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Εισαγωγή 

      Η γυναικεία κακοποίηση αποτελεί ένα σοβαρό φαινόµενο που ακόµα και σήµερα 

καλύπτεται από το «πέπλο της σιωπής» ή συµβαίνει υπό την ανοχή των κοινωνιών, 

των θρησκευτικών και πολιτιστικών πεποιθήσεων. 

      Μια γυναίκα ενδέχεται να είναι θύµα βίας στην αρχή ακόµα της ζωής της ως 

στόχος φυλοεκλεκτικής άµβλωσης ή γυναικείας παιδοκτονίας στους πολιτισµούς 

όπου επικρατεί η προτίµηση προς τους γιους. Κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας 

η βία κατά των κοριτσιών περιλαµβάνει επιβεβληµένο υποσιτισµό, έλλειψη ή 

πρόσβαση στην ιατρική φροντίδα και στην εκπαίδευση, αιµοµιξία, θηλυκό γεννητικό 

ακρωτηριασµό, πρόωρο γάµο, καταναγκαστική πορνεία ή εργασία. Μερικές γυναίκες 

συνεχίζουν να κακοποιούνται κατά τη διάρκεια της ζωής τους, να βιάζονται και να 

δολοφονούνται ακόµα και στα χέρια των συντρόφων τους (Unicef, 2000). 

      Συγκεκριµένα, η βία στη σφαίρα της οικογένειας διαπράττεται κυρίως από άντρες 

που βρίσκονται σε θέση εµπιστοσύνης ή δύναµης – σύζυγοι, πατέρες, φίλοι, πεθεροί, 

θείοι ή άλλοι συγγενείς. Στις περισσότερες όµως των περιπτώσεων η 

ενδοοικογενειακή βία αναφέρεται στη λεγόµενη συζυγική βία, δηλαδή στη βία που 

ασκεί ο άντρας στη σύντροφό του (Unicef, 2000). Επειδή, όµως, η χρήση βίας και ο 

έλεγχος δεν γνωρίζουν φύλο και οι άντρες µπορούν να τύχουν κακοποίησης από τη 

γυναίκα τους, σε πολύ µικρότερο ωστόσο βαθµό (Scales, 2004). 

      Τις τελευταίες δεκαετίες, οι ιδεολογίες, οι πολιτικές και οι θεωρίες σχετικά µε τη 

βία στο σπίτι έχουν αλλάξει ριζικά. Η µεταβολή αυτή αποδίδεται στον αγώνα 

κάποιων φεµινιστριών, αλλά και άλλων, κυρίως, µη κυβερνητικών οργανώσεων, που 

µε τις ενέργειές τους έδωσαν έµφαση στη συζυγική κακοποίηση. Αποτέλεσµα αυτών 

ήταν το κράτος αλλά και οι τοπικοί φορείς να µετατοπίσουν το ενδιαφέρον τους στην 

προστασία των γυναικών (Sarantakos, 1999) προωθώντας την ισότητα των δύο 

φύλων και συµβάλλοντας στην πρόληψη και την αντιµετώπιση του προβλήµατος 

µέσω ειδικής νοµοθεσίας και παροχή των κατάλληλων υπηρεσιών για την προφύλαξη 

των γυναικών.  

      ∆υστυχώς, όµως, παρά τις όποιες ενέργειες δεν έχει εξαλειφθεί η διάκριση µεταξύ 

των δύο φύλων. Η γυναικεία κακοποίηση συνεχίζει να υφίσταται και οι γυναίκες 

εξακολουθούν να ζούνε κάτω από την επιβολή και τον έλεγχο ενός βίαιου 

συντρόφου. Αποτέλεσµα της καταχρηστικής αυτής σχέσης είναι οι σοβαρές 
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σωµατικές και ψυχολογικές επιπτώσεις που εκτείνονται από του µώλωπες και τις 

εκδορές µέχρι τα κατάγµατα και τις αναπηρίες, την κατάθλιψη και το 

µετατραυµατικό σύνδροµο του στρες. Μάλιστα πολλές από τις γυναίκες, είτε λόγω 

έλλειψης εργασίας, είτε λόγω του φόβου του κοινωνικού στιγµατισµού, δεν 

εγκαταλείπουν το σύντροφό τους εκθέτοντας τον εαυτό τους σε περαιτέρω 

κακοποίηση. 

      Προς τη συζυγική βία έχουν στραφεί και οι έρευνες πολλών επιστηµόνων. Η 

συµβολή τους είναι καίριας σηµασίας γιατί περιγράφουν την ενδοοικογενειακή βία, 

εκθέτουν τα ποσοστά επικράτησης της σε κάθε χώρα και  εξετάζουν τους παράγοντες 

εµφάνισης του φαινόµενου συντελώντας στον προσδιορισµό των γυναικών που 

ανήκουν στις οµάδες υψηλού κινδύνου. 

      Όσον αφορά τον Ελλαδικό χώρο, το φαινόµενο δε φαίνεται να έχει λάβει µεγάλη 

έκταση. Είµαστε όµως, επιφυλακτικοί γιατί η συζυγική κακοποίηση εµπίπτει στη 

σφαίρα της αφανούς εγκληµατικότητας και εποµένως η πραγµατικότητα µπορεί να 

είναι  διαφορετική. Γίνονται, ωστόσο, αρκετές προσπάθειες τόσο για την πρόληψη 

όσο για την παροχή βοήθειας των κακοποιηµένων γυναικών µε τη δηµιουργία 

ξενώνων για την  παροχή στέγης και ψυχολογικής υποστήριξης. 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά: ενδοοικογενειακή βία, γυναικεία κακοποίηση, συζυγική κακοποίηση, 

ξενώνας κακοποιηµένων γυναικών, µετατραυµατικό σύνδροµο του στρες 
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1. Ορισµός της ενδοοικογενειακής βίας  
 
       Κάθε ειδικός που ασχολείται µε το ζήτηµα της κακοποίησης της γυναίκας στα 

πλαίσια της οικογένειας, δίνει το δικό του ορισµό που µε σύντοµο και περιεκτικό 

τρόπο εξηγεί το φαινόµενο αυτό. Οι ορισµοί κυρίως συγκλίνουν, παρουσιάζοντας 

ωστόσο κάποιες διαφορές οι οποίες στις περισσότερες των περιπτώσεων είναι σχεδόν 

αµελητέες. 

      Γενικά, η  ενδοοικογενειακή βία µπορεί να ασκηθεί από τους γονείς προς τα 

παιδιά, από τα ενήλικα παιδιά προς τους ηλικιωµένους γονείς αλλά  στην πλειοψηφία 

διαπράττεται  από το σύζυγο προς τη σύντροφό του (Stewart & Robinson, 1998). Γι’ 

αυτό πολύ συχνά όταν µιλάµε για ενδοοικογενειακή βία, αναφερόµαστε στη συζυγική 

κακοποίηση. 

      H γυναικεία κακοποίηση, που συχνά αναφέρεται και ως βία από οικείο σύντροφο 

ή συζυγική κακοποίηση (Mc Shame et al, 2004), ορίζεται ως η φυσική πράξη 

άσκησης βίαιης συµπεριφοράς  εναντίον της συντρόφου του ζεύγους από τον 

σύντροφο ή σύζυγο της που συνυπάρχουν σε αυτό που ονοµάζουµε διαρκή σχέση 

(Casoni & Campbell, 2004). Πέραν της πραγµατικής, περιλαµβάνεται και η 

απειλητική σωµατική, σεξουαλική ή κατά εξακολούθηση παρακολούθηση (stalking) 

από νυν ή πρώην σύντροφο συµπεριλαµβανοµένου ίδιου ή αντίθετου φύλου (Basile et 

all, 2004). Παρόλο που η σωµατική κακοποίηση κεντρίζει την προσοχή µας το 

πρόγραµµα της κακοποίηση περιλαµβάνει  µια ποικιλία από καταχρηστικές 

συµπεριφορές, όπως οι απειλές και έλεγχος της συµπεριφοράς από τον άντρα στη 

γυναίκα (Bednar, 2003). Ουσιαστικά, πρόκειται για ένα µοτίβο συµπεριφορών που 

περιλαµβάνει οποιαδήποτε δράση, δύναµη ή εξαναγκασµό όπου κινδυνεύει σοβαρά η 

ζωή, το σώµα, η ψυχολογική ακεραιότητα ή η ελευθερία του ατόµου στην οικογένεια. 

Αποτελεί ένα σηµαντικό πρόβληµα υγείας σε ολόκληρο τον κόσµο και µπορεί να 

προκαλέσει σωµατικές και ψυχολογικές επιπτώσεις (Stewart & Robinson, 1998). 

      Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (2005) η βία από οικείο 

σύντροφο, αποκαλούµενη και ως ενδοοικογενειακή βία, αφορά τις γυναίκες που 

καλούνται να αντιµετωπίσουν τη σωµατική, σεξουαλική ή συναισθηµατική βία, στα 

χέρια ενός νυν ή πρώην συντρόφου. Μάλιστα,  αποτελεί µια από τις πιο κοινές και 

καθολικές µορφές βίας που βιώνουν οι γυναίκες. 
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      Τους παραπάνω ορισµούς, έρχεται να συµπληρώσει αυτός της UNICEF (2000) 

σύµφωνα µε την οποία η ενδοοικογενειακή βία περιλαµβάνει επιπρόσθετα τη βία 

κατά των κοριτσιών που µπορεί να διαπραχθεί –εκτός του συντρόφου- και από άλλο 

µέλος της οικογένειας, όταν αυτή η βία συµβαίνει µέσα ή πέρα από τα όρια του 

σπιτιού. Αποτελεί µία από τις σηµαντικότερες καταπατήσεις των ανθρώπινων 

δικαιωµάτων, αρνούµενη την ισότητα κοριτσιών και γυναικών, την ασφάλεια, την 

αξιοπρέπεια, την αξία του εαυτού και του δικαιώµατος τους να απολαµβάνουν 

θεµελιώδεις ελευθερίες. 

