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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Το φαινόμενο της βίας τα τελευταία χρόνια βρίσκεται σε έξαρση καθώς 

περισσότεροι από 1.000.000 άνθρωποι χάνουν τη ζωή τους ως αποτέλεσμα 

πράξεων βίας. Όπως διαπιστώνει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας  (2002), 

η βία αποτελεί μία από τις κυριότερες αιτίες θανάτου παγκοσμίως για τα 

άτομα ηλικίας 15-44 ετών.  

Ως πρόβλημα δημόσιας υγείας η βία επηρεάζει όλα τα κοινωνικά 

στρώματα ανεξαρτήτως ηλικίας. Στο παρελθόν, στην Ελλάδα διαπιστώθηκαν 

χαμηλά ποσοστά εγκληματικότητας σε σύγκριση με την υπόλοιποι Ευρώπη, 

ενώ τα τελευταία χρόνια παρατηρείται έντονη έξαρση των περιστατικών βίας. 

Στον Ελλαδικό χώρο έχουν γίνει αρκετές μελέτες του φαινομένου σε 

κοινωνιολογικό επίπεδο ενώ δεν έχουν πραγματοποιηθεί σε ιατρονοσηλευτικό 

επίπεδο. Το γεγονός αυτό στάθηκε αφορμή ώστε να γίνει η εκπόνηση της 

μελέτης μου.  

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να καταγράψει και να 

κατηγοριοποιήσει τις κακώσεις των ατόμων που υπέστησαν βία, με απώτερο 

στόχο να διερευνηθούνε όλες οι σημαντικές στατιστικές μεταβλητές, όπως οι 

σχέσεις ανάμεσα στην αιτία τραυματισμού και τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

του πληθυσμού.  

Η μελέτη απαρτίζεται από το γενικό μέρος στο οποίο περιγράφεται το 

φαινόμενο της βίας τόσο στην Ελλάδα όσο και παγκοσμίως. Επίσης, 

παρουσιάζονται  όλα τα δεδομένα που υπάρχουν στην βιβλιογραφία σχετικά 

με τους ορισμούς του θέματος. Στο ειδικό μέρος αναφέρονται τα δεδομένα και 

τα αποτελέσματα της ερευνητικής μου εργασίας, καθώς επίσης και η 

συζήτηση που αφορά την αξιολόγηση τον δικό μου ευρημάτων σε σχέση με 

αντίστοιχα της διεθνούς βιβλιογραφίας. 

Στο σημείο αυτό αισθάνομαι ιδιαίτερη την ανάγκη και μέσα από τις 

σελίδες αυτές να ευχαριστήσω ολόψυχα όλους όσους βοήθησαν στη 

διενέργεια της παρούσας μελέτης. 

Θα ήθελα να ευχαριστήσω όλα τα μέλη της Τριμελούς Επιτροπής μου. 

Ιδιαιτέρως ευχαριστώ τη σεβαστή μου δασκάλα, κ. Χριστίνα Μαρβάκη, 

Καθηγήτρια του τμήματος Νοσηλευτικής της Νοσηλευτικής Α΄ ΑΤΕΙ Αθήνας  

και Επιβλέπουσα, για την πολύτιμη βοήθειά της σε κάθε στάδιο της 



Κακώσεις από Βία στο Τ.Ε.Π, 

9 
 

      

εκπόνησης αυτής της μελέτης, η οποία αποτέλεσε πηγή έμπνευσης και 

δημιουργίας.  

Την κ, Αναστασία Κοτανίδου, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Εντατικής 

Θεραπείας του ΕΚΠΑ, ευχαριστώ για την αμέριστη στήριξη και για τις 

πολύτιμες συμβουλές της 

Επίσης, την κ. Ελένη Δοκουτσίδου, Καθηγήτρια Εφαρμογών Τμήματος 

Νοσηλευτικής της Ά Νοσηλευτικής ΑΤΕΙ Αθήνας, για τη συμμετοχή της στην 

γενικότερη βοήθεια της σε όλα τα στάδια εκπόνησης της παρούσας μελέτης. 

Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω από καρδιάς, τους συναδέλφους μου 

στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του Νοσοκομείου « Ο Ευαγγελισμός» 

όπου  και εργάζομαι.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο Dr. Mark Rosenberg του Κρατικού Κέντρου Ελέγχου Νόσων της 

Ατλάντα ορίζει τη βία ως μια κοινωνική αρρώστια που μπορεί να 

αντιμετωπισθεί με τα εργαλεία της επιδημιολογίας και της προληπτικής 

ιατρικής, ενώ οι επιδημιολόγοι επισημαίνουν τη σημαντικότητα της πρόληψης 

των επιδημιών, αντιθέτως ο Rosenberg υποστηρίζει ότι η κοινωνία οφείλει να 

προβάλει αυστηρά μέτρα κατά των εκρήξεων βίας1.  

Τo 1996 ο Golding Α. επισημαίνει ότι η βία αποτελεί ένα αναδυόμενο 

πρόβλημα δημόσιας υγείας διεθνώς2. Το συμπέρασμα αυτό ενισχύει ο Hofner 

et al το 2009, αναφέροντας ότι η βία παρατηρείται κυρίως στις αναπτυγμένες 

χώρες. Στη μελέτη του Hofner et al το 2009, παρατηρείτε ότι κατά τη διάρκεια 

12 μηνών καταγράφθηκαν περιστατικά βίας σε ποσοστό 10% όλων των 

ανδρών και το 8% του συνόλου των γυναικών που ζουν στην Ελβετία όπου 

θεωρείται μία ειρηνική ευρωπαϊκή πόλη3. 

Από την βιβλιογραφία το φαινόμενο της βίας αναδεικνύεται ως μία 

τρομακτική πηγή κακώσεων παγκοσμίως, με τις  Η.Π.Α. να είναι η χώρα με τα 

περισσότερα εγκλήματα βίας, και το ποσοστό των ανθρώπων που χάνουν τη 

ζωή τους από πράξεις βίας να ανέρχεται στο 1.000.000 ετησίως. Από τη άλλη 

πλευρά ο  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ. 2002), διαπιστώνει 

καθημερινά ότι η βία αποτελεί μία από τις κυριότερες αιτίες θανάτου 

παγκοσμίως, σε άτομα ηλικίας 15-44 ετών4.  
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1. ΒΙΑ 

 

Στα ιστορικά κείμενα, η βία είναι συνυφασμένη με την εξέλιξη του 

ανθρώπου και αναφέρεται σε όλες τις εποχές και σε όλα τα μέρη του κόσμου, 

η οποία αποτελούσε τη μετουσίωση των επιθετικών συναισθημάτων του 

ανθρώπου και προχωρά παράλληλα με την εξέλιξη της κοινωνίας. Φαίνεται 

ότι η επιθετικότητα  είναι δεδομένη στον άνθρωπο ως αναπόσπαστο στοιχείο 

τόσο της βιολογικής του οντότητας όσο και της κοινωνικής του ύπαρξης, με 

αποτέλεσμα η επιθετικότητα και κατ’ επέκταση η βία του ανθρώπου να είναι 

γεγονός αναμφισβήτητο5.  

Αντιλαμβανόμαστε ότι η βία ήταν πάντα μέρος της ανθρώπινης 

εμπειρίας και ο αντίκτυπός της φαίνεται, σε διάφορες μορφές, σε όλα τα μέρη 

του κόσμου. Σύμφωνα με τον Δημητρίου (2003), κατανοούμε ότι η βία δεν 

είναι ένα απλό και στιγμιαίο συμβάν, «αλλά συνιστά μία διαδικασία που 

συνεπάγεται πρόθεση και εξάσκηση.»6  

 

1.2. Ορισμός της  Βίας 

 

 Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ., 1996), ορίζει τη βία ως: «τη 

σκόπιμη χρήση σωματικής δύναμης ή εξουσίας, με μορφή απειλής ή πράξης, 

ενάντια στον εαυτό, σε κάποιο άλλο πρόσωπο, ή ενάντια σε μια ομάδα ή 

κοινότητα, η οποία είτε έχει ως αποτέλεσμα είτε αυξάνει τις πιθανότητες να 

επέλθει τραυματισμός, θάνατος, ψυχολογική βλάβη, καθυστέρηση στην 

ανάπτυξη ή αποστέρηση.» Με τον  ορισμό αυτό δίνεται ιδιαίτερη σημασία 

στην πρόθεση και όχι μόνο στο αποτέλεσμα μιας πράξης βίας. Οι όροι 

«δύναμη» και «εξουσία» παραπέμπουν σε πράξεις που απορρέουν από 

σχέσεις εξουσίας και περιλαμβάνουν τόσο τις απειλές όσο και τους 

εκφοβισμούς. Εκτός από το θάνατο ή τον τραυματισμό η έννοια του  πηγαίνει 

πέρα από τη σωματική κακοποίηση και περιλαμβάνει και άλλες συνέπειες ως 

πράξεις βίας όπως για παράδειγμα την ψυχολογική βία, την αποστέρηση και 

την κακή ανάπτυξη7. Επίσης, ο  Π.Ο.Υ. διαχωρίζει τη βία σε τρεις κατηγορίες 

(2002), α) την αυτο-κατευθυνόμενη βία, που περιλαμβάνει την αυτοκτονική 

συμπεριφορά και τον αυτο-τραυματισμό, β) τη διαπροσωπική βία, που 

περιλαμβάνει τη βία στην οικογένεια, την κακοποίηση παιδιών και 
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ηλικιωμένων και γ) τη βία στην κοινότητα, που ασκείται έξω από το σπίτι 

μεταξύ ανθρώπων, που δεν σχετίζονται μεταξύ τους, και περιλαμβάνει τις 

τυχαίες πράξεις βίας, τους βιασμούς ή τις σεξουαλικές επιθέσεις από 

αγνώστους καθώς και τα περιστατικά βίας που παρατηρούνται σε θεσμικό 

πλαίσιο όπως τα σχολεία, οι χώροι εργασίας, οι φυλακές και τα 

γηροκομεία4.Παρακάτω θα αναλύσουμε τις κατηγορίες της βίας.  

 

1.2.1. ΔΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΒΙΑ 

 

Η διαπροσωπική βία περιλαμβάνει τη βία μεταξύ συζύγων, τις επιθέσεις 

μεταξύ των παιδιών και τις εντάσεις από τους γονείς προς αυτά, και επίσης 

την κακομεταχείριση και την εκμετάλλευση των ηλικιωμένων ατόμων από την 

οικογένειάς τους, οι οποίες αποτελούν εκφάνσεις της ενδοοικογενειακής βίας6.  

 

1.2.2. Συντροφική Βία 

 

Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. (2002) η συντροφική βία (Intimate Partner 

Violence – IPV) ορίζεται ως «οποιαδήποτε συμπεριφορά μέσα σε μία οικεία 

σχέση που προκαλεί σωματική, ψυχολογική ή σεξουαλική βλάβη»4. Η βία 

κατά των γυναικών εμφανίζεται σε όλες τις χώρες ανεξάρτητα από το 

πολιτισμικό πλαίσιο, την κοινωνική τάξη, το επίπεδο εκπαίδευσης, το 

εισόδημα, την εθνικότητα και την ηλικία8 . Αναμφισβήτητα,  η κακοποίηση που 

ασκείται στις γυναίκες αποτελεί σήμερα ένα από τα σημαντικότερα 

προβλήματα που καλούνται να αντιμετωπίσουν διάφοροι επιστήμονες και 

ερευνητές, οι πολιτικές ηγεσίες των χωρών καθώς και οι διεθνείς οργανισμοί. 

Όπως επισημαίνουν οι Cl Lau et al (2008) σε έρευνες που έχουν διεξαχθεί σε 

όλο τον κόσμο, το 10-69% των γυναικών ανέφεραν σωματική επίθεση από 

οικείο άνδρα σε κάποια στιγμή στη ζωή τους.9 Πιο συγκεκριμένα, το ποσοστό 

των γυναικών που αναφέρουν επίθεση στο πλαίσιο της συντροφικής βίας, 

μέσα στους τελευταίους 12 μήνες από τη διεξαγωγή μετααναλυτικής  έρευνας, 

κυμαίνεται από 3% και λιγότερο στην Αυστραλία, στον Καναδά και στις 

Ηνωμένες Πολιτείες, ενώ το ποσοστό αυτό αυξάνει έως και 38% στην Κορέα 

και 52% στην Παλαιστίνη10,11. 
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1.2.3. Σεξουαλική κακοποίηση 

 

Η σεξουαλική κακοποίηση και ο βιασμός, συχνά φαινόμενα των ημερών 

μας, δεν αφορούν μόνο τις γυναίκες αλλά και τους άνδρες καθώς και τα 

παιδιά. Ορισμένες φορές τα θύματα αυτά μπορεί να έχουν υποστεί 

πολλαπλές κακώσεις και να χρειάζονται άμεση αντιμετώπιση12. 

Με βάση τα δεδομένα της Εθνικής Υπηρεσίας Έκτακτης Ανάγκης των 

Η.Π.Α. οι σεξουαλικές επιθέσεις αντιπροσωπεύουν το 10% του συνόλου των 

επιθέσεων που σχετίζονται με τραυματισμό των γυναικών όπου και 

επισκέπτονταν το ΤΕΠ το 2006.(cdc-2007). Μεταξύ των θυμάτων σεξουαλικής 

βίας βιάστηκε το 31,5% των γυναικών ηλικίας άνω των 18ο έτους και το 16,1% 

και των ανδρών ανέφερε σωματική βλάβη, ως αποτέλεσμα ενός βιασμού. Το 

36,2% των τραυματισμένων γυναικών που έπεσαν θύματα έλαβαν ιατρική 

φροντίδα13. 

Στον ποινικό Κώδικα του κεφαλαίου ΙΘ΄ «Εγκλήματα κατά της γενετήσιας 

ελευθερίας και εγκλήματα οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής». 

παλαιότερα ονομαζόταν <<εγκλήματα κατά των ηθών>>.  Στο άρθρο 366 περί  

«Βιασμός» αναφέρει ότι όποιος με σωματική βία ή με απειλή σπουδαίου και 

άμεσου κινδύνου εξαναγκάζει σε συνουσία εξώγαμη ή σε ανοχή ή επιχείρηση 

ασελγούς πράξης τιμωρείται με κάθειρξη. 

Επομένως ως σωματική βία ορίζεται  η άσκηση στο σώμα του θύματος 

βίας, με σκοπό την καταστολή ή την εξουδετέρωση της αντίστασής του. 

Επίσης , σωματική βία συνιστά και η περιαγωγή άλλου σε κατάσταση 

αναισθησίας ή ανικανότητας για αντίσταση με υπνωτικά ή ναρκωτικά ή άλλα 

μέσα14.  

 

1.2.4. Κακοποίηση-Παραμέληση Παιδιών 

 

Η κακοποίηση-παραμέληση των παιδιών αναγνωρίστηκε ως ιδιαίτερη 

μορφή άσκησης βίας τις τελευταίες δεκαετίες . Η εκτίμηση της συχνότητας του 

φαινομένου αποτελεί δύσκολο εγχείρημα διεθνώς, για τρεις κυρίως λόγους: α) 

την αποτυχία διάγνωσης των κακώσεων, β) την αποτυχία της αναγνώρισης 

ότι οι κακώσεις προέρχονται από κακοποίηση, και γ) την έλλειψη ενός εθνικού 

συστήματος αναφοράς τέτοιων περιστατικών βίας σε πολλές χώρες15 
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Αξίζει να σημειωθεί ότι 40.000.000 παιδιά σε ολόκληρο τον κόσμο 

πέφτουν θύματα βίας κάθε χρόνο σύμφωνα με τους υπολογισμούς του Π.Ο.Υ. 

