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Περίληψη 
 
Εισαγωγή: Η εμφάνιση βίας που οδηγεί σε γυναικοκτονία από τον σύντροφο είναι ένα μείζον κοινωνικό πρόβλημα που σχετίζεται με 
τη δημόσια υγεία και επηρεάζει εκατομμύρια γυναίκες παγκοσμίως. Ωστόσο, η αυξανόμενη συχνότητα και σοβαρότητα του 
φαινομένου επιφέρει ιδιαίτερη ανησυχία. Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ανασκοπητικής εργασίας ήταν η διερεύνηση και η 
παρουσίαση του φαινομένου της βίας έναντι των γυναικών από σύντροφο και των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με την 
γυναικοκτονία, ώστε να αναδειχθεί η σημαντικότητα αυτού του κοινωνικού φαινομένου. Μεθοδολογία: Η μεθοδολογία που 
ακολουθήθηκε περιλάμβανε την αναζήτηση και την παρουσίαση της σύγχρονης διεθνούς βιβλιογραφίας, μέσα από άρθρα και 
ερευνητικές εργασίες σχετικά με την βία έναντι των γυναικών από σύντροφο και τους παράγοντες κινδύνου που αυξάνουν την 
πιθανότητα εμφάνισης της γυναικοκτονίας. Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσα από τις ηλεκτρονικές βάσεις PubMed, 
Google Scholar, Medline, ResearchGate. Αποτελέσματα: Από την ενδελεχή ανασκόπηση της σύγχρονης διεθνούς βιβλιογραφίας 
διαφάνηκε ότι οι παράγοντες κινδύνου που αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης βίας και γυναικοκτονίας από το σύντροφο 
συσχετίζονται σημαντικά με ατομικά χαρακτηριστικά (ηλικία, εκπαίδευση, οικονομική κατάσταση, οικογενειακά προβλήματα κατά την 
παιδική ηλικία, κ.ά) των θυτών, με ατομικά χαρακτηριστικά (ηλικία, καθεστώς απασχόλησης, προσωπικότητα, κ.ά) των θυμάτων, με 
χαρακτηριστικά που σχετίζονται τόσο με το θύτη όσο και με το θύμα (συγκατοίκηση, διαζύγιο, χωρισμός, κ.ά) και με χαρακτηριστικά 
του περιβάλλοντος (διαμονή σε γεωγραφική απόσταση από την οικογένεια του θύματος, κ.ά). Συμπεράσματα: Αυτή η ανασκόπηση 
συνέβαλλε σημαντικά στην εκτενή γνώση του φαινομένου της βίας έναντι των γυναικών από το σύντροφο και των παραγόντων 
κινδύνου που οδηγούν σε γυναικοκτονία, παρέχοντας αξιόπιστες τεκμηριωμένες πληροφορίες από προηγούμενες μελέτες και 
εντοπίζοντας νέα στοιχεία για την πρόληψη και την αντιμετώπιση του φαινομένου στο μέλλον. Επιπλέον, η επιστημονική γνώση που 
παράχθηκε μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον σχεδιασμό πολιτικών δημόσιας υγείας και την υλοποίηση προγραμμάτων δράσης, 
κατευθυντήριων γραμμών και μεταρρυθμίσεων. 
 
Λέξεις κλειδιά βία κατά των γυναικών, παράγοντες κινδύνου, επίδραση, γυναικοκτονία. 
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Abstract 

Introduction: The occurrence of violence leading to femicide by a partner is a major social problem and public health 
issue that affects millions of women worldwide. The increasing frequency and severity of this phenomenon is particularly 
concerning. Purpose: This review aims to investigate and present the phenomenon of intimate partner violence against 
women and the risk factors associated with femicide, in order to highlight the importance of this social issue. Method-
ology: The methodology followed includes the search and presentation of contemporary international literature through 
articles and research papers on intimate partner violence against women and the risk factors that increase the likelihood 
of femicide. Data collection was carried out through online databases such as PubMed, Google Scholar, Medline, and 
ResearchGate. Results: A thorough review of the contemporary international literature revealed that risk factors in-
creasing the likelihood of partner violence and femicide are significantly associated with individual characteristics (age, 
education, economic status, family problems during childhood, etc.) of the perpetrators, individual characteristics (age, 
employment status, personality, etc.) of the victims, characteristics related to both the perpetrator and the victim (co-
habitation, divorce, separation, etc), and characteristics of the environment (the residence at a geographical distance 
from the victim's family, among others, etc.). Conclusions: This review contributed significantly to the extensive 
knowledge of the phenomenon of intimate partner violence against women and the risk factors leading to femicide, 
providing reliable, evidence-based information from previous studies and identifying new evidence to prevent and ad-
dress the phenomenon in the future. Furthermore, the scientific knowledge produced can be used to design public 
health policies and implement action programs, guidelines, and reforms. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η βία κατά των γυναικών περιλαμβάνει κάθε 
ανεπιθύμητη ενέργεια που βασίζεται στο φύλο 
συμπεριλαμβανομένων των απειλών και της 
εξαναγκαστικής ή αυθαίρετης στέρησης της ελευθερίας, 
που συμβαίνει σε ιδιωτικό ή δημόσιο χώρο και επιφέρει 
ή μπορεί να επιφέρει φυσική, σεξουαλική ή ψυχολογική 
βλάβη ή πόνο.1 Σύμφωνα με τα ευρήματα αρκετών 
μελετών, η βία έναντι των γυναικών είναι ένα αρκετά 
διαδεδομένο κοινωνικό φαινόμενο, καθώς εκτιμάται ότι 
1 στις 3 γυναίκες έχει υποστεί κακοποίηση κατά την 
παιδική ηλικία, την εφηβική περίοδο και την 
ενηλικίωση.2 Πιο ειδικά, η βία έναντι των γυναικών από 
το σύντροφο που ορίζεται ως η σωματική, σεξουαλική 
και ψυχολογική επίθεση που υφίστανται οι γυναίκες από 
τους νυν ή πρώην συντρόφους,3 είναι ένα μείζον 
κοινωνικό πρόβλημα που πλήττει σημαντικά τη δημόσια 
υγεία και επηρεάζει εκατομμύρια γυναίκες παγκόσμια.4 

Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι συνήθως αναφέρεται ως 
μία ιδιωτική οικογενειακή υπόθεση, καταγράφεται 
αυξανόμενη ανησυχία για τη σοβαρότητα και την υψηλή 
συχνότητα εμφάνισής της.5  

Ο όρος γυναικοκτονία χρησιμοποιείται για να 
δηλώσει την ακραία μορφή έμφυλης βίας. Πρόκειται για 
την εκ προθέσεως δολοφονία μιας γυναίκας, λόγω του 
γυναικείου φύλου και προήλθε από την πρόθεση να 
επισημανθούν οι διακρίσεις, η ανισότητα και η 
συστηματική βία έναντι των γυναικών, η οποία μπορεί 
να οδηγήσει σε θάνατο.3 

Εκτός όμως από την αρνητική επίδραση που επιφέρει 
η βία έναντι των γυναικών από το σύντροφο στη 
σωματική και ψυχική υγεία, φαίνεται ότι έχει και μεγάλο 
οικονομικό κόστος. Σε μελέτη που διενεργήθηκε στις 
ΗΠΑ, το κόστος των βίαιων περιστατικών, των 
σωματικών επιθέσεων και καταδιώξεων των γυναικών 
από το σύντροφο υπολογίστηκε σε 5.8 δις. δολάρια 
ετησίως και σχεδόν 4.1 δις δολάρια εξ΄ αυτών είχαν 
διατεθεί σε άμεση ιατρική φροντίδα και υπηρεσίες 
ψυχικής υγείας.6 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η 

διερεύνηση και η παρουσίαση του φαινομένου της βίας 
έναντι των γυναικών από σύντροφο και των 
παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με την 
γυναικοκτονία. 

 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
Πρόκειται για περιγραφική ανασκόπηση της 
δημοσιευμένης βιβλιογραφίας. Η μεθοδολογία που 
ακολουθήθηκε, περιλάμβανε την αναζήτηση σύγχρονης 
διεθνούς βιβλιογραφίας, μέσα από άρθρα και 
ερευνητικές εργασίες σχετικά με την βία έναντι των 
γυναικών από σύντροφο και τους παράγοντες κινδύνου 
που αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης της 
γυναικοκτονίας. Η συλλογή δεδομένων 
πραγματοποιήθηκε μέσα από τις ηλεκτρονικές βάσεις 
PubMed, Google Scholar, Medline, ResearchGate. 
Κριτήριο αποκλεισμού αποτέλεσαν οι εργασίες εκτός 
αγγλικής και ελληνικής γλώσσας. Οι λέξεις-κλειδιά που 
χρησιμοποιήθηκαν ήταν «violence against women», 
«risk factors», «effect», «femicide». 

 
ΒΙΑ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΚΤΟΝΙΑ 
Το φαινόμενο της ακραίας μορφής βίας έναντι των 
γυναικών από το σύντροφο, εμφανίζεται αρκετά συχνά 
τις τελευταίες δεκαετίες και αποτέλεσε πεδίο πολλών 
ερευνητικών μελετών.  

Τα αποτελέσματα μεγάλης ερευνητικής μελέτης που 
πραγματοποιήθηκε μέσω συνεντεύξεων (24.000 
συνεντεύξεις) σε γυναίκες ηλικίας 15-44 ετών σε 11 
χώρες: Μπαγκλαντές, Βραζιλία, Αιθιοπία, Ιαπωνία, 
Περού, Ναμίμπια, Σαμόα, Σερβία, Μαυροβούνιο, 
Ταϊλάνδη και Ενωμένη Δημοκρατία της Τανζανίας, 
ανέδειξαν ότι 35%-76% των γυναικών είχαν δεχτεί 
σωματική ή σεξουαλική επίθεση από την ηλικία των 15 
ετών.7 Πιο ειδικά, 15-71% των γυναικών είχαν δεχτεί 
σωματική ή σεξουαλική επίθεση από στενό σύντροφο. 
Σε όλα τα περιβάλλοντα εκτός από ένα, η πλειοψηφία 
των βίαιων περιστατικών που διαπράχθηκαν ήταν από 
τον νυν ή πρώην σύντροφο. Στις περισσότερες 
περιπτώσεις, περίπου οι μισές γυναίκες που συμμετείχαν 
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στη μελέτη, ανέφεραν ότι η βία από τον σύντροφο 
συνεχιζόταν και κατά την περίοδο διεξαγωγής της 
μελέτης. Επιπλέον στην ίδια μελέτη, το μεγαλύτερο 
ποσοστό γυναικών είχε υποστεί «σοβαρή» σωματική 
βία, σε σχέση με εκείνες που υπέστησαν «μέτρια» 
σωματική βία.7 

