι γραφείου 32       16,2 21       10,5 
Παροχή υπηρεσιών 54       27,3    40         20 
Άλλο 72       36,3   108        54 
Εισόδηµα   
 Νοικοκυρές     80         40 
≤1000    51      25,7    71         35 
1050-2000   116     58,4    42         21 
≥2010    31      15,5     7         3,5 
Θρήσκευµα   
Χ.Ο.   196       99  196         98 
Άλλο     2          1    4            2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5. Απλές κατανοµές ενδογονεϊκής ψυχολογικής επιθετικότητας και φυσικής βίας    

 

Στον πίνακα 7, για την διευκόλυνση του αναγνώστη, παρουσιάζονται οι απαντήσεις 

επανακωδικοποιηµένες σε δυο κατηγορίες (Η 1η: Ποτέ και Σπάνια και η 2η: Μερικές φορές έως 

πολύ συχνά). Τα αποτελέσµατα που συγκεντρώθηκαν από την ανάλυση των δεδοµένων και 

αφορούσαν περιστατικά ενδογονεϊκών συγκρούσεων, λαµβάνουν ποσοστά της τάξης του 89,5%, 

όταν η επίθεση ασκούνταν από τον πατέρα προς την µητέρα και 84,5%, όταν προκαλούνταν από 

την µητέρα προς τον πατέρα και αφορούσαν κατεξοχήν, λεκτική βία µε έντονο το στοιχείο των 

λογοµαχιών. Εξίσου υψηλό ποσοστό καταλαµβάνουν και οι ύβρεις µεταξύ των συζύγων, µε ποσοστό 

από την µεριά του πατέρα προς την µητέρα 54,5% και 41,5% αντίστοιχα για την µητέρα. 

Επιπλέον από την µεριά των πατέρων, ένα αξιόλογο ποσοστό της τάξης του 51% άσκησε 

ψυχολογική βία προς τις µητέρες, σε σύγκριση µε τις τελευταίες, όπου το ποσοστό τους ανέρχεται 

στο 43,5%. Στην συγκεκριµένη κατηγορία (Ψυχολογική βία) υπάρχει και ένα ποσοστό που αγγίζει 

το 28,5% για τους πατέρες καθώς και ένα ποσοστό της τάξης του 34% που απευθύνεται από τις 

µητέρες προς τους πατέρες και σχετίζεται µε απειλές για ξυλοδαρµό, ή για εξ’ αποστάσεως χτύπηµα 
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µε κάποιου είδους αντικείµενο. Τέλος, ένα εξίσου ενδιαφέρον ποσοστό που αγγίζει το 19% και 

ασκείται από τους πατέρες προς το αντίθετο φύλο, σε σχέση µε το 14% των τελευταίων, αναφέρεται 

σε περιστατικά φυσικής/σωµατικής βίας, όπως σπρωξιές, χτυπήµατα, προσπάθειες πνιγµού ή και 

επιθέσεις µε αιχµηρά αντικείµενα. (Βλ. Πίνακα 6) 

Παρόµοια αποτελέσµατα προέκυψαν και από µελέτη που πραγµατοποιήθηκε από το ΤΕΙ 

Κρήτης σε συνεργασία µε Πανεπιστήµια του εξωτερικού, όπου τα ποσοστά για την συναισθηµατική 

κακοποίηση από τον έναν σύντροφο προς τον άλλον, κατέδειξαν ότι το 26,5% δέχθηκε λεκτική και 

ψυχολογική βία (φωνές, υποτίµηση, βρισιές) ενώ ένα ποσοστό της τάξης του 71% ανέφερε καυγάδες 

και παράπονα. 

Αναφορικά µε τη φυσική βία, η έρευνα έδειξε ότι το 17% των ερωτηθέντων δήλωσε ως πιο 

συχνό φαινόµενο τις σπρωξιές, τα τσιµπήµατα και τις γρατζουνιές απέναντι στο σύντροφό τους, κατά 

το τελευταίο έτος. (Tzamalouka et al, 2006). 

Μια ακόµη µελέτη που εστίαζε στην άσκηση συναισθηµατικής κακοποίησης µεταξύ των 

συντρόφων που συµβιώνουν όταν αυτή ασκούνταν και από τις δύο πλευρές απέδειξε ότι σε ποσοστό 

64,5% αναφέρονταν συχνά ως πολύ συχνά γκρίνιες και παράπονα (π.χ. για τα οικονοµικά, τις 

δραστηριότητες κ.λ.π.). Το 54,5% δήλωσε ότι υπήρχε επίκληση στο συναίσθηµα µετά από 

σύγκρουση ή καυγά. (π.χ. κλάµα, µετάνοια, δώρα, αλλαγή συµπεριφοράς κ.λ.π). Ακολουθούσαν σε 

ποσοστό 38,8%, οι αποδόσεις κατηγοριών, ευθυνών, ενοχών (π.χ. για λάθη, παραλήψεις, 

λογαριασµούς κ.λ.π.). Ενώ τέλος, ένα ποσοστό της τάξης του 24,5% ανέφερε την αγάπη, 

τρυφερότητα υπό όρους (π.χ. «αν κάνεις αυτό που θέλω, θα σε αγαπάω κ.λ.π.» (Τζαµαλούκα και 

συν., 2006). 

Οµοίως, τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από το ερευνητικό µέρος πτυχιακής εργασίας 

που εξέταζε το ζήτηµα της σεξουαλικής παρενόχλησης µεταξύ συνοµηλίκων µαθητών Λυκείου, 

επαλήθευσε τα δικά µας ευρήµατα. Πιο συγκεκριµένα, οι µαρτυρίες των µαθητών που δήλωσαν 

µάρτυρες συναισθηµατικής και φυσικής κακοποίησης των γονέων από την πλευρά του πατέρα προς 

τη µητέρα, αφορούσε τις έντονες λογοµαχίες σε ποσοστό 55,3%, τις προσβολές ή κοροϊδίες σε 

ποσοστό 16,9%, οι απειλές για εκτόξευση αντικειµένου ή χτύπηµα άγγιζε το 20,9%, ενώ οι απειλές 

µε αιχµηρό αντικείµενο ή θανατηφόρο όπλο προσέγγιζαν το 5,1%, οι σπρωξιές, οι κλωτσιές και τα 

χαστούκια δηλώθηκαν σε ποσοστό 19,4%, οι επιθέσεις αναφέρθηκαν σε ποσοστό 7,4%, οι 

προσπάθειες πνιγµού δηλώθηκαν σε µικρότερο ποσοστό, της τάξης του 0,2%, όπως και η χρήση 

µαχαιριού, όπλου ή άλλου φονικού αντικειµένου σε ποσοστό 0,5%. 
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Αντιστοίχως, οι παραπάνω πράξεις όπως δηλώθηκαν από τους µαθητές αναφορικά µε τη 

συναισθηµατική και φυσική βία από την πλευρά της µητέρας προς τον πατέρα, είχαν ως εξής: 

Έντονες λογοµαχίες (31,5%), προσβολές ή κοροϊδίες (8,8%), απειλές για εκτόξευση αντικειµένου ή 

χτύπηµα (6,3%), απειλές µε αιχµηρό αντικείµενο ή φονικό όπλο (2,5%), σπρωξίµατα, κλοτσιές ή 

χαστούκια (4,2%), επιθέσεις (2,8%), προσπάθειες πνιγµού (1,1%) και χρήση µαχαιριού, όπλου ή 

άλλου φονικού αντικειµένου (1,1%). (Αλευρά και συν., 2006) 

Τέλος, σε παρόµοια συµπεράσµατα κατέληξε και η έρευνα του Haj-Yahia M., (2000), τα 

αποτελέσµατα της οποίας αναφέραµε στο κεφ. 4.1.  
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Πίνακας 6. Κατανοµές περιστατικών ενδογονεϊκής ψυχολογικής επιθετικότητας και φυσικής 

βίας, όπως αναφέρθηκαν από τους εφήβους (µία τουλάχιστον φορά κατά το τελευταίο έτος) 

(n=200) 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΠΑΤΕΡΑΣ ΠΡΟΣ ΜΗΤΕΡΑ 
n 
% 

ΜΗΤΕΡΑ ΠΡΟΣ ΠΑΤΕΡΑ 
n 
% 

Επιθέσεις 48 
24 

33 
16,5 

Φωνές 
 

179 
89,5 

169 
84,5 

Βρισιές 
 

109 
54,5 

83 
41,5 

Απειλές για ξυλοδαρµό 54 
27 

32 
16 

Απειλές για εκτόξευση 
αντικειµένου 

43 
21,5 

36 
18 

Υποτιµήσεις, προσβολές 102 
51 

87 
43,5 

Σπρωξίµατα, χτυπήµατα 33 
16,5 

27 
13,5 

Προσπάθειες πνιγµού 3 
1,5 

0 
0 

Επιθέσεις µε αιχµηρό 
αντικείµενο 

2 
1 

1 
0,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 76



 

Πίνακας 7. Κατανοµές περιστατικών ενδογονεϊκής ψυχολογικής επιθετικότητας και φυσικής 

βίας, όπως αναφέρθηκαν από τους εφήβους (Επανακωδικοποιηµένες σε δυο κατηγορίες) 

 

ΠΑΤΕΡΑΣ ΠΡΟΣ ΜΗΤΕΡΑ: ΜΗΤΕΡΑ ΠΡΟΣ ΠΑΤΕΡΑ: 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 
 

Ποτέ-Σπάνια 
 

n 
% 

Μερικές φορές-
Πολύ συχνά 

n 
% 

Ποτέ-Σπάνια 
 

n 
% 

Μερικές φορές-
Πολύ συχνά 

n 
% 

Επιθέσεις 
181 
90,5 

19 
9,5 

195 
5 

97,5 
2,5 

Φωνές 
86 
43 

114 
57 

105 
52,5 

95 
47,5 

Βρισιές 
142 
71 

58 
29 

155 
45 

77,5 
22,5 

Απειλές για ξυλοδαρµό 
178 
89 

22 
11 

188 
94 

12 
6 

Απειλές για εκτόξευση 
αντικειµένου 

185 
92,5 

15 
7,5 

186 
14 

93 
7 

Υποτιµήσεις, προσβολές 
146 
73 

54 
27 

158 
79 

42 
21 

Σπρωξίµατα, 
χτυπήµατα 

181 
90,5 

19 
9,5 

187 
93,5 

13 
6,5 

Προσπάθειες πνιγµού 
199 
99,5 

1 
0,5 

200 
0 

0 
0 

Επιθέσεις µε αιχµηρό 
αντικείµενο 

199 
99,5 

1 
0,5 

199 
99,5 

1 
0,5 

 
Υπενθυµίζουµε ότι κατασκευάστηκαν υπό-κλίµακες ενδογονεϊκής βίας, οι οποίες περιέλαβαν την 

αθροιστική επίδοση των απαντήσεων που δόθηκαν στις εννέα αντίστοιχες µεταβλητές.  
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Πίνακας 8. Μέσες Τιµές και Τυπικές Αποκλίσεις των τεσσάρων υπό-κλιµάκων τακτικών 

σύγκρουσης (ενδογονεϊκής βίας) 

 

ΠΑΤΕΡΑΣ ΠΡΟΣ ΜΗΤΕΡΑ ΜΗΤΕΡΑ ΠΡΟΣ ΠΑΤΕΡΑ 

 
ψυχολογική επιθετικότητα 

(4 µεταβλητές) 

φυσική βία    
(5 µεταβλητές) 

ψυχολογική επιθετικότητα
 (4 µεταβλητές) 

φυσική βία
(5 µεταβλητές) 

Μέση Τιµή 4,15 0,65 3,35 0,41 

Τυπική Απόκλιση  3,46 1,22 3,01 0,94 

Κατώτερη Τιµή 0,00 0,00 0,00 0,00 

Ανώτερη Τιµή 15,00 6,00 12,00 6,00 

 

 

3.6. Απλές κατανοµές όσον αφορά στην αυτοεκτίµηση    

 

Τα ποσοστά θετικής αυτοεκτίµησης που είχαν οι ερωτώµενοι ήταν αρκετά ικανοποιητικά, 

γι’ αυτό και παρατίθενται παρακάτω κάποια χαρακτηριστικά παραδείγµατα, όπως ότι το 95,5% 

εξέφρασε την άποψη ότι, «αξίζει τουλάχιστον σε θέµατα ισότητας σε σχέση µε τους υπόλοιπους 