το 199916. Στην Ελλάδα το 2011 (Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών) 

αναφέρεται ότι περίπου 30.000 παιδιά κακοποιούνται και παραμελούνται κάθε 

χρόνο και 8.000 από αυτά είναι κάτω των 5 ετών.17 

 

1.2.5. Ηλικιωμένα Άτομα  

 

Καθώς το ποσοστό των ηλικιωμένων ανθρώπων αυξάνεται, η βία κατά 

των ατόμων προχωρημένης ηλικίας αποτελεί ένα αναπτυσσόμενο κοινωνικό 

πρόβλημα. Οι Janisch et al (2010) στην έρευνα τους αναφέρουν ότι το 63,6% 

των ηλικιωμένων ανθρώπων που προσήλθαν στα Τ.Ε.Π. αφορούσαν 

επιθέσεις βίας, στο οποίο   το 38,2% αφορούσε την άσκηση βίας κατά τη 

διάρκεια ληστείας. Η ανάλυση λοιπόν, έδειξε ότι οι ηλικιωμένοι άνθρωποι είναι 

πιο πιθανό να πέσουν θύματα ληστείας και θύματα βίας, λόγω ευάλωτου  

χαρακτήρα τους, αποτελούν προνομιακό στόχο.18  

 

1.3. Βία στη Κοινότητα 

 

1.3.1. Αλκοόλ και Χρήση Ναρκωτικών 

 

Ένας δυνητικά κρίσιμος παράγοντας στην άσκηση βίας είναι το αλκοόλ 

και η χρήση ναρκωτικών. Όπως αναφέρουν διάφορες έρευνες η κατανάλωση 

αλκοόλ και ναρκωτικών ουσιών φαίνεται να είναι συνυφασμένες με την 

άσκηση βίας19,20,21,22 

 Αυτή την άποψη έρχεται να ενισχύσει και ο Δουζένης (2009), ο οποίος 

αναφέρει ότι συνολικά η κατάχρηση και η εξάρτηση από το αλκοόλ23 καθώς 

και η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών συνδυάζεται με παραπτωματικότητα και 

επιθετικότητα και παίζει σημαντικό ρόλο στη διάπραξη εγκλημάτων και 

παραβάσεων,24. Αυτό επιβεβαιώνεται από έρευνα της Galvani (2006) η οποία 

ανέδειξε ότι ένα ποσοστό 70% των ατόμων που κακοποιούν, πριν από τη 

βίαιη συμπεριφορά, είχε καταναλώσει αλκοόλ25. Επίσης, οι Cherpitel (2008) 

και Ye Y. (2010) αναφέρουν ότι το αλκοόλ έχει βρεθεί να είναι πιο στενά 
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συνδεδεμένο με τους τραυματισμούς που προκύπτουν από άσκηση βίας από 

ότι με τραυματισμούς από λοιπές αιτίες. 26,27 

 

1.3.2.    Μετανάστες 

 

Όπως αναφέρει ο Χρήστος Μανούρας, εκπρόσωπος τύπου της 

Ελληνικής Αστυνομίας σε άρθρο του BBC  εκτιμάται ότι περισσότεροι από 

1.000.000 αδήλωτοι μετανάστες υπάρχουν στην Ελλάδα, η οποία λόγω της 

γεωγραφικής της θέσης έχει γίνει η κύρια πύλη διαφυγής προς την Ευρώπη. 

Κάθε μέρα περίπου 300 μετανάστες μπαίνουν παράνομα από τον Έβρο 

σχεδιάζοντας ότι θα συνεχίσουν το ταξίδι τους στην Ευρώπη. Αντί για αυτό 

όμως, εγκλωβίζονται στην Ελλάδα, ανήμποροι να βρουν δουλειά και 

καταφύγιο, συμβάλλοντας έτσι – στην προσπάθειά τους να επιβιώσουν – 

στην αύξηση της εγκληματικότητας28.    

 

1.4. Στοιχεία Εγκληματικότητας 

 

Δείκτης Εγκληματικότητας είναι «ο δείκτης που απεικονίζει τη σχέση 

μεταξύ του πληθυσμού μιας χώρας και του αριθμού των εγκλημάτων που 

καταγράφονται επισήμως  σε ορισμένη χρονική περίοδο»29 . Όπως 

διαπιστώνει ο Καρύδης (2004), ο Δείκτης Εγκληματικότητας (Crime Index) 

στις ΗΠΑ περιλαμβάνει  οκτώ εγκλήματα κατά σειρά σοβαρότητας: 

Ανθρωποκτονία από πρόθεση – Βιασμός – Ληστεία - Βαριές και επικίνδυνες 

σωματικές βλάβες – Διάρρηξη – Κλοπή - Κλοπή μηχανοκίνητου – 

Εμπρησμός.30     

Στις ευρωπαϊκές χώρες τα δεδομένα είναι απογοητευτικά διότι τα 

στατιστικά στοιχεία  δείχνουν ότι η συχνότητα των επιθέσεων και των άλλων 

βίαιων εγκλημάτων αυξάνονται31,32 .  

Το 2008 σύμφωνα με τα στατιστικά στοιχεία που δημοσιεύτηκαν από την 

Ελληνική Αστυνομία στο πρώτο εξάμηνο του έτους σημειώθηκε ρεκόρ 

εγκληματικότητας. Οι κλοπές και οι διαρρήξεις κατέγραψαν άνοδο της τάξεως 

του 21,87% ενώ ιδιαιτέρως αυξημένοι ήταν και οι βιασμοί, δεδομένου ότι από 

τον Ιανουάριο σημειώθηκαν 107 έναντι 118 όλο το 200733. Ο ρυθμός των 

βίαιων εγκλημάτων στην Ελλάδα, αναφορικά με την έκθεση της Eurostat 
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(2010) η οποία βασίζεται στα επίσημα στατιστικά στοιχεία της Ελληνικής 

Αστυνομίας, συνεχώς αυξάνει από 7.507 το 2002 σε 11.220 το 200832. Πιο 

συγκεκριμένα, αύξηση σημειώνεται και στον αριθμό των κλοπών-διαρρήξεων, 

όπου το 2002 ήταν 31.805 και το 2008 ήταν 44.150. Ο αριθμός αυτός, το 

πρώτο εξάμηνο του 2011 έφτασε τις 48.262, δηλαδή 3.367 περισσότερες σε 

σχέση με το πρώτο εξάμηνο του 2010, σύμφωνα με το Δελτίο Τύπου του 

αρχηγείου της Ελληνικής Αστυνομίας34.  

 

1.4.1.   Σκοτεινός Αριθμός 

 

Όπως δηλώνει ο Γεωργούλας, Εγκληματολόγος στο Πανεπιστήμιο 

Αιγαίου, σε άρθρο του BBC πολλά θύματα βίας (κλοπή, βιασμός, ξυλοδαρμός 

κ.λπ.) δεν πηγαίνουν στην αστυνομία να δηλώσουν το συμβάν28. Έτσι, 

δημιουργείται ο «σκοτεινός αριθμός», ένας όρος που περιγράφει τα μη 

καταγγελθέντα εγκλήματα που διαπράττονται35. Ο πραγματικός αριθμός των 

εγκλημάτων, λοιπόν, τείνει να είναι κατά πολύ υψηλότερος από τα επίσημα 

καταγεγραμμένα στατιστικά στοιχεία. Με άλλα λόγια, τα στατιστικά στοιχεία 

της αστυνομίας για την εγκληματικότητα καθώς και τα υπόλοιπα στοιχεία 

ερευνών του εγκλήματος και των περιστατικών βίας είναι γνωστό ότι δεν 

αντικατοπτρίζουν τα πραγματικά επίπεδα της βίας στην κοινωνία36. και 

φαίνεται να υποτιμούν σημαντικά τη συχνότητα των περιστατικών βίας που 

παρατηρείται σε μία κοινωνία37. Με την άποψη αυτή φαίνεται να συμφωνεί και 

ο Τσιγκρής (1996) ο οποίος σημειώνει ότι «η μελέτη των επίσημων 

αστυνομικών, δικαστικών και σωφρονιστικών στατιστικών μας οδηγεί σε 

λανθασμένα και παραπλανητικά συμπεράσματα όσον αφορά στην 

πραγματική έκταση των εγκλημάτων, στα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

θυμάτων και των δραστών» 38.  

 Δυστυχώς, είναι αδύνατον  να παραχθούν στατιστικά στοιχεία τα οποία 

να περιλαμβάνουν όλα τα περιστατικά βίας που σημειώνονται ανά έτος. Αυτό 

έρχεται να επιβεβαιώσει έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη Δανία (Brink, 

1998), η οποία αναφέρει ότι το 68% όλων των θυμάτων βίας που 

νοσηλευτήκαν σε νοσοκομεία της χώρας δεν ανέφεραν το συμβάν στην 

αστυνομία, συνεπώς δεν συμπεριλήφθηκαν στα επίσημα στατιστικά39. Όπως 

χαρακτηριστικά αναφέρει ο Π.Ο.Υ. (2002) η χρήση βίας που δεν καταλήγει σε 
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θάνατο σπάνια δηλώνεται. Τα θύματα μπορεί να είναι απρόθυμα ή να 

διστάζουν να συζητήσουν και να δηλώσουν τις βίαιες εμπειρίες τους όχι μόνο 

από ντροπή ή λόγω κάποιων ταμπού αλλά και επειδή φοβούνται4.  

 

1.4.2.  Η Κατάσταση στην  Ελλάδα  

 

      Όπως έχει αναφερθεί και σε προηγούμενο κεφάλαιο, οι αύξηση των 

εγκληματικών πράξεων που παρατηρείται τα τελευταία χρόνια στη χώρα μας, 

είναι σημαντικό να αποτυπωθούν τα πιθανά αίτια καθώς και η παρούσα 

κατάσταση που επικρατεί στον Ελλαδικό χώρο.  Η Ελληνική Αστυνομία 

αναφέρει ότι ένοπλες συμμορίες μπαίνουν στη χώρα από την Αλβανία και τη 

Βουλγαρία με σκοπό να επιδοθούν σε διαρρήξεις καθώς οι Έλληνες 

καταθέτες κρύβουν τα χρήματά τους στο σπίτι. Αυτό το γεγονός φαίνεται να 

αποτελεί έναν από τους λόγους στους οποίους οφείλεται η αύξηση της 

εγκληματικότητας στη χώρα μας28,34.  

Σύμφωνα με πόρισμα της έρευνας του καθηγητή Πατεινιώτη (2000) η 

ανεργία που παρατείνεται αποξενώνει το άτομο από την κοινωνία, αποτελεί 

σοβαρή απειλή για τη ψυχική υγεία και ευνοεί την εγκληματικότητα και τις 

ποικίλες μορφές της40. Το πόρισμα αυτό έρχεται να επιβεβαιώσει το γεγονός 

ότι το ρεκόρ των ανθρωποκτονιών που έχει καταγραφεί ποτέ στις ΗΠΑ 

σημειώθηκε το 1933, όταν η ανεργία είχε φτάσει στο 25%. 41 Το δεύτερο 

τρίμηνο του 2012 το ποσοστό ανεργίας στην Ελλάδα αγγίζει το 23,6% , 

γεγονός που προβλέπεται να συμβάλει στην περαιτέρω αύξηση των 

φαινομένων βίας42.  

Τα τελευταία χρόνια, επίσης, δεν είναι τυχαίο ότι παρατηρείται ιδιαίτερα 

σημαντική αύξηση των περιστατικών βίας που εκδηλώνονται κατά τη διάρκεια 

πορειών και διαδηλώσεων καθώς σύμφωνα με τον Δημητρίου (2003), η 

αύξηση αυτή λειτουργεί «ως βαλβίδα έκρηξης της διαμαρτυρίας των 

ανθρώπων»6. Σύμφωνα με τον Αυγερινό (2007) η έξαρση της βίας αντανακλά 

τις διακυμάνσεις των κοινωνικών προβλημάτων (ανεργία, ανέχεια και άλλες 

δύσκολες καταστάσεις) που καλούνται οι άνθρωποι να αντιμετωπίσουν στην 

καθημερινότητά τους5. Είναι λογικό, λοιπόν, να συμπεράνουμε ότι όσο 

μεγαλύτερα είναι τα κοινωνικά προβλήματα που παρουσιάζονται, τόσο 

μεγαλύτερες είναι οι εξάρσεις βίας που παρατηρούνται σε μία κοινωνία. 
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 Αντιλαμβανόμαστε ότι, η αύξηση των περιστατικών βίας και της 

εγκληματικότητας που παρατηρείται στη χώρα μας συνδέεται άμεσα με την 

παρούσα κατάσταση που επικρατεί όπως  η οικονομική κρίση, ο συνεχώς 

αυξανόμενος αριθμός ανέργων, η μείωση μισθών και συντάξεων, η ύφεση και 

η αύξηση παράνομων μεταναστών. Έτσι, δεν είναι τυχαίο ότι η Ελλάδα, μέχρι 

και πριν μερικά χρόνια είχε ένα από τα χαμηλότερα ποσοστά 

εγκληματικότητας στην Ευρωπαϊκή Ένωση καθώς δεν καλούνταν να 

αντιμετωπίσει τα τρέχοντα κοινωνικά προβλήματα28.  

 

 

1.4.3. Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών και  Βία 

 

Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) του κάθε νοσοκομείου  

φαίνεται να ανησυχεί περισσότερο από όλες τις ιατρικές υπηρεσίες, σχετικά με  

το γεγονός ότι τα περιστατικά βίας παρουσιάζουν αυξητικές τάσεις. Τα 

τελευταία 10 χρόνια, στα Τ.Ε.Π. των νοσοκομείων της Ελβετίας έχει 

καταγραφεί μία σημαντική αύξηση των κρουσμάτων που σχετίζονται με την 

βία, η οποία συνοδεύεται από έναν ολοένα αυξανόμενο αριθμό ιατρικών 

εκθέσεων.3   

Όπως αναφέρει η McBrearty (2011), δεδομένου του υψηλού 

επιπολασμού της εγκληματικότητας στην κοινωνία σήμερα, τα θύματα 

εγκληματικών πράξεων προσδιορίζονται ως ένας συνεχώς αυξανόμενος 

αριθμός ασθενών που προσέρχονται στα Τ.Ε.Π.43 

Σύμφωνα με τα Κέντρα Ελέγχου Ασθενειών της Αμερικής το 1994, το 

προσωπικό των Τ.Ε.Π. αντιμετώπισε κατ’ εκτίμηση 1.400.000 ανθρώπους για 

τραυματισμούς που προέκυψαν από διαπροσωπική βία. Αυτοί οι ασθενείς 

αντιπροσωπεύουν περίπου το 1,5% όλων των επισκέψεων που 

πραγματοποιήθηκαν στα Τ.Ε.Π της χώρας. Ακόμα, το 1997 ο Rand αναφέρει 

ότι πληροφορίες που συλλέχθηκαν από τους ασθενείς ή από συγγενικά τους 

πρόσωπα κατά τη διάρκεια της έρευνάς του, δείχνουν ότι το 94% των 

ανθρώπων που προσήλθαν στα Τ.Ε.Π λόγω τραυματισμού ήταν αποτέλεσμα 

επίθεσης44. Πιο πρόσφατες έρευνες  αποτυπώνουν ότι κάθε χρόνο 

περισσότεροι από 37.000.000 ασθενείς που παρουσιάζουν κάποιο είδος 

τραυματισμού, επισκέπτονται τα Τ.Ε.Π. Οι τραυματισμοί που σχετίζονται με 
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επιθέσεις και βία έχουν φτάσει αριθμούς επιδημίας, υπερβαίνοντας τα 

2.000.000 ετησίως31. Με τις έρευνες του εξωτερικού δείχνουν να συμφωνούν 

και οι Ηλιοπούλου και Παραρά (2008) οι οποίες αναφέρουν στην έρευνά τους 

σχετικά με τα θύματα ξυλοδαρμού ότι «η προσέλευση θυμάτων ξυλοδαρμού 

έχει αυξηθεί δραματικά την τελευταία διετία στα Τ.Ε.Π. Τα δεδομένα αυτά 

συμβαδίζουν με την άνοδο της εγκληματικότητας και τα φαινόμενα 

ενδοοικογενειακής βίας»45.  