Ωστόσο, 21-66% των γυναικών (πάνω από το 1/5 
των συμμετεχουσών στη μελέτη) ανέφεραν ότι 
διατηρούσαν κρυφή τη βίαιη συμπεριφορά του 
συντρόφου τους και τη σωματική επίθεση που είχαν 
δεχτεί.7 

Στις πιο ακραίες περιπτώσεις η βία έναντι των 
γυναικών από το σύντροφο οδηγεί στο θάνατο. Αρκετές 
ερευνητικές μελέτες ανέδειξαν ότι 38.6% όλων των 
ανθρωποκτονιών κατά των γυναικών διαπράττονται από 
τους στενούς συντρόφους τους,8 δηλαδή ετήσια 
φαίνεται να δολοφονούνται πάνω από 300.000 
γυναίκες.9 Πιο ειδικά, στην Ινδία, το Μπαγκλαντές και τις 
Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής (ΗΠΑ) οι γυναικοκτονίες 
ανέρχονται στο 40-60%, καταλαμβάνοντας σημαντικό 
μέρος της μητρικής θνησιμότητας.10 Στην Αυστραλία, 
ερευνητική μελέτη επισήμανε ότι η βία έναντι των 
γυναικών από το σύντροφο αποτελεί έναν από τους 
σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου πρόωρων 
θανάτων γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας, σε σχέση 
με άλλους παράγοντες, όπως η υψηλή αρτηριακή πίεση, 
η παχυσαρκία και το κάπνισμα.11 

Η ανασκόπηση του Contreras12 και η μετα-ανάλυση 
των Spencer και Stith3 επικεντρώθηκαν αποκλειστικά και 
μόνο σε μελέτες των παραγόντων κινδύνου που θα 
μπορούσαν να προβλέψουν τη βία έναντι των γυναικών 
από το σύντροφο, που εν δυνάμει οδηγεί σε 
γυναικοκτονία, παρέχοντας πιο συνοπτικές πληροφορίες 
για το φαινόμενο. Τα πιο σχετικά ευρήματα αυτών των 
μελετών αποκάλυψαν ότι οι απειλές για βλάβη, το 
εξαναγκαστικό σεξ, η κατάχρηση ουσιών, οι 
συμπεριφορές άσκησης ελέγχου, οι απόπειρες 
στραγγαλισμού, η κακομεταχείριση κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης και το ιστορικό προβλημάτων ψυχικής 
υγείας είναι παράγοντες που σχετίζονται με την 

αυξημένη πιθανότητα γυναικοκτονίας από το σύντροφο. 
Επιπλέον, αρκετές μελέτες επικεντρώθηκαν σε 
χαρακτηριστικά του θύτη και του θύματος, αποδίδοντας 
λιγότερη σημασία στον τόπο όπου συνέβη η 
γυναικοκτονία,13 ενώ άλλες μελέτες ανέδειξαν 
στατιστικώς σημαντική σχέση μεταξύ περιβαλλοντικών 
παραγόντων και εγκληματικών πράξεων, 
τεκμηριώνοντας το σημαντικό ρόλο του χρόνου και του 
τόπου στην πραγματοποίηση του συμβάντος.14 Τέλος, ο 
βαθμός εγγύτητας της σχέσης (οικεία σχέση) μεταξύ 
θύτη και θύματος έχει αναφερθεί, επίσης, ως 
σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει την πιθανότητα 
διάπραξης γυναικοκτονίας. Από τη μία πλευρά η 
εγγύτητα στη σχέση μπορεί να λειτουργήσει 
προστατευτικά, ωστόσο από την άλλη πλευρά το άγχος 
που προέρχεται από τη σύγκρουση μπορεί να 
πυροδοτήσει την ακραία άσκηση βίας έναντι των 
γυναικών από το σύντροφο.15  

 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ 
ΤΗ ΓΥΝΑΙΚΟΚΤΟΝΙΑ ΑΠΟ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 
Ατομικά χαρακτηριστικά των θυτών: Αρκετές μελέτες 
συσχέτισαν ισχυρά το φαινόμενο της γυναικοκτονίας 
από σύντροφο με τα κοινωνικο-δημογραφικά 
χαρακτηριστικά των θυμάτων, όπως: η ηλικία, το 
επίπεδο εκπαίδευσης, η απασχόληση, η 
κοινωνικοοικονομική κατάσταση και η εθνικότητα16. Πιο 
συγκεκριμένα, η διαφορά ηλικίας δηλ. ο θύτης να είναι 
μεγαλύτερος στην ηλικία σε σχέση με το θύμα,16 η 
συγκατοίκηση στον ίδιο χώρο16, η στοιχειώδης 
εκπαίδευση, το χαμηλό ή μεσαίο κοινωνικο-οικονομικό 
επίπεδο17 έχουν συσχετιστεί στατιστικώς σημαντικά με 
τη διάπραξη γυναικοκτονίας. Επιπλέον, η ανεργία, η μη 
λήψη επιδόματος ανεργίας ή σύνταξης έχει διαπιστωθεί 
ότι ενισχύει τη μεταξύ τους σχέση.17  