συνανθρώπους του». Επίσης, το 91% του δείγµατος υποστήριξε ότι, «είναι ικανό να κάνει πράγµατα, 

όπως και οι άλλοι άνθρωποι», συµπληρώνοντας την θέση του 87% των ερωτηθέντων, οι οποίοι 

ισχυρίστηκαν ότι, «Αισθάνονται, ότι έχουν έναν ικανοποιητικό βαθµό προσόντων», έτσι ώστε να 

καταλήξουµε στο συµπέρασµα ότι, οι περισσότεροι από τους συµµετέχοντες, «είναι σε γενικές 

γραµµές ευχαριστηµένοι από τους εαυτό τους», γεγονός που επαληθεύεται και από το υψηλό 

ποσοστό που αγγίζει το 84,5%. (Βλ. Πίνακα 9) 
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Πίνακας 9. Απλές κατανοµές όσον αφορά στην αυτοεκτίµηση (Επανακωδικοποιηµένες σε δυο 

κατηγορίες) 

 

ΘΕΜΑΤΑ ∆ΙΑΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ-
∆ΙΑΦΩΝΩ 
ΑΠΟΛΥΤΑ 

n 
% 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ-
ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΑΠΟΛΥΤΑ 

n 
% 

Σε γενικές γραµµές είµαι 
ευχαριστηµένος από τον εαυτό µου 

31 
15,5 

169 
84,5 

Μερικές φορές αισθάνοµαι ότι δεν 
είµαι καλός σε τίποτα 
 

104 
52 

96 
48 

Αισθάνοµαι ότι έχω έναν αριθµό 
ικανοποιητικών προσόντων 

26 
13 

174 
87 

Είµαι ικανός να κάνω πράγµατα όπως 
και οι άλλοι άνθρωποι 

11 
9 

189 
91 

Αισθάνοµαι ότι δεν έχω πολλά 
πράγµατα για να είµαι υπερήφανος 

153 
76,5 

47 
23,5 

Αισθάνοµαι άχρηστος µερικές φορές 
 

137 
68,5 

63 
31,5 

Αισθάνοµαι ότι είµαι άνθρωπος που 
αξίζει τουλάχιστον σε θέµατα ισότητας 
µε τους άλλους 

9 
4,5 

191 
95,5 

Εύχοµαι να µπορούσα να είχα 
περισσότερο σεβασµό προς τον εαυτό 
µου 
 

75 
37,5 

125 
62,5 

Γενικά έχω την τάση να αισθάνοµαι ότι 
είµαι αποτυχηµένος 

152 
76 

48 
24 

Έχω θετική στάση απέναντι στον εαυτό 
µου 

42 
21 

158 
79 

 
Κατασκευάστηκε κλίµακα αυτοεκτίµησης, η οποία µετά από τις απαραίτητες 

επανακωδικοποιήσεις περιέλαβε την αθροιστική επίδοση των απαντήσεων που δόθηκαν σε δυο 

κατηγορίες. Στην παρούσα κλίµακα που χρησιµοποιήσαµε για την µέτρηση της αυτο-εκτίµησης, η 

ανώτερη τιµή ήταν (50,00), η µέση τιµή (33,63), η κατώτερη τιµή (7,00) και η τυπική απόκλιση 

(8,70). 
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3.7. Συναισθήµατα που αφορούν στην ψυχολογική αστάθεια των εφήβων   

 

Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την ανάλυση της κλίµακας που µετρούσε τα 

συναισθήµατα ψυχολογικής αστάθειας των εφήβων, έδειξαν ότι, σε ένα υψηλό ποσοστό της τάξης 

του 84,5% οι έφηβοι ανέφεραν ότι αισθάνονταν κουρασµένοι και εξουθενωµένοι» ενώ το 75,5% 

συµφώνησε ότι «είναι ιδιαίτερα ευέξαπτοι ή σε νευρική ένταση». Ακολουθεί ένα ποσοστό 73% που 

υποστηρίζει ότι «αισθάνονται βαριεστηµένοι» καθώς και ένα 64% που εκφράζει «µελαγχολία»,ενώ 

ένα ποσοστό της τάξης του 50,5% δηλώνει ότι αισθάνεται «µοναξιά» Επίσης, το 64,5% συναίνεσε 

στο ότι «είναι πολύ πελαγωµένοι / απασχοληµένοι , ώστε να µην µπορούν να ετοιµάσουν όλα όσα 

έχουν να κάνουν».Τέλος, το 54,5% ανέφερε ότι «αισθάνονταν πιεσµένοι από την συµπεριφορά των 

γονιών τους». (Βλ. Πίνακα 10) 

 

Πίνακας 10. Αναφερθέντα συναισθήµατα ψυχολογικής αστάθειας (επανακωδικοποιηµένα σε 

δυο κατηγορίες) 

 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΠΟΤΕ-
ΣΠΑΝΙΑ 

 
n 
% 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ- 
ΠΟΛΥ ΣΥΧΝΑ 

n 
% 

µελαγχολικός 72 
36 

128 
64 

ιδιαίτερα ευέξαπτος ή σε νευρική ένταση 49 
24,5 

151 
75,5 

βαριεστηµένος 54 
27 

146 
73 

µοναχικός 99 
49,5 

101 
50,5 

κουρασµένος, εξουθενωµένος 31 
15,5 

169 
84,5 

πολύ απασχοληµένος, πελαγωµένος, ώστε  να µην είναι 
δυνατόν να ετοιµάσει όλα όσα έχει να κάνει 

71 
35,5 

129 
64,5 

πιεσµένος από την συµπεριφορά των γονιών σας 91 
45,5 

109 
54,5 

Στην παρούσα κλίµακα, η ανώτερη τιµή που προέκυψε ήταν (25,00), η µέση τιµή (14,47), η 

κατώτερη (1,00) ενώ η τυπική απόκλιση (4,76). 
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3.8. Συναισθήµατα νεανικής απελπισίας 

  

Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν έπειτα από την ανάλυση της κλίµακας νεανικής 

απελπισίας, έδειξαν ότι οι έφηβοι ήταν αρκετά αισιόδοξοι. Οι ίδιοι απάντησαν, σε ποσοστό 65% ότι 

«επιθυµούν να µεγαλώσουν καθότι πιστεύει ότι τα πράγµατα θα είναι καλύτερα», 90% ανέφεραν ότι 

«κάποια µέρα θα είναι καλοί στο να κάνουν πράγµατα τα οποία θα τους ενδιαφέρουν πραγµατικά», 

ενώ λίγοι ήταν εκείνοι που σηµείωσαν κάποιες από τις «αρνητικές» απαντήσεις της κλίµακας όπως 

π.χ. «Αυτά που µπορώ να δω µπροστά µου είναι άσχηµα πράγµατα και όχι καλά» σε ποσοστό 24% 

και  «Ποτέ δεν αποκτώ αυτό που θέλω, έτσι είναι µάταιο να επιθυµώ οτιδήποτε» σε ποσοστό της 

τάξης του 16%. (Βλ. Πίνακα 11) 
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Πίνακας 11. Συχνότητες ως προς τον βαθµό απελπισίας των ερωτώµενων 

επανακωδικοποιηµένες σε δυο κατηγορίες 

 

 
 

∆ΙΑΦΩΝΩ 
ΜΕΤΡΙΑ-
∆ΙΑΦΩΝΩ 
ΑΠΟΛΥΤΑ 

n 
% 

ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΜΕΤΡΙΑ- 

ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΑΠΟΛΥΤΑ 

n 
% 

Επιθυµώ να µεγαλώσω διότι πιστεύω ότι τα πράγµατα θα πάνε 
καλύτερα 

70 
35 

130 
65 

Μάλλον θα πρέπει να εγκαταλείψω κάθε προσπάθεια γιατί δεν 
µπορώ να κάνω τα πράγµατα καλύτερα 

180 
90 

20 
10 

Όταν τα πράγµατα πηγαίνουν άσχηµα, ξέρω ότι δεν θα είναι 
άσχηµα για πάντα 

25 
12,5 

175 
87,5 

Μπορώ να φανταστώ πως θα είναι η ζωή µου όταν θα 
µεγαλώσω. 

77 
38,5 

123 
61,5 

Έχω αρκετό χρόνο να ολοκληρώσω τα πράγµατα που θέλω να 
κάνω. 

66 
33 

134 
67 

Κάποια µέρα θα είµαι καλός στο να κάνω τα πράγµατα τα 
οποία µε ενδιαφέρουν πραγµατικά. 

20 
10 

180 
90 

Θα πάρω περισσότερα από τα καλά πράγµατα στη ζωή από ότι 
τα περισσότερα παιδιά. 

100 
50 

100 
50 

∆εν έχω καλή τύχη και δεν υπάρχει κανένας λόγος να 
σκέφτοµαι ότι θα γίνω τυχερός όταν θα µεγαλώσω. 

147 
73,5 

53 
26,5 

Αυτά που µπορώ να δω µπροστά µου είναι άσχηµα πράγµατα 
και όχι καλά. 

152 
76 

48 
24 

∆ε νοµίζω να αποκτήσω αυτά που πραγµατικά θέλω. 149 
74,5 

51 
25,5 

Όταν θα µεγαλώσω, νοµίζω ότι θα γίνω περισσότερο 
ευτυχισµένος από ότι είµαι τώρα. 

49 
24,5 

151 
75,5 

Τα πράγµατα δεν θα ολοκληρωθούν µε τον τρόπο που εγώ 
θέλω. 

147 
73,5 

53 
26,5 

Ποτέ δεν αποκτώ αυτό που θέλω, έτσι είναι µάταιο να επιθυµώ 
οτιδήποτε. 

168 
84 

32 
16 

∆ε νοµίζω ότι θα έχω πραγµατική χαρά όταν θα µεγαλώσω. 174 
87 

26 
13 

Το αύριο φαίνεται θαµπό και µπερδεµένο σε µένα. 136 
68 

64 
32 

Θα έχω περισσότερες καλές στιγµές απ’ ότι άσχηµες 44 
22 

156 
78 

∆εν υπάρχει κανένας λόγος να προσπαθήσω να αποκτήσω κάτι 
το οποίο επιθυµώ επειδή πιθανότατα δεν θα το αποκτήσω. 

177 
88,5 

23 
11,5 

 

Από την παραπάνω κλίµακα προέκυψε Ανώτερη Τιµή (85,00), Μέση Τιµή (57,00), Κατώτερη Τιµή 

(16,00) και Τυπική Απόκλιση (11,77). 
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3.9. Αναλύσεις βηµατικής παλινδρόµησης: Η επίδραση του κοινωνιολογικού προφίλ στη 

νεανική απελπισία, την αυτοεκτίµηση και την ψυχολογική αστάθεια των µαθητών  

 

Όσον αφορά στο κοινωνιολογικό προφίλ των ερωτώµενων, τα αποτελέσµατα της έρευνας 

έδειξαν ότι, οι µαθήτριες έχουν µικρότερο βαθµό αυτοεκτίµησης (b=-3,932, P=0,002) σε σχέση µε 

τους µαθητές. 

Επίσης, οι µαθητές της Β’ και Γ’ Λυκείου είχαν υψηλότερες επιδόσεις ψυχολογικής αστάθειας 

σε σχέση µε τους µαθητές της Α’ Λυκείου (b=-2,536, P<0,0005). 

Αναφορικά µε την καπνιστική συνήθεια των µαθητών, τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν 

ότι, οι έφηβοι που κάνουν χρήση καπνού έχουν υψηλότερη επίδοση ψυχολογικής αστάθειας (b=1,342, 

P=0,041).  

Σχετικά µε το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα, οι µαθητές των οποίων ο πατέρας είναι 

απόφοιτος τριτοβάθµιας εκπαίδευσης έχουν µεγαλύτερη βαθµολογία αυτοεκτίµησης σε σχέση µε τους 

µαθητές των οποίων οι πατέρες είναι απόφοιτοι πρωτοβάθµιας (b=-7,214, P<0,0005) ή 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης (b=-2,915, P=0,036).  

Όσον αφορά στις σχέσεις των εφήβων µε τους γονείς τους, διαπιστώθηκε ότι, όσο λιγότερο 

καλές σχέσεις διατηρούν οι έφηβοι µε τους γονείς τους, τόσο υψηλότερη η βαθµολογία στην 

κλίµακα της ψυχολογικής αστάθειας, άρα τόσο περισσότερα τα προβλήµατα αστάθειας που ανέφεραν 

ότι αντιµετώπιζαν οι µαθητές (b=-4,312, P<0,0005).  