Επιπλέον, οι ασθενείς που ανέφεραν κατανάλωση αλκοόλ εντός έξι 

ωρών πριν την επίσκεψή τους στο Τ.Ε.Π. σε σύγκριση με αυτούς που δεν 

είχαν καταναλώσει καθόλου αλκοόλ είχαν περισσότερες πιθανότητες να 

τραυματιστούν από χρήση βίας και οι ασθενείς που εξαρτώνται από το 

αλκοόλ είχαν περισσότερες πιθανότητες να γίνουν βίαιοι46. Επίσης, η 

Cherpitel (2008) ισχυρίζεται ότι ασθενείς με τραυματισμούς από βία που είχαν 

υψηλή συγκέντρωση αλκοόλ στο αίμα τους (Blood Alcohol Concentration, 

BAC), και είχαν καταναλώσει αλκοόλ πριν τον τραυματισμό ή ήταν αλκοολικοί 

είχαν περισσότερες πιθανότητες να προσέλθουν στο Τ.Ε.Π. από τους 

ασθενείς που την ίδια χρονική περίοδο παρουσίασαν τραυματισμούς από 

άλλες αιτίες26.   

 

2. ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (Τ.Ε.Π.) 

 

Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Επείγουσας Ιατρικής (European 

Society for Emergency Medicine – EuSEM, 2007; 2009) το  Τ.Ε.Π. είναι το 

τμήμα του νοσοκομείου που έχει σαν στόχο «την υποδοχή, αναζωογόνηση, 

διάγνωση και αντιμετώπιση ασθενών με αδιαφοροποίητα επείγοντα και οξέα 

προβλήματα, που καλύπτουν το πλήρες φάσμα των νόσων, κακώσεων και 

διαταραχών συμπεριφοράς, καθώς και τη διαχείρισή τους ως τη στιγμή του 

εξιτηρίου ή της ανάληψης περαιτέρω φροντίδων από άλλο γιατρό.»47,48 

Επομένως, το Τ.Ε.Π. είναι ένα κατάλληλα στελεχωμένο και εξοπλισμένο 

τμήμα νοσοκομείου που παρέχει γρήγορη και ποικίλη φροντίδα έκτακτης 

ανάγκης σε εκείνους που υποφέρουν από κάποια ξαφνική και οξεία νόσο ή 

από κάποιο σοβαρό τραυματισμό49.  

Το Τ.Ε.Π. αποτελεί μία ξεχωριστή ιατρική μονάδα που ειδικεύεται στην 

άμεση φροντίδα των ασθενών που προσέρχονται ή διακομίζονται σε αυτήν, 
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χωρίς προκαθορισμένο ραντεβού. Λόγω της απρόβλεπτης φύσης της 

προσέλευσης των ασθενών, το τμήμα πρέπει να παρέχει την αρχική θεραπεία 

για ένα ευρύ φάσμα ασθενειών και τραυματισμών που ίσως να είναι 

απειλητικά για τη ζωή των ασθενών και να απαιτούν άμεση προσοχή50. Πιο 

συγκεκριμένα, οι βασικές απαιτήσεις από ένα Τ.Ε.Π. είναι: 

 Η υποδοχή όλων των ειδών των επειγόντων περιστατικών 

 Η καταγραφή και η διαλογή των προσερχόμενων ασθενών. 

 Η αρχική εκτίμηση και αντιμετώπιση των βαριά ασθενών. 

 Η λεπτομερής εκτίμηση και διερεύνηση της αιτίας προσέλευσης των 

ασθενών. 

 Η αρχική διάγνωση, η αξιολόγηση των παρακλινικών εξετάσεων και ο 

σχεδιασμός πλάνου νοσηλείας για όλους τους ασθενείς. 

 Το εξιτήριο μετά την παροχή της ιατρικής φροντίδας ή μεταφορά του 

ασθενούς στο χώρο τελικής φροντίδας51. 

Σύμφωνα με εθνική έρευνα που πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες 

Πολιτείες της Αμερικής το 2005 για την ιατρική φροντίδα στα δημόσια 

νοσοκομείο, σχετικά με τις επισκέψεις στα Τ.Ε.Π. καταγράφηκαν συνολικά 

περίπου 115,3 εκατομμύρια επισκέψεις κατά τη διάρκεια του έτους52 . Με 

άλλα λόγια, εκτιμάται ότι το 1/5 του αμερικανικού πληθυσμού επισκέφθηκε 

κάποιο Τ.Ε.Π. μία ή περισσότερες φορές μέσα σε ένα χρόνο53. Από το 1995 

έως το 2005 ο ετήσιος αριθμός των επισκέψεων στο Τ.Ε.Π. αυξήθηκε από 

96,5 εκατομμύρια σε 115,3 εκατομμύρια, μία αύξηση της τάξης του 20%. Το 

ποσοστό αυτό αντιπροσωπεύει μία μέση αύξηση μεγαλύτερη του 1,7 

εκατομμύρια επισκέψεων ετησίως52 . Από τις 115,3 εκατομμύρια επισκέψεις οι 

41,9 εκατομμύρια αφορούσαν τραυματισμό και οι 2,2 εκατομμύρια από αυτές 

αφορούσαν σκόπιμους τραυματισμούς που προέκυψαν από επιθέσεις ή βία52.  

Στην Ελλάδα το 2011, σύμφωνα με την Έκθεση Αποτελεσμάτων του 

ΥΥΚΑ και των Μονάδων του ΕΣΥ (ΥΥΚΑ / ΕΣΥ, 2012), το σύνολο των 

εξετασθέντων στα Τ.Ε.Π. ήταν 4.848.849 ασθενείς, παρουσιάζοντας μία 

οριακή μείωση σε σχέση με το 2010.  Στην 1η ΔΥΠε οι περισσότερες 

επισκέψεις πραγματοποιήθηκαν στο Γ.Ν. Ευαγγελισμός (106.217) και 

ακολουθούν το Νοσοκομείο Παίδων Αγία Σοφία (100.442) και το Νοσοκομείο 

Παίδων Αγ. Κυριακού (87.176). Στην 2η ΔΥΠε τα τρία (3) πρώτα Νοσοκομεία 



Κακώσεις από Βία στο Τ.Ε.Π, 

22 
 

      

ήταν τα Γ.Ν. Νίκαιας (131.039), Γ.Ν. Ασκληπιείο (90.193) και το Γ.Ν. Τζάνειο 

(84.565) 54.  

Το Τ.Ε.Π. αποτελεί σημείο αναφοράς για κάθε ιατρικό επείγον 

περιστατικό, συγκεντρώνει ένα τεράστιο όγκο περιστατικών, αφορά όλο το 

φάσμα της ιατρικής και ο ρόλος του είναι καθοριστικός, σε πολλά επίπεδα της 

αντιμετώπισης των προσερχόμενων ασθενών55. Συχνό φαινόμενο και κύριο 

πρόβλημα στα Τ.Ε.Π. αποτελεί ο συνωστισμός που δημιουργείται λόγω της 

μεγάλης και ταυτόχρονης προσέλευσης ασθενών  που προφανώς δεν μπορεί 

να αντιμετωπιστεί άμεσα56. Μερικοί λόγοι στους οποίους οφείλεται η μεγάλη 

προσέλευση στα Τ.Ε.Π είναι η αυξανόμενη ηλικία του πληθυσμού, η 

καθυστέρηση διεξαγωγής εξετάσεων, η μείωση του προσωπικού, η αύξηση 

των γραφειοκρατικών διαδικασιών, η αύξηση των φτωχών, των μεταναστών, 

η δυσκολία συνεννόησης με αλλοδαπούς καθώς και η προσέλευση μη 

επειγόντων περιστατικών που επισκέπτονται το εκάστοτε εφημερεύον 

νοσοκομείο λόγω έλλειψης πρωτοβάθμιας περίθαλψης56. 

Ο συνωστισμός στα Τ.Ε.Π., οφείλεται σύμφωνα με την Ασκητοπούλου 

(2009) στη «διαταραχή της ροής των ασθενών, που καθορίζεται από την 

ισορροπία μεταξύ της εισροής ασθενών, του χρόνου παραμονής στο Τ.Ε.Π 

και της εκροής των ασθενών». Πιο συγκεκριμένα, η εισροή των ασθενών 

εξαρτάται από τη διαλογή και το είδος των ασθενών σε αριθμό και βαρύτητα. 

Ο χρόνος παραμονής των ασθενών και των διεργασιών στα Τ.Ε.Π εξαρτάται 

από το ιστορικό, την αρχική διάγνωση και την έναρξη αντιμετώπισης. Τέλος, η 

εκροή ασθενών εξαρτάται από τις δυνατότητες παρακολούθησης και βραχείας 

νοσηλείας και τα πρωτόκολλα εξόδου στο νοσηλευτικό τμήμα ή σπίτι.   

Συμπερασματικά, το Τ.Ε.Π. αποτελεί το συνδετικό κρίκο και έναν 

αποτελεσματικό σύνδεσμο (interface) μεταξύ του ασθενούς και της οριστικής 

του αντιμετώπισης, καθώς και το σημείο επαφής μεταξύ της πρωτοβάθμιας 

και της οξείας νοσοκομειακής φροντίδας57.  
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3. ΤΡΑΥΜΑ  

 

Τραύμα είναι η κάκωση του σώματος58. Με τον όρο κάκωση στη 

χειρουργική εννοείται κάθε διατάραξη ανατομικής ακεραιότητας οποιουδήποτε 

ιστού ή οργάνου του σώματος από την επίδραση ενός εξωτερικού παράγοντα, 

ποικίλης φύσης (μηχανικής, φυσικής, και χημικής)  σε ποσά που υπερβαίνουν 

τις φυσιολογικές αντοχές59,50. Ταξινομείται σε ακούσιο στο οποίο ανήκουν τα 

τροχαία, τα εργατικά ατυχήματα, τα ατυχήματα ελευθέρου χρόνου,  οι 

πτώσεις, τα εγκαύματα, οι πνιγμοί και οι δηλητηριάσεις, και σε εκούσιο στο 

οποίο ανήκουν οι αυτοτραυματισμοί, η εγκληματικότητα και οι πόλεμοι58.  

Η άμεση αντιμετώπιση του τραυματία στον τόπο του ατυχήματος μέχρι 

και την οργανωμένη νοσοκομειακή μονάδα επηρεάζει σημαντικά την πορεία 

και την  αποκατάσταση του ασθενούς καθώς είναι σημαντικές οι επιπλοκές 

που προκύπτουν σε τραυματίες από την κακή αντιμετώπισή τους στο 

προνοσοκομειακό περιβάλλον. Συνήθως οι  πρώιμοι θάνατοι οφείλονται σε 

βαριές κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, σε μαζική αιμορραγία ή σε οξύτατη 

απόφραξη του αεραγωγού. Τα πυροβόλα όπλα αποτελούν την κύρια αιτία 

θανάτου από εκούσιο τραυματισμό (αυτοκτονία ή ανθρωποκτονία).  Το 30% 

των τραυματιών θα πεθάνει τις πρώτες 4 ώρες έως και τις πρώτες 2 ημέρες 

και συνήθως οφείλεται σε απόφραξη του αεραγωγού, σε αιμορραγία και σε 

διαταραχές της αναπνοής. Στη χώρα μας προκύπτει ότι το 4,87% των 

θανάτων είναι πλήρως αποτρέψιμοι, ενώ το 42.65% είναι πιθανόν 

αποτρέψιμοι61,62,63. 

Τα τραύματα που προκαλούνται από οξύαιχμα όργανα παραδοσιακά 

διακρίνονται: σε τραύματα τομής από όργανα που τέμνουν (κόβουν) και σε 

τραύματα διάτρησης από όργανα που τρυπούν («νύσσοντα» όργανα). Ο 

τραυματισμός με κοινότερα όργανα τομής και διάτρησης που μερικές φορές 

έχουν αμβλείες επιφάνειες έχουν ως συνέπεια να εμφανίζουν και 

χαρακτηριστικά θλαστικών τραυμάτων, όπως εκδορές και εκχυμώσεις στα 

τραυματικά χείλη. Αυτά είναι τα μαχαίρια διαφόρων τύπων (σουγιάδες, 

φαλτσέτες, μαχαίρια κουζίνας ή με κατσαβίδι). Τα σχετικά αμβλέα άκρα του 

οργάνου προκαλούν ευδιάκριτη εκδορά και εκχύμωση γύρω από το άνοιγμα 

του δέρματος. Τα τραύματα τομής κατά ζεύγη που σχηματίζουν ελαφρά γωνία 
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μεταξύ τους, κατά κανόνα σε κάθε ζεύγος το ένα τραύμα εμφανίζει και 

θλαστικούς χαρακτήρες όπως πλήξη με μισάνοιχτο ψαλίδι είτε με σπασμένη 

φιάλη από γυαλί ή πλήξη με τσεκούρι. Ακόμη, οι κακώσεις από όπλα 

οφείλονται τόσο στα πυροβόλα όσο και στα κυνηγετικά όπλα64. Τέλος, 

δάγκωμα από άνθρωπο είναι σπάνιο αλλά εμφανίζεται στα γήπεδα65. 

 

3.1. ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΣΤΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΣΩΜΑ 

   

Σύμφωνα με την ανατομική θέση οι κακώσεις διακρίνονται: α) σε 

κακώσεις του σκελετού της κεφαλής, οι οποίες χωρίζονται σε κακώσεις του 

εγκεφαλικού και του προσωπικού ή σπλαγχνικού κρανίου, β) σε κακώσεις του 

σκελετού του κορμού, οι οποίες χωρίζονται σε κακώσεις του θώρακα και της 

σπονδυλικής στήλης, επίσης, συμπεριλαμβάνονται και οι κακώσεις της 

κοιλιακής χώρας και γ) σε κακώσεις των άκρων οι οποίες χωρίζονται σε 

κακώσεις των άνω και των κάτω άκρων.  

 

3.1.1. ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΕΦΑΛΗΣ 

 

Με τον όρο  τραυματική εγκεφαλική κάκωση εννοούμε τη βλάβη που 

προκαλείται στον εγκέφαλο από μία εξωτερική μηχανική δύναμη, όπως  

απότομη επιτάχυνση ή επιβράδυνση, πρόσκρουση, έκρηξη ή διείσδυση από 

βλήμα πυροβόλου όπλου64.  Η εγκεφαλική λειτουργία διαταράσσεται είτε 

προσωρινά είτε μόνιμα. Οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις (ΚΕΚ) είναι η πρώτη 

αιτία θανάτου και ανικανότητας παγκοσμίως67 και αποτελούν ένα μεγάλο 

κοινωνικό-οικονομικό πρόβλημα υγείας.66 Η επίπτωση των ΚΕΚ ποικίλει 

ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, την περιοχή και άλλους παράγοντες68. Το 

34% των ΚΕΚ στις ΗΠΑ οφείλονται σε τροχαία ατυχήματα, το 39% σε 

πυροβόλα όπλα, το 10% σε πτώσεις και το 17% σε άλλα αίτια69. Ο 

μεγαλύτερος αριθμός ΚΕΚ παρατηρείται σε άτομα ηλικίας 15-24 ετών 70,71.  