Tα οικογενειακά προβλήματα των θυτών κατά την 
παιδική ηλικία, τα μαθησιακά προβλήματα και τα 
προβλήματα συμπεριφοράς και ένταξης στο σχολικό 
περιβάλλον, επίσης, προέβλεπαν την εκδήλωση βίαιης 
συμπεριφοράς, μεταγενέστερα.18 Αρκετοί μελετητές 
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υποστήριξαν ότι οι θύτες είχαν υποπέσει θύματα 
κακοποίησης ή ενδοοικογενειακής βίας που την 
αναπαράγουν στην ενήλικη ζωή.18 Η κατάχρηση ουσιών 
ή αλκοόλ και η εξάρτηση,19 οι ψυχιατρικές διαταραχές 
(κυρίως συναισθηματική διαταραχή, ψύχωση, 
διαταραχές προσωπικότητας, αυτοκτονικός ιδεασμός),19 
η μετανάστευση, που συνήθως συνεπάγεται ανεργία, 
φτώχεια, χαμηλή κοινωνική κατάσταση και έντονο 
άγχος, 17 τα σεξουαλικά προβλήματα18 και το ποινικό 
μητρώο στην ενήλικη ζωή (δηλ. άνδρες που έχουν 
συλληφθεί και έχουν φυλακιστεί για κάποιο αδίκημα)18 
φαίνεται να είναι ισχυροί παράγοντες κινδύνου για 
εκδήλωση βίας και διάπραξη γυναικοκτονίας.  

Τέλος, το προφίλ της προσωπικότητας του θύτη 
βρέθηκε να συσχετίζεται στατιστικώς σημαντικά με τη 
διάπραξη γυναικοκτονίας. Πρόκειται για άτομα άκαμπτα 
στις αντιλήψεις, με χαμηλή αυτοεκτίμηση και υψηλή 
κτητικότητα, έντονη ανάγκη άσκησης εξουσίας και 
ελέγχου, έντονη ζήλια προς τη γυναίκα και έντονο φόβο 
εγκατάλειψης,4 έλλειψη ενσυναίσθησης και τύψεων.18 
Σύμφωνα με τον Walker20 οι θύτες χαρακτηρίζονται από 
μία διπλή και αντιφατική προσωπικότητα και εύκολα 
μεταβαίνουν από τη μία συμπεριφορά στην άλλη. Πιο 
ειδικά, είναι ευγενικοί με το κοινωνικό τους περιβάλλον 
και βίαιοι με τα μέλη της οικογένειάς τους. 

Ατομικά χαρακτηριστικά των θυμάτων (γυναικών): 
Όπως προαναφέρθηκε, σημαντικός παράγοντας 
κινδύνου που πιθανόν προβλέπει τη διάπραξη 
γυναικοκτονίας είναι η διαφορά ηλικίας μεταξύ θύτη και 
θύματος, δηλ. το θύμα είναι μικρότερο σε ηλικία από το 
θύτη.16 Ωστόσο, ερευνητικά τεκμηριώθηκε ότι η 
παρουσία αυτού του παράγοντα μεμονωμένα δεν είναι 
αρκετή για να προβλέψει ισχυρά τη γυναικοκτονία, αλλά 
σε συνδυασμό με άλλους παράγοντες όπως: τη 
μετανάστευση19 και την κατανάλωση αλκοόλ και 
ναρκωτικών, από το θύμα και τον θύτη ταυτόχρονα.16 

Επιπλέον, το καθεστώς απασχόλησης και η απομόνωση 
των θυμάτων φαίνεται να επιδρούν σημαντικά στην 
διάπραξη γυναικοκτονίας. Πιο συγκεκριμένα, οι άνεργες, 
οι συνταξιούχοι και οι νοικοκυρές που είναι πιο 

απομονωμένες κοινωνικά, πιο συχνά είναι αποδέκτες 
βίαιων ενεργειών που μπορεί να οδηγήσουν σε 
θάνατο.16 Η αυξανόμενη συχνότητα και η σοβαρότητα 
των βίαιων επεισοδίων έναντι των γυναικών από το 
σύντροφο, οι πολλαπλοί τραυματισμοί21 (κυρίως όταν 
τα τραύματα εντοπίζονται στο κεφάλι, το λαιμό και το 
πρόσωπο),22 το έντονο αίσθημα ανασφάλειας που την 
κάνει να πιστεύει ότι ο σύντροφός της θα μπορούσε να 
τη σκοτώσει και τα άτομα του κοντινού περιβάλλοντος 
που αντιλαμβάνονται το φόβο του θύματος21, είναι 
παράγοντες που συσχετίζονται στατιστικώς ισχυρά με 
την πιθανή διάπραξη γυναικοκτονίας.  