Τα αποτελέσµατα που αφορούσαν στη σχέση των µαθητών µε τους καθηγητές τους έδειξαν 

ότι, όσοι έφηβοι ανέφεραν ότι διατηρούσαν µέτριες ως άσχηµες σχέσεις µε τους καθηγητές τους, 

έχουν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση και παράλληλα υψηλότερο βαθµό νεανικής απελπισίας σε σχέση µε 

τους µαθητές οι οποίοι ανέφεραν ότι διατηρούν καλές ως πολύ καλές σχέσεις µε τους καθηγητές 

τους (b=3,693, P=0,003, b=4,619, P=0,008). (Πίνακας 12) 
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Πίνακας 12. Αναλύσεις βηµατικής παλινδρόµησης (stepwise regression) των κλιµάκων 
νεανικής απελπισίας, αυτοεκτίµησης και ψυχολογικής αστάθειας ως προς το κοινωνιολογικό 
προφίλ των εφήβων 

   

    

 
ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΙKΟ 

ΠΡΟΦΙΛ  
ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ 1 

ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ
ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ 2 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΑΣΤΑΘΕΙΑ
ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ 3 

ΝΕΑΝΙΚΗ ΑΠΕΛΠΙΣΙΑ
 b S.E. P. b S.E. P. b S.E. P. 

Φύλο 
Αγόρια 
Κορίτσια (Ο.Α.)* 

 
-3,932 

 
1,241 

 
0,002 

   
 

 
 

 
 

 
 

Τάξη 
Μαθητές 1ης Λυκείου 
Υπόλοιποι (Ο.Α.) 

    
-2,536 

 
0,683 

 
<0,0005 

   

Κατανάλωση καπνού 
Μη καπνιστές 
Καπνιστές (Ο.Α.) 

    
1,342 

 
0,651 

 
0,041 

   

Μορφωτικό επίπεδο 
πατέρα 
Πρωτοβάθµια 
εκπαίδευση 
∆ευτεροβάθµια 
εκπαίδευση 
Υπόλοιποι (Ο.Α.) 

 
 
 

-7,214 
 

-2,915 

 
 
 

1,922 
 

1,377 

 
 
 

<0,0005 
 

0,036 

   
 

 
 

 
 

 
 

Σχέση µε γονείς 
Καλές 
Άσχηµες (Ο.Α.) 

 
 

  
 

 
-4,312 

 
0,777 

 
<0,0005 

   

Σχέση µε καθηγητές 
Καλές 
Άσχηµες (Ο.Α.) 

 
3,693 

 
1,222 

 
0,003 

   
 

 
4,619 

 
1,727 

 
0,008 

*Οµάδα αναφοράς 

 
3.10. Αναλύσεις βηµατικής παλινδρόµησης: Η επίδραση των βιωµάτων ενδογονεϊκής 

βίας στη νεανική απελπισία, την αυτοεκτίµηση και την ψυχολογική αστάθεια των µαθητών     

 

Σχετικά µε την µαρτυρία ενδογονεϊκής βίας, τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι όσο 

χαµηλότερη είναι η βαθµολογία στην κλίµακα της άσκησης φυσικής βίας που εκδηλώθηκε από την 

πλευρά της µητέρας προς τον πατέρα, τόσο µικρότερος είναι και ο βαθµός νεανικής απελπισίας  

(b=-2,553, P=0,004). 

Επίσης, όσο µεγαλύτερη είναι βαθµολογία στην κλίµακα της άσκησης ψυχολογικής βίας από 

την πλευρά του πατέρα προς την µητέρα, για την οποία υπήρξαν µάρτυρες οι έφηβοι, τόσο 

υψηλότερες και οι επιδόσεις στην κλίµακα της ψυχολογικής αστάθειας (b=0,329, P=0,001). Τέλος, 

µικρή βαθµολογία στην κλίµακα της άσκησης ψυχολογικής βίας από την πλευρά του πατέρα προς την 

µητέρα, σχετίστηκε µε υψηλότερες επιδόσεις στην κλίµακα της αυτοεκτίµησης (b=-0,555, P=0,002). 

(Πίνακας 13) 
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Πίνακας 13. Αναλύσεις βηµατικής παλινδρόµησης (stepwise regression) των κλιµάκων 
νεανικής απελπισίας, αυτοεκτίµησης και ψυχολογικής αστάθειας ως προς την µαρτυρία 
ενδογονεϊκής βίας εκ µέρος των εφήβων 

   

     

   

 

ΜΑΡΤΥΡΙΑ 
ΕΝ∆ΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΒΙΑΣ 

ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ 1 
ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ 2 
ΨΥΧΟΛ.  ΑΣΤΑΘΕΙΑ

ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ 3 
ΝΕΑΝΙΚΗ ΑΠΕΛΠΙΣΙΑ

 b S.E. P. b S.E. P. b S.E. P. 
Άσκηση φυσικής βίας από την 
µητέρα προς τον πατέρα       -2,553 0,871 0,004 

Άσκηση ψυχολογικής βίας από 
τον πατέρα προς τη µητέρα -0,555 0,174 0,002 0,329 0,095 0,001    

 

3.11. Αποτελέσµατα βηµατικής παλινδρόµησης: Η επίδραση του κοινωνιολογικού προφίλ και 

των βιωµάτων ενδογονεϊκής βίας στη νεανική απελπισία, την αυτοεκτίµηση και την ψυχολογική 

αστάθεια των µαθητών  

 

Στη συνέχεια κατασκευάστηκαν τρία υποδείγµατα ανάλυσης βηµατικής παλινδρόµησης µε 

εξαρτηµένες µεταβλητές τις κλίµακες νεανικής απελπισίας, ψυχολογικής αστάθειας και 

αυτοεκτίµησης, αντίστοιχα, για τον ταυτόχρονο έλεγχο όλων των ανεξάρτητων µεταβλητών που 

περιελήφθησαν στις προηγούµενες αναλύσεις. Έτσι στα υποδείγµατα εισήχθησαν ταυτόχρονα ως 

ανεξάρτητες µεταβλητές τόσο το κοινωνιολογικό προφίλ όσο και η µαρτυρία ενδογονεϊκής βίας των 

ερωτώµενων.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι δεν υπάρχουν ουσιαστικές διαφοροποιήσεις στο είδος των 

ανεξάρτητων µεταβλητών που συνεχίζουν να επηρεάζουν τις 3 εξαρτηµένες µεταβλητές. Έτσι, µετά 

από έλεγχο των κοινωνιο-δηµογραφικών µεταβλητών η ενδογονεϊκή βία εξακολουθούσε να επιδρά 

στην ψυχολογική κατάσταση των µαθητών: 

• οι µαθήτριες φάνηκε ότι έχουν χαµηλότερο βαθµό αυτοεκτίµησης (b=-3,338, P=0,006) 

σε σχέση µε τους µαθητές.  

• οι µαθητές των δυο τελευταίων τάξεων του Λυκείου (Β’-Γ’ τάξη) Λυκείου, σύµφωνα µε 

τις απαντήσεις τους, έχουν υψηλότερες επιδόσεις ψυχολογικής αστάθειας σε σχέση µε τους 

µαθητές που φοιτούν στην Α’ Λυκείου (-2,878, P<0,0005).  

• οι µαθητές οι οποίοι δήλωσαν άριστη βαθµολογία στα µαθήµατα του σχολείου (από 18 

και άνω) φάνηκε ότι έχουν υψηλότερο βαθµό ψυχολογικής αστάθειας σε σχέση µε τους 

µαθητές που έχουν µέτρια βαθµολογία (15-17) (b=-1,156, P=0,014).  

• σχετικά µε το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα, οι µαθητές των οποίων ο πατέρας είναι 
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απόφοιτος δευτεροβάθµιας ή τριτοβάθµιας εκπαίδευσης έχουν υψηλότερη αυτοεκτίµηση 

σε σχέση µε τους µαθητές των οποίων οι πατέρες είναι απόφοιτοι πρωτοβάθµιας 

εκπαίδευσης (b=-5,194 P=0,003). 

• αναφορικά µε τις σχέσεις των εφήβων µε τους γονείς και τους καθηγητές τους, οι έφηβοι 

που ανέφεραν ότι δεν διατηρούν καλές σχέσεις -και συγκεκριµένα µέτριες ως πολύ 

άσχηµες- µε τους γονείς τους, έχουν υψηλότερες επιδόσεις ψυχολογικής αστάθειας (b=-

3,257, P<0,0005) σε σχέση µε τους εφήβους που διατηρούν καλές σχέσεις µε τους 

γονείς τους. Όµοια, τέλος, βρέθηκαν και τα αποτελέσµατα που αφορούσαν στη σχέση 

των µαθητών µε τους καθηγητές τους. Οι έφηβοι οι οποίοι δήλωσαν µέτριες ως 

άσχηµες σχέσεις µε τους καθηγητές τους, χαρακτηρίζονται από χαµηλότερη 

αυτοεκτίµηση σε σχέση µε τους µαθητές οι οποίοι ανέφεραν καλές σχέσεις µε τους 

καθηγητές τους. (b=3,207, P=0,011). (Πίνακας 13). 

• όσο χαµηλότερη είναι η επίδοση στην κλίµακα της άσκησης φυσικής βίας που 

εκδηλώθηκε από την πλευρά της µητέρας προς τον πατέρα, τόσο µικρότερος είναι και ο 

βαθµός νεανικής απελπισίας (b=-2,884, P=0,001). 

• όσο υψηλότερη είναι η επίδοση στην κλίµακα της άσκησης ψυχολογικής βίας από την 

πλευρά του πατέρα προς την µητέρα, για την οποία υπήρξαν µάρτυρες οι έφηβοι, τόσο 

υψηλότερες και οι επιδόσεις στην κλίµακα της ψυχολογικής αστάθειας (b=0,359, 

P<0,0005).  

• Τέλος, χαµηλή βαθµολογία στην κλίµακα της άσκησης ψυχολογικής βίας από την πλευρά 

του πατέρα προς την µητέρα, σχετίστηκε µε υψηλότερες επιδόσεις στην κλίµακα της 

αυτοεκτίµησης (b=-0,392, P=0,026). (Πίνακας 14) 
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Πίνακας 14. Αναλύσεις βηµατικής παλινδρόµησης (stepwise regression) των κλιµάκων 
νεανικής απελπισίας, αυτοεκτίµησης και ψυχολογικής αστάθειας ως προς το κοινωνιολογικό 
προφίλ και την µαρτυρία ενδογονεϊκής βίας των εφήβων 

   

   

 
ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΙΚΟ 

ΠΡΟΦΙΛ –  
ΜΑΡΤΥΡΙΑ 

ΕΝ∆ΟΓΟΝΕΪΚΗΣ 
ΒΙΑΣ 

ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ 1 
ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ 2 
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΑΣΤΑΘΕΙΑ

ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ 3 
ΝΕΑΝΙΚΗ ΑΠΕΛΠΙΣΙΑ

 b S.E. P. b S.E. P. B S.E. P. 

Κοινωνιολογικό 
προφίλ 

         

Φύλο 
Αγόρια 
Κορίτσια (Ο.Α.) 

 
-3,338 

 
1,211 

 
0,006 

    
 

 
 

 
 

Τάξη 
Μαθητές 1ης Λυκείου 
Υπόλοιποι (Ο.Α.) 

    
-2,878 

 
0,681 

 
<0,0005

   

Βαθµολογία 
Μεσαία  
Άριστη (Ο.Α.) 

    
-1,566 

 
0,631 

 
0,014 

   

Μορφωτικό επίπεδο 
πατέρα 
Πρωτοβάθµια 
εκπαίδευση 
Υπόλοιποι (Ο.Α.) 

 
 
 

-5,194 

 
 
 

1,725 

 
 
 

0,003 

    
 

 
 

 
 

Σχέση µε γονείς 
Καλές 
Άσχηµες (Ο.Α.) 

    
-3,257 

 
0,796 

 
<0,0005

   

Σχέση µε καθηγητές 
Καλές 
Άσχηµες (Ο.Α.) 