Στις ΗΠΑ, ασθενείς με ΚΕΚ οφειλόμενη σε πτώση έχουν ποσοστό επιβίωσης 

89%, όταν μόνο το 9% των ατόμων με ΚΕΚ οφειλόμενη σε πυροβόλα όπλα 

επιζούν72. Τα πιο κοινά αίτια ΚΕΚ θεωρούνται  η βία, η οικογενειακή βία τα 

ατυχήματα με τα μέσα μεταφοράς, τα εργατικά, τα βιομηχανικά και τα 

αθλητικά ατυχήματα.73,74,75 Τα πυροβόλα όπλα και οι τραυματισμοί από 
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εκρηκτικούς μηχανισμούς αποτελούν άλλες αιτίες ΚΕΚ, οι οποίες είναι 

πρωταρχικές αιτίες θανάτου και ανικανότητας στις εμπόλεμες ζώνες76,77,78. Η 

κλινική εικόνα του ΚΕΚ τραυματία χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη ή όχι 

διαταραχών του επιπέδου συνείδησης, νευρολογικών εκδηλώσεων από τα 

κρανιακά και περιφερικά νεύρα και συστηματικές εκδηλώσεις. Την όλη εικόνα 

περιπλέκουν, τις περισσότερες φορές, εκδηλώσεις των συνοδών 

εξωκρανιακών τραυμάτων79,80. 

 

3.1.2.  Εγκεφαλικές βλάβες 

 

 Οι ιστικές καταστροφές του εγκεφάλου που προκαλούνται κατευθείαν 

και άμεσα από το κλειστό ή ανοιχτό τραύμα αποτελούν τις πρωτογενείς (ή 

πρωτοπαθείς) εγκεφαλικές βλάβες, οι οποίες είναι η θλάση, οι διασχίσεις, η 

αιμορραγία και η εγκεφαλική διάσειση, και έχουν ως συνέπεια τη λειτουργική 

απώλεια των κακοποιημένων περιοχών του εγκεφάλου. Σειρά όμως 

πολύπλοκων παθοφυσιολογικών μηχανισμών τείνουν να επιδεινώσουν την 

αρχική αυτή κατάσταση τροφοδοτώντας την εγκατάσταση νέων βλαβών με 

τελικό αποτέλεσμα τη μερική ή συνολική επιβάρυνση της εγκεφαλικής 

λειτουργίας. Οι επιγενείς αυτές ιστικές καταστροφές αποτελούν τις 

δευτερογενείς (ή δευτεροπαθείς) εγκεφαλικές βλάβες. 81. Η εγκατάστασή τους 

μπορεί να ξεκινά αμέσως μετά την κάκωση ή οποιοδήποτε χρόνο μετά και 

εμφανίζονται ως εγκεφαλικό οίδημα79,82 , ισχαιμία, ισχαιμικά έμφρακτα, 

ενδοκράνια αιμορραγία, υγρώματα, αποφρακτικό υδροκέφαλο και 

μετατραυματική λοίμωξη (μηνιγγίτιδα, εμπύημα, απόστημα).79,81,83 

 

3.1.3. Κακώσεις  κρανίου 

 

 Παρουσιάζουν μεγάλη ποικιλία, αναλόγως του οργάνου της κάκωσης, 

της θέσης τους και της πιθανότητας εγκεφαλικής βλάβης, τέτοια είναι τα απλά 

γραμμοειδή (ρωγμώδη) κατάγματα και τα εμπιέσματα . 

 

3.1.4. Κακώσεις Προσώπου 
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 Τα τραύματα της κεφαλής αφορούν τα μαλακά μόρια του τριχωτού της 

κεφαλής, το κρανίο και τον εγκέφαλο84. Τα κατάγματα σπλαχνικού κρανίου 

αποτελούν το 35%των καταγμάτων του ανθρώπινου σκελετού και συμβαίνουν 

συχνότερα στους άνδρες από ότι στις γυναίκες (3-4:1) και κυρίως στην 2η και 

3η δεκαετία της ζωής85 . Ως κύρια αιτία καταγμάτων θεωρούνται τα τροχαία 

ατυχήματα και ακολουθούν οι φιλονικίες ( από άμεση πλήξη στο πρόσωπο), ο 

αθλητισμός, τα εργατικά ατυχήματα και τα τραύματα από πυροβόλα όπλα86. 

Μπορεί να αφορούν ένα μόνο οστό ή και περισσότερα οστά προσώπου ή να 

συνυπάρχουν και με κακώσεις στο κρανίο (ΚΕΚ), στον θώρακα, την κοιλιά ή 

τα άκρα. Οι κακώσεις του προσώπου διακρίνονται στα κατάγματα κάτω 

γνάθου και μέσου τριτημορίου (άνω γνάθος, ζυγωματικό σύμπλεγμα και 

οφθαλμικός κόγχος).86  Επίσης, τα κατάγματα ρινικού οστού και χόνδρου είναι 

συνήθη65 . Οι περισσότερες  από αυτές  απαιτούν  24ωρη νοσηλεία μετά την 

χειρουργική τους αντιμετώπιση  και  μόνο  κατάγματα του μετωπιαίου οστού  

ή  τα  ολοπροσωπικά  κατάγματα συνήθως  χρειάζονται  νοσηλεία ολίγων 

ημερών86. 

Τα τραύματα της κεφαλής αφορούν: τα μαλακά μόρια του τριχωτού της 

κεφαλής, το κρανίο και τον εγκέφαλο84 . 

 

3.1.5. Τραύματα τριχωτού της κεφαλής 

 

 Είναι τα ανοικτά (θλαστικά, τέμνοντα, διατιτραίνοντα) ή κλειστά (θλάσεις, 

εκχυμώσεις, αιματώματα) και αφορούν το δέρμα, το υποδόριο και την 

επικράνια απονεύρωση. Το είδος και η μορφή του τραύματος βοηθούν στην 

εκτίμηση της σφοδρότητας της πρόσκρουσης79. 

 

3.2.  ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΟΡΜΟΥ 

 

Είναι οι κακώσεις του θώρακα και της σπονδυλικής στήλης, επίσης, και 

της κοιλιακής χώρας του ανθρώπινου σώματος  

 

3.2.1.  Κακώσεις θώρακα 

 



Κακώσεις από Βία στο Τ.Ε.Π, 

27 
 

      

Η πρώτη αναφορά σε θωρακικό τραύμα υπάρχει σε Αιγυπτιακό πάπυρο 

(3000π.Χ.) και περιέχει λεπτομέρειες  για την αντιμετώπιση τριών ασθενών 

από το Αιγύπτιο Imhotep87. Στη συνέχεια ακολουθεί ο Όμηρος με την ‘ Ιλιάδα ’ 

(950 π.Χ.) που με γλαφυρό τρόπο περιγράφει θωρακικές κακώσεις κατά τη 

διάρκεια μαχών88. Οι τραυματικές κακώσεις αποτελούν την Τρίτη κατά σειρά 

αιτία θανάτων, μετά τις καρδιαγγειακές παθήσεις και τα κακοήθη 

νεοπλάσματα στις Η.Π.Α. και τη Δυτική Ευρώπη 89 (Hood RM1990).  

Στην Ελλάδα, το τραύμα είναι η πρώτη αιτία θανάτου για τις ηλικίες 18-38 

ετών. Κάθε χρόνο χάνονται περίπου 2.000 νέα άτομα. Συνολικά γίνονται περί 

τα 22.000 ατυχήματα με 32.000 τραυματίες.90 Περίπου το 25% των θανάτων 

οφείλονται σε τραύματα  του θώρακα που επηρεάζουν τη θνητότητα και τη 

νοσηρότητα κατά 50% επιπλέον. 91  

Τα δύο τρίτα των θανάτων από θωρακικές κακώσεις λαμβάνουν χώρα 

μετά την έλευση του ασθενούς στο νοσοκομείο και είναι, ως εκ τούτου, 

αποφεύξιμοι90.   

Τα τροχαία ατυχήματα αποτελούν την κύρια αιτία θωρακικών κακώσεων( 

70% των περιπτώσεων)92 ενώ το υπόλοιπο οφείλεται σε τραυματισμούς από 

νύσσοντα όργανα και πυροβόλα όπλα93. 

Τα διατιτραίνοντα τραύματα του θώρακα έχουν υψηλό δείκτη 

θνησιμότητας (<10%) λόγω τραυματισμού των πνευμόνων και πρόκλησης 

πνευμονικής ρήξης, πνευμονικής θλάσης, πνευμοθώρακα ή αιμοθώρακα ή 

λόγω τραυματισμού της καρδιάς91.  Οι Κακώσεις του θώρακα περιλαμβάνουν 

κακώσεις: 

 Θωρακικού τοιχώματος (θλάση, κατάγματα, αιμάτωμα, υποδόριο 

εμφύσημα) 

 Υπεζωκοτικού χώρου (πνευμοθώρακας, αιμοθώρακας, 

αιμοπνευμοθώρακας) 

 Πνευμόνων (πνευμονική θλάση, ρήξη πνεύμονα,  

 Δομών του μεσαυλίου (ρήξη τραχείας – βρόγχων, ρήξη οισοφάγου, 

τραύματα καρδιάς και μεγάλων αγγείων). 

 Διαφράγματος91 

Τα απειλητικά για τη ζωή θωρακικά τραύματα, που απαιτούν άμεσα 

θεραπεία, είναι ο μεγάλος ασταθής θώρακας, η θλάση του μυοκαρδίου, ο υπό 

τάση πνευμοθώρακας και ο καρδιακός επιπωματισμός. Η πλειονότητα των 
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θωρακικών κακώσεων δεν απαιτούν θωρακοτομή παρά μόνο τοποθέτηση 

σωλήνα κλειστής θωρακικής παροχέτευσης (Billau).91,94  

Οι θωρακικές κακώσεις προκαλούνται συνήθως με τρεις συγκεκριμένους 

μηχανισμούς. Ο πρώτος και ο συχνότερος είναι ο μηχανισμός επιταχύνσεως- 

επιβραδύνσεως με αιφνίδια μεταβολή της κινητικής κατάστασης  του 

σώματος. Κλασικό παράδειγμα τα τροχαία ατυχήματα (acceleration- 

decelaration injury) .  Δεύτερος σε συχνότητα  είναι ο μηχανισμός συμπίεσης 

(chest compression), όταν η εξασκούμενη δύναμη  (πίεση ) υπερβαίνει κατά 

πολύ την ανθεκτικότητα του σκελετού με παράδειγμα τα τραύματα εξ αιτίας 

άμεσης πλήξης σε τροχαία ή σε  πτώσεις από ύψος. Ο τρίτος συχνότερος 

μηχανισμός είναι η υψηλής ταχύτητας πρόσκρουση  (high speed impact) 

αντικειμένου με μεγάλη κινητική ενέργεια. Αυτός ο μηχανισμός κάκωσης 

διαφέρει από τους προηγούμενους, γιατί η κινητική ενέργεια μεταφέρεται τον  

θώρακα. Στην κατηγορία αυτή κατ’ εξοχήν  ανήκουν τα  τραύματα από 

πυροβόλα όπλα. Τα βλήματα πυροβόλου όπλου μεγάλης ταχύτητας , 

προκαλούν μεγάλες βλάβες των γύρω ιστών ακόμη και σε αρκετή απόσταση 

από την πορεία του βλήματος , διότι κατά την διέλευσή τους διαμέσου των 

οργάνων εκλύουν ενέργεια στους γύρω ιστούς. Σε μικρότερο ποσοστό, 

παρατηρούνται άλλοι μηχανισμοί κακώσεων όπως τα τραύματα από 

νύσσοντα όργανα (stab wounds), η απόφραξη των αναπνευστικών οδών, η 

κατάποση καυστικών ουσιών, τα εγκαύματα και η ηλεκτροπληξία95. 

 

3.2.2. Κακώσεις της κοιλιάς 

 

 Το κοιλιακό τραύμα είναι η κύρια αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας 

μεταξύ όλων των ηλικιακών ομάδων. Αναγνώριση των σοβαρών ενδο-

κοιλιακών κακώσεων είναι συχνά δύσκολη. Πολλοί τραυματισμοί δεν 

εκδηλώνονται  κατά τη διάρκεια της αρχικής αξιολόγησης. Ενδο-κοιλιακοί 

τραυματισμοί που δεν έχουν γίνει αντιληπτοί καθώς και η κρυφή αιμορραγία 

είναι συχνές αιτίες της αυξημένης νοσηρότητας και θνησιμότητας, ιδιαίτερα σε 

ασθενείς που επιβιώνουν την αρχική φάση μετά από έναν τραυματισμό 96 

Τα είδη των κακώσεων στην κοιλιακή χώρα ανάλογα με το μηχανισμό 

κάκωσης διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: α) αμβλέα τραύματα :Προκύπτουν 

από άμεση πλήξη  και δημιουργούν μια συμπιεστική ή συνθλιπτική κάκωση 
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στα κοιλιακά σπλάχνα. Αποτέλεσμα μιας τέτοιας κάκωσης, είναι η ρήξη 

οργάνων, η αιμορραγία και κατόπιν η περιτονίτιδα και β) διατριτραίνοντα 

τραύματα : προκύπτουν από τραυματισμούς από μαχαίρι ή πυροβόλα όπλα 

και προκαλούν βλάβη των ιστών λόγω ρήξης ή διατομής.  

Οι τραυματισμοί από μαχαίρι εντοπίζονται συνήθως: στο ήπαρ (40%), 

στο λεπτό έντερο (30%), στο διάφραγμα(20%) και στο κόλον (15%) .  

Οι κακώσεις από πυροβόλα όπλα είναι άλλοτε άλλης βαρύτητας, κάτι 

που εξαρτάται από την απόσταση βολής , από το είδος της πυρίτιδας, το 

είδος του χρησιμοποιηθέντος όπλου59 .  Τα τραύματα από πυροβολισμούς 

προκαλούν περισσότερες ενδοκοιλιακές κακώσεις, συνέπεια της μακρύτερης 

τροχιάς του βλήματος μέσα στο σώμα, όπως επίσης και της μεγαλύτερης 

κινητικής ενέργειας. Οι κακώσεις αυτές εντοπίζονται συχνότερα στο λεπτό 

έντερο (50%), στο κόλον (40%), στο ήπαρ (30%) και στις ενδοκοιλιακές 

αγγειακές δομές (25%).97 

Η θεραπευτική στρατηγική για τους ασθενείς με τραύματα από 

πυροβολισμό στο κορμό εξαρτάται κυρίως από την αιμοδυναμική κατάσταση 

του ασθενούς. Εκτιμώντας τους αιμοδυναμικά ασταθείς ασθενείς απαιτούνται 

άμεσα λειτουργικά μέτρα όπως  λαπαροτομία. Οι αιμοδυναμικά σταθερούς 

ασθενείς θα πρέπει να αντιμετωπίζονται με μικρές χειρουργικές επεμβάσεις ή 

και ακόμη χειρουργικά. Τα ευρήματα και ο βαθμός κάκωσης θα πρέπει να 

αξιολογούνται με βάση την κλίμακα κακώσεων American Association for the 

Surgery of Trauma Injury Scale (AAST) 97. 