      Πριν αναπτύξουµε διεξοδικά το θέµα της ενδοοικογενειακής βίας καλό θα ήταν 

να ορίσουµε τι ακριβώς εννοούµε όταν αναφερόµαστε σε σωµατική, ψυχολογική και 

σεξουαλική κακοποίηση. 

      Η σεξουαλική κακοποίηση είναι κάθε µη συναινετική σεξουαλική πράξη και δεν 

είναι απαραίτητο να περιλαµβάνει τη διείσδυση. Κυµαίνεται από κάποιο ανάρµοστο 

άγγιγµα έως τη διείσδυση και την επαφή. Μπορεί να είναι ακουστική, οπτική ή 

οποιασδήποτε άλλης µορφής που εξαναγκάζει ένα άτοµο να συµµετάσχει σε µη 

επιθυµητή σεξουαλική επαφή ή προσοχή. Η σεξουαλική παρενόχληση, σε καµία των 

περιπτώσεων δεν µπορεί να θεωρηθεί ως εκδήλωση αγάπης. Αντίθετα, είναι επίδειξη 

δύναµης και είναι δύσκολο να αποδειχθεί όταν συµβαίνει απουσία τρίτων (Σφυρή & 

∆ούσης, 1999). Η σεξουαλική ενόχληση είναι νοµικό θέµα και οι ορισµοί του 

ποικίλουν από χώρα σε χώρα.  

      Ο βιασµός είναι η πιο σοβαρή µορφή της σεξουαλικής κακοποίησης (Gribbin, 

2004) και εµπεριέχει κάθε µορφής διείσδυση στοµατική, πρωκτική ή κολπική. Όµως, 

δεν αποτελεί ακριβώς ένα σεξουαλικό έγκληµα αλλά ένα έγκληµα βίας καθώς το 

βασικό κίνητρο δεν είναι η σεξουαλική ικανοποίηση αλλά η επιβολή της εξουσίας και 

ο εξευτελισµός του θύµατος µε τη χρήση της σωµατικής βίας, της απειλής ή του 

εκφοβισµού (Σφυρή & ∆ούσης, 1999). 

      Για την  ψυχολογική-συναισθηµατική κακοποίηση δεν έχει ακόµα διατυπωθεί ένας 

αποδεκτός ορισµός, αλλά γενικά σε αυτό το είδος συγκαταλέγονται συµπεριφορές 

όπως η ταπείνωση, ο εκφοβισµός και η σταθερή υποτίµηση της γυναίκας (WHO, 

2005) 
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      Άµεσα συνδεδεµένη µε την ψυχολογική είναι η λεκτική βία η οποία περιλαµβάνει 

ένα ευρύ φάσµα συµπεριφορών που κυµαίνονται από φωνές κι εξυβρίσεις έως 

λεκτικό εξευτελισµό, απειλές και λεκτική τροµοκράτηση του θύµατος (ΚΕΘΙ, 2003). 

      Τέλος, η σωµατική βία σχετίζεται µε συµπεριφορές που αφορούν κυρίως τα 

χτυπήµατα σε διάφορα µέρη του σώµατος. Προσδιορίζεται από τις διακυµάνσεις 

µεταξύ ενός χαστουκιού στο πρόσωπο έως τη σοβαρή σωµατική βλάβη, η οποία 

καταλήγει ακόµα και σε εκ προθέσεως ανθρωποκτονία. Η σωµατική κακοποίηση για 

πολλές γυναίκες δεν είναι ένα αποµονωµένο γεγονός αλλά µέρος ενός συνεχιζόµενου 

σχεδίου καταχρηστικής συµπεριφοράς (WHO, 2000). Η σωµατική κακοποίηση 

συνήθως συνοδεύεται από την ψυχολογική και σε πολλές περιπτώσεις από την 

σεξουαλική (Unicef, 2000). 
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2. Αίτια της εµφάνισης του φαινόµενου 

 
     Οι λόγοι που οδηγούν κάποιον στη διάπραξη βίαιης συµπεριφοράς οφείλονται σε 

µια σειρά πολλαπλών παραγόντων που σχετίζονται κυρίως µε τα οικογενειακά 

προβλήµατα, µε την ιδιοσυγκρασία του δράστη ακόµα και την ανοχή ορισµένων 

κοινωνιών προς τη βία. 

       Αρχικά, θα πρέπει να επισηµανθεί ότι είναι αβάσιµη η πεποίθηση  που θέλει τις 

κακοποιηµένες γυναίκες να προκαλούν την καταχρηστική συµπεριφορά. Η βίαιη 

συµπεριφορά του συντρόφου µπορεί να υπάρξει ανεξάρτητα από τη στάση της 

συζύγου απέναντί του. Ακόµα και αν η στάση της είναι προκλητική προς αυτόν, η 

βίαιη αντίδραση, σε καµία των περιπτώσεων δεν θα µπορούσε να θεωρηθεί 

δικαιολογηµένη (Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης, 2003).  

      Στην εποχή µας, η οικογένεια έχει να αντιµετωπίσει ποικίλα προβλήµατα 

προκαλούµενα τόσο από ενδογενείς όσο και από εξωγενείς παράγοντες. Από τη µια  

περιλαµβάνονται ο καταµερισµός των  ρόλων, των καθηκόντων και γενικά των 

υποχρεώσεων που καλούνται να φέρουν σε πέρας ο δύο σύζυγοι και από την άλλη 

συγκαταλέγονται η ανεργία, η κακή οικονοµική κατάσταση της οικογένειας κτλ. Η 

ύπαρξη διαταραγµένων διαπροσωπικών σχέσεων µεταξύ των συζύγων καθιστά την 

µεταξύ τους επικοινωνία µη αποτελεσµατική µε αποτέλεσµα να καταφεύγουν στη βία 

ώστε να διευθετήσουν τα εκάστοτε προβλήµατα τους (Ζαφείρης και συνεργάτες, 

1999).  

      Βέβαια, οι καθηµερινές διενέξεις για θέµατα της καθηµερινότητας είναι 

αναπόφευκτες σε κάποιες περιπτώσεις. Τα θέµατα αναφέρονται κυρίως τη 

διαπαιδαγώγηση των παιδιών, τη διαχείριση οικονοµικών θεµάτων, την 

αποτελεσµατικότερη αξιοποίηση του ελευθέρου χρόνου, τις δυσκολίες στη 

σεξουαλική ζωή ή τη συναισθηµατική επαφή του ζευγαριού, την αδιαφορία του 

συντρόφου για τις ανάγκες της γυναίκας ή των παιδιών και την παρέµβαση τρίτων σε 

θέµατα που αφορούν αποκλειστικά τα µέλη της οικογένειας. Αυτό που έχει ιδιαίτερη 

σηµασία είναι η δριµύτητα των διαφωνιών αυτών και ο τελικός τρόπος επίλυσης των 

προβληµάτων (Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης, 2003). 

      Κάποιες φεµινίστριες υποστηρίζουν ότι η επιβολή της δύναµης από µέρος του 

συντρόφου, του δίνει την ευχαρίστηση να αισθάνεται ως «πραγµατικός άντρας». 



 
9

Άλλωστε µέχρι πριν µερικά χρόνια ίσχυε η άποψη ότι ο σύζυγος είναι ο αρχηγός του 

σπιτιού και είχε το δικαίωµα να επιβάλλεται στη γυναίκα του µε διάφορους τρόπους, 

βίαιους και µη (Firestone et al, 2003). Η τάση να αντιµετωπίζεται η γυναίκα ως 

συνέχεια του άντρα και µέσα στη σχέση, επιβεβαιώνει το δικαίωµα  αλλά και την 

υποχρέωσή του, να ελέγχει τη σύζυγό του (Jonson & Singler, 2000). 

      Σήµερα έχει συντελεστεί µια σειρά αλλαγών στα πλαίσια της οικογένειας που 

επιφέρει αλλαγή τόσο στις πεποιθήσεις όσο και στους πραγµατικούς ρόλους των δύο 

φύλων.  Η γυναίκα µε την συµµετοχή της στην εκπαίδευση, την είσοδό της στην 

αγορά εργασίας που συνεπάγεται και την συνεισφορά της στο εισόδηµα της 

οικογένειας, άρχισε να διεκδικεί ρόλους που παλιά ήταν αποκλειστικό προνόµιο των 

αντρών. Η µεταβολή αυτή αυξάνει τον κίνδυνο της συζυγικής κακοποίησης. Εάν ο 

άντρας επιθυµεί να διατηρήσει το βόλεµα που του προσφέρει ο παραδοσιακός του 

ρόλος, ενώ συγχρόνως οι γυναίκες γίνονται λιγότερο παραδοσιακές, καταφεύγει στη 

βία για τη διατήρηση της κυριαρχίας του. Υπάρχει ωστόσο και η άλλη άποψη 

σύµφωνα µε την οποία οι γυναίκες αποδοκιµάζουν την βία και γνωρίζουν ότι 

υπάρχουν µέρη όπου µπορούν να προσφύγουν για βοήθεια. Έτσι είναι ευκολότερο 

για αυτές να εγκαταλείψουν τη σχέση όταν κριθεί απαραίτητο (Firestone et al, 2003). 

      Σε πολλά, ωστόσο, κράτη οι παραδοσιακές αντιλήψεις για τη θέση των δύο φίλων 

επηρεάζουν σε σηµαντικό βαθµό τη λειτουργικότητα της οικογένειας.      

Πολιτιστικοί κανόνες θέλουν τη γυναίκα κατώτερη και υπό την κατοχή των αντρών, 

η οποία επικυρώνει τον έλεγχο της γυναίκας ακόµα και στη σεξουαλική της ζωή. 