 
3,207 

 
1,243 

 
0,011 

    
 

 
 

 
 

Μαρτυρία 
ενδογονεϊκής βίας 

         

Άσκηση φυσικής βίας 
από την µητέρα προς 
τον πατέρα 

      
-2,884 0,884 0,001 

Άσκηση ψυχολογικής 
βίας από τον πατέρα 
προς τη µητέρα 

-0,392 0,175 0,026 0,359 0,095 <0,0005
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ΚΕΦ. 4  ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

4.1. Εισαγωγή      

 

Η ενδο-οικογενειακή βία τόσο στον ελλαδικό χώρο όσο και στον υπόλοιπο κόσµο αποτελεί 

µείζον κοινωνικό πρόβληµα και αυτό επιβεβαιώνεται από πλήθος αξιόλογων ερευνών που έχουν 

πραγµατοποιηθεί κυρίως στο εξωτερικό. Τα αποτελέσµατα των συγκεκριµένων ερευνών έχουν 

καταλήξει σε υψηλά ποσοστά που αφορούν στη συχνότητα περιστατικών κακοποίησης εντός του 

οικογενειακού περιβάλλοντος και συγκεκριµένα στην άσκηση διαφόρων µορφών βίας (σωµατική, 

ψυχολογική, λεκτική, σεξουαλική, οικονοµική), η οποία ασκείται από τον σύζυγο προς τη σύζυγο.  

Στην Ελλάδα έχουν γίνει κάποιες προσπάθειες αναφορικά µε το θέµα της ενδο-

οικογενειακής βίας –οι οποίες έγκεινται κυρίως στη βίωση κακοποίησης εκ µέρους των γυναικών- 

τόσο από την πλευρά των ερευνητών όσο και από την πλευρά των ειδικών και των αρµόδιων 

υπηρεσιών που απευθύνονται σε κακοποιηµένες γυναίκες και που ολοένα αυξάνονται σε αριθµό τα 

τελευταία έτη (κυρίως οι µη κυβερνητικές οργανώσεις).   

Ωστόσο, δεν έχει πραγµατοποιηθεί σηµαντικός αριθµός ερευνών που να µελετά την 

κακοποίηση γυναικών.  Η πιο σηµαντική µελέτη διεξήχθη από το Κέντρο Ερευνών για Θέµατα 

Ισότητας (Κ.Ε.Θ.Ι.) σε συνεργασία µε την Γενική Γραµµατεία Ισότητας και το Υπουργείο 

Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης. Τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης 

έρευνας κατέδειξαν ότι το 3,6% του δείγµατος υπήρξε θύµα σωµατικής βίας από τους συντρόφους 

του, το 56% έχει υποστεί ψυχολογική και λεκτική βία ενώ το 3,5% αναφέρει ότι έχει βιώσει 

τουλάχιστον ένα περιστατικό σεξουαλικής κακοποίησης κατά την διάρκεια της ζωής του. 

(Αρτινοπούλου και Φαρσεδάκης, 2003).  

Κάποια επιπλέον στοιχεία που έχουν συγκεντρωθεί αναφορικά µε το συγκεκριµένο 

ερευνητικό αντικείµενο, προέρχονται κυρίως από αρµόδιες υπηρεσίες στις οποίες απευθύνονται οι 

γυναίκες µετά από κάποιο συµβάν κακοποίησης. Σύµφωνα µε την Αναφορά της Ελληνικής 

Επιµελητείας (2002), στην Ελλάδα το 83% των γυναικών υποφέρει από κάποια µορφή 

ενδοοικογενειακής βίας (Ψυχολογική ή φυσική), εκ των οποίων το 16% έχει υποστεί παράλληλα 

ψυχολογική, φυσική και σεξουαλική βία.  

Αξιόλογες µελέτες επίσης έχουν πραγµατοποιηθεί από το Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας του 

Τ.Ε.Ι. Κρήτης σχετικά µε τις 1) συµπεριφορές συναισθηµατικής κακοποίησης σε ενήλικα ζευγάρια 

µε ερµηνευτικό παράγοντα τον τρόπο ζωής (Εργαστήριο Μελέτης και Προαγωγής Συµπεριφορών 

Υγείας και Ασφάλειας) ενώ παρόµοια µελέτη έχει πραγµατοποιηθεί από το προαναφερθέν 
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Εργαστήριο σε συνεργασία µε το Παράρτηµα Κοινωνικής Εργασίας της Σχολής Κοινωνικών και 

Πολιτικών Επιστηµών του Πανεπιστηµίου του Εδιµβούργου και του Παραρτήµατος Εκπαίδευσης 

και Επιστηµονικών Μελετών της Σχολής Κοινωνικών Επιστηµών και ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης του 

Πανεπιστηµίου του Λονδίνου (King’s College) µε θέµα 2)την συσχέτιση του τρόπου ζωής µε την 

επιθετικότητα και τη βία στην Ελλάδα σε ζευγάρια που συµβιώνουν.  

Τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από τις παραπάνω έρευνες συγκλίνουν στο ότι οι άνδρες 

εµφανίζουν περισσότερες πιθανότητες σε σχέση µε τις γυναίκες να ασκήσουν αλλά και να δεχθούν 

συναισθηµατική βία από τη σύντροφό τους, γεγονός που συνάδει µε την διάρκεια συµβίωσής τους. 

Επιπλέον, σηµαντικά στοιχεία προέκυψαν και από τον τρόπο ζωής (lifestyle) που ακολουθούσαν τα 

ζευγάρια, τα οποία συµµετείχαν στην έρευνα βάσει των οποίων προέκυψε ότι ο τρόπος ζωής της 

εξάρτησης από αλκοόλ και άλλες ουσίες ευνοούσε τη συναισθηµατική κακοποίηση. (Τζαµαλούκα 

και συν., 2006, Tzamalouka et al, 2006).  

Το θέµα που εξετάζουµε στην παρούσα εργασία µας εντάσσεται στο ερευνητικό πεδίο της 

ενδο-οικογενειακής βίας και συγκεκριµένα µελετά «την βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας από τους 

Έλληνες εφήβους και µερικές από τις ψυχολογικές συνέπειές της πάνω σε αυτούς», ζήτηµα το οποίο 

ουσιαστικά πηγάζει από την ύπαρξη οποιασδήποτε µορφής βίας και κακοποίησης εντός του 

οικογενειακού πλαισίου, η οποία ασκείται από τον πατέρα προς την µητέρα ή αντίστροφα και στην 

οποία εκτίθενται άµεσα ή έµµεσα οι έφηβοι.  

Θα πρέπει να αναφέρουµε ότι, όσον αφορά στον ελλαδικό χώρο, δεν έχει πραγµατοποιηθεί 

παρόµοια έρευνα, πέρα από κάποιες αναφορές παρακολούθησης ενδογονεϊκών συγκρούσεων από 

την πλευρά των παιδιών, οι οποίες αποτελούσαν µέρος ερευνών συζυγικής και παιδικής 

κακοποίησης. Γεγονός το οποίο µας παρακίνησε όσον αφορά στη διεξαγωγή της παρούσας 

εργασίας προκειµένου να ερευνήσουµε τις συνέπειες, οι οποίες είναι δυνατόν να προκληθούν από 

την βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας στους εφήβους.  

Το φαινόµενο της βίωσης ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας είναι αρκετά συχνό τα τελευταία 

χρόνια και παρατηρείται σε όλες τις χώρες του κόσµου συµπεριλαµβανόµενης και της Ελλάδας. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι µόνο στις Η.Π.Α. εκτιµάται σύµφωνα µε πρόσφατες έρευνες (Carlson, 

2000) ότι το 10-20% των παιδιών βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο να βιώσουν ως µάρτυρες 

ενδογονεϊκή βία. Το συγκεκριµένο ποσοστό µαρτυρά ότι κατά προσέγγιση 3,3 – 10 εκατοµµύρια 

παιδιά παρακολουθούν την κακοποίηση του γονέα τους ή του ενήλικα ο οποίος έχει αναλάβει την 

κηδεµονία τους, κάθε χρόνο (Carlson, 1984, Straus & Gelles, 1990). 

Έρευνες που ασχολήθηκαν µε το συγκεκριµένο θέµα έχουν διεξαχθεί κατά καιρούς σε 

χώρες του εξωτερικού και κυρίως στη Νότια Αµερική και στην ∆υτική Ευρώπη, κάποιων από των 
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οποίων τα αποτελέσµατα αναφέρουµε στη συνέχεια.  

Στην έρευνα του Fergusson D. (1998), µε ερευνητικό αντικείµενο την έκθεση στην 

ενδογονεϊκή βία κατά την παιδική ηλικία και την ψυχο-κοινωνική αστάθεια στη νεαρή ενήλικη ζωή 

στην οποία συµµετείχαν 1265 αγόρια και κορίτσια 18 ετών που διέµεναν στη Ν. Ζηλανδία, οι 

ερωτηθέντες οι οποίοι ανέφεραν υψηλά ποσοστά έκθεσης στην ενδογονεϊκή βία, σηµείωσαν υψηλούς 

δείκτες προβληµάτων ψυχολογικής αστάθειας στην ηλικία των 18. Τα συγκεκριµένα προβλήµατα 

αναφέρονταν κυρίως σε διαταραχές πνευµατικής/νοητικής υγείας, άσκησης βίας έπειτα από χρήση 

ουσιών και παραβατική συµπεριφορά. 

Έπειτα από την ανάλυση του ερωτηµατολογίου, ο ερευνητής κατέληξε στο ότι οι 

περισσότεροι από τους παραπάνω υψηλούς δείκτες αποδίδονταν στους κοινωνικούς και συναφείς 

παράγοντες, οι οποίοι σχετίζονταν µε την έκθεση στην ενδογονεϊκή βία.  

Και ενώ η έκθεση στη βία που προερχόταν από τον πατέρα προς την µητέρα σχετιζόταν µε 

αυξηµένες πιθανότητες εκδήλωσης άγχους, δυσκολία στις κοινωνικές επαφές και παραβιάσεων ξένης 

ιδιοκτησίας, η έκθεση σε µορφές βίας που προερχόταν από τη µητέρα προς τον πατέρα, 

συσχετιζόταν µε αυξηµένες πιθανότητες για µετέπειτα χρήση αλκοόλ από την πλευρά των νεαρών 

ενηλίκων ή ακόµη και εξάρτησης τους από τη συγκεκριµένη ουσία.  

Επίσης, στην έρευνα του Haj-Yahia, M. (2000), ο οποίος στην εργασία του µε αντικείµενο 

την επίδραση της βίωσης ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας και µερικές από τις ψυχολογικές της 

συνέπειες στους Άραβες εφήβους, στην οποία συµµετείχαν 1640 Άραβες έφηβοι, ηλικίας 16-18 

ετών, έδειξε ότι  οι έφηβοι βίωσαν ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία και συγκεκριµένα φυσικής και 

ψυχολογικής βίας µεταξύ των γονιών τους σε υψηλά ποσοστά.  

Τα συγκεκριµένα ποσοστά µαρτυρούσαν έντονη ψυχολογική/συναισθηµατική βία µεταξύ 

των συζύγων τόσο από την πλευρά του πατέρα προς τη µητέρα όσο και από την πλευρά της 

µητέρας προς τον πατέρα. Οι ερωτώµενοι ανέφεραν τις έντονες λογοµαχίες σε ποσοστό 48% και 

25% αντίστοιχα, τις προσβολές ή κοροϊδίες σε ποσοστό 29% και 9% αντιστοίχως, την απειλή για 

χτύπηµα ή εκτόξευση αντικειµένου σε ποσοστό 17% και 4% αντίστοιχα.  

Ενώ σε µικρότερα ποσοστά αναφέρθηκε η απειλή µε αιχµηρό αντικείµενο ή φονικό όπλο σε 

ποσοστό 7% και 3% αντιστοίχως. Το 17% και 3% υπέδειξαν τα χαστούκια, τα σπρωξίµατα ή τις 

σπρωξιές ως άσκηση σωµατικής βίας. Οι επιθέσεις αναφέρθηκαν σε ποσοστό της τάξης του 18% και 

3% αντίστοιχα, οι προσπάθειες πνιγµού αναφέρθηκαν σε ποσοστό 3% και 2% αντιστοίχως ενώ η 

χρήση αιχµηρού αντικειµένου ή άλλου φονικού όπλου άγγιξε το 0,4% και 0,2% αντίστοιχα. (Haj-

Yahia M., 2000).  

Ο ερευνητής κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής 
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επιθετικότητας και βίας αποτελεί επιζήµια επίδραση σε σηµαντικό βαθµό στην ψυχολογική 

κατάσταση των εφήβων. Γεγονός το οποίο προέκυψε από την ανάλυση των ερωτηµατολογίων κατά 

την οποία βρέθηκε ότι σηµαντικά ποσοστά των διακυµάνσεων της απελπισίας των εφήβων, των 

προβληµάτων ψυχολογικής αστάθειας και της χαµηλής αυτοεκτίµησης, -πέρα από κάποια στοιχεία 

του κοινωνιολογικού προφίλ των εφήβων-, αποδίδονται στην παρακολούθηση διαφορετικών µορφών 

ενδογονεϊκής, ψυχολογικής και φυσικής βίας. 