 

       

3.3.   Κακώσεις άνω και κάτω άκρων 

 

Οι κακώσεις των άκρων του ανθρώπινου σώματος χωρίζονται  σε 

κακώσεις άνω και κάτω άκρων των οστών και των αρθρώσεων. Υπάρχουν 

κλειστές και ανοιχτές (επιπεπλεγμένες) κακώσεις. Στις κλειστές αλλάζει η 

στηρικτική δομή του οστού χωρίς εξωτερικό τραύμα. Στις ανοιχτές υφίσταται 

τραυματισμός από νύσσον, τέμνον όργανο, βλήμα ή θραύσμα. Σε τέτοιες 

κακώσεις είναι δυνατόν να υπάρχει μεγάλη απώλεια ιστών και καταστροφή 

των μυών της περιοχής. Στην περίπτωση αυτή, τον κυριότερο ρόλο 

διαδραματίζει η νευροαγγειακή κατάσταση του μέλους, δηλαδή η καλή 
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αιμάτωση τοπικά και περιφερικά καθώς και η αισθητικότητα του μέλους 

τοπικά και περιφερικά αντιστοίχως. Επίσης, το βαθμό της βλάβης μπορούν να 

καθορίσουν α) η συμμετοχή της άρθρωσης, εάν έχει επηρεασθεί ο αρθρικός 

υμένας ή ο θύλακας, επικίνδυνη θεωρείται η υπάρξει απώλειας μεγάλου 

μέρους της, όπου διεισδύουν μικρόβια και επέρχεται μόλυνσή της, β) 

οστεοσύνθεση (εσωτερική ή εξωτερική), όπου είναι η μόνη θεραπεία 

αποκατάστασης του μέλους, γ) το σύνδρομο διαμερίσματος, όπου το 

αιμάτωμα περικλείει τα οστά και τις περιτονίες τους, με αποτέλεσμα να 

εμποδίζει τη καλή αιμάτωση του και σύντομα να επέρχεται η νέκρωση του. 

Σημαντικό ρόλο στην αποκατάσταση του μέλους είναι η άμεση ανάταξη του σε 

4-6 ώρες από τη στιγμή της βλάβης ώστε να αποφευχθεί ο ακρωτηριασμός 

του.98,99 
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1. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

           

1.1.  ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να καταγράψει και να 

κατηγοριοποιήσει τις κακώσεις των ατόμων που υπέστησαν βία, με απώτερο 

στόχο να διερευνηθούνε όλες οι σημαντικές στατιστικές μεταβλητές, όπως οι 

σχέσεις ανάμεσα στην αιτία τραυματισμού και τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

του πληθυσμού, ώστε να διαπιστωθεί η πιθανή συσχέτιση μεταξύ της 

έκβασης και των δημογραφικών χαρακτηριστικών έκβασης των περιστατικών 

αυτών, οι σχέσεις μεταξύ της έκβασης τους και του τρόπου τραυματισμού, οι 

σχέσεις μεταξύ της έκβασης τους και του τύπου τραυματισμού και οι σχέσεις 

μεταξύ έκβασης τους και της ανατομικής θέσης του τραυματισμού. 

 

1.2. ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ 

 

Η ερευνητική μελέτη ήταν προοπτική και πραγματοποιήθηκε σε 

χρονική περίοδο τεσσάρων μηνών, από τον Σεπτέμβριο του 2011 έως και τον 

Δεκέμβριο του 2011, σε ημέρες γενικής εφημερίας του Γ. Ν. Α. «Ο 

Ευαγγελισμός».  

 

1.3. Πληθυσμός 

 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν συνολικά 124 περιστατικά που 

έφεραν κακώσεις από βία, πρόκειται για δείγμα ευκολίας (Bryman, 2001), και 

αφορά άτομα ηλικίας από 16 ετών και άνω. τα οποία προσέρχονταν μόνα 

τους ή μέσω του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) στο Τμήμα 

Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ). 

Το πρωτόκολλο της μελέτης υποβλήθηκε στο Επιστημονικό 

Συμβούλιο- Επιτροπή Ηθικής & Δεοντολογίας του νοσοκομείου Γ. Ν. Α. «Ο 

Ευαγγελισμός». Από τα περιστατικά που συμπεριλήφθησαν στην μελέτη 

ζητήθηκε γραπτή συναίνεση από όλους τους συμμετέχοντες. Όσον αφορά 
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στην τήρηση του απορρήτου, πρόσβαση στα δεδομένα αυτά είχε μόνο η 

ερευνήτρια. 

 

1.4. Περιορισμοί της μελέτης  

 

Τα κριτήρια περιορισμού της μελέτης που υπήρξαν ήταν το ότι οι 

καταγραφές των περιστατικών πραγματοποιήθηκαν σε ένα μόνο νοσοκομείο, 

οι οποίες γινόταν σε ημέρες γενικής εφημερίας, με συνέπεια να υπάρχει 

μεγάλος όγκος προσέλευσης διαφόρων περιστατικών και αδυναμία από την 

ερευνήτρια να εντοπίσει τα περιστατικά κακώσεων από βία διότι στο ΤΕΠ δεν 

γινόταν διαλογή των περιστατικών και εμπλέκονταν διάφορες χειρουργικές 

ειδικότητες, όπως γναθοχειρουργική, νευροχειρουργική και 

θωρακοχειρουργική.  

Στους περιορισμούς της μελέτης συγκαταλέγονται και οι συγκεκριμένες 

ώρες κατά τις οποίες πραγματοποιήθηκε η καταγραφή των περιστατικών. Το 

σύνολό τους  προσδιορίζεται στις 240 ώρες, εκ των οποίων οι 16 αφορούσαν 

πρωινή  εφημερία, οι 136 απογευματινή βάρδια γενικής εφημερίας και οι 96 

νυχτερινή βάρδια γενικής εφημερίας, οπότε τα δεδομένα δεν μπορούν να 

θεωρηθούν αντιπροσωπευτικά του συνόλου των περιστατικών βίας 

Πανελλαδικώς.  

Επιπλέον, ως περιορισμός της μελέτης πρέπει να επισημανθεί ότι σε 

πολλά συμβάντα οι πληροφορίες συλλέγονταν από τα συνοδά μέλη τους, 

λόγω της κρίσιμης κατάστασης των περιστατικών ή από την ερευνήτρια σε 

δεύτερο χρόνο. 

Τέλος, περιορισμό της μελέτης αποτελεί και η μη παραδοχή της 

αλήθειας ή αλλιώς η τάση ψεύδους του δείγματος που παρατηρήθηκε από 

ορισμένους συμμετέχοντες όπως π.χ. γυναίκες, οι οποίες δήλωσαν ότι ο 

τραυματισμός τους προήλθε από ατύχημα και όχι από ξυλοδαρμό ή 

παράνομοι μετανάστες που δεν έχουν νόμιμα χαρτιά, οι οποίοι δήλωσαν ότι 

δεν γνωρίζουν τον δράστη και επιθυμούσαν να αποχωρήσουν άμεσα από το 

νοσοκομείο επειδή φοβόντουσαν την πιθανότητα σύλληψης και απέλασής 

τους από την Αστυνομία.  
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1.5. Συλλογή Δεδομένων 

 

Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση εργαλείου, που 

δημιουργήθηκε από την ερευνήτρια για το σκοπό της συγκεκριμένης μελέτης 

και το οποίο συμπεριλάμβανε το ειδικό έντυπο δημογραφικών στοιχείων των 

περιστατικών και το ειδικό ερωτηματολόγιο για την εκτίμηση τους. Πριν την 

τελική διαμόρφωση του ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε πιλοτική έρευνα 

(προ-έρευνα) για να προσδιορισθεί η λειτουργικότητα του ερωτηματολογίου, 

να εντοπιστούν τυχόν αδυναμίες και να διαμορφωθεί οριστικά η δομή του.   

Το τελικό ερωτηματολόγιο διαμορφώθηκε σε δύο μέρη. Στο πρώτο 

μέρος καταγράφηκαν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των περιστατικών 

όπως το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, η ύπαρξη παιδιών, τα έτη 

εκπαίδευσης και η ασφαλιστική κάλυψη, επίσης, και η ημερομηνία εισαγωγής 

των περιστατικών στο ΤΕΠ.  Επίσης, σημειώθηκαν τα κοινωνικά 

χαρακτηριστικά τους όπως το επάγγελμα, η υπηκοότητα αλλά και η χώρα 

προέλευσης των αλλοδαπών. Ακόμη, στο πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου 

συμπεριελήφθησαν ερωτήσεις σχετικές με τα χαρακτηριστικά των 

τραυματισμών όπως ο τόπος του τραυματισμού, τα πιθανά αίτια, η ταυτότητα 

του ατόμου που άσκησε βία και το ενδεχόμενο κατανάλωσης αλκοόλ ή 

χρήσης ουσιών. Τέλος, στη συλλογή των πληροφοριών περιελήφθησαν και το 

μέσο μεταφοράς των τραυματιών στο Νοσοκομείο, η ημέρα που συνέβη το 

συμβάν και η ώρα του τραυματισμού τους. 

Στο δεύτερο μέρος χρησιμοποιήθηκε φόρμα καταγραφής, όπου 

σημειώθηκαν οι μηχανισμοί κάκωσης και οι τύποι των τραυματισμών, οι 

οποίοι  διαπιστώθηκαν από την κλινική εξέταση και το διαγνωστικό έλεγχο. 

Επίσης, καταχωρήθηκαν  τόσο ο συνδυασμός των κακώσεων που έφεραν τα 

περιστατικά όσο και η ανατομική θέση των τραυματισμών τους. Στο τελευταίο 

τμήμα του εντύπου καταγραφής σημειώθηκε η τελική έκβαση των 

περιστατικών, η οποία επιβεβαιώθηκε και σε δεύτερο χρόνο, όπου αυτό ήταν 

απαραίτητο, από το βιβλίο καταγραφής των ασθενών. Για τη συλλογή των 

δεδομένων, το βιβλίο αυτό αποτέλεσε σημαντικό εργαλείο για την μελέτη 

αυτή, διότι σ’ αυτό καταγράφονταν οι κακώσεις των ασθενών μετά την 

δευτεροβάθμια αξιολόγηση.  
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2. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες (n) και 

σχετικές (%) συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως 

μέση τιμή (τυπική απόκλιση) Ο έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov και τα 

διαγράμματα κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της κανονικής 

κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών, όπως η ηλικία και τα έτη 

εκπαίδευσης. Βρέθηκε ότι οι ποσοτικές μεταβλητές ακολουθούν την κανονική 

κατανομή. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δυο κατηγορικών 

μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος x2 (chi-square test) ή ο ακριβής 

έλεγχος του Fisher (Fisher’s exact test). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης 

σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και μιας διχοτόμου μεταβλητής 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t (student’s t-test), ενώ για τη διερεύνηση της 

ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και μιας κατηγορικής 

μεταβλητής με >2 κατηγορίες χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διασποράς 

(analysis of variance). Στην περίπτωση που >2 ανεξάρτητες μεταβλητές 

προέκυψαν στατιστικά σημαντικές στο επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη 

διμεταβλητή ανάλυση, εφαρμόστηκε πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση 

(multivariate logistic regression). Στην περίπτωση αυτή, εφαρμόστηκε η 

μέθοδος της πολλαπλής λογιστικής παλινδρόμησης με την προς τα πίσω 

διαγραφή των μεταβλητών (backward stepwise linear regression). Αναφορικά 

με την πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση, παρουσιάζονται οι λόγοι των odds 

(odds ratios), τα αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης και οι τιμές p. Το 

αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Η 

ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το SPSS 19.0 (Statistical 

Package for Social Sciences). 
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3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΑ 

3.1.   Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Συνολικά 124 περιστατικά περιελήφθησαν στη μελέτη. Το 72,6% 

(Ν=90) των συμμετεχόντων ήταν άντρες, ενώ το 27,4% (Ν=34) ήταν γυναίκες, 

ενώ η μέση ηλικία τους ήταν 37 έτη (±16,7). Η οικογενειακή κατάσταση τους 

ήταν 59,7% (Ν=74) άγαμοι, το 33,1% (Ν=41) έγγαμοι και το 7,2% (Ν=9) 

διαζευγμένοι. Όσον αφορά τα έτη εκπαίδευσης τους ο μέσος αριθμός είναι τα 

10,4 (±3,3) έτη. Επίσης, προκύπτει ότι το 67,7% (Ν=84) των περιστατικών 

ήταν ασφαλισμένοι ενώ το 32,3% (Ν=40) ήταν χωρίς ασφαλιστική κάλυψη. Τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά τους αναφέρονται στον Πίνακα 1. 

 Πίνακας 1. Κατανομή του πληθυσμού με βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

α
 Μέση τιμή (τυπική απόκλιση)

 

3.2.   Κοινωνικά χαρακτηριστικά 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 2, τα κοινωνικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων ήταν 34,7% (Ν=43) άνεργοι, 25,8% (Ν=32) υπάλληλοι, 14,5% 

(Ν=18) εργάτες, 7,3% (Ν=9) συνταξιούχοι και 6,5% (Ν=8) φοιτητές. Το 55,6% 
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(Ν=69) των περιστατικών είχαν ελληνική υπηκοότητα, το 9,7% (Ν=12) 

προερχόταν από χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε. Ε.) και το 34,7% (Ν=43)  

από χώρες εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε. Ε.). Μεταξύ των 43 αλλοδαπών 

εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης, το 18,5% (Ν=23) είχαν άδεια παραμονής στην 

Ελλάδα, το 14,5% (Ν=18) δεν διέθετε άδεια παραμονής και το 1,6% (Ν=2) 

ήταν πολιτικοί πρόσφυγες, και παρατηρήθηκε ότι η μέση διάρκεια παραμονής 

τους στην Ελλάδα ήταν 74 μήνες, (± 62,3).   

Πίνακας 2. Κατανομή του πληθυσμού με βάση τα κοινωνικά χαρακτηριστικά 

 

α
 Μέση τιμή (τυπική απόκλιση) 

3.3. Χώρα  Προέλευσης Αλλοδαπών 

Οι χώρες προέλευσης των αλλοδαπών του δείγματος παρουσιάζονται 

διεξοδικά στο Πίνακα 3  ενώ στο Πίνακα 4 παρουσιάζεται ο τόπος κατοικίας 

τους στο λεκανοπέδιο της Αθήνας. 
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Πίνακα 3.  Χώρα Προέλευσης Αλλοδαπών 

 

Πίνακας 4. Τόπος κατοικίας 

 

3.4.  Χαρακτηριστικά τραυματισμών 

Στην παρούσα μελέτη αναφέρονται τα γενικά χαρακτηριστικά των 

τραυματισμών του πληθυσμού. Το 51,6% (Ν=64) των τραυματισμών 

πραγματοποιήθηκαν πλησίον της μόνιμης κατοικίας τους, το 25,8% (Ν=32) σε 
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δημόσιο χώρο, το 15,3% (Ν=19) εντός της οικίας τους, το 4,8% (Ν=6) στον 

επαγγελματικό χώρο τους, το 2,4% (Ν=3) των τραυματισμών στο αστυνομικό 

τμήμα και το 0,8% (Ν=1) σε φυλακές. Επίσης, το 27,4% (Ν=34) ως πιθανή 

αιτία τραυματισμού αναφέρθηκε η ληστεία, ενώ το 26,6% (Ν=33) ως η 

επίλυση διαφορών/οργή και ακολουθούν η ενδοοικογενειακή/συντροφική βία 

το 13.7% (Ν=17), ο χουλιγκανισμός  και οι διαδηλώσεις στο 6,5% (Ν=8) 

(Πίνακας 5).  