Τέλος, η προσωπικότητα των θυμάτων φαίνεται να 
επιδρά σημαντικά στην εκδήλωση βίαιων περιστατικών 
που οδηγούν σε γυναικοκτονία. Πρόκειται για γυναίκες 
υποτακτικές,4 με χαμηλή αυτοεκτίμηση,20 που 
αποδέχονται πολιτισμικά τις κακοποιητικές σχέσεις, 
ανέχονται τις προσβολές, τον εξευτελισμό, έχουν ενοχές 
και θεωρούν υπεύθυνο τον εαυτό τους για την 
συμπεριφορά του συντρόφου τους.1 Συχνά, 
εγκαταλείπουν τις θέσεις εργασίας τους για να 
αφοσιωθούν στον σύντροφο αποκλειστικά, αλλά και 
όταν ακόμη εργάζονται πιστεύουν ότι αυτό το γεγονός 
πυροδοτεί την επιθετική συμπεριφορά του συντρόφου.1  

Χαρακτηριστικά και των δύο (θύτης και θύμα): Τα 
θύματα που συγκατοικούν με το θύτη στο ίδιο σπίτι,16,18 
κυρίως εάν είναι σε σχέση για περισσότερα από 3 χρόνια 
και συγκατοικούν μικρότερο διάστημα από 10 χρόνια,16 
έχουν αυξημένη πιθανότητα να υποστούν πιο συχνά 
βίαιες πράξεις, τραυματισμούς και απειλές που 
συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με τη διάπραξη 
γυναικοκτονίας. Επιπλέον, οι γυναίκες που είναι 
παντρεμένες με το βίαιο σύντροφο16 ή έχουν παιδιά από 
άλλον και ζουν όλοι μαζί είναι πιο ευάλωτες στη 
γυναικοκτονία.16 Οι αντιλήψεις εγκατάλειψης από το 
σύντροφο, οι οποίοι δεν θέλουν να τερματίσουν τη 
σχέση και συνοδεύονται είτε από προσπάθειες 
αποχώρησης18 από τη γυναίκα είτε από ένα διαζύγιο ή 
ένα χωρισμό17 επιδρούν σημαντικά στη διάπραξη 
γυναικοκτονίας. Ωστόσο, αξίζει δε να αναφερθεί ότι η 



   PERIOPERATIVE NURSING (2023), VOLUME  12, ISSUE 4 
 

Douki et al. 343 www.spnj.gr 

 

συσχέτιση μεταξύ διαζυγίου ή χωρισμού και 
γυναικοκτονίας γίνεται ισχυρότερη κατά την περίοδο 
εγκυμοσύνης του θύματος.23 

Η παρουσία πολλών τύπων βίας (σωματικής, 
σεξουαλικής και ψυχολογικής) ταυτόχρονα24 και η 
κατανάλωση αλκοόλ και ναρκωτικών και από τους δύο 
(θύτης, θύμα) ταυτόχρονα,16 συνδέονται περισσότερο 
με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης γυναικοκτονίας. Τέλος, 
η πιθανότητα εμφάνισης ανθρωποκτονίας είναι 
στατιστικώς σημαντικά υψηλότερη, όταν ο χωρισμός ή 
το διαζύγιο ακολουθείται από καταδίωξη21. Έχει 
διαπιστωθεί ερευνητικά, ότι οι συμπεριφορές 
καταδίωξης του συντρόφου που περιλαμβάνουν 
παρακολούθηση, επανειλημμένες τηλεφωνικές κλήσεις 
και παραμονή έξω από το σπίτι ή τον χώρο εργασίας της 
γυναίκας, οδηγούν πιο συχνά σε διάπραξη 
ανθρωποκτονίας.21,25 

Χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος: Έχει βρεθεί μία 
σημαντική συσχέτιση μεταξύ της τοποθεσίας και της 
διάπραξης γυναικοκτονίας.19,22,26 Οι αγροτικές περιοχές 
φαίνεται να συνδέονται ισχυρά με τη σοβαρή βία κατά 
των γυναικών,22,24 η γεωγραφική απόσταση των 
θυμάτων από τα μέλη της οικογένειας και τους στενούς 
φίλους και η απομόνωσή τους έχουν επίσης συσχετιστεί 
σημαντικά με μεγαλύτερο κίνδυνο ανθρωποκτονίας.27 
Επιπλέον, σε περιπτώσεις όπου οι φίλοι του θύτη 
γνωρίζουν την κακομεταχείριση και την απομόνωση που 
υφίσταται το θύμα και δεν λαμβάνουν μέτρα (όπως να 
το καταγγείλουν) προάγουν την πιθανότητα 
γυναικοκτονίας.4 

 
Από την ενδελεχή ανασκόπηση της σύγχρονης 

διεθνούς βιβλιογραφίας διαφάνηκε ότι οι παράγοντες 
κινδύνου που αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης βίας 
έναντι των γυναικών και διάπραξης γυναικοκτονίας από 
το σύντροφο συσχετίζονται σημαντικά με τα εξής:  

Α. Ατομικά χαρακτηριστικά των θυτών, όπως: 
• Ηλικία (θύτης > από το θύμα) 
• Στοιχειώδης εκπαίδευση  
• Χαμηλή και μεσαία οικονομική κατάσταση 

• Ανεργία, έλλειψη επιδομάτων ή σύνταξης 
• Οικογενειακά προβλήματα κατά την παιδική ηλικία 

(θύματα κακοποίησης και ενδοοικογενειακής βίας) 
• Μαθησιακά προβλήματα και προβλήματα 

συμπεριφοράς κατά τη σχολική περίοδο 
• Κατάχρηση ουσιών και αλκοόλ και εξάρτηση 
• Μετανάστευση 
• Ψυχικά νοσήματα (ψύχωση, διπολική διαταραχή, 