Επίσης, κάποιες άλλες έρευνες που αναφέρονται στην παρακολούθηση ενδογονεϊκής βίας  

έχουν καταλήξει στο συµπέρασµα ότι τα παιδιά που βιώνουν ως µάρτυρες ενδογονεϊκές 

συγκρούσεις, συχνά παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά τόσο εσωτερικευµένων (Buehler et al, 1997, 

Criss et al, 2002, Cummings et al, 1994, Grynch et al 2000, ) -όπως υπερβολική ντροπαλότητα, 

σωµατικά παράπονα, συµπτωµατολογία µετατραυµατικού στρες (PTSD)- όσο και εξωτερικευµένων 

προβληµάτων (Cummings et al, 1994, Grynch et al, 2000) όπως επιθετικότητα και παραβατική 

συµπεριφορά. 

Η µελέτη του Dehon (2004), η οποία µελέτησε τη συσχέτιση µεταξύ της ενδογονεϊκής βίας 

και της λειτουργικότητας των παιδιών και συγκεκριµένα όσον αφορά στην ανάπτυξη προβληµάτων 

«εσωτερικευµένων» και «εξωτερικευµένων» συµπεριφορών, στην οποία συµµετείχαν 359 γυναίκες και 

359 παιδιά (Ένα παιδί από κάθε οικογένεια) ηλικίας 5-12 ετών, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η 

ενδογονεϊκή βία επηρεάζοντας αρχικώς την µητέρα, οδηγεί σε κατάθλιψη της ίδιας, η οποία µε τη 

σειρά της ενισχύει τη χρήση µη κατάλληλης γονεϊκής συµπεριφοράς, µε αποτέλεσµα η 

συγκεκριµένη συµπεριφορά (δηλ. η µη κατάλληλη εκτέλεση του γονεϊκού ρόλου) από την πλευρά 

της µητέρας να οδηγεί στην εδραίωση ποικίλλων προβληµάτων εσωτερικευµένης και 

εξωτερικευµένης συµπεριφοράς στα παιδιά.     

Όσον αφορά στον ελλαδικό χώρο, στον οποίο δεν έχουν πραγµατοποιηθεί έρευνες που να 

εστιάζουν στην βίωση ενδογονεϊκής βίας από µέρους των παιδιών, όπως ήδη αναφέρθηκε, αλλά 

πραγµατοποιούνται κατά καιρούς έρευνες οι οποίες έγκεινται στην ύπαρξη ενδο-οικογενειακής βίας  

και επίσης προκύπτουν στοιχεία από τις διάφορες κοινωνικές υπηρεσίες στις οποίες απευθύνονται οι 

κακοποιηµένες γυναίκες, σύµφωνα µε τα στατιστικά στοιχεία που δόθηκαν στην δηµοσιότητα το 

Μάιο του 2003 και που αφορούσαν γυναίκες, οι οποίες απευθύνθηκαν στα συµβουλευτικά κέντρα 

της Γενικής Γραµµατείας Ισότητας  εκ των οποίων το 67% ήταν έγγαµες.  

Τα είδη βίας που συνήθως ο ένας σύντροφος ασκεί στον άλλον περιλαµβάνουν: φυσική-

σωµατική βία, σεξουαλική, ψυχολογική-συναισθηµατική, λεκτική, οικονοµική). (Hester et al, 2004), 

τα οποία ασκούνται πολλές φορές παρουσία των παιδιών που αποτελούν την οικογένεια µε 

αποτέλεσµα, οι δυσµενείς συνέπειες που η βία επιφέρει να µην περιορίζονται µόνο στον/ην 
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κακοποιηµένο/η σύντροφο αλλά να πλήττουν και τα ίδια τα παιδιά από την πολύ µικρή τους ηλικία 

µέχρι την ενηλικίωσή τους. 

Με αυτόν τον τρόπο, η ενδογονεϊκή βία πλέον (όπως έχει οριστεί η βία ανάµεσα στους δυο 

γονείς) να έχει περισσότερα θύµατα, τα ίδια τα παιδιά, τους θεατές ενδογονεϊκής βίας, οι οποίοι αν 

και δεν εµπλέκονται άµεσα, καταπονούν τον ψυχολογικό τους κόσµο προσπαθώντας να αποτρέψουν 

πολλές φορές την βία που ασκείται στην οικογένειά τους.  

 

 4.2. Συζήτηση των συµπερασµάτων της έρευνας    

 

Πιο συγκεκριµένα από την µελέτη και ανάλυση των κοινωνικο-δηµογραφικών 

χαρακτηριστικών και την βίωση ενδοοικογενειακής βίας ως προς  α) την κλίµακα νεανικής απελπισίας 

β) την κλίµακα ψυχολογικής αστάθειας και γ) την κλίµακα αυτοεκτίµησης, προέκυψαν έξι υποδείγµατα τα 

οποία αναλύονται σε τρεις διαφορετικούς πίνακες. Κοινός παράγοντας µεταξύ τους είναι τα 

κοινωνικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά και οι υπο-κλίµακες ενδογονεϊκής βίας οι οποίες 

αποτέλεσαν τις ανεξάρτητες µεταβλητές. Πιο συγκεκριµένα: Στον Πίνακα 12, οι ανεξάρτητες 

µεταβλητές ήταν το κοινωνιολογικό προφίλ των ερωτηθέντων και κάποιες από αυτές σχετίστηκαν µε 

την κλίµακα νεανικής απελπισίας, κλίµακα ψυχολογικής αστάθειας και κλίµακα αυτοεκτίµησης. Στον πίνακα 

13 αντίστοιχα, κάποιες µορφές ενδογονεϊκής βίας σχετίστηκαν µε τις εξαρτηµένες µεταβλητές και 

ειδικότερα η άσκηση φυσικής βίας από την µητέρα προς τον πατέρα καθώς και η άσκηση 

ψυχολογικής βίας από τον πατέρα προς την µητέρα. Ενώ στον τελευταίο Πίνακα (Πίνακας 14) οι 

εξαρτηµένες µεταβλητές (Κλίµακες αυτοεκτίµησης, ψυχολογικής αστάθειας, νεανικής απελπισίας) φάνηκε 

να επηρεάζονται από το κοινωνιολογικό προφίλ των εφήβων και από κάποιες µορφές ενδογονεϊκής 

βίας.  

Παρακάτω ακολουθούν τα γενικότερα αποτελέσµατα, της έρευνας και η πιθανή αιτιολόγησή 

τους. 

 

Έλεγχος µεταβλητών για την εγκυρότητα των αποτελεσµάτων  

 

 Προκειµένου να ελεγχθεί η εγκυρότητα των ευρηµάτων της έρευνάς µας, προβήκαµε στη 

σύγκριση των µεταβλητών που αναφέρονταν στην κλίµακα τακτικών σύγκρουσης του Straus (1979) 

(Conflict Tactics Scales), καθώς και στις κλίµακες αυτοεκτίµησης (Αλευρά Α. και συν., 2006), 

ψυχολογικής αστάθειας και νεανικής απελπισίας, οι οποίες προέκυψαν από την ανάλυση του 

ερωτηµατολογίου µας σε σχέση µε τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από τις ίδιες κλίµακες που 
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χρησιµοποιήθηκαν στην έρευνα του Haj-Yahia M. (2000), βάσει των οποίων επιβεβαιώθηκαν τα 

δικά µας πορίσµατα.    

 Τα περιστατικά ενδογονεϊκής ψυχολογικής επιθετικότητας και φυσικής βίας, (κλίµακα CTS) 

έτσι όπως αναφέρθηκαν από τους µαθητές, από τη µεριά του πατέρα προς τη µητέρα και 

αντίστροφα, στοιχεία τα οποία αναφέρονται εκτενέστερα στους Πίνακες 6, 7, αποδεικνύουν ότι η 

κυρίαρχη µορφή βίας µεταξύ των συζύγων είναι η συναισθηµατική/ψυχολογική βία, η οποία 

εκφράζεται µε υψηλές επιδόσεις και από τις δυο πλευρές. 

 Το γεγονός αυτό επαληθεύεται και από δύο ακόµη έρευνες, εκ των οποίων η µια 

προερχόταν από το Εργαστήριο Μελέτης και Προαγωγής Συµπεριφορών Υγείας και Ασφάλειας 

του Τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του Τ.Ε.Ι. Κρήτης (Τζαµαλούκα και συν., 2006), ενώ η 

δεύτερη πραγµατοποιήθηκε και σε συνεργασία µε ξένα Πανεπιστήµια. (Tzamalouka et al, 2006).   

  

Κοινωνιολογικό προφίλ ερωτώµενων 
 

Στον πίνακα 11, εµφανίζονται τα αποτελέσµατα της ανάλυσης µε την µέθοδο της βηµατικής 

παλινδρόµησης (stepwise regression) των κλιµάκων νεανικής απελπισίας, αυτοεκτίµησης και 

ψυχολογικής αστάθειας, σε σχέση µε το κοινωνιολογικό προφίλ των ερωτώµενων εφήβων. Το 

προαναφερόµενο προφίλ αποτελείται από 6 χαρακτηριστικά, όπως το φύλο, όπου σύµφωνα µε την 

έρευνα απεδείχθη ότι οι γυναίκες σε σχέση µε τους άντρες, όπως αναφέρθηκε από τους 

ερωτώµενους, έχουν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση. 

Το συγκεκριµένο αποτέλεσµα υποστηρίζουν οι περισσότερες έρευνες που έχουν 

πραγµατοποιηθεί κατά καιρούς στο εξωτερικό και µελετούν την αυτοεκτίµηση στα δύο φύλα. 

Συγκεκριµένα, στο άρθρο της Frost (2004) που αφορούσε την µελέτη της αυτοεκτίµησης και το 

πόσο ικανοποιηµένοι είναι από το σώµα τους παιδιά πρωτοβάθµιας-δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης 

και φοιτητές, (Self-esteem and body satisfaction in male and female elementary school, high 

school, and university students), αναφέρθηκε ότι, παλαιότερες έρευνες κατέληξαν στο ότι οι άντρες 

είχαν υψηλότερα ποσοστά αυτοεκτίµησης σε σχέση µε τις γυναίκες (Hong et al, 1993,  Knox et al, 

1998). Η ερευνήτρια ολοκληρώνει το άρθρο της, αναφορικά µε τους εφήβους συµπληρώνοντας ότι, 

πρόσφατες έρευνες και µετα-αναλύσεις κατέληξαν στο συµπέρασµα πως σε πολλές χώρες η 

αυτοεκτίµηση είναι υψηλότερη για τα κορίτσια που δεν έχουν συµπληρώσει το 13ο έτος της ηλικίας 

τους σε σχέση µε συνοµήλικά τους αγόρια (Pallas et al, 1990,  Watkins et al, 1997) ενώ είναι 

υψηλότερη στα αγόρια κατά την διάρκεια της εφηβείας (Bolognini et al, 1996). Όπως έχει 

αναφερθεί, κατά την διάρκεια της εφηβείας παρουσιάζεται µια πτώση στην αυτοεκτίµηση όσον 
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αφορά στα κορίτσια και µια αύξηση στα αγόρια. (Mendelson & White, 1985).  

Ωστόσο αν και υπάρχουν πολλοί ερευνητές που κατέληξαν σε αυτό το συµπέρασµα, 

θεωρούµε σηµαντικό να αναφέρουµε ότι υπήρξαν και κάποιες άλλες έρευνες οι οποίες έδειξαν ότι οι 

γυναίκες έχουν περισσότερη αυτοεκτίµηση συσχετιζόµενες µε τους άντρες (Watkins et al, 1997), και 

άλλες οι οποίες σηµείωσαν ότι δεν υπήρχε κάποια σηµαντική διαφορά ανάµεσα στα δυο φύλα 

(Watkins et al, 1997). Η ύπαρξη σύγχυσης µεταξύ των  ερευνητών αναφορικά µε το εάν οι γυναίκες 

ή οι άνδρες έχουν περισσότερη ή λιγότερη αυτοεκτίµηση οδηγεί στην εκτίµηση ότι, πιθανότατα 

είναι ένα θέµα που χρήζει περαιτέρω επιστηµονικής διερεύνησης προκειµένου να αποσαφηνιστεί.  