Πίνακας 5. Τόπος τραυματισμού και Πιθανά αίτια                                                      

 

 

          Στον Πίνακα 6 αναφέρονται τα γενικά χαρακτηριστικά των 

ατόμων που άσκησαν βία και εάν υπήρξε κατά τη διάρκεια του συμβάντος 

υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ ή χρήση εξαρτησιογόνων ουσίας ή 

ψυχιατρική νόσος. Επίσης, αναφέρονται ο τρόπος προσέλευσης στο 
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νοσοκομείο, όπως με ασθενοφόρο ή όχι, οι μέρες και οι ώρες που διεξήχθη το 

συμβάν.    

Πίνακας 6. Γενικά χαρακτηριστικά των τραυματισμών του πληθυσμού 

Χαρακτηριστικό   Ν (%)  

Άτομο που άσκησε τη βία    

   Άγνωστος   93 (75,0)  

   Σύζυγος/σύντροφος  15 (12,1)  

   Συνεργάτης   3 (2,4)  

   Συγγενής/φίλος  2 (1,6)  

   Αυτοτραυματισμός  2 (1,6)  

   Γονιός  1 (0,8)  

   Άλλος   8 (6,5)  

Κατά τη διάρκεια του συμβάντος 

υπήρξε 

   

   Υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ  14 (11,3)  

   Χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών  11 (8,9)  

   Ψυχιατρική νόσος   2 (1,6)  

Διακομιδή με ασθενοφόρο    

   Ναι   74 (59,7)  

   Όχι   50 40,3)  

 

 

3.5.  Τρόπος τραυματισμών ή μηχανισμός κακώσεων 

Οι τρόποι πρόκλησης των τραυματισμών του πληθυσμού ανέρχονται 

στα ακόλουθα: ξυλοδαρμός 71,0% (Ν=88), γροθιές/χαστούκια 66,1% (Ν=82), 

νύσσον όργανο 24,2% (Ν=30), αμβλύ όργανο 13,7% (Ν=17), πρόσκρουση σε 

σταθερά αντικείμενα 13,7% (Ν=17) και ρίψη αντικειμένων 8,1%(Ν=10) 

(Πίνακας 7).  
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Πίνακας 7. Οι τρόποι πρόκλησης των τραυματισμών του πληθυσμού 

 

           Σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι σε ποσοστό 79% (Ν=98) των 

περιπτώσεων οι κακώσεις προκλήθηκαν αποκλειστικά και μόνο από έναν 

τρόπο τραυματισμού, ενώ σε ποσοστό 21% (Ν=26) παρατηρήθηκαν 

περισσότεροι από ένας τρόποι τραυματισμού. Επιπλέον, στην περίπτωση 

των 88 ξυλοδαρμών, σε ποσοστό 58% (Ν=51) ο τραυματισμός προκλήθηκε 

από ένα άτομο, ενώ σε ποσοστό 42% (Ν=37) ενεπλάκησαν περισσότερα από 

ένα άτομα. 
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3.6.  Τύποι τραυματισμών  

Από την ανάλυση των δεδομένων αναδεικνύεται η κατάταξη των 

συχνότερων τύπων τραυματισμών που προσήλθαν στα ΤΕΠ και είναι οι εξής: 

θλαστικά τραύματα 41,9% (Ν=52), εκδορές/γδαρσίματα 29,8% (Ν=37), 

μώλωπες/εκχυμώσεις 29,8% (Ν=37), κατάγματα 15,3% (Ν=19), 

κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις 14,5% (Ν=180), διατιτραίνοντα τραύματα 12,9% 

(Ν=16), αιματώματα 6,5% (Ν=8), μυϊκές θλάσεις 5,6% (Ν=7), κακώσεις 

σπονδυλικής στήλης 3,2% (Ν=4) και τραυματισμοί αρθρώσεων 3,2% (Ν=4) 

(Πίνακας 8). Ακόμη, φαίνεται ότι σε ποσοστό 58% (Ν=72) των περιπτώσεων 

υπήρξε ένας τύπος τραυματισμού, ενώ στο 42%(Ν=52)  των περιπτώσεων 

υπήρξαν περισσότεροι από ένας τύποι τραυματισμού. Αναφορικά με τα 52 

θλαστικά τραύματα, που εντοπίστηκαν κατά τη διάρκεια της έρευνας το 33,9% 

(Ν=18) των περιστατικών  αφορούσε ένα θλαστικό τραύμα, ενώ το 66,1% 

(Ν=34) των περιπτώσεων αφορούσε περισσότερα του ενός θλαστικά 

τραύματα 
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Πίνακας 8. Οι τύποι των τραυματισμών στον πληθυσμό  
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3.7.  Ανατομική θέση τραυματισμών 

Ως προς την ανατομική θέση των τραυματισμών διαπιστώθηκε ότι η 

συχνότερη θέση  τραυματισμού ήταν η κεφαλή, τράχηλος και πρόσωπο  σε 

ποσοστό 75% των περιπτώσεων και ακολούθως ο κορμός (26,6%), τα άνω 

άκρα (15,3%) και τα κάτω άκρα (9,7%) (Πίνακας 9). Ο συνολικός αριθμός 

ανατομικών θέσεων των τραυματισμών, ανέρχεται στο 50% των 

τραυματισμών και αφορούσε μια ανατομική θέση, ενώ το 19,4% αφορούσε 

περισσότερες από τρεις ανατομικές θέσεις (Πίνακας 10).  

 

Πίνακας 9. Ανατομική θέση των τραυματισμών στον πληθυσμό 

Πίνακας 10. Ο συνολικός αριθμός ανατομικών θέσεων των τραυματισμών 

των 124 ατόμων του πληθυσμού 
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  Επίσης, από την στατιστική ανάλυση διαπιστώνεται ότι τα πιο συνήθη 

σημεία τραυματισμού στο κεφαλή, τράχηλο και πρόσωπο  ήταν η κεφαλή  

46% (Ν=57) με τα υψηλότερα ποσοστά και ακολουθούν τα ζυγωματικά 21% 

(Ν=26), ο οφθαλμός 17,7% (Ν=22), η κάτω γνάθος 14,5%(Ν=18), τα χείλη 

11,3% (Ν=14), η μύτη 10,5% (Ν=13), η άνω γνάθος 10,5% (Ν=13), ο λαιμός 

5,6% (Ν=7), η στοματική κοιλότητα 2,4%(Ν=3) και τέλος το αυτί 0,8% (Ν=1) 

με τα χαμηλότερα ποσοστά (Πίνακας 11). 

Πίνακας 11. Τα σημεία τραυματισμού αναφορικά με την κεφαλή, τον τράχηλο 

και το πρόσωπο.  
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Ακόμη, ως προς τα σημεία τραυματισμού αναφορικά με τον κορμό, τα 

υψηλότερα ποσοστά ήταν στον θώρακας 21% (Ν=27) και ακολουθούν η 

κοιλιά 9,7% (Ν=12), η αυχενική μοίρα 4% (Ν=5) και το ισχίο 3,2% (Ν=4). Ενώ 

τα χαμηλότερα ποσοστά ήταν στην θωρακική μοίρα της σπονδυλικής στήλης 

1,6% (Ν=2) και στη λεκάνη 1,6% (Ν=2). Ενώ, στη ράχη, το διάφραγμα, το 

στομάχι και το έντερο κυμάνθηκαν  0,8% (Ν=1) (Πίνακας 12) 

Πίνακας 12. Τα σημεία τραυματισμού αναφορικά με τον κορμό. 
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Επιπλέον, τα άνω και κάτω άκρα αποτέλεσαν τα λιγότερα συνήθη 

σημεία τραυματισμού του δείγματος. Έτσι, ο βραχίονας κυμάνθηκε στο 5,6% 

(Ν=7) και η κνήμη στο 4% (Ν=5) (Πίνακας 13 και 14).  

Πίνακας 13. Τα σημεία τραυματισμού αναφορικά με τα άνω άκρα. 
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Πίνακας 14. Τα σημεία τραυματισμού αναφορικά με τα κάτω άκρα. 

 

3.8.  ΕΚΒΑΣΗ 

Στο γράφημα 3 παρουσιάζεται η έκβαση των τραυματισμών των 124 

ατόμων του πληθυσμού. Στο 71% των περιπτώσεων πραγματοποιήθηκε 

έξοδος, ενώ το 25% παρέμεινε για νοσηλεία με μέση διάρκεια νοσηλείας τις 

5,3 (5,1) ημέρες. Μεταξύ των περιπτώσεων που εξήλθαν από το νοσοκομείο, 

αφού πρώτα τους παρασχέθηκαν οι πρώτες βοήθειες το 63,7% αναχώρησε 

με ιατρικές οδηγίες και φαρμακευτική αγωγή, το 3,2%  και με αναρρωτική 

άδεια ενώ στο 31,5% πραγματοποιήθηκε έξοδος μόνο με   ιατρικές οδηγίες. 

Επίσης τρεις περιπτώσεις (2,4%) νοσηλεύτηκαν στη μονάδα εντατικής 

θεραπείας, ενώ 7 περιπτώσεις (5,7%) οδηγήθηκαν στο χειρουργείο. Στον 

πίνακα 15 παρουσιάζεται συγκεντρωτικά η κλινική νοσηλείας.  
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Διάγραμμα 1: Έκβαση 

 

 

 

  

Πίνακας 15. Κατανομή του πληθυσμού με βάση την κλινική νοσηλείας 
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4. ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ  

 

4.1. Συσχέτιση μεταξύ αιτίας τραυματισμού και 

δημογραφικών χαρακτηριστικών 

Στον πίνακα 16 παρουσιάζονται οι σχέσεις ανάμεσα στην αιτία 

τραυματισμού και τα δημογραφικά χαρακτηριστικά. Παρατηρούμε ότι στις 

γυναίκες η συχνότερη αιτία τραυματισμού ήταν η ενδοοικογενειακή 

/συντροφική βία σε ποσοστό 45,5% έναντι των αντρών 2,3%. Στους άντρες, οι 

συχνότερες αιτίες τραυματισμού ήταν η εγκληματική ενέργεια/ληστεία (49,4%) 

η επίλυση διαφορών/οργή (32,2%), και ο χουλιγκανισμός/διαδηλώσεις 

(16,1%), με τη διαφορά αυτή να είναι στατιστικά σημαντική (p<0,001). Επίσης, 

παρατηρούμε ότι η σχέση μεταξύ υπηκοότητας και αιτίας τραυματισμού ήταν 

στατιστικά σημαντική (p=0,003). Ως προς τα άτομα υπό την επήρεια αλκοόλ, 

χρήστες ναρκωτικών ουσιών και άτομα με ψυχιατρική νόσο, έναντι των 

ατόμων που δεν έκαναν χρήση αυτών, ήταν στατιστικά σημαντική η σχέση  

(p=0,004). Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε πολλαπλή λογιστική 

παλινδρόμηση, καθώς οι παραπάνω τρεις μεταβλητές σχετίζονταν με την αιτία 

τραυματισμού και δεν βρέθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα 

στις τρεις αυτές μεταβλητές και την αιτία τραυματισμού.  
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Πίνακας 16. Σχέσεις ανάμεσα στην αιτία τραυματισμού και τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά. 

 

Οι τιμές εκφράζονται ως n (%), εκτός και αν δηλώνεται διαφορετικά: ΕΕ = Ευρωπαϊκή 

Ένωση, 
α
 Έλεγχος x

2
 , 

β
 Μέση τιμή (τυπική απόκλιση), 

γ
 Ανάλυση διασποράς 
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4.2.  Συσχέτιση μεταξύ έκβασης και τρόπου τραυματισμού 

Αναφορικά με τη συσχέτιση μεταξύ έκβασης και τρόπου τραυματισμού 

παρατηρήθηκε οριακή στατιστικά σημαντική σχέση (p=0,07) ως προς το 

νύσσον όργανο. Αναλυτικότερα, τα αποτελέσματα περιγράφονται στο  Πίνακα 

17.  

Πίνακας 17. Σχέσεις ανάμεσα στην έκβαση και τον τρόπο τραυματισμού. 

Οι τιμές εκφράζονται ως n (%), 
α
 Ακριβής έλεγχος του Fisher, 

β 
Έλεγχος x

2
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4.3. Συσχέτιση μεταξύ έκβασης και τύπου τραυματισμού 

Τα αποτελέσματα της σχέσης μεταξύ έκβασης και τύπου τραυματισμού 

φαίνονται στους πίνακες 18α και 18β και παρατηρούμε ότι οι τραυματίες με 

μώλωπες/εκχυμώσεις εξέρχονταν συχνότερα από το νοσοκομείο σε σχέση με 

τους αυτούς που νοσηλεύονται, με τη διαφορά αυτή να είναι στατιστικά 

σημαντική (p=0,03). Το ίδιο σημαντική διαφορά (p=0,03) φαίνεται και στους 

τραυματίες με αιματώματα. Επίσης, οι τραυματίες με κατάγματα νοσηλεύονταν 

συχνότερα σε σχέση με τους αυτούς που δεν έχουν κατάγματα, με τη διαφορά 

αυτή να είναι στατιστικά σημαντική  (p<0,001). Ακόμη, οι τραυματίες με 

κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις νοσηλεύονταν συχνότερα σε σχέση με τους 

τραυματίες χωρίς κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, με συνέπεια η σχέση αυτή να 

είναι στατιστικά σημαντική (p<0,001).  

Πίνακας 18α. Σχέσεις ανάμεσα στην έκβαση και τον τύπο τραυματισμού. 

 Οι τιμές εκφράζονται ως n (%), α Έλεγχος x2, β Ακριβής έλεγχος του Fisher 
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Πίνακας 18β. Σχέσεις ανάμεσα στην έκβαση και τον τύπο τραυματισμού. 

                  Οι τιμές εκφράζονται ως n (%), α Έλεγχος x2, β Ακριβής έλεγχος του Fisher 

 

4.4.  Συσχέτιση μεταξύ τύπου τραυματισμού και φύλου 

Σημαντική ήταν και η σχέση μεταξύ τύπου τραυματισμού και φύλου. Σε 

ποσοστό 44,1% οι γυναίκες εμφανίζουν συχνότερα μώλωπες/εκχυμώσεις, 

ενώ οι άντρες σε ποσοστό 22,4%, με τη διαφορά αυτή να είναι στατιστικά 

σημαντική (p=0,03).  Αντιθέτως, οι άντρες εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά 

στα διατιτραίνον τραύματα σε σχέση με τις γυναίκες (17,8% έναντι 0%, 

p=0,006) (Πίνακας 19). 
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Πίνακας 19 . Σχέσεις ανάμεσα στο φύλο και τον τύπο τραυματισμού. 

 

Οι τιμές εκφράζονται ως n (%), α Έλεγχος x2, β Ακριβής έλεγχος του Fisher 

       

4.5. Συσχέτιση μεταξύ έκβασης και ανατομικής θέσης του 

τραυματισμού 

Στον πίνακα 20 παρουσιάζονται οι σχέσεις ανάμεσα στην έκβαση και 

την ανατομική θέση του τραυματισμού. Τα άτομα με τραυματισμό στην 

κεφαλή/στον τράχηλο/στο πρόσωπο εξέρχονταν συχνότερα από το 

νοσοκομείο σε σχέση με άτομα χωρίς τραυματισμό στην κεφαλή/στον 

τράχηλο/στο πρόσωπο. Η σχέση αυτή μεταξύ τραυματισμού στην 

κεφαλή/στον τράχηλο/στο πρόσωπο και έκβασης ήταν στατιστικά σημαντική 

(p=0,03). Τα άτομα με τραυματισμό στον κορμό νοσηλεύονταν συχνότερα σε 

σχέση με άτομα χωρίς τραυματισμό στον κορμό. Η σχέση αυτή μεταξύ 

τραυματισμού στον κορμό και έκβασης ήταν στατιστικά σημαντική (p=0,02). 