διαταραχές προσωπικότητας, αυτοκτονικός 
ιδεασμός) 

• Προσωπικότητα (ακαμψία, χαμηλή αυτοεκτίμηση, 
κτητικότητα, ζήλεια, έλλειψη ενσυναίσθησης και 
τύψεων) 

Β. Ατομικά χαρακτηριστικά των θυμάτων, όπως: 
• Ηλικία (θύμα < από το θύτη) 
• Καθεστώς απασχόλησης και απομόνωση (ανεργία, 

σύνταξη, νοικοκυριό) 
• Κατάχρηση αλκοόλ, ουσιών και εξάρτηση 
• Προσωπικότητα (χαμηλή αυτοεκτίμηση, υποταγή, 

αποδοχή της βίαιης συμπεριφοράς) 
• Μετανάστευση 
• Αίσθημα ανασφάλειας για πιθανή επικείμενη 

ανθρωποκτονία 
• Αναγνώριση του κινδύνου από άτομα του στενού 

περιβάλλοντος 
Γ. Χαρακτηριστικά που σχετίζονται τόσο με το θύτη 

όσο και με το θύμα, όπως: 
• Συγκατοίκηση  
• Διαζύγιο 
• Χωρισμός 
• Η ταυτόχρονη παρουσία πολλών τύπων βίας 

(σωματική, σεξουαλική, ψυχολογική) 
• Κατάχρηση ουσιών και αλκοόλ ταυτόχρονα και από 

τους δύο (θύτης, θύμα) 
• Συμπεριφορές καταδίωξης (παρακολούθηση, 

επανειλημμένες τηλεφωνικές κλήσεις, παραμονή 
έξω από το σπίτι ή το χώρο εργασίας) 

Δ. Χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος, όπως:  
• Γεωγραφική απόσταση διαμονής από τα μέλη της 

οικογένειας και τους στενούς φίλους του θύματος 
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• Διαμονή σε αγροτικές περιοχές 
• Απομόνωση του θύματος από το στενό 

υποστηρικτικό τoυ περιβάλλον 
• Αδιαφορία και έλλειψη μέτρων αποτροπής των 

βίαιων συμπεριφορών, εφόσον γνωρίζουν, από τους 
φίλους του θύτη  

 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η παρούσα μελέτη αξιολόγησε διεθνή επιστημονικά 
άρθρα της σύγχρονης διεθνούς βιβλιογραφίας, σχετικά 
με το φαινόμενο της βίας που οδηγεί σε γυναικοκτονία 
από το σύντροφο και τους πιθανούς προβλεπτικούς 
παράγοντες κινδύνου που την πυροδοτούν. Η διαθέσιμη 
βιβλιογραφία ανέδειξε ότι η διάπραξη γυναικοκτονίας 
από το σύντροφο, απόρροια εμφάνισης κατ΄ 
επανάληψη βίαιων συμπεριφορών, αποτελεί σοβαρό 
κοινωνικό πρόβλημα που πλήττει τη δημόσια υγεία, 
καθώς οδηγεί σε αύξηση των πρόωρων θανάτων 
γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας σε σχέση με άλλους 
παράγοντες, όπως η υψηλή αρτηριακή πίεση, η 
παχυσαρκία και το κάπνισμα.11  

Στην παρούσα εργασία συλλέχτηκαν και συντέθηκαν 
ευρήματα μελετών της διεθνούς βιβλιογραφίας που 
αποκαλύπτουν ότι ατομικά χαρακτηριστικά του θύτη4,16-

10 και του θύματος,14,16,19-22 χαρακτηριστικά και των δύο 
(θύτης, θύμα) που αλληλοεπιδρούν,16-18,21,23,24,26 καθώς 
και στοιχεία του περιβάλλοντος.19,22,24,26,27 πιθανόν 
μπορούν να προβλέψουν βίαιες συμπεριφορές που 
οδηγούν σε διάπραξη γυναικοκτονίας από το σύντροφο. 
Η μεγαλύτερη ηλικία του θύματος από το θύτη,16 η 
χαμηλή εκπαίδευση,16 το καθεστώς απασχόλησης 
(ανεργία)17 και τα οικονομικά προβλήματα του θύτη,16 
παράγοντες που συσχετίστηκαν ισχυρά με τη διάπραξη 
γυναικοκτονίας, θα μπορούσαν πιθανόν να αποδοθούν 
στη διάθεση επιβολής ισχύος, στην έλλειψη παιδείας 
αναφορικά με το σεβασμό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας 
και στην οικονομική ανέχεια που συχνά εκλύουν 
συγκρούσεις, γενικότερα. Η κατάχρηση αλκοόλ και 
ουσιών19 και η παρουσία ψυχιατρικών διαταραχών του 
θύτη,19 που διαπιστώθηκε ότι συμβάλλουν στη 