Αξιοσηµείωτο είναι ότι υπάρχουν νόµοι που επιτρέπουν το θάνατο γυναικών όταν ο 

σύζυγος υποπτεύεται ότι ατιµάζει την τιµή της οικογένειας (Unicef, 2000). Μάλιστα 

ένα µέτρο πρόληψης σε αυτές τις κοινωνίες ώστε  να µειωθούν οι πιθανότητες για 

σύναψη εξωσυζυγικών σχέσεων  είναι η κλειτοριδεκτοµή η οποία θα καταστείλει τις 

σεξουαλικές ορµές της συζύγου. Η πρακτική αυτή – που ελλοχεύει µια σειρά 

κινδύνων για την υγεία της γυναίκας -   δικαιολογείται και από την άποψη ότι η µη 

εξαγνισµένες γυναίκες δεν είναι καθαρές (Caracci, 2003). Παράδειγµα αποτελεί η 

Αίγυπτος όπου η περιτοµή των γυναικείων αν και απαγορεύεται εξακολουθεί να 

υφίσταται  επειδή είναι κοινωνικά παραδεκτή σε σηµείο που το 90% των γυναικών 

έχουν υποστεί κάποιο είδος εξαγνισµού (Αποστολοπούλου, 1995). 
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      Στα παραπάνω προστίθενται παραδοσιακές πρακτικές, όπως η σχετική µε την 

προίκα βία και η ρίψη της γυναίκας στην νεκρική πυρά του συζύγου. Πιο 

συγκεκριµένα στο Μπαγκλαντές, την Αίγυπτο, την Ιορδανία, το Λίβανο, το 

Πακιστάν, την Τουρκία και αλλού, οι γυναίκες δολοφονούνται µε σκοπό να 

υπερασπιστούν την τιµή της οικογένειας. Οι λόγοι µπορεί να είναι και άλλοι, όπως 

προγαµιαίες σχέσεις (µε ή χωρίς σεξουαλική επαφή) ή έρωτας µε άτοµο που δεν 

εγκρίνει η οικογένεια. Το 1997 πάνω από 700 γυναίκες δολοφονήθηκαν στο 

Πακιστάν, ενώ στην Ιορδανία η ανθρωποκτονία καλύπτεται µε δικαιολογίες όπως ότι 

ο θάνατος προκλήθηκε από ατύχηµα ή ήταν αυτοκτονία. Η έλλειψη νόµων σε 

συνδυασµό µε την ιερότητα του σπιτιού, είναι ισχυρός παράγοντας για τη διαιώνιση 

της ενδοοικογενειακής βίας. Σκοπός είναι να σταµατήσει να υφίσταται η ατιµωρησία 

των δραστών (Unicef, 2000). 

      Επιπλέον, η σεξουαλική κακοποίηση και ο βιασµός από το σύντροφο δεν 

αντιµετωπίζεται ως έγκληµα στις περισσότερες χώρες και οι γυναίκες σε πολλές 

κοινωνίες δεν αντιλαµβάνονται  την εξαναγκασµένη σεξουαλική επαφή ως βιασµό 

εάν είναι παντρεµένες ή αν συγκατοικούν µε τον δράστη. Γενικά, επικρατεί η 

πεποίθηση ότι εάν η γυναίκα παντρευτεί, ο άντρας έχει το δικαίωµα να απαιτεί 

απεριόριστες σεξουαλικής συνευρέσεις από τη γυναίκα του (Unicef, 2000).       

      Εκτός των πολιτιστικών επιταγών, σηµαντικό ρόλο στην εκδήλωση της 

καταχρηστικής συµπεριφοράς, παίζει η προσωπικότητα του συντρόφου. Πολλοί 

άντρες νιώθουν ανασφαλείς και φοβούνται µήπως χάσουν την σύζυγό τους είτε 

συναισθηµατικά, είτε µε τη λήξη του γάµου. Νιώθουν αδύναµοι εξαιτίας της 

συναισθηµατικής εγκατάλειψης ή απόρριψης µε αποτέλεσµα να καταφεύγουν στη βία 

για να την κρατήσουν τη σύζυγο στο πλευρό τους, όταν αυτή αποµακρύνεται ή 

αποφασίζει να εγκαταλείψει τη σχέση (Casoni & Cambell, 2004). 

      Επιπρόσθετα, πιστεύεται ότι ένα µεγάλο µέρος της καταχρηστικής συµπεριφοράς 

αποδίδεται στη ζήλια. Η τελευταία εµπεριέχει κατεξοχήν το σεξουαλικό υπονοούµενο 

που την κάνει πιο συγκεκριµένη. Η βασική ανησυχία στην ζηλοτυπία είναι η υποψία 

ότι η σύζυγος προτιµά έναν άλλο άντρα ή αποτελεί ερωτικό ενδιαφέρον για άλλον 

άντρα ο οποίος προσπαθεί να την παραπλανήσει. Ο φόβος του συντρόφου δηλαδή, 

δεν επικεντρώνεται στο ενδεχόµενο να χάσει τη γυναίκα του αλλά να τη χάσει λόγω 

κάποιου άλλου άντρα. Η χρήση της βίας φαίνεται να προστατεύει τους άντρες από 
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αυτά τα αγχωτικά συναισθήµατα που ξυπνούν ξαφνικά µέσα τους (Casoni & 

Cambell, 2004). 

      Το µοντέλο της µη αναστολής , παρουσιάζει τη βία ως αποτέλεσµα της µειωµένης 

αναστολής που προκαλείται από τη χρήση ουσιών. Οι φαρµακολογικές επιδράσεις 

των φαρµάκων στο νευρικό σύστηµα και η συνοδευόµενη γνωστική πτώση, µπορεί 

να µειώσουν τη ικανότητα του ανθρώπου να περιορίζει ή να κατευθύνει την ορµή της 

επιθετικότητας αυξάνοντας το ρίσκο της βίας. Η κατάχρηση ουσιών µπορεί να 

προκαλεί τη βία είτε άµεσα είτε έµµεσα (Bednar, 2003). 

      Βέβαια η επιθετική συµπεριφορά του συζύγου µπορεί να οφείλεται και σε άλλους 

λόγους που σχετίζονται µε τον αυξηµένο φόρτο εργασίας ή µε επαγγελµατικές 

αποτυχίες, ακόµα και  µε την ένταση που προκαλεί η αστική ζωή (Ζαφείρης και 

συνεργάτες, 1999).  Όλα αυτά σε συνδυασµό µε την πίεση που ενδεχοµένως δέχεται 

από το σπίτι τον ωθούν στη διάπραξη εγκληµατικών ενεργειών (Balci & Ayranci, 

2005). 

      Επιπλέον, υπάρχουν ειδικές συνθήκες όπου η ενδοοικογενειακή βία µπορεί να 

εµφανιστεί. Έτσι, είναι συνηθισµένη σε περιοχές όπου ο πόλεµος ή άλλες 

συγκρούσεις και οι κοινωνικές αναταραχές παίρνουν µέρος ή έχουν πρόσφατα λάβει 

θέση. Όπου η βία έχει γίνει κοινή και τα άτοµα έχουν εύκολη πρόσβαση σε όπλα, οι 

κοινωνικές σχέσεις- συµπεριλαµβανοµένου και αυτές µεταξύ ανδρών, γυναικών- 

συχνά αναστατώνονται. Κατά τη διάρκεια αυτών των χρόνων της κοινωνικής και 

οικονοµικής διάσπασης οι γυναίκες είναι πιο ανεξάρτητες και επωµίζονται 

µεγαλύτερη οικονοµική ευθύνη, ενώ οι άντρες µπορεί να είναι λιγότερο ικανοί να 

εκπληρώσουν τους πολιτιστικά αναµενόµενους ρόλους ως προστάτες και 

προµηθευτές. Για να αποδείξουν ότι δεν έχουν χάσει την εξουσία τους και 

εξακολουθούν να είναι κυρίαρχοι του σπιτιού, καταφεύγουν στη βία ώστε να 

επιβληθούν καλύτερα στα µέλη της οικογένειας (WHO, 2000). 

      Η ενδοοικογενειακή βία συµβαίνει σε όλες τις ηλικιακές οµάδες. Αυτό σηµαίνει 

ότι είναι πολύ πιθανό να συναντήσουµε γυναικεία κακοποίηση και σε µεγάλη ηλικία. 

Ένα µεγάλο µέρος για την γυναικεία κακοποίηση εστιάζει στην κακοποίηση σε 

µακροχρόνιους γάµους επειδή αυτό το είδος της ένωσης είναι κανόνας για αυτές τις 

ηλικιακές οµάδες. Ωστόσο, η γυναικεία κακοποίηση σε µεγαλύτερες ηλικίες µπορεί 

να προκύψει σε νέο γάµο που συµβαίνει µεταξύ αυτών των ηλικιακών οµάδων. Κατά 
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κάποιο τρόπο νέοι γάµοι µπορεί να προκαλέσουν ειδικό ρίσκο. Ο λόγος που µπορεί 

να είναι αυτή η υποψία αληθινή σχετίζεται µε το γεγονός ότι οι νέες σχέσεις 

σχετίζονται µε ένα ποσό αναταραχής µέχρι το ζευγάρι να προσαρµοστεί στις 

συνήθειες του άλλου και να µάθει να ζει αρµονικά από κοινού (Phillips, 2000) 

      Οποιοσδήποτε και να είναι ο λόγος της καταχρηστικής συµπεριφοράς, 

συνηθισµένη πρακτική των συντρόφων είναι η τάση τους να υποβαθµίζουν τη 

σοβαρότητα της επίθεσης και να την δικαιολογούν προφασισµένοι παράγοντες που 

βρίσκονται έξω από αυτούς. Για παράδειγµα, ισχυρίζονται ότι η γυναίκα τους 

προκάλεσε µε τα λόγια της,  η οποία ξέρει να χειρίζεται πολύ καλά τον προφορικό 

λόγο όπως αυτοί τη δύναµή τους. Έτσι προσπαθούν να εξισώσουν τις λέξεις και τις 

πράξεις ως ισοδύναµες ώστε να υποβαθµίσουν την ευθύνη τους για τη βίαιη πράξη 

(Casoni & Cambell, 2004).  
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3. Μορφές κακοποίησης 

      Σε προηγούµενο κεφάλαιο ορίσαµε τα διάφορα είδη κακοποίησης. Στο κεφάλαιο 

αυτό, αναπτύσσονται αναλυτικότερα οι συµπεριφορές που ανήκουν σε καθένα από 

αυτά τα είδη. 