Οι άλλες δύο ανατομικές θέσεις (άνω και κάτω άκρα) δεν παρουσίασαν καμία 

στατιστική διαφορά. 
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Πίνακας 20. Σχέσεις ανάμεσα στην έκβαση και την ανατομική θέση του 

τραυματισμού. 

Οι τιμές εκφράζονται ως n (%), α Έλεγχος x2, β Ακριβής έλεγχος του Fisher 

4.6.  Πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη 

μεταβλητή την έκβαση 

Κατά τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε ότι οι 8 ανεξάρτητες 

μεταβλητές που σχετίζονταν με την έκβαση (πίνακες 17α, 17β, 18, 18 και 20). 

Οι μεταβλητές αυτές ήταν οι εξής: τραυματισμός από νύσσον όργανο, ύπαρξη 

μωλώπων/εκχυμώσεων, ύπαρξη αιματωμάτων, ύπαρξη καταγμάτων, ύπαρξη 

κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων, τραυματισμός σε κεφαλή/τράχηλο/πρόσωπο, 

τραυματισμός σε κορμό και ηλικία. Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε 

πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας φαίνονται 

στον πίνακα 21. 
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Πίνακας 21. Πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την 

έκβαση. 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του πίνακα 21, προκύπτουν τα εξής: Οι 

τραυματίες με κατάγματα νοσηλεύτηκαν 32,6 φορές συχνότερα σε σχέση με 

τους τραυματίες χωρίς κατάγματα. Η σχέση αυτή μεταξύ καταγμάτων και 

έκβασης ήταν στατιστικά σημαντική (p<0,001) (95% CL:6,8-157). Οι 

τραυματίες με κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις νοσηλεύτηκαν 29 φορές 

συχνότερα σε σχέση με τους τραυματίες χωρίς κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις. 

Η σχέση αυτή μεταξύ κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων και έκβασης ήταν 

στατιστικά σημαντική (p<0,001) ( 95% CL:5,3-158). Ακόμη, οι τραυματίες από 

νύσσον όργανο νοσηλεύτηκαν 12 φορές συχνότερα σε σχέση με τους 

τραυματίες χωρίς νύσσον όργανο. Η σχέση αυτή μεταξύ τραυματισμού από 

νύσσον όργανο και έκβασης ήταν στατιστικά σημαντική (p=0,001) (95% 

CL:2,9-48). 
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί μεγάλη αύξηση περιστατικών 

στο ΤΕΠ που αφορούν κακώσεις μετά από βία. Η σημασία αυτών των 

κακώσεων αποκτά ιδιαίτερο ενδιαφέρον λόγω της μεγάλης προσέλευσης 

οικονομικών και πολιτικών μεταναστών αλλά και της εκτεταμένης 

εγκληματικότητας που πρόσφατα βιώνει και η Ελλάδα. Υπάρχουν παράγοντες 

όπως, η ανεργία, η ραγδαία αύξηση των ατόμων που κάνουν χρήση αλκοόλ 

και εξαρτησιογόνων ουσιών, η ενδοοικογενειακή βία, το οργανωμένο έγκλημα, 

η διαπροσωπική βία και θύματα ληστειών (κυρίως ηλικιωμένοι) βίαια 

επεισόδια σε δημόσιο χώρο (πορείες και διαδηλώσεις) καθιστούν επιτακτική 

την ανάγκη καταγραφής και  διερεύνησης των αιτιών των περιστατικών αυτών 

 Το δείγμα της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν 124 περιστατικά, 

αριθμός σχετικά μικρός σε σχέση με αυτές που έχουν διεξαχθεί σε χώρες του 

εξωτερικού.  

Τα δημογραφικά στοιχεία που συλλέχθηκαν κατά τη διάρκεια της 

έρευνας δείχνουν ότι το 72,6% των περιστατικών ήταν άντρες. Το φαινόμενο 

αυτό επιβεβαιώνεται από διάφορες έρευνες  που διαπιστώνουν ότι οι άντρες, 

ανεξαρτήτως ηλικίας, παρουσίασαν υψηλότερα ποσοστά τραυματισμών που 

προσήλθαν από βία σε σύγκριση με τις γυναίκες. 44,100 

Η παρούσα έρευνα έδειξε ότι το ποσοστό του δείγματος που δεν 

κατείχε κοινωνική ασφάλιση έφτανε το 32,3%, ποσοστό το οποίο ίσως 

δικαιολογείται από το γεγονός ότι στον μελετώμενο πληθυσμό υπήρχαν 

μετανάστες χωρίς άδεια παραμονής (14,5%), πολιτικοί πρόσφυγες (1,6%) και 

ένα μεγάλο ποσοστό ανέργων (34%). Παρόμοια  έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στην Αμερική (Buss, 1995) έδειξε ότι το ποσοστό του 

μελετώμενου πληθυσμού που δεν είχε ασφαλιστική κάλυψη ή κοινωνική 

ασφάλιση ήταν  ιδιαίτερα υψηλό, αγγίζοντας το 55%.101 Σύμφωνα με τα 

ευρήματα της παρούσας έρευνας επιβεβαιώνεται η άποψη των 

Παπαγιαννοπούλου και Γκούβα (2009)8 που υποστηρίζουν ότι το φαινόμενο 

της βίας κατά των γυναικών εμφανίζεται ανεξάρτητα από το επίπεδο της 

εκπαίδευσης και την ηλικία (μέση ηλικία τα 36 έτη και μέσος αριθμός ετών 

εκπαίδευσης τα 11,1, αντίστοιχα).   
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Παρατηρήθηκε στη παρούσα μελέτη ότι ποσοστό 77,4% των 

επιθέσεων, συμβαίνει σε δημόσιο χώρο (δημόσιοι χώροι και πλησίον της 

μόνιμης κατοικίας) ενώ το 15,3% να πραγματοποιείται εντός της οικίας.  Με 

αυτά τα δεδομένα συμφωνούν και τα αποτελέσματα των Curtis et al. 2012; 

Shepherd; 1990 (2) όπου οι δημόσιοι χώροι όπως δρόμοι, μπαρ ή κλαμπ 

ήταν οι πιο συνήθη χώροι στους οποίους σημειώθηκαν επιθέσεις.102,103 

Στην παρούσα έρευνα, διαπιστώθηκε ότι η συχνότερη θέση 

τραυματισμού ήταν η κεφαλή, τράχηλος και πρόσωπο σε ποσοστό 75% των 

περιπτώσεων και ακολούθως ο κορμός (26,6%), τα άνω άκρα (15,3%) και τα 

κάτω άκρα (9,7%). Επίσης, διάφορες μελέτες υποστηρίζουν ότι ο 

τραυματισμός κεφαλής/ προσώπου ήταν οι συχνότερες  βλάβες, ενώ οι 

τραυματισμοί των άνω άκρων εμφανίζονται δεύτεροι σε συχνότητα. 

(McBrearty43 (2011) Shepherd,104 1990; Brink39, ) 2009105 Shepherd and 

Rivara, 1998106 

Επίσης. αξιόλογο εύρημα στην παρούσα μελέτη ήταν ότι τα πιο συνήθη 

σημεία τραυματισμού ήταν στην κεφαλή, τον τράχηλο και το πρόσωπο με 

ποσοστό να φθάνει το 46%, και να ακολουθούν τα ζυγωματικά 21%, ο 

οφθαλμός 17,7%, η κάτω γνάθος 14,5%, τα χείλη 11,3%, η μύτη 10,5%, και η 

άνω γνάθος 10,5%. Ανάλογα αποτελέσματα ενισχύονται από την μελέτη του 

Ηλιάδη (2011), ο οποίος αναφέρει ότι τα πιο συχνά κατάγματα του 

προσωπικού κρανίου ήταν τα κατάγματα του οφθαλμικού κόγχου (24,2%) και 

τα ρινικά κατάγματα (23,2%).107 

Στη παρούσα μελέτη διαπιστώνεται ότι ο πιο κοινός τύπος 

τραυματισμού αποτελούν τα θλαστικά τραύματα σε ποσοστό 41,9%, οι 

εκδορές/γδαρσίματα στο 29,8%, οι μώλωπες/εκχυμώσεις στο 29,8%, και 

κατάγματα στο 15,3%. Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με την έρευνα του 

Prekker (2009) όπου τα θλαστικά τραύματα σε ποσοστό 48% είναι τα πιο 

συχνά, με 27% ακολουθούν οι μώλωπες / εκδορές και με 25% τα 

κατάγματα100. 

Επίσης, η παρούσα μελέτη, ανέδειξε υψηλό ποσοστό περιπτώσεων 

που αποχώρησαν από το νοσοκομείο, να ανέρχεται σε ποσοστό 70% ενώ το 

25% των περιπτώσεων νοσηλεύθηκε. Σημαντικό είναι να αναφέρουμε ότι από 

το ποσοστό των περιπτώσεων που εξήλθαν από το νοσοκομείο, έλαβαν τις 

πρώτες βοήθειες, το 63,7% αναχώρησε με ιατρικές οδηγίες και φαρμακευτική 
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αγωγή, ενώ το 3,2%  με αναρρωτική άδεια και το 31,5% πραγματοποίησε 

έξοδο μόνο με  ιατρικές οδηγίες. Παρόμοια ήταν και τα αποτελέσματα του 

Rand44, 1997 και Nunez et al, 2000, όπου το 92% των θυμάτων της βίας που 

επισκέφθηκαν το ΤΕΠ πήραν εξιτήριο, σχεδόν αμέσως μετά την επίσκεψή 

τους και περίπου το 7% πραγματοποίησε εισαγωγή για περαιτέρω 

νοσηλεία108. 

Στατιστικά σημαντική σχέση (p=0,004) παρατηρήθηκε στα άτομα, όπου 

κατά την σύγκρουση τους ήταν υπό την επήρεια αλκοόλ ή είχαν κάνει χρήση 

ναρκωτικών ουσιών ή ήταν άτομα με ψυχιατρική νόσο. Μελέτες με 

αλκοολικούς και χρήστες ουσιών, οι οποίοι εμπλέκονται σε επεισόδια βίας 

από ελλιπή έλεγχο της παρορμητικότητας, ενισχύουν το παραπάνω 

αποτέλεσμα. Η Γκιμπιρίτη (2010) σε μελέτη μετα-ανάλυσης ανέδειξε τη θετική 

συσχέτιση που υπάρχει μεταξύ της βίας από άρρενες συντρόφους και της 

κατανάλωσης μεγάλων ποσοτήτων οινοπνεύματος την ίδια μέρα109. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει στη μελέτη μου, η συχνότητα με την 

οποία η ενδοοικογενειακή/συντροφική βία καταγράφηκε σαν αίτιο 

τραυματισμού στις γυναίκες, αγγίζοντας το 45,5% (p<0,001).  Το ποσοστό 

αυτό συνάδει με τις έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί σχετικά με την 

καταγραφή του φαινομένου της ενδοοικογενειακής/συντροφικής βίας στην 

Ελλάδα, το οποίο ανέρχεται στο 31%.  Το ποσοστό δεν αποτελεί την 

πραγματική διάσταση του προβλήματος καθώς είναι αδύνατο να εκτιμηθεί 

εξαιτίας του άδηλου αριθμού κακοποιήσεων110. Οι κακοποιημένες γυναίκες 

που απευθύνονται στους χώρους νοσηλείας, προσπαθούν να αλλάξουν τα 

αίτια των τραυμάτων τους και να καλύψουν τον δράστη (Γάτσας, 2008) 111. Οι 

Αρτινοπούλου και Φαρσεδάκης (2003) συμφωνούν θεωρώντας ότι ο φόβος, η 

ντροπή, οι παραδοσιακές κοινωνικές αντιλήψεις για την οικογένεια, ο ρόλος 

των φύλων, η έλλειψη γνώσης των δικαιωμάτων των γυναικών αποτελούν 

τους κύριους λόγους που οι γυναίκες δεν μιλούν για την κακοποίησή τους11O. 

Σε δύο μελέτες, ο Rodriguetz et al, 1996; και ο Yam et al. 2000, αναφέρονται 

οι κυριότεροι παράγοντες που επηρεάζουν την επιθυμία της γυναίκας να ζητά 

και να λαμβάνει φροντίδα και τέτοιες είναι ο φόβος της κλιμακούμενης βίας, η 

ντροπή, η οικονομική εξάρτησή τους, η μοναξιά, η ανησυχία τους για την 

απώλεια της επιμέλειας των παιδιών τους, οι μεγάλοι χρόνοι αναμονής, η 

πιθανή εμπλοκή της αστυνομίας, η έλλειψη γνώσης σχετικά με την κατάλληλη 
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υποστήριξη και προστασία έχουν αναφερθεί ως παράγοντες που επηρεάζουν 

την επιθυμία της γυναίκας να ζητά και να λαμβάνει φροντίδα.112,113  

Σύμφωνα με τους Rand (1997) και Hofner et al (2009) η συντριπτική 

πλειοψηφία των γυναικών που απευθύνθηκαν για φροντίδα στο Τ.Ε.Π. 

έφεραν τραύματα που είχαν προκληθεί από κάποιο οικείο πρόσωπο, 

συνήθως από τον τωρινό ή πρώην σύζυγο/σύντροφο44,5. Το ακριβώς αντίθετο 

συμβαίνει με τους άντρες τραυματίες που αναζήτησαν βοήθεια στο Τ.Ε.Π., οι 

οποίοι δήλωσαν σε μεγάλο ποσοστό ότι ο δράστης της επίθεσης ήταν 

κάποιος άγνωστος5. Δεδομένου, λοιπόν, ότι στην παρούσα μελέτη το 

μεγαλύτερο ποσοστό του μελετώμενου πληθυσμού αποτελείται από άντρες, 

είναι λογικό στα αποτελέσματα να αναφέρεται με ιδιαίτερα μεγάλο ποσοστό 

(75%) ότι το άτομο που άσκησε τη βία ήταν κάποιος άγνωστος.  

Η παρούσα έρευνα ανέδειξε  ότι οι τραυματίες με κρανιοεγκεφαλικές 

κακώσεις νοσηλεύτηκαν 29 φορές συχνότερα από τους τραυματίες χωρίς 

κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις. Όπως αναφέρει και ο Ηλιάδης , η περισσότερο 

συχνή αιτία για τις βλάβες του εγκεφαλικού και σπλαχνικού κρανίου είναι τα 

τροχαία ατυχήματα (41%) και οι κακοποιήσεις (26,5%)107. Το 23,3% της 

έρευνάς μου όπου ήταν με ΚΕΚ  όπου τα 13 άτομα ήταν από ληστεία. 

Στην παρούσα έρευνα, οι πυροβολισμοί ανέρχονται στο 2,4% όλων 

των περιστατικών που συμμετείχαν ενώ οι τραυματισμοί  από νύσσον όργανο 

φτάνουν στο 24,2%. Στην Αυστραλία, σύμφωνα με τους Curtis et al (2012), οι 

τραυματισμοί από πυροβόλα όπλα λαμβάνουν χαμηλό ποσοστό σε σύγκριση 

με τον υπόλοιπο κόσμο. Για παράδειγμα, τα πυροβόλα όπλα 

χρησιμοποιούνται μόλις στο 8% των επιθέσεων στη Νέα Ζηλανδία σε 

σύγκριση με το 50% στις ΗΠΑ. Από την άλλη, τα μαχαιρώματα εντοπίζονται 

πολύ πιο συχνά (19%) από τους πυροβολισμούς102. 