Το δεύτερο χαρακτηριστικό αναφέρεται στην τάξη, όπου οι µαθητές της Β’ και Γ’ Λυκείου 

έχουν αυξηµένη ψυχολογική αστάθεια σε σχέση µε τους µαθητές της Α’ Λυκείου. Το συµπέρασµα 

αυτό ενδεχοµένως πηγάζει από το γεγονός ότι οι µαθητές που φοιτούν στην Α’ Λυκείου βρίσκονται 

ακόµα στο µεταβατικό στάδιο της προσαρµογής από το Γυµνάσιο στο Λύκειο και εποµένως έχουν 

επαναπαυτεί σε σχέση µε τους µαθητές της Β’ ή και Γ’ Λυκείου, που βρίσκονται στο προστάδιο των 

Πανελλήνιων εξετάσεων και ως εκ τούτου εµφορούνται από περισσότερο στρες για το µέλλον τους. 

Στο συγκεκριµένο θέµα δεν βρέθηκαν έρευνες που να συσχετίζονται µε την έρευνά µας, εποµένως 

το γεγονός της ύπαρξης υψηλότερης ψυχολογικής αστάθειας στους µαθητές της Β΄ και Γ΄ Λυκείου, 

σε σχέση µε τους µαθητές της Α΄ Λυκείου, που διακατέχονται από λιγότερη ψυχολογική αστάθεια 

θα µπορούσε να αποτελεί αντικείµενο µελέτης σε µελλοντικές έρευνες.  

Το τρίτο χαρακτηριστικό έχει να κάνει µε την βαθµολογία των µαθητών, όπου βρέθηκε ότι 

οι µαθητές που δήλωσαν άριστη βαθµολογία κατά το τελευταίο τετράµηνο (18-20), έχουν 

περισσότερα προβλήµατα ψυχολογικής αστάθειας σε σχέση µε τους µαθητές που ανέφεραν µέτρια 

βαθµολογία (15-17). Το συγκεκριµένο αποτέλεσµα, θα µπορούσε να αποδοθεί στις αυξηµένες 

προσδοκίες των παιδιών µε υψηλή βαθµολογία. Οι µαθητές οι οποίοι διαβάζουν καθηµερινά πολλές 

ώρες προκειµένου να έχουν µια καλή βαθµολογία της τάξης του 18 και άνω, πιθανότατα να 

υφίστανται και περισσότερη πίεση (στρεσάρισµα) εφόσον αναλώνουν, «ξοδεύουν» αρκετές ώρες στο 

καθηµερινό διάβασµα, διασκεδάζοντας ίσως λιγότερο από τους συνοµηλίκους τους και επιπλέον 

είναι δυνατόν να προβληµατίζονται σχετικά µε την µετέπειτα επαγγελµατική τους αποκατάσταση 

και συγκεκριµένα, για το αν θα εισαχθούν σε κάποια σχολή της προτίµησής τους. Το συγκεκριµένο 

αποτέλεσµα της έρευνάς µας δεν βρέθηκε να συσχετίζεται µε κάποια άλλη παρόµοια έρευνα, 

εποµένως θα µπορούσε κάλλιστα να χρησιµοποιηθεί ως πηγή µελέτης για τις επόµενες, νεότερες 

έρευνες. 

Το τέταρτο χαρακτηριστικό αφορά στην κατανάλωση καπνού µετρηµένη σε αριθµό τσιγάρων 

ηµερησίως, όπου η έρευνα κατέδειξε ότι οι καπνιστές έχουν µεγαλύτερη ψυχολογική αστάθεια σε 
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σχέση µε τους µη καπνιστές. Το γεγονός ότι οι έφηβοι ξεκινούν το κάπνισµα από την περίοδο της 

εφηβείας, µπορεί να σχετίζεται όπως απέδειξε και η έρευνα των Rugkasa J. et al (2001) µε το 

γεγονός ότι βρίσκονται σε µια ηλικία(εφηβεία)που είναι αρκετά ευάλωτοι και θέλοντας να 

ισχυροποιήσουν το «κύρος» τους, µιµούνται πράξεις ενηλίκων, όπως το κάπνισµα, θεωρώντας ότι µε 

αυτόν τον τρόπο αντιµετωπίζουν τα ποικίλα προβλήµατα της καθηµερινότητας. 

Επιπλέον, έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το Ινστιτούτο Οικογενειακών Ερευνών και 

αφορούσε στους έφηβους καπνιστές και τις οικογένειές τους (Weston R., 1993) κατέδειξε ότι, νεαρά 

άτοµα που έχουν υιοθετήσει την καπνιστική συνήθεια, έχουν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση σε σχέση 

µε νεαρούς συνοµηλίκους τους, οι οποίοι δεν καπνίζουν.  

 

Κοινωνιολογικό προφίλ γονέων 
 

Το πέµπτο χαρακτηριστικό περιλαµβάνει το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα, έτσι όπως 

καταγράφηκε από τα λεγόµενα των ερωτώµενων. Σύµφωνα µε την έρευνα µαθητές των οποίων οι 

πατέρες είναι απόφοιτοι τριτοβάθµιας εκπαίδευσης χαρακτηρίζονται από υψηλότερη αυτοεκτίµηση 

σε σχέση µε τους µαθητές των οποίων οι πατέρες είναι απόφοιτοι πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης. Το αποτέλεσµα αυτό, είναι αναµενόµενο αφού η κατάκτηση κάποιου τίτλου σπουδών 

αυτόµατα αποφέρει υψηλότερη αυτοεκτίµηση, λόγω εύρεσης αξιοπρεπούς επαγγέλµατος αλλά και 

υψηλότερων αποδοχών που συντελούν σε ένα σαφώς καλύτερο επίπεδο διαβίωσης. 

Σύµφωνα µε τους ερευνητές, το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα είναι συνυφασµένο και µε 

άλλους παράγοντες όπως το επάγγελµα, το εισόδηµα, την κοινωνική τάξη, το επάγγελµα της 

συζύγου (άντρες µε υψηλό µορφωτικό επίπεδο συνήθως επιλέγουν συζύγους µε ανάλογο επίπεδο 

µόρφωσης). (www.children.smartlibrary.org). Εποµένως, εύκολα καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι 

το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα είναι δυνατόν να επηρεάζει έµµεσα την αυτοεκτίµηση των 

παιδιών εφόσον το ίδιο συνδέεται και µε άλλους σηµαντικούς παράγοντες.   

 

Σχέσεις µε γονείς και καθηγητές 
 

Το έκτο χαρακτηριστικό αναφέρεται στην ύπαρξη καλών ή άσχηµων σχέσεων ανάµεσα 

στους ερωτηθέντες και τους γονείς τους.  

Η έρευνα απέδειξε ότι, όσο λιγότερο καλές σχέσεις διατηρούσαν οι ερωτώµενοι µε τους 

γονείς τους, τόσο υψηλότερη ψυχολογική αστάθεια έχουν. Προφανώς τα αποτελέσµατα αυτά να 

στηρίζονται στο γεγονός ότι, η κακή επικοινωνία που υπάρχει στο οικογενειακό περιβάλλον οδηγεί 

σε διαταραγµένες σχέσεις, ενώ η ψυχολογική αστάθεια των ερωτηθέντων πιθανότατα οφείλεται στην 
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έλλειψη επιβράβευσης, ενθάρρυνσης, προστασίας, σε ένα περιβάλλον δηλαδή µη υποστηρικτικό 

(Μουζακίτης, 1990). 

Όσον αφορά στις σχέσεις των εφήβων µε τους γονείς τους διαπιστώθηκε ότι, όσο 

µεγαλύτερο ήταν το ποσοστό καλών σχέσεων µε τους γονείς, τόσο λιγότερα προβλήµατα 

ψυχολογικής αστάθειας αντιµετώπιζαν οι έφηβοι. 

Σύµφωνα µε τους Allen & Hauser, (1996) και τους Lyons-Ruth et al, (1991) (www.phac-

aspc.gc.), η σχέση των εφήβων µε τους γονείς τους και ο δεσµός (η εκτίµηση) µε τον οποίο 

συνδέονται διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην ψυχολογική ευεξία των παιδιών ή αντιθέτως ενισχύει 

την ψυχολογική τους αστάθεια, γεγονός το οποίο καθορίζεται από την έκθεση και των δύο µερών σε 

αντιξοότητες (συγκρούσεις γονέων-εφήβων).  

 Όταν λοιπόν οι έφηβοι έχουν καλές σχέσεις µε τους γονείς τους και διατηρούν σχέσεις οι οποίες 

βασίζονται στον αµοιβαίο σεβασµό και στην κατανόηση, δεν αντιµετωπίζουν προβλήµατα 

ψυχολογικής αστάθειας (στρες, επιθετικότητα κ.λ.π.) τα οποία µπορεί να τα οδηγήσουν σε 

παραβατικές συµπεριφορές (π.χ. κατανάλωση εξαρτησιογόνων ουσιών) και εξελίσσονται σε ώριµους 

και αυτόνοµους ενήλικες µε θετική στάση ζωής. Αντιθέτως, όταν οι σχέσεις των εφήβων µε τους 

γονείς τους είναι άσχηµες µε ότι αυτό συγκαταλέγεται (έλλειψη επικοινωνίας, συναισθηµατική 

απόσταση κ.λ.π.), οι έφηβοι αντιµετωπίζουν ποικίλα προβλήµατα ψυχολογικής αστάθειας 

(www.phac-aspc.gc).             

Το έκτο χαρακτηριστικό µελετά την ύπαρξη καλών ή άσχηµων σχέσεων, που υπάρχουν µεταξύ 

των ερωτηθέντων και των καθηγητών τους. Όσοι από τους ερωτηθέντες ανέφεραν ότι δεν διατηρούσαν 

καλές σχέσεις µε τους καθηγητές τους, έχουν υψηλότερο βαθµό νεανικής απελπισίας και παράλληλα 

χαµηλότερη αυτοεκτίµηση σε σχέση µε τους µαθητές οι οποίοι δήλωσαν καλές σχέσεις µε τους 

καθηγητές τους.  

Αν και δεν κατέστη δυνατόν να βρεθούν έρευνες όσον αφορά στην επίδραση των 

εκπαιδευτικών στη νεανική απελπισία των εφήβων ώστε να επιβεβαιώσουν τα αποτελέσµατα της 

δικής µας έρευνας, ωστόσο βρέθηκαν έρευνες, οι οποίες αναφέρουν ότι ο ρόλος των εκπαιδευτικών 

είναι σηµαντικός για τους εφήβους και ειδικότερα κατά το πρώιµο στάδιο της συγκεκριµένης 

ηλικιακής περιόδου. Στις έρευνες αυτές τονίζεται η επιρροή που ασκείται από τους καθηγητές στους 

εφήβους αναφορικά µε την υψηλή σχολική επίδοση και τα µειωµένα προβλήµατα ψυχολογικής 

αστάθειας. Επίσης, διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί πολλές φορές αποτελούν πηγή υποστήριξης 

για τους µαθητές της µέσης εκπαίδευσης, µε αποτέλεσµα να ενισχύουν την αυτό-εκτίµησή τους, 

γεγονός το οποίο προκύπτει και από την έρευνά µας. (Davis, 2003).  

Επιπρόσθετα, θεωρούµε ότι είναι πιθανόν οι εκπαιδευτικοί να λειτουργούν ως πρότυπα προς 
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µίµηση για τους εφήβους (εφόσον οι έφηβοι παρευρίσκονται στο χώρο του σχολείου, για ένα 

σοβαρό χρονικό διάστηµα, προκειµένου να ολοκληρώσουν την υποχρεωτική τους εκπαίδευση), κάτι 

που µπορεί να οδηγήσει στην εκτίµηση ότι, οι ίδιοι οι καθηγητές λειτουργούν ακριβώς µε τον ίδιο 

τρόπο όπως οι γονείς και γι’ αυτό θεωρούµε ότι οι έφηβοι που αναφέρουν ότι διατηρούν καλές 

σχέσεις µε τους καθηγητές τους, έχουν παράλληλα χαµηλότερο βαθµό νεανικής απελπισίας, ενώ 

όσοι από τους εφήβους αναφέρουν άσχηµες σχέσεις µε τους καθηγητές τους σηµειώνουν υψηλά 

ποσοστά νεανικής απελπισίας, όπως βρέθηκε στην έρευνα µας.  