 

3.1 Σωµατική κακοποίηση 

      Θα µπορούσαµε να πούµε ότι είναι η πιο εµφανής µορφή κακοποίησης. 

Αναφέρεται σε οποιαδήποτε µη επιθυµητή σωµατική επαφή. Το σχέδιό της είναι 

επαναλαµβανόµενο και ακολουθεί ένα συγκεκριµένο τύπο κακοποίησης (Fern & 

Younger-Levis, 1997). Μπορεί να περιλαµβάνει απλή επίθεση, επιθέσεις µε όπλα, 

περιορισµούς ή έκθεση της συζύγου σε επικίνδυνες τοποθεσίες (McShane et al, 2004) 

εσκεµµένη αδιαφορία σε κάποια ασθένεια ή τραύµα (Fern & Younger-Levis, 1997) ή 

άρνηση να της επιτραπεί θεραπεία όταν κριθεί απαραίτητο (McShane et al, 2004). Οι 

επιθέσεις γίνονται µε τα χέρια ή τα πόδια ενώ κάποιες φορές χρησιµοποιούνται και 

διάφορα οικιακά αντικείµενα, όπως το µαχαίρι. Ως επί το πλείστον η σωµατική 

κακοποίηση προκαλεί επιπόλαια τραύµατα χωρίς να εκλείπουν και οι σοβαροί 

τραυµατισµοί. Ο περισσότερες κακώσεις, µε φθίνουσα σειρά, εµφανίζονται στο 

κεφάλι, στα άκρα, στο λαιµό και στα υπόλοιπα µέλη του σώµατος (Σαριδάκη, 2000). 

       Υψηλό ποσοστό των θυµάτων απαιτεί ιατρική περίθαλψη (WHO, 1997). Η βία 

µπορεί να καταστεί επικίνδυνη όταν κάποιος ξυλοδαρµός οδηγήσει το θύµα στο 

νοσοκοµείο σε βαριά µορφή ή όταν τελικά υποκύψει στα τραύµατά του (Η Χώρα, 

2004). Σ’ αυτή την περίπτωση µιλάµε πλέον για ανθρωποκτονία (Unicef, 2000). 

Πάνω από 1000 γυναίκες δολοφονούνται το χρόνο από το νυν ή πρώην σύζυγο 

(McShane et al, 2004). Στην Ινδία πάνω από 5000 γυναίκες σκοτώνονται από τους 

συντρόφους τους ή από κάποιον συγγενή λόγω της προίκας και ο φόνος µπορεί να 

συµβεί πριν ή µετά το γάµο. Παρόµοια περιστατικά αλλά µικρότερης έκτασης 

παρουσιάζονται και στην Ευρώπη. Στην Ισπανία για παράδειγµα το 2004, 67 

γυναίκες δολοφονήθηκαν από ερωτικούς φίλους (Loewenberg, 2005). Πολλές φορές 

οι δράστες σκηνοθετούν την επίθεσή τους µε τέτοιο τρόπο ώστε ο τραυµατισµός να 

φαίνεται ως ατύχηµα (Unicef, 2000) µε αποτέλεσµα τέτοιες περιπτώσεις να µην 

φτάνουν ποτέ στο φως της δηµοσιότητας αλλά να καλύπτονται από το οικογενειακό 

και φιλικό περιβάλλον (Η Χώρα, 2004). 
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      Ακόµα και αν τελικά η γυναίκα δεν υποκύψει στα τραύµατά της, θα έχει να 

αντιµετωπίσει µια σειρά προβληµάτων υγείας εξαιτίας του σοβαρού τραυµατισµού. 

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι στο Πακιστάν τέσσερις γυναίκες ηµερησίως 

δέχονται επίθεση µε οξύ ενώ στο Μπαγκλαντές υπολογίζεται ότι υπάρχουν πάνω από 

200 επιθέσεις µε οξύ το χρόνο. Το θειικό οξύ εµφανίζεται ως φθηνό και εύκολα 

προσιτό όπλο και χρησιµοποιείται λόγω διάφορων διενέξεων µεταξύ του ζεύγους, για 

λόγους οικογενειακής βεντέτας ή απόρριψης της πρότασης γάµου (Unicef, 2000). 

      Γενικά στη σωµατική βία ανήκουν συµπεριφορές όπως χτύπηµα (Casoni & 

Cambell, 2004), λάκτισµα,, τσίµπηµα, σπρώξιµο, κάψιµο, τράβηγµα µαλλιών, 

χτύπηµα στο κεφάλι, πίεση του χεριού ή του βραχίονα, πνίξιµο, ρίψη αντικειµένων 

στη γυναίκα, σπάσιµο κοκάλων, πληγές µε µαχαίρι, πυροβολισµός, άρνηση ή 

περιορισµός φαγητού και ποτού, πίεση στη χρήση οινοπνεύµατος ή ναρκωτικών, 

κρύψιµο φαρµάκων χρήσιµων για την υγεία της γυναίκας  (Fern & Younger-Levis, 

1997), σπάσιµο δοντιού, µύτης ή δακτύλου, κόψιµο από µαχαίρι (Balci & Ayranci, 

2005) µπουνιές και πνίξιµο (Berlinger, 2004). 

 

 

3.2 Σεξουαλική κακοποίηση 

      Η σεξουαλική κακοποίηση, γνωστή στο χώρο της οικογένειας και ως συζυγικός 

βιασµός, αποτελεί  µια ιδιαίτερη κατηγορία της σωµατικής κακοποίησης. Θεωρείται 

ένα αναπόσπαστο κοµµάτι της συζυγικής βίας που συµβαίνει σπάνια στις σχέσεις στις 

οποίες οι άλλοι τύποι κατάχρησης δεν συµβαίνουν. Εµφανίζεται περίπου στο 1/3 των 

θυµάτων των γυναικών που υφίστανται κακοποίηση από το σύντροφό τους (Steward 

& Robinson, 1998). 

      Κατά το συζυγικό βιασµό ο άντρας υποχρεώνει τη σύντροφό του να έρθει σε 

επαφή µαζί του (WHO, 2000), µε άλλους άντρες ή γυναίκες ακόµα και µε ζώα. 

Χρησιµοποιεί απειλές ώστε να την εξαναγκάσει σε συνουσία ακόµα και σε 

ευαίσθητες περιόδους όπως όταν είναι άρρωστη, µετά τον τοκετό ή µετά από κάποια 

χειρουργική επέµβαση. Η κακοποίηση επεκτείνεται στην εσκεµµένη διαβίβαση 

σεξουαλικά µεταδιδόµενων ασθενειών,  στον εξαναγκασµό της γυναίκας να ποζάρει 

για πορνοφωτογραφίες (Fern & Younger-Levis, 1997) ακόµα και στην 
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εξαναγκασµένη εκπόρνευση και γενικά σε κάθε είδους εµπορική αξιοποίηση (Unicef, 

2000). 

      Πέραν της συνουσίας, στη σεξουαλική κακοποίηση εµπεριέχονται και άλλες 

µορφές συµπεριφοράς, όπως  κολπική ή πρωκτική διείσδυση ακόµα και µε τη χρήση 

κάποιου αντικειµένου, λεκτικό σεξ, εξαναγκασµός σε οµοφυλοφιλική επαφή, 

σεξουαλικές περιπτύξεις µπροστά στο κοινό, σωµατική κακοποίηση κατά τη διάρκεια 

της επαφής, χρήση πορνογραφικών ταινιών, εξαναγκασµός των παιδιών να 

συµµετέχουν (PicoAlfonso, 2005), κριτική πάνω στις επιδόσεις της συντρόφου, 

βωµολοχίες που υποβαθµίζουν την γυναίκα σαν να ήταν µια «κοινή», υποβάθµιση 

διάφορων περιοχών του σώµατος, ακόµα και χορήγηση αλκοόλ και ναρκωτικών ως 

σεξουαλικό πλεονέκτηµα. ∆εν είναι λίγες οι περιπτώσεις που η σεξουαλική 

παρενόχληση λαµβάνει χώρα και σε κοινωνικές εκδηλώσεις του ζεύγους όπου ο 

σύζυγος χαϊδεύει τη γυναίκα του προκλητικά, λέει αστεία ή κάνει σχόλια για το σεξ 

µπροστά σε τρίτους (Fern & Younger-Levis, 1997). Όποια και να είναι, όµως, η 

συµπεριφορά του, ο σκοπός του πάντα είναι ο ίδιος: να επιβάλει την παρουσία του 

και να ασκεί απεριόριστο έλεγχο στα µέλη της οικογένειας (Scales, 2004). 

      Οι γυναίκες συµµετέχουν σε σεξουαλικές δραστηριότητες που βρίσκουν 

αποτρόπαιες κυρίως για να κατευνάσουν το σύντροφό τους. Πολλές δυσκολεύονται 

να µιλήσουν γι’ αυτό το θέµα ενώ κάποιες επιλέγουν να ζητήσουν συµβουλές από 

τηλεφωνικές γραµµές βοήθειας (Fern &Younger-Levis, 1997). 