 Όσο αφορά τον τρόπο πρόκλησης τραυματισμού παρατηρούνται 

παρόμοια αποτελέσματα μεταξύ της παρούσας έρευνας και του Brink (2009) 

καθώς ο ξυλοδαρμός (γροθιές / χειροδικία) έφτασε τα 68,5%  και το 66,5% 

αντίστοιχα, η πρόσκρουση σε σταθερά αντικείμενα ανήλθε στο 13,7% και στο 

11,5% αντίστοιχα105.    
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6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η έξαρση του φαινομένου της βίας γίνεται όλο και πιο έντονη τόσο στη 

χώρα μας όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο λόγω ηθικής, πνευματικής και 

οικονομικής κρίσης. Μελλοντικές έρευνες, λοιπόν, θα μπορούσαν να 

εστιάσουν στις ψυχολογικές βλάβες και τις συνέπειές τους στα θύματα βίας.  

Ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας (νοσηλευτές, ιατροί, κοινωνικοί 

λειτουργοί, κ.α.) θα πρέπει να είναι καθοριστικός στην αντιμετώπιση και 

αποκατάσταση των θυμάτων βίας που προσέρχονται στο χώρο των 

Επειγόντων Περιστατικών των Νοσοκομείων, με εντατική εκπαίδευση, ώστε 

να μπορούν να αξιολογούν, να αναγνωρίζουν τα αίτια της πρόκλησης τους και 

να κατευθύνουν κατάλληλα.  

Τα επείγοντα περιστατικά των νοσοκομείων φιλοξενούν συχνά 

κακοποιημένες γυναίκες με σοβαρή συμπτωματολογία κακοποίησης. Πολύ 

συχνά όμως το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, είτε λόγω άγνοιας για τα 

ζητήματα κακοποίησης είτε λόγω φόρτου εργασίας, δεν εμβαθύνει στην 

ανεύρεση της αιτίας των συμπτωμάτων και τα περιστατικά δεν καταγράφονται 

ούτε και αντιμετωπίζονται σαν περιστατικά κακοποίησης, ούτε λαμβάνονται 

υπόψη οι ψυχολογικές βλάβες που πιθανά προκαλούνται από τις βίαιες 

επιθέσεις.  

Η έξαρση του φαινομένου της βίας γίνεται όλο και πιο έντονη τόσο στη 

χώρα μας όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο λόγω ηθικής, πνευματικής και 

οικονομικής κρίσης. Μελλοντικές έρευνες, λοιπόν, θα μπορούσαν να 

εστιάσουν στις ψυχολογικές, σωματικές, οικονομικές  βλάβες και τις συνέπειές 

τους στα θύματα βίας.  
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7. ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΒΙΑ ΣΤΟ Τ Ε Π 

ΒΛΑΧΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΑΡΙΣΤΕΑ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η βία αποτελεί ένα πρόβλημα δημόσιας υγείας που επηρεάζει 

όλα τα κοινωνικά στρώματα και αφορά όλες τις ηλικιακές ομάδες του 

πληθυσμού. Το φαινόμενο της βίας έχει ιατρικές, οικονομικές και 

κοινωνιολογικές προεκτάσεις. Η έξαρση της βίας που παρατηρείται τα 

τελευταία χρόνια παγκοσμίως έχει σαν αποτέλεσμα τη μεγάλη αύξηση των 

περιστατικών που προσέρχονται στο Τ.Ε.Π. και αφορούν κακώσεις που 

προκλήθηκαν από βία.  

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να καταγράψει και να 

κατηγοριοποιήσει τις κακώσεις των ατόμων που υπέστησαν βία και 

προσήλθαν στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) κεντρικού 

νοσοκομείου της Αθήνας. Η διερεύνηση πιθανών συσχετισμών μεταξύ των 

καταγεγραμμένων κακώσεων με τα δημογραφικά στοιχεία, τα αίτια 

τραυματισμού και την έκβαση των περιστατικών αποτελεί απώτερο στόχο 

αυτής. 

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ: Η ερευνητική μελέτη ήταν προοπτική και διήρκεσε 

τέσσερις μήνες, από τον Σεπτέμβριο του 2011 έως και τον Δεκέμβριο του 

2011, σε ημέρες γενικής εφημερίας του Γ. Ν. Α. «Ο Ευαγγελισμός». Το δείγμα 

της μελέτης αποτέλεσαν συνολικά 124 περιστατικά που έφεραν κακώσεις από 

βία και περιελήφθησαν άτομα ηλικίας από 16 ετών και άνω. Η συλλογή των 

δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσω ενός δομημένο ερωτηματολόγιο 

κλειστών ερωτήσεων. Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) ν.19.0.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τα 124 περιστατικά της μελέτης, το 72.6% ήταν 

άνδρες ενώ το 27.4% ήταν γυναίκες. Το ( 51,6%) μεγαλύτερο ποσοστό των 

επιθέσεων που καταγράφηκαν συνέβησαν πλησίον της μόνιμης κατοικίας των 

θυμάτων και η κύρια αιτία επίθεσης αποτέλεσε η ληστεία (27.4%). Το άτομο 
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που φαίνεται να άσκησε τη βία, δηλώθηκε από τα θύματα ότι ήταν άγνωστος 

(75%) και ο πιο συνήθης τρόπος πρόκλησης τραυματισμού ήταν ο 

ξυλοδαρμός (71,0%). Τέλος, η παρούσα μελέτη επεσήμανε στατιστικά 

σημαντικές συσχετίσεις ανάμεσα σε παραμέτρους όπως η αιτία τραυματισμού 

και τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως η σχέση μεταξύ φίλου και αιτίας 

τραυματισμού ήταν στατιστικά σημαντική (p<0,001). Η σχέση μεταξύ 

υπηκοότητας και αιτία τραυματισμού ήταν στατιστικά σημαντική (p=0,003). 

Στατιστικά σημαντική (p=0.004) αποδείχτηκε η σχέση μεταξύ επήρειας 

αλκοόλ, της χρήσης ναρκωτικών ουσιών και της ύπαρξης ψυχιατρικής νόσου 

και αιτίας  τραυματισμού. Προέκυψε οριακά στατιστικά σημαντική σχέση 

μεταξύ έκβασης και τρόπου τραυματισμού (p=0.07) ανάμεσα στη χρήση ή όχι 

νύσσοντος οργάνου.    

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η έξαρση του φαινομένου της βίας γίνεται όλο και πιο 

έντονη τόσο στη χώρα μας όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο λόγω ηθικής, 

πνευματικής και οικονομικής κρίσης. Μελλοντικές έρευνες, λοιπόν, θα 

μπορούσαν να εστιάσουν στις ψυχολογικές βλάβες και τις συνέπειές τους στα 

θύματα βίας.  

Ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας (νοσηλευτές, ιατροί, κοινωνικοί 

λειτουργοί, κ.α.) θα πρέπει να είναι καθοριστικός στην αντιμετώπιση και 

αποκατάσταση των θυμάτων βίας που προσέρχονται στο χώρο των 

Επειγόντων Περιστατικών των Νοσοκομείων, με εντατική εκπαίδευση, ώστε 

να μπορούν να αξιολογούν, να αναγνωρίζουν τα αίτια της πρόκλησης τους και 

να κατευθύνουν κατάλληλα. 

Λέξεις-κλειδιά: βία, κάκωση, τραύμα, Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 

(Τ.Ε.Π.), μηχανισμός βλάβης 
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8. ABSTRACT 

 

INJURIES FROM VIOLENCE IN THE EMERGENCY DEPARTMENT 

INTRODUCTION: Violence is a public health problem that affects all aspects 

of life and age groups. The phenomenon of violence appears medical, 

economic and sociological implications. The rise of violence has resulted in an 

increase of  cases with injuries caused by violence which are presented at the 

Emergency Department (ED). 

PURPOSE: The purpose of this study was to record and categorize the kind 

of injuries which came from violence and presented to ED in a central hospital 

of Athens. To investigate possible correlations between injuries and 

demographics, causes of injury and outcome of  the cases. 

MATERIAL - METHOD: The research study was perspective and lasted from 

September 2011 to December 2011, for four months. The sample of the study 

included 124 incidents with injuries from violence and included people aged 

16 and over. Data was collected when the hospital was on call through  a 

structured questionnaire. A Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

n.19.0 was used for the data analysis. 

RESULTS: A 72.6% were male and  a 27.4% were women out of 124 cases 

of the study. The highest percentage of attacks (51.6%)  occurred near the 

victims residence and the main cause of attack was robbery (27.4%). The  

victims did not know their offender in a high percentage  (75%) and the most 

common mode of injury was beating (71.0%). This study indicated statistically 

significant correlations between the cause of injury and demographic 

characteristics, and between friends and source of injury (p <0,001). The 

correlation between citizenship and source of injury was also statistically  

significant (p = 0,003). The correlation between drinking alcohol, drug use and 

the presence of psychiatric illness and cause injury was found statistically 

significant (p = 0.004. Marginally statistically significant correlations were 

found  between the outcome and mode of injury (p = 0.07) and between using 

or not sharp instrument. 

CONCLUSIONS: The outbreak of violence becomes increased  in our country 

and globally, in general. Future research, therefore, could focus on the 
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psychological injuries and their consequences for victims of violence. 

The role of health professionals (nurses, doctors, social workers, etc.) is 

crucial in the treatment and rehabilitation of  the victims of violence who arrive 

at the hospital emergency.  They also should be able to identify the causes of 

the challenge and to steer properly. 

 

Keywords: violence, injury, trauma, Emergency Department (ED), 

mechanism of injury 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

   
ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
ΠΜΣ <<ΜΕΘ και Επείγουσα  Νοσηλευτική>>                                                                                                                                      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Το  ερωτηματολόγιο που ακολουθεί, αποτελεί ερευνητική διπλωματική εργασία στα 
πλαίσια του μεταπτυχιακού προγράμματος «Μονάδες Εντατικής Θεραπείας και 
Επείγουσα Νοσηλευτική» με θέμα: «Κακώσεις από  βία στο ΤΕΠ». Το οποίο 

διενεργείται για να μελετήσει: 
1.Την καταγραφή κατηγοριών των κακώσεων 
2.Την αναζήτηση των αιτιών που οδήγησαν στον συμβάν 
3.Την ανάλυση των δημογραφικών δεδομένων για αναζήτηση συσχετίσεων. 
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ΔΙΑΦΟΡΩΝ-ΟΡΓΗ    □ 
 ΕΓΚΛΗΜΑΤΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑ     □      ΛΗΣΤΕΙΑ     □ 
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ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ: ΕΠΗΡΕΙΑ  ΑΛΚΟΟΛ   □  ΧΡΗΣΗ 
ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΩΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ   □     ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ    □ 
  
ΔΙΑΚΟΜΙΔΗ ΜΕ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ (ΕΚΑΒ):         ΝΑΙ             □                     ΟΧΙ     □ 
 
 
 
 

 
 
 

ΜΕΡΟΣ 2
Ο
 

 
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΚΑΚΩΣΗΣ/ ΤΡΟΠΟΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΤΥΠΟΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥ 

ΠΤΩΣΗ ΑΠΟ ΥΨΟΣ □ ΕΚΔΟΡΕΣ/ ΓΔΑΡΣΙΜΑΤΑ □ 
ΠΡΟΣΚΡΟΥΣΗ ΣΕ ΣΤΑΘΕΡΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ □ ΜΩΛΩΠΕΣ/ ΕΚΧΥΜΩΣΕΙΣ □ 
ΞΥΛΟΔΑΡΜΟΣ □ ΘΛΑΣΤΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ □ 
ΑΠΟ ΕΝΑ ΑΤΟΜΟ □ ΑΡΙΘΜΟΣ: ΕΝΑ  □     ΔΥΟ     □     

 ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ   □ 
□ 

ΑΠΟ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ □ ΕΚΑΤΟΣΤΑ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ………  
ΛΑΚΤΙΣΜΑΤΑ □ ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΝ ΤΡΑΥΜΑ □ 
ΒΙΑΣΜΟΣ □ ΔΙΑΜΠΕΡΕΣ ΤΡΑΥΜΑ □ 
ΠΥΡΟΒΟΛΙΣΜΟΣ □ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ □ 
ΡΗΨΗ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ □ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ □ 
ΝΥΣΣΟΝ  ΟΡΓΑΝΟ □ ΜΥΪΚΗ ΘΛΑΣΗ □ 
ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ ΤΥΠΟΥ: ΕΝΑ  □     ΔΥΟ     □     
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ   □ 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ □ 
Κ. Ε. Κ. □ 

  ΚΑΚΩΣΗ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ □ 

 
ANATOMIKH ΘΕΣΗ : 
ΚΕΦΑΛΗ, ΤΡΑΧΗΛΟΣ 
ΠΡΟΣΩΠΟ 

 ΚΟΡΜΟΣ    ΑΝΩ ΑΚΡΑ  ΚΑΤΩ ΑΚΡΑ  

ΚΕΦΑΛΗ □ ΡΑΧΗ □ ΩΜΟΣ □ ΜΗΡΟΣ  □ 

ΟΦΘΑΛΜΟΣ □ ΑΜΣΣ □ ΚΛΕΙΔΑ □ ΓΟΝΑΤΟ □ 

ΜΥΤΗ □ ΘΜΣΣ □ ΑΓΚΩΝΑΣ □ ΚΝΗΜΗ □ 

ΖΥΓΩΜΑΤΙΚΑ □ ΘΩΡΑΚΑΣ □ ΒΡΑΧΙΟΝΑΣ □ ΠΟΔΟΚΝΗΜΙΚΗ □ 

ΑΝΩ ΓΝΑΘΟ □ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑ  □ ΠΗΧΗΣ □ ΑΚΡΟ  
ΠΟΔΙ/ ΔΑΚΤΥΛΑ 

□ 

ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ 
ΚΟΙΛΟΤΗΤΑ 

□ ΙΣΧΙΟ □ ΑΚΡΑ ΧΕΙΡΑ/ 
ΔΑΚΤΥΛΑ 

□ ΑΛΛΗ 
ΘΕΣΗ…………….. 
ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ ΘΕΣΗΣ 
(ΑΡΙΘΜ.)… 

.. 

ΑΥΤΙ  □ ΣΤΟΜΑΧΟΣ □ 

ΛΑΙΜΟΣ □ ΕΝΤΕΡΟ □ 

 
 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΛΛΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥ: 
 
 
 
 
 
 
ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΕΚΒΑΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ-ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ;   
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 ΕΞΟΔΟΣ      □                                          ΝΟΣΗΛΕΙΑ      □                                                                    ΘΑΝΑΤΟΣ     □ 
 
ΑΠΛΗ ΠΑΡΟΧΗ Α’ ΒΟΗΘΕΙΩΝ                                                      ΝΑΙ    □       ΟΧΙ   □                                     

 ΕΞΟΔΟΣ ΜΕ ΟΔΗΓΙΕΣ/ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ  ΝΑΙ    □       ΟΧΙ   □                                    

 ΕΞΟΔΟΣ ΜΕ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ ΑΔΕΙΑ                          ΝΑΙ    □       ΟΧΙ   □                                    
ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ                  ΝΑΙ   □        ΟΧΙ   □                                  
ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ……… …………… ……………                                                  
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ                                                                                ΝΑΙ   □         ΟΧΙ   □ 
ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ                                                        (ΑΡΙΘΜΟΣ :………………) 
 
                                                               

 

 