 

Η επίδραση της ενδογονεϊκής βίας σε ψυχολογικές παραµέτρους των εφήβων 
 

Ο πίνακας 13 συσχετίζει τις κλίµακες νεανικής απελπισίας, αυτοεκτίµησης και ψυχολογικής 

αστάθειας ως προς την µαρτυρία ενδογονεϊκής βίας εκ µέρους των έφηβων ερωτώµενων. Ο 

συγκεκριµένος πίνακας περιλαµβάνει δύο χαρακτηριστικά που αποτελούν τους κύριους θεµατικούς 

άξονες έτσι όπως προέκυψαν από την επεξεργασία της κλίµακας των τακτικών σύγκρουσης(CTS). 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα αποδεικνύεται ότι, όσο λιγότερη είναι η άσκηση φυσικής βίας 

από την µητέρα προς τον πατέρα, τόσο µικρότερος είναι ο βαθµός νεανικής απελπισίας που 

αισθάνονται οι ερωτώµενοι. Αντιθέτως, όσο µεγαλύτερη είναι η άσκηση ψυχολογικής βίας από την 

πλευρά του πατέρα προς την µητέρα, τόσο περισσότερο ψυχολογικά ασταθείς είναι οι έφηβοι. 

Επίσης, όσο λιγότερη είναι η άσκηση ψυχολογικής βίας από την πλευρά του πατέρα προς την 

µητέρα, τόσο υψηλότερο βαθµό αυτοεκτίµησης έχουν οι έφηβοι.  

Τα αποτελέσµατα αυτά επαληθεύονται και από την έρευνα του Haj-Yahia M. (2000), η 

οποία απέδειξε ότι, η ενδογονεϊκή βία και επιθετικότητα ασκεί ισχυρή και µάλιστα καταστρεπτική 

επίδραση στην συµπεριφορά και την ψυχική  υγεία των εφήβων. Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τον 

ερευνητή, η χαµηλή αυτοεκτίµηση, η ψυχολογική αστάθεια και η απελπισία που εµφανίζουν πολλές 

φορές οι έφηβοι µπορούν να αποδοθούν στην ύπαρξη ενδογονεϊκών συγκρούσεων.  

Σε παρόµοιο αποτέλεσµα έχουν καταλήξει διάφορες έρευνες, όπως η έρευνα των Wolak & 

Finkelhor (1998), η οποία κατέδειξε ότι η βίωση ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας έχει επιβλαβείς 

συνέπειες για την πνευµατική υγεία των παιδιών και των εφήβων. Στην έρευνά τους κατέληξαν στο 

ότι οι έφηβοι που βιώνουν ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν 

προβλήµατα συµπεριφοράς (Όπως επιθετικότητα, παραβατικότητα, «σκασιαρχεία» από το σχολείο) 

και διάφορα άλλα προβλήµατα συναισθηµατικής φύσεως όπως αγχώδης κατάθλιψη και χαµηλή 

αυτοεκτίµηση.  

Επίσης, οι Barnett και συνεργάτες (1997) κατηγοριοποίησαν τα αποτελέσµατα της βίωσης 
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ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας σε τρεις κατηγορίες: 1) Συνέπειες όσον αφορά στο συναίσθηµα και 

προβλήµατα εσωτερικευµένης συµπεριφοράς των παιδιών, 2) Επίδραση στο σχολικό και κοινωνικό 

ανταγωνισµό και 3) Προβλήµατα εξωτερικευµένης συµπεριφοράς. Αναφορικά µε την πρώτη 

κατηγορία, εµπειρικές έρευνες έχουν αποδείξει ότι, οι πιο συνήθεις αρνητικές συνέπειες της βίωσης 

ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας είναι τα συµπτώµατα άγχους και η ευµεταβλητότητα των 

συναισθηµάτων (Holden & Ritchie, 1991, Hughes & Luke, 1998, McKay, 1994), η χαµηλή 

αυτοεκτίµηση (Carlson, 1991, Hughes & Luke, 1998, McKay, 1994), η κατάθλιψη (Carlson, 1991, 

Maker, 1998, O’Keefe, 1994), οι απόπειρες αυτοκτονίας (Maker, 1998), η απόσυρση (Hughes, 

1986), το ψυχολογικό τραύµα και οι αντιδράσεις στρες (Jaffe, 1990, Maker, 1998, Rossman, 1998), 

τα αισθήµατα απώλειας, θυµού, λύπης, ανησυχίας, προβληµατισµού (Alessi, 1984, Graham, 1996) 

και αυτό-κατηγοριών (Ericksen, 1992)όπως και εκδήλωση ποικίλλων ψυχοσωµατικών προβληµάτων 

(Fantuzzo, 1989, Mertin, 1992). 

Σχετικά µε την δεύτερη κατηγορία, οι εµπειρικές έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά και οι 

έφηβοι που είναι θεατές σκηνών ενδογονεϊκής βίας, έχουν περισσότερα προβλήµατα στο σχολείο 

(Wildin, 1991), θα µπορούσαν να χαρακτηριστούν ως κοινωνικά ανεπαρκείς (Hughes, 1998, 

Rossman, 1993) χαρακτηρίζονται από µικρότερη εµπάθεια (Rosenberg, 1987) και από µειωµένη 

ικανότητα για επίλυση διαφόρων προβληµάτων και συγκρούσεων όπως και από µεγαλύτερη 

αναποφασιστικότητα ενώ παράλληλα εµφανίζουν µια αποδοχή  απέναντι στη βία (Haj-Yahia, 1998) 

από ότι οι συνοµήλικοί τους που δεν βιώνουν ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία.   

 Τέλος, σε σχέση µε την τρίτη κατηγορία, (τα προβλήµατα εξωτερικευµένης συµπεριφοράς) 

η εµπειρική έρευνα έχει καταλήξει στο ότι τα παιδιά και οι έφηβοι που βιώνουν ως µάρτυρες 

ενδογονεϊκή βία, χαρακτηρίζονται από υψηλότερα ποσοστά επιθετικότητας, (Holden, 1991, 

Randolf, 1993), βίας απέναντι στα αδέρφια τους (Haj-Yahia, 1998) και είναι δυνατόν να στραφούν 

στην κατανάλωση οινοπνεύµατος ή εξαρτησιογόνων ουσιών (Dembo, 1992, Fantuzzo, 1989) από 

ότι τα παιδιά και οι έφηβοι που δεν βιώνουν ως µάρτυρες ενδογονεϊκή βία.     

 

4.3. Χρησιµότητα των αποτελεσµάτων της έρευνας στην Κοινωνική Εργασία     

 

Τα περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας αποτελούν συχνό φαινόµενο στην καθηµερινή 

εργασία του κοινωνικού λειτουργού, είτε αυτός απασχολείται στο κλινικό, το κοινοτικό ή στο 

ερευνητικό πεδίο της Κοινωνικής Εργασίας. Η έλλειψη ερευνών στο θέµα της ενδοοικογενειακής 

βίας δυσχεραίνει το έργο του εφόσον δεν του δίνεται η δυνατότητα να κατανοήσει εις βάθος το 

εκτεταµένο φαινόµενο της ενδοοικογενειακής βίας.  
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Στο ελλαδικό χώρο, όπως είναι γνωστό, έχουν πραγµατοποιηθεί ελάχιστες έρευνες 

αναφορικά µε το θέµα της ενδοοικογενειακής βίας, µε πιο σηµαντική την έρευνα του Κ.Ε.Θ.Ι. 

(Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης, 2003). 

 Τα υπόλοιπα στατιστικά στοιχεία προκύπτουν συνήθως από υπηρεσίες στις οποίες 

απευθύνονται κακοποιηµένες γυναίκες.  

           Μέσα στο πλαίσιο της ενδοοικογενειακής βίας εντάσσεται και η βίωση ως µάρτυρας 

ενδογονεϊκής βίας από την πλευρά των παιδιών και πιο συγκεκριµένα των εφήβων, αντικείµενο το 

οποίο εξετάσαµε στην παρούσα εργασία. Το συγκεκριµένο θέµα δεν έχει διερευνηθεί από Έλληνες 

ερευνητές, έτσι δίνεται η δυνατότητα µέσω των αποτελεσµάτων της συγκεκριµένης εργασίας να 

γνωστοποιηθούν οι κίνδυνοι που διατρέχουν οι έφηβοι όντας θεατές σκηνών βίας µεταξύ των γονιών 

τους, ώστε να είναι πιο αποτελεσµατικοί οι κοινωνικοί λειτουργοί που ασχολούνται µε παρεµφερή 

περιστατικά.  

      Μεταξύ άλλων, στο ευρύ φάσµα της Κοινωνικής Εργασίας εντάσσεται και η προστασία των 

εφήβων που βιώνουν ενδογονεϊκή βία. Οι συγκεκριµένοι έφηβοι που συχνά αναφέρονται στη διεθνή 

βιβλιογραφία ως «αφανή» θύµατα, δύσκολα απευθύνονται στις αρµόδιες υπηρεσίες για 

συµβουλευτική και υποστήριξη. Ωστόσο, οι συνέπειες που απορρέουν από την έκθεση στις 

ενδογονεϊκές συγκρούσεις (χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, κατανάλωση αλκοόλ, παραβατική 

συµπεριφορά κ.λ.π.) είναι αυτές που οδηγούν τους έφηβους αργά ή γρήγορα να συνεργαστούν µε 

κάποιους ειδικούς, συνήθως µετά από παραποµπή κρατικών υπηρεσιών (νοσοκοµεία, αστυνοµία 

κ.λ.π.).  

 Με βάση τα παραπάνω θεωρείται χρήσιµο να πραγµατοποιηθούν περαιτέρω έρευνες ώστε 

οι κοινωνικοί λειτουργοί στην εκάστοτε υπηρεσία και ιδιαίτερα στις δοµές που εργάζονται µε παιδιά 

και εφήβους να κατανοήσουν τη σοβαρότητα και τη συχνότητα του φαινοµένου της ενδογονεϊκής 

βίας καθώς και τον αντίκτυπο που επιφέρει αυτή η έκθεση στην ψυχοκοινωνική ζωή των εφήβων. 

 Συµπερασµατικά, τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας επαλήθευσαν το γεγονός ότι η 

έκθεση στην ενδογονεϊκή βία προκαλεί σηµαντικές επιπτώσεις στους τοµείς της νεανικής απελπισίας, 

της ψυχολογικής αστάθειας και της αυτοεκτίµησης. Για το λόγο αυτό θεωρούµε ότι κρίνεται 

απαραίτητη η ενηµέρωση των ειδικών ώστε να είναι σε θέση να αντιµετωπίσουν φαινόµενα 

ενδογονεϊκής βίας έγκαιρα πριν αυτά αποβούν καταστροφικά για τους εφήβους.   
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 4.4. Γενικό συµπέρασµα  

 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας όπως αυτά µελετήθηκαν και αναλύθηκαν επιβεβαιώνουν τις 

υποθέσεις εργασίας που είχαµε θέσει ως αρχικό στόχο της παρούσας έρευνας. Πιο συγκεκριµένα, η 

πρώτη υπόθεση, η οποία µελετούσε τη συσχέτιση της βίωσης ως µάρτυρας ενδογονεϊκής βίας και 

την ενδεχόµενη επίδρασή της στην απελπισία των εφήβων, επαληθεύτηκε βάσει του ερευνητικού µας 

µέρους. 

Επιπλέον επιβεβαιώθηκε η δεύτερη υπόθεση εργασίας σχετικά µε την βίωση ως µάρτυρας 

ενδογονεϊκής βίας, έτσι όπως αναφέρθηκε από την µεριά των εφήβων, και τον τρόπο µε τον οποίο 

πιθανότατα επιδρά στην ανάπτυξη προβληµάτων ψυχολογικής αστάθειας.  