 

 

3.3 Συναισθηµατική, λεκτική / ψυχολογική κακοποίηση 

       Εκδηλώνεται κυρίως µε την ταπείνωση και τη σταθερή υποτίµηση της γυναίκας 

(WHO, 2000) καθώς και µε οικονοµικό και συναισθηµατικό εκφοβισµό ή εκβιασµό 

(Pico Alfonso, 2005). Μια ιδιαίτερη περίπτωση ψυχολογικής κακοποίησης αποτελεί 

αυτή κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ενώ παράλληλα η ίδια η εγκυµοσύνη µπορεί 

να αποτελέσει αιτιολογικό παράγοντα για την εµφάνιση βίαιης συµπεριφοράς από 

µέρος του συντρόφου. 
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3.3.1 Συναισθηµατική κακοποίηση γύρω από την αναπαραγωγή, την εγκυµοσύνη και 

τον τοκετό 

       Η εγκυµοσύνη αποτελεί µια ιδιαίτερη περίοδο κατά τη διάρκεια της οποίας οι 

γυναίκες έχουν την ευθύνη τόσο για την προσωπική τους υγεία όσο για αυτή του 

εµβρύου (Shadigian & Bauer, 2004). Ωστόσο, η κατάστασή τους δεν δρα 

αποτρεπτικά προς την καταχρηστική συµπεριφορά του συντρόφου. Στην περίπτωση 

της κακοποίησης κατά την εγκυµοσύνη οι βίαιοι σύντροφοι κατανέµονται σε δύο 

κατηγορίες : σε αυτούς που δεν επιθυµούν να αποκτήσουν παιδί και εξαναγκάζουν 

την γυναίκα τους να οδηγηθεί σε άµβλωση (Unicef, 2000) και σε αυτούς που θέλουν 

οπωσδήποτε να τεκνοποιήσουν και στερούν από τη σύντροφό τους το δικαίωµα της 

αντισύλληψης. Μάλιστα, κάποιες γυναίκες φοβούνται να θέσουν το ζήτηµα της 

αντισύλληψης λόγω επικείµενου ξυλοδαρµού ή εγκατάλειψης (WHO, 1997) . 

      Όταν τελικά η σύζυγος καταστεί έγκυος, ξεκινά γι’ αυτήν µια δύσκολη περίοδος 

γιατί εκτός από τα προβλήµατα που ενδεχοµένως έχει µια εγκυµοσύνη, καλείται να 

αντιµετωπίσει και τη βίαιη συµπεριφορά του άντρα της. Αρχικά, ο σύντροφος µπορεί 

να αρνηθεί να έρθει σε σεξουαλική επαφή µαζί της ισχυριζόµενος ότι το σώµα της 

είναι άσχηµο. Ενδέχεται ακόµα να αµφισβητήσει την πατρότητα του παιδιού και 

γενικά να µην είναι καθόλου υποστηρικτικός κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

Αλλά και µετά τον τοκετό η κατάσταση µπορεί να επιδεινωθεί καθώς, της απαγορεύει 

να θηλάσει ή να έρχεται σε επαφή µε το µωρό, την κάνει να αισθάνεται άσχηµα για 

τον χρόνο που περνά µαζί του, την επιπλήττει όταν το παιδί είναι διαφορετικού φύλου 

από αυτό που επιθυµούσε ο ίδιος και ακόµα µπορεί να της ζητά επίµονα να έρθει σε 

σεξουαλική επαφή µε τον ίδιο σύντοµα µετά τη γέννηση του παιδιού (Fern & 

Younger-Levis, 1997).  

      ∆εν λείπουν, ωστόσο, οι περιπτώσεις της σωµατικής κακοποίησης κατά την 

εγκυµοσύνη η οποία συνεπάγεται µια σειρά σοβαρών επιπτώσεων στην υγεία της 

µητέρας και του βρέφους. Οι Shadigian & Bauer (2004) αναφέρουν ότι έγκυες 

γυναίκες βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο για απόπειρα ή για επιτυχηµένη 

ανθρωποκτονία, ο οποίος είναι τρεις φορές υψηλότερος από τα ποσοστά 

ανθρωποκτονίας των υπόλοιπων κακοποιηµένων γυναικών. Ο συνδυασµός της 

παραδοχής της κακοποίησης σε κάποιο επαγγελµατία υγείας ή η καταγγελία της στις 
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αρχές και  της  έγκυρης επέµβασης, µπορεί να αποτρέψει το θάνατο σε πολλές 

περιπτώσεις  και να παρασχεθεί η κατάλληλη βοήθεια. 

      Ορισµένες γυναίκες για να αποφύγουν τα παραπάνω δυσάρεστα γεγονότα, 

εξαρχής, προσπαθούν να δώσουν λύση µέσω της άµβλωσης. Στις χώρες όπου η 

άµβλωση είναι παράνοµη, ακριβή ή δύσκολο να συµβεί, οι γυναίκες µπορούν να 

οδηγηθούν σε παράνοµη άµβλωση µε µοιραία πολλές φορές αποτελέσµατα (WHO, 

1997).  

 
 

3.4 Κοινωνική κακοποίηση 
      Στην περίπτωση αυτή ο σύντροφος ελέγχει τη σύζυγό του σε κάθε κίνηση, 

δραστηριότητά  και επαφή µε τον κοινωνικό της περίγυρο. Έτσι ελέγχει τι κάνει, 

ποιους βλέπει και µιλά ακόµα και τι διαβάζει, ενώ είναι συνηθισµένο να φαινόµενο 

να της απαγορεύει την πρόσβαση και κάθε είδους επαφή µε τα µέλη της οικογένειάς 

της, τους συγγενείς και φίλους της. ∆εν αποκλείεται µάλιστα, να επιλέγει ο ίδιος τις 

παρέες της και να  υπαγορεύει και την συµπεριφορά της απέναντι στους άλλους. 

Συχνά επιλέγει γι’ αυτήν δουλειές όπου θα είναι κοντά της, ενώ µπορεί να δηµιουργεί 

διάφορες σκηνές όταν βρίσκονται µπροστά σε τρίτους µε κύριο στόχο την ταπείνωσή 

της. Οι ένταση των σκηνών προκαλεί ντροπή στη γυναίκα µε αποτέλεσµα να 

αποφεύγει και ίδια τις κοινωνικές συναναστροφές και να συνεχίζεται η περαιτέρω 

αποµόνωσή της (Fern & Younger-Levis, 1997).  

     Πολλές φορές ο δράστης επεκτείνει τον έλεγχο µε το να της επιβάλει 

συγκεκριµένο ντύσιµο, να λογοκρίνει το ηλεκτρονικό της ταχυδροµείο καθώς και τα 

γράµµατά της και δεν της επιτρέπει γενικά καµία µυστικότητα. Μπορεί να φτάσει 

ακόµα στο σηµείο να την συνοδεύει παντού ακόµα και στο γραφείο της ή στο γιατρό. 

Γενικά, ο απώτερος σκοπός του είναι να την αποτρέψει από µια κοινωνική ζωή που 

δεν είναι κεντροθετηµένη γύρω από αυτόν (Fern & Younger-Levis, 1997). 
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  Υπάρχουν και ειδικές περιπτώσεις κοινωνικής κακοποίησης οι οποίες µπορούν να 

εξεταστούν ξεχωριστά και αναλύονται παρακάτω. 

 

 

3.4.1 Κοινωνική κακοποίηση που περιλαµβάνει τα παιδιά 

       Το είδος αυτό κακοποίησης ξεκινά από την έκθεση των παιδιών στη θέαση της 

βίας και επεκτείνεται στην εκπαίδευση των παιδιών από τον πατέρα ώστε να 

κακοποιούν µε τη σειρά τους τη µητέρα τους, είτε λεκτικά είτε σωµατικά. Επιπλέον, 

ο σύζυγος υποβαθµίζει την ικανότητα της γυναίκας του ως µητέρα και την ντροπιάζει 

ενώπιον των παιδιών. ∆εν είναι λίγες οι φορές που δεν µοιράζεται την ευθύνη για την 

ανατροφή των παιδιών ενώ µπορεί να την απειλεί ότι θα της πάρει τα παιδιά ή ότι 

ποτέ δεν θα µπορέσει να κερδίσει την επιµέλειά τους (Fern & Younger-Levis, 1997). 

 

       

3.4.2 Κοινωνική κακοποίηση κατά τη διάρκεια χωρισµού ή διαζυγίου 

     Όταν η γυναίκα αποφασίσει να εγκαταλείψει το σύζυγό της ώστε να 

απελευθερωθεί από τη βία του, πολλές φορές όχι µόνο δεν τα καταφέρνει αλλά 

έρχεται αντιµέτωπη µε νέες µορφές καταχρηστικής συµπεριφοράς. Ο σύντροφός της 

προσπαθεί να εξαγοράσει την αγάπη των παιδιών µε ακριβά δώρα, δεν παρουσιάζεται 

στην  καθορισµένη ώρα να πάρει τα παιδιά ή δεν τα επιστρέφει στην ώρα που έπρεπε 

δηµιουργώντας προβλήµατα στο πρόγραµµα και την εργασία της γυναίκας. Υπάρχει 

περίπτωση να της αρνηθεί την πρόσβαση στα παιδιά και δεν παρέχει έναν έγκυρο 

τηλεφωνικό αριθµό ώστε να µπορεί η µητέρα να επικοινωνεί µαζί τους όταν 

χρειαστεί. Η καταχρηστική συµπεριφορά του επεκτείνεται µε το να ψαρεύει τα παιδιά 

για πληροφορίες που αφορούν τη µητέρα τους για το αν έχει κάποιο φίλο κτλ. 

Μάλιστα τα χρησιµοποιεί εναντίον της λέγοντας πως αυτή είναι υπεύθυνη για το 

χωρισµό τους (Fern & Younger-Levis, 1997). 

 

 

3.5 Οικονοµική κακοποίηση 

      Στην συγκεκριµένη περίπτωση ο άντρας πιστεύει ότι µπορεί να έχει τον πλήρη 

έλεγχο µέσω των χρηµάτων και έτσι αφενός δεν δίνει χρήµατα στη σύζυγό του για τις 
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ανάγκες της ίδιας και του σπιτιού και αφετέρου ξοδεύει παράλογα χρηµατικά ποσά 

προς δική του ευχαρίστηση όπως σε τυχερά παιχνίδια, σε εθιστικές ουσίες και 

σεξουαλικές υπηρεσίες. Στην περίπτωση που η γυναίκα εργάζεται, παίρνει τα 

χρήµατά της, ασκεί έλεγχο στο χώρο εργασίας, σφυρηλατεί το όνοµά της στο χώρο 

της δουλειάς επιφέροντας πιθανή µείωση των εσόδων της, ακυρώνει την ασφάλειά 

της, υπονοµεύει τις προσπάθειές της για οικονοµική ανεξαρτησία, παρακρατεί 

χρήµατά της, δεν πληρώνει σηµαντικό µέρος των λογαριασµών και δεν δίνει χρήµατα 

σε ειδικές περιπτώσεις  και γενικά καταβάλει προσπάθειες ώστε να λάβει η σύζυγος 

την πλήρη υπευθυνότητα για τους πόρους χρηµατοδότησης (Fern & Younger-Levis, 

1997).    