διάπραξη γυναικοκτονίας από το σύντροφο, είναι 
τεκμηριωμένα αποδεκτό ότι είναι παράγοντες που 
επηρεάζουν την εγκεφαλική λειτουργία και οδηγούν σε 
αποκλίνουσες συμπεριφορές. Η μετανάστευση17 σε ένα 
νέο κοινωνικο-πολιτισμικό περιβάλλον που συνήθως 
συνυπάρχει με φτώχια, ακατάλληλες συνθήκες 
στέγασης και έντονο άγχος, το ιστορικό ποινικού 
μητρώου18 που συνήθως συνυπάρχει με στοιχεία 
αντικοινωνικής διαταραχής προσωπικότητας,19 η παιδική 
κακοποίηση18 που αναπαράγεται στην ενηλικίωση, 
καθώς η βία (μαθησιακά) είναι ο μόνος τρόπος 
διαχείρισης των διαφωνιών και τα προβλήματα 
συμπεριφοράς κατά τη σχολική περίοδο,18 εντοπίστηκαν 
ως σημαντικοί παράγοντες κινδύνου στην παρούσα 
εργασία. Η συμπεριφορά καταδίωξης από το θύτη προς 
το θύμα μετά από διαζύγιο ή χωρισμό21,25 που πιθανόν 
νοηματοδοτείται λανθασμένα, δηλ. είτε υποεκτιμάται 
και υποβαθμίζεται είτε αξιολογείται ως υπέρμετρο 
ενδιαφέρον, αναδείχτηκε σημαντικός παράγοντας 
κινδύνου για διάπραξη γυναικοκτονίας. 

Η παρουσία πολλών τύπων βίας (σωματικής, 
σεξουαλικής και ψυχολογικής) ταυτόχρονα24 και ο 
εντοπισμός τραυματισμών στο κεφάλι, στο πρόσωπο ή 
στο λαιμό,22 που φαίνεται να προβλέπουν την 
ανθρωποκτονία, πιθανόν υποδηλώνουν την έλλειψη 
αναστολών από το θύτη για τις ενδεχόμενες σοβαρές 
βλάβες που μπορεί να προκαλέσει στο θύμα. Η 
συγκατοίκηση που συχνά αποτελεί παράγοντα 
πρόκλησης συγκρούσεων στην καθημερινότητα των 
συντρόφων γενικότερα, στις κακοποιητικές σχέσεις 
φαίνεται να λειτουργεί καταλυτικά και να ενισχύει τα 
φαινόμενα βίας.16,18 

Επιπροσθέτως, η προσωπικότητα των γυναικών-
θυμάτων φαίνεται να επιδρά σημαντικά στην εκδήλωση 
βίαιων περιστατικών που οδηγούν σε γυναικοκτονία. 
Πρόκειται για γυναίκες υποτακτικές,4 με χαμηλή 
αυτοεκτίμηση,20 που αποδέχονται πολιτισμικά τις 
κακοποιητικές σχέσεις, ανέχονται τις προσβολές, τον 
εξευτελισμό, (πιθανόν και οι ίδιες προέρχονται από 
βίαιους γονείς), έχουν ενοχές, θεωρούν υπεύθυνο τον 



   PERIOPERATIVE NURSING (2023), VOLUME  12, ISSUE 4 
 

Douki et al. 345 www.spnj.gr 

 

εαυτό τους για την συμπεριφορά του συντρόφου τους1 
και παραμένουν στη σχέση, προσδοκώντας ότι θα 
αλλάξει. Συχνά, εγκαταλείπουν τις θέσεις εργασίας τους 
για να αφοσιωθούν στον σύντροφο αποκλειστικά, αλλά 
και όταν ακόμη εργάζονται πιστεύουν ότι αυτό το 
γεγονός πυροδοτεί την επιθετική συμπεριφορά του 
συντρόφου.1 

Η κοινωνική απομόνωση του θύματος από το θύτη, 
η διαμονή σε γεωγραφική απόσταση από το 
οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον του θύματος19,22,26,27 
και η ανοχή των φίλων που γνωρίζουν την κακοποιητική 
σχέση και δεν την καταγγέλλουν,4 ουσιαστικά είναι 
παράγοντες που συντηρούν τις βίαιες εκδηλώσεις 
συμπεριφοράς που οδηγούν σε ανθρωποκτονία, καθώς 
το θύμα παραμένει μόνο και αβοήθητο. Επίσης, η 
διαμονή σε αγροτικές περιοχές22,24 διαπιστώθηκε ότι 
αποτελεί παράγοντα κινδύνου για εμφάνιση 
γυναικοκτονίας. Μία πιθανή ερμηνεία αυτού του 
ευρήματος θα μπορούσε να είναι είτε η δύσκολη 
προσβασιμότητα κάποιων περιοχών που ενισχύει την 
κοινωνική απομόνωση των θυμάτων είτε η μεγαλύτερη 
ανοχή στην ανδρική βία, ενταγμένη σε τοπικές 
κοινωνικο-πολιτισμικές αντιλήψεις.  