Τέλος, αποδείχθηκε και η τρίτη υπόθεση εργασίας που είχαµε θέσει αρχικά αναφορικά µε 

την έκθεση των εφήβων στην ενδογονεϊκή βία και το αν η ίδια επηρεάζει τον βαθµό αυτοεκτίµησης 

των ίδιων.  
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1. Φύλο: 1. Αγόρι     2. Κορίτσι      
2. Ηλικία: ……..  
3. Τόπος κατοικίας: …………………………………   
4. Τάξη: ............    
5. Μέσος όρος (Βαθµός) µαθηµάτων κατά το τελευταίο τετράµηνο: ………  
                                                             
                                          Πατέρας                             Μητέρα 
 
6. Ηλικία                                                           …………                           …………. 
7. Μορφωτικό επίπεδο                                ……………………….      ……………………… 
8.Επάγγελµα                                              ……………………….      ………………………. 
9.Μηνιαίο εισόδηµα                                   ……………………….      ………………………. 
10.Θρήσκευµα                                           ……………………….      ………………………. 
11.Οικογενειακή κατάσταση:  
1. Έγγαµος/η  2. ∆ιαζευµένος/η            3. Σε διάσταση            4. Άλλο  
 
12. Πόσα αδέρφια έχετε; ……..        13. Τα αδέρφια σας είναι: 1. εξ αίµατος   2.Ετεροθαλή 
14. Πόσο τσιγάρα καπνίζετε την ηµέρα;…… 
15. Πόσα ποτήρια αλκοόλ χαµηλής περιεκτικότητας; (κρασί, µπύρα κ.λ.π.) πίνετε την εβδοµάδα;  …….. 
16. Πόσο αλκοόλ υψηλής περιεκτικότητας; (ουίσκι, ρακί, ούζο κ.λ.π.) πίνετε την εβδοµάδα;  …… 
17. Κάνετε χρήση κάποιων εξαρτησιογόνων ουσιών;  0. Ποτέ 1. Κάθε βδοµάδα 2. Κάθε µήνα 3. Κάθε 
εξάµηνο 
18. Αυτήν την περίοδο έχετε κάποια σχέση; 1. Ναι 2. Όχι 
19. Αν ναι, πόσο καιρό; ……………… 
20. Πως θα χαρακτηρίζατε τη σχέση που διατηρείτε αυτήν την περίοδο;………………………….. 
21. Πόσο διήρκεσε η µεγαλύτερη σας σχέση; ………………….. 
22.Υπάρχουν συγκρούσεις στη σχέση µε τον/την σύντροφό σας;  
1.Ναι           2.Όχι   

Σε τι από τα παρακάτω και σε ποια συχνότητα υπήρξατε µάρτυρες ενδογονεϊκής βίας (τουλάχιστον µια φορά 
κατά το τελευταίο έτος):  

Πως θα χαρακτηρίζατε τις σχέσεις σας… 0.Πολύ 
άσχηµες 

1. άσχηµες 
2. 

Μέτριες 
3.Καλές

4. Πολύ 
καλές 

23. …µε τους γονείς σας;      
24. …τους φίλους/ες σας;      
25.  …τους καθηγητές σας      
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 13α.Πατέρας προς 
µητέρα: 

13β.Μητέρα προς  
       πατέρα: 
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26. Επιτέθηκε         
27. Φώναξε         
28. Έβρισε         
29. Απείλησε να χτυπήσει         
30. Απείλησε να πετάξει κάποιο αντικείµενο         

31. Υποτίµησε ή προσέβαλλε         
32. Έριξε, έσπρωξε ή χτύπησε         
33. Προσπάθησε να πνίξει         
34. Επιτέθηκε µε κάποιο αιχµηρό   
      αντικείµενο 

        



 
35.Κατά την γνώµη σας σε τι ποσοστό επί τοις εκατό (%) από το σύνολο των παραπάνω συµπεριφορών 
ευθυνόταν ο πατέρας ή η µητέρας σας; 
35.α Μητέρα προς πατέρα …...% 
35.β.Πατέρας προς µητέρα ……% 
 

Γενικότερα πιστεύετε ότι: 
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36. Σε γενικές γραµµές είµαι ευχαριστηµένος από τον εαυτό µου       

37. Μερικές φορές αισθάνοµαι ότι δεν είµαι καλός σε τίποτα       

38. Αισθάνοµαι ότι έχω έναν αριθµό ικανοποιητικών προσόντων       

39. Είµαι ικανός να κάνω πράγµατα όπως και οι άλλοι άνθρωποι       

40. Αισθάνοµαι ότι δεν έχω πολλά πράγµατα για να είµαι περήφανος       

41. Αισθάνεστε άχρηστος µερικές φορές       

42. Αισθάνοµαι ότι είµαι άνθρωπος που αξίζει τουλάχιστον σε θέµατα ισότητας µε τους άλλους       

43. Εύχοµαι να µπορούσα να είχα περισσότερο σεβασµό προς τον εαυτό µου       

44. Γενικά έχω την τάση να αισθάνοµαι ότι είµαι αποτυχηµένος       

45. Έχω θετική στάση απέναντι στον εαυτό µου       

 

Πείτε µας πόσο συχνά υπάρχουν µέρες που νιώθετε: 
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46…µελαγχολία;      
47…ιδιαίτερα ευέξαπτος ή σε νευρική ένταση;      
48…βαριεστηµένος;      
49…µοναξιά;      
50…κουρασµένος, εξουθενωµένος;      
51… πολύ απασχοληµένος, πελαγωµένος, ώστε  να µην µπορείτε να    
    ετοιµάσετε όλα όσα έχετε να κάνετε; 

     

52…πιεσµένος από την συµπεριφορά των γονιών σας;      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 115



 

Παρακαλώ να σηµειώσετε αυτό που ισχύει για κάθε µια από τις ερωτήσεις που 
ακολουθούν: 
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53.Επιθυµώ να µεγαλώσω διότι πιστεύω ότι τα πράγµατα θα πάνε καλύτερα.       
54.Μάλλον θα πρέπει να εγκαταλείψω κάθε προσπάθεια γιατί δεν µπορώ να κάνω τα πράγµατα καλύτερα.       
55.Όταν τα πράγµατα πηγαίνουν άσχηµα, ξέρω ότι δεν θα είναι άσχηµα για πάντα.       
56.Μπορώ να φανταστώ πως θα είναι η ζωή µου όταν θα µεγαλώσω.       
57.Έχω αρκετό χρόνο να ολοκληρώσω τα πράγµατα που θέλω να κάνω.       
58.Κάποια µέρα θα είµαι καλός στο να κάνω τα πράγµατα τα οποία µε ενδιαφέρουν πραγµατικά.       
59.Θα πάρω περισσότερα από τα καλά πράγµατα στη ζωή από ότι τα περισσότερα παιδιά.       
60.∆εν έχω καλή τύχη και δεν υπάρχει κανένας λόγος να σκέφτοµαι ότι θα γίνω τυχερός όταν θα 
µεγαλώσω. 

      

61.Αυτά που µπορώ να δω µπροστά µου είναι άσχηµα πράγµατα και όχι καλά.       
62.∆ε νοµίζω να αποκτήσω αυτά που πραγµατικά θέλω.       
63.Όταν θα µεγαλώσω, νοµίζω ότι θα γίνω περισσότερο ευτυχισµένος από ότι είµαι τώρα.       
64.Τα πράγµατα δεν θα ολοκληρωθούν µε τον τρόπο που εγώ θέλω.       
65.Ποτέ δεν αποκτώ αυτό που θέλω, έτσι είναι µάταιο να επιθυµώ οτιδήποτε.       
66.∆ε νοµίζω ότι θα έχω πραγµατική χαρά όταν θα µεγαλώσω.       
67.Το αύριο φαίνεται θαµπό και µπερδεµένο σε µένα.       
68.Θα έχω περισσότερες καλές στιγµές απ’ ότι άσχηµες.       
69.∆εν υπάρχει κανένας λόγος να προσπαθήσω να αποκτήσω κάτι το οποίο επιθυµώ επειδή πιθανότατα 
δεν θα το αποκτήσω. 
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Υπηρεσίες που απευθύνονται στα θύµατα ενδοοικογενειακής βίας

 

-Το Κέντρο Έρευνας και Υποστήριξης Θυµάτων Κακοποίησης και Κοινωνικού 
Αποκλεισµού (Μέλος του ∆ικτύου για την καταπολέµηση της ανδρικής βίας), το οποίο 
ξεκίνησε να λειτουργεί στα Ιωάννινα ∆ίκτυο Βοήθειας για κακοποιηµένες γυναίκες και παιδιά 
καθώς και Συµβουλευτική Υπηρεσία και Ξενώνα. 

     

 
-Το Μακεδονικό Ινστιτούτο Εργασίας, το οποίο ξεκίνησε να λειτουργεί Κέντρο 

Υποστήριξης Κακοποιηµένων Γυναικών στη Θεσσαλονίκη και τηλεφωνική γραµµή SOS για 
κακοποιηµένες και βιασµένες γυναίκες µε δωρεάν πρόγραµµα νοµικής βοήθειας 

 
-Το Κέντρο Αποκατάστασης Θυµάτων Βασανιστηρίων και Άλλων Μορφών 

Κακοµεταχείρισης (Επίσης µέλος του ∆ικτύου για την καταπολέµηση της ανδρικής βίας) που 
παρέχει υπηρεσίες και σε γυναίκες θύµατα βίας 

 
-Το Συµβουλευτικό Κέντρο για τη Βία κατά των Γυναικών της Γ.Γ.Ι., το οποίο 

βρίσκεται στον Πειραιά 
 
-Το Σπίτι της Γυναίκας που λειτουργεί στις Σέρρες 
 
-Ο ∆ικηγορικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης, ο οποίος εφάρµοσε πρόγραµµα παροχής 

νοµικής βοήθειας σε κακοποιηµένες γυναίκες (Σεπτέµβριο 1999-Μάιο 2000) 
 
-Τα Κέντρα Πληροφόρησης και Συµβουλευτικής του Κέντρου Ερευνών για 

Θέµατα Ισότητας (Κ.Ε.Θ.Ι.), τα οποία λειτουργούν στην Θεσσαλονίκη, στην Πάτρα, στον 
Βόλο και στο Ηράκλειο Κρήτης και τα οποία παρέχουν ψυχοκοινωνική στήριξη και νοµικές 
συµβουλές σε γυναίκες-θύµατα ενδοοικογενειακής βίας 

 
-Η γραµµή S.O.S για τα θύµατα ενδοοικογενειακής βίας, την οποία λειτούργησε η 

Γ.Γ.Ι.  
 
-Λειτουργία ξενώνα στο Ηράκλειο Κρήτης, ο οποίος δηµιουργήθηκε µετά από 

πρωτοβουλία του Συνδέσµου Γυναικών Μελών Σωµατείων Νοµού Ηρακλείου 
 
-Κέντρο Έρευνας και Στήριξης Θυµάτων Κακοποίησης Ευπαθών Κοινωνικών 

Οµάδων και Προστασίας Μονογονεϊκών Οικογενειών, που λειτουργεί στην Πρέβεζα 
 
-Κέντρο Στήριξης Γυναικών στο ∆ήµο Καρδίτσας 
 
-Το Κέντρο Στήριξης Οικογένειας (ΚΕ.Σ.Ο.) και η λειτουργία του ξενώνα της 

Αρχιεπισκοπής Αθηνών 
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-Το ∆ίκτυο Γυναικών Ευρώπης (Επίσης µέλος του ∆ικτύου για την καταπολέµηση 
της ανδρικής βίας) έθεσε σε λειτουργία την τηλεφωνική γραµµή S.O.S. για γυναίκες θύµατα 
ενδοοικογενειακής βίας 

 
-Γραφείο γυναικείων θεµάτων στο ∆ήµο Χίου 
 
-Κέντρο Μέριµνας για την Οικογένεια και το Παιδί στο ∆ήµο Ναυπάκτου 
 
-Λειτουργία γραµµής S.O.S. για θύµατα κακοποίησης στο ∆ήµο Κοµοτηνής 
 
-Πρόγραµµα δωρεάν Νοµικής Βοήθειας από τον ∆ικηγορικό Σύλλογο Αθηνών για 

θύµατα trafficking µε χρηµατοδότηση του Υπουργείου Εξωτερικών 
 
-Λειτουργία ξενώνα της Αρχιεπισκοπής Αθηνών για θύµατα trafficking 
 
-Λειτουργία ξενώνα, από τους Γιατρούς του Κόσµου, για θύµατα trafficking  
 
-Κέντρο Υποδοχής και ξενώνας για θύµατα trafficking (Το οποίο αποτελεί και το 

µόνο κρατικό ίδρυµα του συγκεκριµένου είδους στη Βόρεια Ελλάδα) 
-Στα πλαίσια της λειτουργίας του Κέντρου Έρευνας και Στήριξης Θυµάτων 

Κακοποίησης και Κοινωνικού Αποκλεισµού – Ε.Κ.Υ.ΤΗ.Κ.Κ.Α. των Ιωαννίνων, έχει 
δηµιουργηθεί ξενώνας για θύµατα trafficking. 
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