 

                                                      . 

3.6 Θρησκευτική κακοποίηση 

      Σ’ αυτή την περίπτωση ο θύτης χρησιµοποιεί τη θρησκεία ή την ερµηνεύει µε το 

δικό του τρόπο για να δικαιολογήσει την κακοποίηση ή την κυριαρχία του πάνω στη 

σύντροφό του. Συγκεκριµένα, χρησιµοποιεί τις θέσεις τις εκκλησίας για να την πιέσει 

για  σεξουαλική ικανοποίηση, κάνει υπερβολικά έξοδα στο όνοµα της θρησκείας ή 

οδηγείται στο αντίθετο άκρο µε το να την εµποδίζει να πηγαίνει στην εκκλησία ή να 

χλευάζει τα πιστεύω της. ∆εν λείπουν, ωστόσο, λίγο πιο ακραίες περιπτώσεις που 

χορηγεί ναρκωτικές ουσίες στη γυναίκα ή απαιτεί σεξουαλική επαφή ως µέρος 

θρησκευτικών τελετών. Όσο πιο σηµαντική θεωρείται η θρησκεία από τη σύζυγο, 

τόσο πιο αποτελεσµατικός µπορεί να είναι ο σύντροφος επάνω της (Fern & Younger-

Levis, 1997). 

      Η τελευταία περίπτωση µπορεί να συµπεριληφθεί ως ξεχωριστή κατηγορία την 

αποκαλούµενη ως «τελετουργική κακοποίηση». Περιλαµβάνει τον εξαναγκασµένο 

κανιβαλισµό, τις ανθρωποθυσίες, τον εξαναγκασµό σε αυτοκτονία και υποχρεωτική 

συµµετοχή ως µάρτυρας σε διάφορα τελετουργικά. Η περίπτωση αυτή θέλει ιδιαίτερη 

προσοχή γιατί η γυναίκα µπορεί να είναι σε πιο επικίνδυνη κατάσταση απ’ ότι έχει 

δηλώσει. Πέραν της γυναίκας µπορεί και τα παιδιά να αποτελούν στόχο του συζύγου 

(Fern & Younger-Levis, 1997). 
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3.7 Κακοποίηση στο σπίτι 

       Αν και γενικά η ενδοοικογενειακή βία λαµβάνει χώρα στα πλαίσια του σπιτιού 

υπάρχουν συµπεριφορές που σχετίζονται µ’ αυτό γι’ αυτό και ταξινοµούνται 

ξεχωριστά. Τέτοιες συµπεριφορές µπορεί να αφορούν τη σύντροφο έµµεσα και 

περιλαµβάνουν την βλάβη στα κατοικίδια ζώα, το χτύπηµα της πόρτας ή των τοίχων, 

το πέταγµα του φαγητού ή άλλων αντικειµένων το σχίσιµο των ρούχων της γυναίκας, 

την καταστροφή των πραγµάτων-αντικειµένων που της ανήκουν, αλλά και άµεσα 

όπως η απαγόρευση να χρησιµοποιεί το τηλέφωνο  ή ο περιορισµός στο σπίτι ή έξω 

από αυτόν (Fern & Younger-Levis, 1997). 

 

 

3.8 Κακοποίηση στο όχηµα οδήγησης 

       Εδώ η κακοποίηση λαµβάνει δύο διαστάσεις. Η µία εµφανίζεται όταν οδηγεί ο 

άντρας µε τέτοιο τρόπο ώστε να εκφοβίσει τη γυναίκα και εποµένως είναι 

απρόσεχτος, οδηγεί γρήγορα ή µεθυσµένος, χτυπά το τιµόνι, απειλεί πως θα την 

σκοτώσει µε το να συγκρουστεί µε άλλο όχηµα ακόµα µπορεί να φτάσει στο σηµείο 

να την σπρώξει έξω από το αυτοκίνητο όσο αυτό είναι ακόµα σε κίνηση. Η δεύτερη 

διάσταση έχει να κάνει µε τις ενέργειες του άντρα όταν η γυναίκα είναι οδηγός. Τώρα 

ο σύζυγος προσπαθεί να τη δολοφονήσει προκαλώντας διάφορα ατυχήµατα 

πειράζοντας τη µηχανή του αµαξιού, τοποθετώντας το πόδι του στον ποδοµοχλό του 

γκαζιού ή αρπάζοντας το τιµόνι καθώς αυτή οδηγεί. Υπάρχουν βέβαια και πιο 

ανώδυνες συµπεριφορές, όπως το τα κρύψει απλώς κάπου τα κλειδιά της ώστε να µην 

µπορεί να χρησιµοποιήσει το αυτοκίνητο(Fern &  Younger-Levis, 1997). 
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4. Η κυκλική θεώρηση της βίας 
 
      Η βία που εκδηλώνεται µέσα στη σχέση ακολουθεί συχνά µια συγκεκριµένη 

πορεία, η οποία επαναλαµβάνεται περιοδικά. Πρόκειται για τον λεγόµενο «κύκλο της 

βίας», όπως χαρακτηρίζεται από τους ειδικούς και φαίνεται να έχει τέσσερις 

διακριτές φάσεις που ποικίλουν σε χρόνο και ένταση, τόσο µεταξύ των διάφορων 

ζευγαριών όσο και µεταξύ του ίδιου ζεύγους (Μηλιώνη, 2003). 

        Αρχικά, ο άνδρας διανύει µια περίοδο που χαρακτηρίζεται από ένταση και από 

υψηλού βαθµού άγχος και η σύντροφός του προσπαθεί συνεχώς να τον καθησυχάσει 

και να τον ηρεµήσει (πρώτη φάση) (Σφυρή & ∆ούσης, 1999). Η ανησυχία αυτή 

απορρέει από διάφορα προβλήµατα που σχετίζονται είτε µε χώρο της δουλειάς, µε 

οικονοµικές δυσκολίες είτε από τη φύση της σχέσης που έχει µε τη σύντροφό του. Σε 

περιπτώσεις σοβαρού δεσµού, που δεν υπάρχει γάµος, ο άντρας αγαπά τη γυναίκα 

αλλά δεν είναι παντρεµένος µαζί της. Η µη νοµιµοποίηση της σχέσης τους 

υποδαυλίζει την ανησυχία του και τον καθιστά δύσπιστο. Τότε κυριεύεται από τη 

ζήλια, παρακολουθεί συνέχεια τη σύντροφό του και την ελέγχει µέσω διάφορων 

διαδικασιών (Cusson, 2002) ενώ η ένταση κλιµακώνεται συνεχώς (δεύτερη φάση). 

      Σιγά, σιγά, ο σύντροφος αρχίζει να ξεσπά µέσω της βίας (τρίτη φάση) η οποία 

εκδηλώνεται είτε σποραδικά είτε σταδιακά για ένα χρονικό διάστηµα που διαρκεί 

αρκετούς µήνες, ακόµα και κάποια χρόνια (Σφυρή & ∆ούσης, 1999).  Η γυναίκα µε 

τη σειρά της δε µένει παθητική. Αντιστέκεται µε όποιο τρόπο µπορεί προκαλώντας 

άθελά της περαιτέρω τη βίαιη συµπεριφορά (Cusson, 2002). Τότε είναι πιθανό να 

ζητήσει βοήθεια από τους φίλους, τους συγγενείς ή να προσφύγει για προστασία στην 

αστυνοµία (Σφυρή & ∆ούσης, 1999). 

      Στην περίπτωση της εµπλοκής της αστυνοµίας, ο σύντροφος είτε γίνεται πιο 

βίαιος, είτε κατακλύζεται από ενοχές, δείχνει µεταµέλεια ζητά ακόµα και συγχώρεση. 

Στη διάρκεια αυτής της φάσης (τέταρτη φάση), ο σύζυγος θα γίνει ευγενικός, 

φιλεύσπλαχνος, τρυφερός αλλά και συνεργάσιµος, ώστε να αποκατασταθεί το 

ειρηνικό κλίµα στη σχέση. Σύνοδες συµπεριφορές είναι η προσφορά λουλουδιών, τα 

γεύµατα σε εστιατόρια ακόµα και η µη βίαιη σεξουαλική δραστηριότητα (Σφυρή & 

∆ούσης, 1999). 
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      Η περίοδος αυτή της ηρεµίας είναι βραχύχρονη. Ωστόσο ανατροφοδοτεί τις 

ελπίδες της γυναίκας ότι ο σύντροφός της θα αλλάξει ριζικά, µε αποτέλεσµα να µην 

µπορεί να εγκαταλείψει τη σχέση (Μηλιώνη, 2003). Η βίαιη συµπεριφορά επιστρέφει 

και αυξάνεται η δριµύτητα της κατάχρησης ειδικά όταν η γυναίκα ανακοινώνει την 

απόφασή της να φύγει ή όταν βρίσκει κάποιο άλλο σύντροφο για να τη στηρίξει. Ο 

σύζυγος στη φάση αυτή, αφενός προσπαθεί να κρατήσει τη σύντροφό του κοντά του 

µε το να την ικετεύει να µείνει ή να επιστρέψει και να του είναι πιστή (Cusson, 2002). 