Ωστόσο, υπάρχουν διάφορες θεωρητικές 
προσεγγίσεις για τους παράγοντες κινδύνου που 
αυξάνουν τον κίνδυνο διάπραξης της γυναικοκτονίας. 
Σύμφωνα με τη θεωρία της προσκόλλησης,28,29 ο 
σύντροφος μέσα σε ένα ανασφαλές και αγχώδες πλαίσιο 
προσκόλλησης, στην προσπάθειά του να αποτρέψει την 
εγκατάλειψη εκδηλώνει ανεξέλεγκτες βίαιες πράξεις που 
οδηγούν τη γυναίκα στο θάνατο.30 Οι προσκολλημένοι 
άνδρες πιστεύουν στη διατήρηση των διαπροσωπικών 
σχέσεων και χρησιμοποιούν κάθε μέσο είτε για να μη 
χάσουν τα άτομα που αγαπούν28 είτε για να 
παραμείνουν στο επίκεντρο της προσοχής και του 
ενδιαφέροντος.31 Η υποτακτική επαναλαμβανόμενη 
συμπεριφορά των θυμάτων διατηρεί τη βία και την 
οδηγεί σε κλιμάκωση που καταλήγει στο θάνατο.28 
Αναφορικά με τη θεωρία της κοινωνικής μάθησης, η 
βίαιη συμπεριφορά μεταξύ των γενεών μαθαίνεται με 

την κοινωνικοποίηση και την παρατήρηση.32 Σύμφωνα 
με τη ψυχοπαθολογική προσέγγιση, ορισμένοι άνδρες 
με ψυχικές διαταραχές που έχουν κοινωνικά και 
διαπροσωπικά προβλήματα, κοινωνικοποιούνται με 
επιθετικό τρόπο που θα μπορούσε σε εξαιρετικές 
περιπτώσεις να είναι θανατηφόρος.30 Τέλος, οι 
κοινωνικο-φεμινιστικές θεωρίες υποστηρίζουν ότι οι 
άνδρες με πατριαρχικές ιδέες33 γίνονται βίαιοι έναντι των 
γυναικών, όταν εκείνες αντιτίθενται στην ανωτερότητά 
τους, προκειμένου να κυριαρχήσουν και να τις 
ελέγξουν.34  
 
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
Οι στρατηγικές διαχείρισης του κοινωνικού φαινομένου 
της βίας έναντι των γυναικών που οδηγούν σε 
γυναικοκτονία από το σύντροφο ταξινομούνται σε 3 
κατηγορίες, με έμφαση την πρόληψη και 
περιλαμβάνουν:  

Α. Πρωτογενή πρόληψη: Η πρωτογενής πρόληψη 
περιλαμβάνει α) εκτίμηση της επικινδυνότητας με τη 
χρήση των κατάλληλων ψυχομετρικών εργαλείων, 
προσαρμοσμένα στις διάφορες μορφές βίας κατά των 
γυναικών β) έγκαιρη ανίχνευση ευάλωτων 
πληθυσμιακών ομάδων γ) εκπόνηση και 
χρηματοδότηση ερευνητικών μελετών προκειμένου να 
σχεδιαστούν τεκμηριωμένα πολιτικές υγείας σε τοπικό 
και εθνικό επίπεδο δ) ευαισθητοποίηση του πληθυσμού 
με δράσεις στα σχολεία, στην οικογένεια και στην 
κοινότητα ε) ενημέρωση για την αντιμετώπιση των 
στερεοτύπων έναντι της βίας των γυναικών από το 
σύντροφο και στ) αξιοποίηση της τεχνολογίας για το 
σχεδιασμό ειδικά κατασκευασμένων παιχνιδιών για τα 
παιδιά κατά του φαινομένου της βίας.35 

Β. Δευτερογενή πρόληψη: Η δευτερογενής πρόληψη 
περιλαμβάνει α) δημιουργία κοινοτικών στεγαστικών 
δομών προστασίας, στις οποίες οι κακοποιημένες 
γυναίκες μπορούν να καταφύγουν και να 
υποστηριχθούν υλικά, ψυχικά και νομικά και β) παροχή 
επείγουσας προνοσοκομειακής και νοσοκομειακής 
φροντίδας.35 
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Γ. Τριτογενή πρόληψη: Η τριτογενής πρόληψη 
περιλαμβάνει παρεμβάσεις μακροχρόνιας φροντίδας, 
αποκατάστασης και επανένταξης της γυναίκας-
θύματος.35 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Αυτή η ανασκόπηση συνέβαλλε σημαντικά στην εκτενή 
γνώση του φαινομένου της βίας έναντι των γυναικών 
από το σύντροφο και των παραγόντων κινδύνου που 
οδηγούν σε γυναικοκτονία, παρέχοντας αξιόπιστες 
τεκμηριωμένες πληροφορίες από προηγούμενες μελέτες 
και εντοπίζοντας νέα στοιχεία που θα συμβάλλουν στην 
πρόληψη και στην αντιμετώπιση του φαινομένου στο 
μέλλον. Η ανάλυση και η συμβολή των παραγόντων 
κινδύνου στην εμφάνιση του φαινομένου της βίας που 

οδηγεί σε γυναικοκτονία ήταν απαραίτητη αλλά 
απαιτείται περισσότερη διερεύνηση, κυρίως σε 
μεμονωμένους μη μελετημένους παράγοντες που 
ενισχύουν και μετριάζουν το θανατηφόρο αποτέλεσμα. 
Στην παρούσα εργασία περιλάβαμε μελέτες που 
αναφέρονται σε γυναίκες θύματα που δεν καταγράφεται 
το φύλο τους (όπως cisgender, και transgender), το 
οποίο είναι σημαντικό να ληφθεί υπόψη σε μελλοντικές 
μελέτες. Τέλος, η επιστημονική γνώση που παράχθηκε 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον σχεδιασμό πολιτικών 
δημόσιας υγείας και την υλοποίηση προγραμμάτων 
δημόσιας δράσης, κατευθυντήριων γραμμών και 
μεταρρυθμίσεων. 
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