Αφετέρου όταν η γυναίκα παραµένει ανένδοτη στην απόφασή της, εξοργίζεται ακόµα 

περισσότερο διότι αισθάνεται ότι δεν µπορεί να ζήσει χωρίς τη σύντροφό του και 

χωρίς την κυριαρχία και την εξουσία που ασκεί επάνω της και νιώθει πως απειλείται 

ο ανδρισµός του. Κατά την έκρυθµη αυτή φάση η γυναίκα βρίσκεται σε κατάσταση 

ιδιαίτερου κινδύνου καθώς κλιµακώνεται ο κίνδυνος σοβαρού τραυµατισµού, 

εντείνονται οι απειλές κατά της ζωής και δεν λείπουν συχνά και οι απόπειρες 

ανθρωποκτονίας (Σφυρή & ∆ούσης, 1999). Ο κύκλος αυτός επαναλαµβάνεται 

συνεχώς µε σοβαρά επακόλουθα στην υγεία της γυναίκας τόσο της σωµατικής όσο 

και της ψυχικής.  
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5. Τα ποσοστά της επικράτησης του φαινόµενου       

      Τον πρώτο ειδικό που επισκέπτεται µι γυναίκα που έχει κακοποιηθεί από το 

σύντροφό της είναι ο γιατρός. Υπολογίζεται ότι εάν ένας γιατρός βλέπει δέκα 

γυναίκες τη µέρα, είναι πιθανό τρεις έως πέντε από αυτές να έχουν δεχτεί κάποιο 

είδος βίας κατά τη διάρκεια της ζωής τους, µε µία ή δύο φορές µέσα στο 

προηγούµενο έτος (Nelson & Heidi, 2004). 

      Τα ποσοστά εµφάνισης της ενδοοικογενειακής βίας διαφέρουν από χώρα σε χώρα 

γεγονός που αποδίδεται στο κατά πόσο η κάθε κοινωνία είναι ανεκτική και 

αποδέχεται το φαινόµενο ως µέρος της καθηµερινότητας και της κουλτούρας της ή 

όχι (Nelson & Heidi, 2004). Σύµφωνα µε τον παγκόσµιο οργανισµό υγείας 10% έως 

50% των γυναικών αναφέρουν ότι κακοποιήθηκαν σωµατικά από το σύντροφό τους 

σε κάποια στιγµή της ζωής τους (WHO, 2001). Μάλιστα η άσκηση σωµατικής βίας 

για πολλές από τις γυναίκες αυτές δεν ήταν µόνο ένα αποµονωµένο γεγονός αλλά 

µέρος ενός συνεχιζόµενου πεδίου κατάχρησης (WHO, 2000). 

      Αν και η πλειονότητα των επιθέσεων  που δέχονται οι γυναίκες δεν είναι 

θανατηφόρες, περισσότερο από το 50% των γυναικείων ανθρωποκτονιών οφείλεται 

στην ενδοοικογενειακή βία (Nelson & Heidi, 2004). 

      Έρευνες στις Ηνωµένες Πολιτείες για την ενδοοικογενειακή βία δείχνουν 

ποσοστό επικράτησης 28%-54.2%. ∆ύο µε τέσσερα εκατοµµύρια γυναίκες κάθε 

χρόνο είναι θύµατα σωµατικής βίας στην οικογένεια και σε κάθε τέσσερις οικογένειες 

η µία ζει µε ενδοοικογενειακή βία (Balci & Ayranci, 2005) 

      To 73% περίπου των επιθέσεων συµβαίνει από τις έξι το απόγευµα έως τις έξι το 

πρωί ενώ το 75% περίπου της καταχρηστικής συµπεριφοράς του συντρόφου ξεκινά 

το πρώτο έτος του γάµου. Όσον αφορά τη συχνότητα, το 44% περίπου συµβαίνει µία 

φορά κάθε δύο µε τρεις µέρες, το 30% εβδοµαδιαία ή µηνιαία και το 27% περίπου 

µία φορά κάθε δύο µε τρεις µήνες ή σπανιότερα (Balci & Ayranci, 2005) 

      Στατιστικές µελέτες από κέντρα που ασχολούνται µε τον έλεγχο και την πρόληψη 

ασθενειών δείχνουν ότι 1,5 εκατοµµύρια γυναίκες και 834.700 άντρες ανά έτος 

βιάζονται ή δέχονται επίθεση από το σύντροφό τους. Πάνω από 500.000 γυναίκες 

κάθε έτος απαιτούν ιατρική περίθαλψη για τους τραυµατισµούς ενώ 324.000 είναι 

έγκυες κατά τη διάρκεια της επίθεσης (Berlinger, 2004) 
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      Σε ορισµένες χώρες έχει σηµειωθεί µείωση της συζυγικής κακοποίησης. Όµως, 

πρέπει να είµαστε επιφυλακτικοί γιατί στην πραγµατικότητα δεν µειώνεται η 

κακοποίηση αλλά αλλάζει η µορφή της σχέσης µεταξύ των δύο φύλων. Για 

παράδειγµα στην Αγγλία και στην Ουαλία παρατηρείται µείωση της 

ενδοοικογενειακής βίας γιατί µειώνεται ο αριθµός των παντρεµένων ζευγαριών ενώ 

αυξάνεται ο αριθµός αυτών που συγκατοικούν. Τα ζευγάρια καθυστερούν το γάµο, 

παντρεύονται σε µεγαλύτερη ηλικία και ζούνε αρκετό καιρό µαζί πριν αποφασίσουν 

να οδηγηθούν στο γάµο. Η αλλαγή αυτή είναι σηµαντική γιατί πάνω από το 50% των 

περιπτώσεων η ενδοοικογενειακή βία χρειάζεται πάνω από χρόνο για να εκδηλωθεί. 

Όταν συµβαίνει αυτό, οι γυναίκες εγκαταλείπουν ευκολότερα τη σχέση από ότι θα 

έπαιρναν διαζύγιο (Economist, 2005).  

      Την ύπαρξη της ενδοοικογενειακής βίας σε όλες τις χώρες, αποδεικνύουν τα 

ποσοστά ορισµένων ενδεικτικών χωρών, τόσο αναπτυγµένων όσο και 

αναπτυσσόµενων σύµφωνα µε στοιχεία από τη Unicef (2000): 

• Καναδάς - Το 29% των γυναικών (από πανεθνικό αντιπροσωπευτικό δείγµα 

12.300 γυναικών) ανέφεραν ότι υπήρξαν θύµατα άσκησης σωµατικής βίος από 

τον τωρινό ή πρώην σύντροφό τους από την ηλικία των 16 και µετά. 

• Νέα Ζηλανδία - Ποσοστό 20% από 314 γυναίκες που συµµετείχαν στην έρευνα 

ανέφεραν ότι έχουν κτυπηθεί ή κακοποιηθεί από σύντροφό τους. 

• Σουηδία - Ποσοστό 20% από 1.500 γυναίκες έχουν πέσει θύµατα φυσικής 

επίθεσης σύµφωνα µε έρευνα του 1997.   

• Ηνωµένο Βασίλειο - Το 25% των γυναικών (τυχαίο δείγµα από µια περιφέρεια) 

έχουν γρονθοκοπηθεί ή χαστουκισθεί από τωρινό ή πρώην σύντροφό τους 

κάποιο στιγµή της ζωής τους. 

• Ηνωµένες Πολιτείες - Το 28% των γυναικών (πανεθνικού αντιπροσωπευτικού 

δείγµατος γυναικών) ανέφεραν τουλάχιστον ένα περιστατικό φυσικής βίας από 

µέρους του συντρόφου τους. 

• Ινδία - Μέχρι και το 45% των έγγαµων ανδρών παραδέχθηκαν ότι κακοποιούν 

σωµατικό τις συζύγους τους, σύµφωνα µε έρευνα του 1996 σε 6.902 άνδρες 

στην περιοχή του Uttar Pradesh. 

• Αίγυπτος - Ποσοστό 35% των γυναικών (από πανεθνικό αντιπροσωπευτικό 

δείγµα γυναικών) ανέφεραν ότι έχουν χτυπηθεί από τους συζύγους τους σε 
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κάποια στιγµή του έγγαµου βίου τους. 

• Ισραήλ - Το 32% των γυναικών ανέφεραν τουλάχιστον ένα περιστατικό 

φυσικής βίας από τον σύντροφό τους και το 30% ανέφεραν εξαναγκασµό σε 

σεξουαλική πράξη από τους συζύγους τους µέσα στον τελευταίο χρόνο, 

σύµφωνα µε έρευνα του1997 σε 1.826 γυναίκες Αραβικής καταγωγής. 

• Κένυα - Το 42% των 612 γυναικών που συµµετείχαν στην έρευνα σε µία 

περιφέρεια ανέφεραν ότι συνεχώς χτυπιούνται από τους άνδρες τους και το 

υπόλοιπο 58% ότι χτυπιούνται συχνά ή µερικές φορές. 

• Μεξικό - Το 30% από 650 γυναίκες που συµµετείχαν σε έρευνα στην 

Guadalajara ανέφεραν τουλάχιστον ένα επεισόδιο φυσικής βίας από τον 

σύντροφό τους και το 13% µέσα στον προηγούµενο χρόνο σύµφωνα µε έρευνα 

του 1997. 

• Ρωσία - Ποσοστό 25% των κοριτσιών (και 11% των αγοριών) ανέφεραν 

ανεπιθύµητη σεξουαλική επαφή, σύµφωνα µε έρευνα µεταξύ 174 αγοριών και 

172 κοριτσιών ηλικίας 14 µε 17 ετών. 
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6. Χαρακτηριστικά δράστη και θύµατος 

      

6.1 Τα χαρακτηριστικά του δράστη 

      Οι δράστες ενδοοικογενειακής βίας είναι άτοµα που έχουν διαφορετικές 

προσωπικότητες µε αποτέλεσµα να µην είναι εφικτή η σκιαγράφηση ενός προφίλ που 

να ταιριάζει απόλυτα σε όλους. Παρουσιάζουν αρκετά κοινά χαρακτηριστικά, αλλά 

υπάρχουν και πολλές διακυµάνσεις µεταξύ τους (Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης, 

2003). Επιπλέον σε ορισµένους δράστες κάποια από τα παρακάτω χαρακτηριστικά 

εµφανίζονται σε µεγαλύτερο ή σε µικρότερο βαθµό σε σχέση µε τα υπόλοιπα. 

      Έτσι λοιπόν, ο θύτης µπορεί να είναι εργατικός, να θεωρείται καλός πατέρας και 

σύντροφος, να είναι ήπιων τόνων, να µην έχει εξωσυζυγικές σχέσεις, να µην 

ασχολείται µε τον τζόγο και γενικά να επιδεικνύει έναν τρόπο ζωής που κανένας δεν 

θα µπορούσε να φανταστεί το πρόσωπό που παρουσιάζει εντός της οικογένειάς του. 

Συχνά, ο κοινωνικός του περίγυρος αδυνατεί να πιστέψει την αλήθεια, όταν αυτή 

αποκαλυφθεί, γιατί εκτός των άλλων, µπορεί να έχει κερδίσει τους πάντες µε το 

χαρακτήρα, το χιούµορ ή µε τα διάφορα ταλέντα του  (Ρουµπάνη, ∆ίκτυο Γυναικών 

Ευρώπης, 2003). 

      Η πεποίθηση ότι οι δράστες ενδοοικογενειακής βίας προέρχονται κατώτερα 

κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα ή είναι χαµηλού µορφωτικού επιπέδου, δεν ισχύει. 

Στην  πλειοψηφία τους προέρχονται από όλα τα κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα, ενώ 

το µορφωτικό τους επίπεδο µπορεί να είναι ακόµα και πολύ υψηλό. Έτσι, δεν πρέπει 

να µας εκπλήσσει αν ο θύτης είναι άτοµο κύρους και υψηλού κοινωνικού στάτους, 

όπου µε δυσκολία θα µας δηµιουργούσε υποψίες για την εκδήλωση βίαιης 

συµπεριφοράς του (Σφυρή &  ∆ούσης, 1999). 

      Επιπλέον, ένα ποσοστό των ανδρών είναι χρήστες ουσιών ή παρουσιάζουν 

προβλήµατα αλκοολισµού. Πολλές φορές µάλιστα οι πρώτες επιθέσεις λαµβάνουν 

χώρα τη στιγµή που ο δράστης βρίσκεται υπό την επήρεια αυτών των ουσιών 

(Hindin, 2003). Η χρήση µπορεί να µειώσει τις αναστολές κάποιου να συµπεριφερθεί 

επιθετικά προς τη σύντροφό του (Bednar, 2003) και συγχρόνως χρησιµοποιείται από 

το σύζυγο για να δικαιολογήσει την απαράδεκτη συµπεριφορά του. Όµως, αν και 

υπάρχει σύνδεση µεταξύ κατάχρησης ουσιών και ενδοοικογενειακής βίας, η 
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κατάχρηση ποτέ από µόνη της δεν εξηγεί απόλυτα την βίαιη συµπεριφορά (Stewart & 

Robinson, 1998). 

      Ένα µεγάλο ποσοστό των  θυτών, που ανέρχεται σε κάποιες περιπτώσεις στο 50% 

(Balci & Ayranci, 2005) ακόµα και στο 80%, γνώρισαν κάποια µορφή κακοποίησης 

όταν ήταν παιδιά, είτε έχοντας κακοποιηθεί οι ίδιοι, είτε έχοντας δει έναν από τους 

γονείς τους να κακοποιείται (Σφυρή & ∆ούσης, 1999). Η άποψη αυτή, αφενός είναι  

πόρισµα πολλών ερευνών, αφετέρου δεν είναι απόλυτα βέβαιο ότι  κάποιος που έχει 

κακοποιηθεί στην παιδική ηλικία θα διαπράξει και ο ίδιος βία. Απλά, στην περίπτωση 

αυτή έχουν περισσότερες πιθανότητες από τον υπόλοιπο πληθυσµό να οδηγηθούν σε 

καταχρηστική συµπεριφορά κατά την ενήλικη ζωή τους (Αρτινοπούλου & 

Φαρσεδάκης, 2003). 

      Για πολλά χρόνια, αποτελούσε κοινή πεποίθηση η τάση που θέλει τους συζύγους  

που κακοποιούν τις γυναίκες τους είναι ψυχικά άρρωστοι. Σε κάποιες από 

περιπτώσεις η άποψη αυτή ισχύει, όπως για παράδειγµα στα άτοµα που πάσχουν από 

κάποια διαταραχή προσωπικότητας σηµειώνονται περισσότερες δράσεις βίας 

(Stewart &  Robinson, 1998), αλλά αποτελούν µόνο ένα πολύ µικρό ποσοστό της 

πραγµατικότητας καθώς η πλειοψηφία των ανδρών δεν φέρουν κάποια ψυχική 

ασθένεια. 

      Οι θύτες ενδέχεται επίσης να κυριεύονται από τον φόβο της εγκατάλειψης από τη 

σύζυγο τους. Η ιδέα της απόρριψης είναι γι’ αυτούς ανυπόφορη και νοµίζουν ότι µε 

τον εκφοβισµό, τις απειλές τη χειροδικία θα την κρατήσουν κοντά τους (Casoni & 

Campbell, 2004). 

      Ένα άλλο χαρακτηριστικό γνώρισµα των δραστών είναι η ανικανότητα να 

ελέγχουν το θυµό τους. Όταν βρίσκονται σε κατάσταση έντονου θυµού, ανίκανοι να 

ελέγξουν τα συναισθήµατά τους, καταφεύγουν στη βία για να επιβληθούν σε όσους 

είναι κοντά τους. Η κατάσταση αυτή συµβαίνει συχνά είναι όµως εφικτό να 

ανατραπεί εάν ο σύζυγος ζητήσει βοήθεια κάποιου ειδικού ώστε να µάθει να  

εκφράζει τα συναισθήµατά του (Σφυρή & ∆ούσης, 1999). Στην περίπτωση αυτή, 

υπάρχει και η αντίθετη γνώµη που τονίζει ότι «δεν πρέπει να συγχέεται ο 

παρορµητισµός του δράστη µε την αδυναµία ελέγχου των ενεργειών του». Στην 

πραγµατικότητα, υπάρχουν πολύ λίγα περιστατικά κατά τα οποία ο δράστης δεν είχε 

τον πλήρη έλεγχο των ενεργειών τους (Αρτινοπούλου &  Φαρσεδάκης, 2003). 
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      Επιπλέον δεν είναι κακοί άνθρωποι, ούτε µισούνε το θύµα. Απεναντίας ζηλεύουν 

πολύ τη γυναίκα τους και έχουν συνήθως υψηλή εξάρτηση από αυτήν την οποία 

αντιλαµβάνονται σαν αγάπη. Πιστεύουν ότι οι απαιτήσεις και οι ταπεινώσεις προς τη 

σύντροφό του γίνονται µε απώτερο σκοπό να τη «διορθώσει» και να τη «νουθετήσει» 

γιατί αυτό είναι στην ουσία το καθήκον του.  (Ρουµπάνη, ∆ίκτυο Γυναικών Ευρώπης, 

2003) 

 

 

6.2 Τα χαρακτηριστικά του θύµατος 

      Η κακοποίησης της γυναίκας από το σύντροφό της συµβαίνει σε όλες τις 

ηλικιακές οµάδες. Παρατηρείται, όµως, µια αύξηση όλων των µορφών βίας µε την 

αύξηση της ηλικίας. Αυτό σηµαίνει ότι οι γυναίκες σε µεγαλύτερη ηλικία έχουν 

µεγαλύτερες πιθανότητες να κακοποιηθούν, επαληθεύοντας την άποψη ότι µε το 

πέρασµα του χρόνου η βία κλιµακώνεται (Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης, 2003). 
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Πρώτη Πανελλαδική Επιδηµιολογική Έρευνα, Αθήνα: ΚΕΘΙ 
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      Με βάση τον παρακάτω πίνακα βλέπουµε ότι το µορφωτικό επίπεδο της γυναίκας  

σχετίζεται εν µέρει µε την ύπαρξη της βίαιης συµπεριφοράς του συντρόφου αλλά όχι 

αιτιακά. Οι γυναίκες µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο  (στοιχειώδης µερική, 

στοιχειώδης ολική και γυµνάσιο) υφίστανται σοβαρότερες µορφές βίας από ότι οι 

γυναίκες µε περισσότερο ολοκληρωµένη µόρφωση. Γενικά, όσο ανεβαίνουµε στο 

επίπεδο της µόρφωσης, αυτή που κυριαρχεί είναι η λεκτική/ψυχολογική βία ενώ 

µειώνεται η σεξουαλική και η σωµατική (Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης, 2003). 

 

 
Πίνακας 6.1 

 
    Πηγή:  Αρτινοπούλου, Β., Φαρσεδάκης, Ι. (2003). Ενδοοικογενειακή Βία κατά των Γυναικών: 
Πρώτη Πανελλαδική Επιδηµιολογική Έρευνα, Αθήνα: ΚΕΘΙ 
 
 
 
 
      Παρακάτω βλέπουµε ότι οι γυναίκες υφίστανται βία ανεξαρτήτου οικονοµικού 

επιπέδου. Αυτό που διαφοροποιείται είναι το είδος της βίας ανάλογα µε το εισόδηµά 

της και γενικά µε το είδος της δουλειά της (Hindin, 2003). Για παράδειγµα, οι 

γυναίκες που έχουν χαµηλό µηνιαίο εισόδηµα (585 ευρώ) υφίστανται υψηλότερα 

ποσοστά σωµατικής βίας, χωρίς ωστόσο να αποκλείονται η σωµατική και η 

σεξουαλική βία, ενώ οι γυναίκες µε πολύ ψηλό εισόδηµα (5870 ευρώ) εµφανίζουν 

µεγαλύτερα ποσοστά λεκτικής βίας (Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης, 2003).  
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Πίνακας 6.3 

       
Πηγή:  Αρτινοπούλου, Β., Φαρσεδάκης, Ι. (2003). Ενδοοικογενειακή Βία κατά των Γυναικών: 
Πρώτη Πανελλαδική Επιδηµιολογική Έρευνα, Αθήνα: ΚΕΘΙ 
 
 

 

 

 

      Επιπλέον, ορισµένες γυναίκες έχουν κακοποιηθεί κατά την παιδική ηλικία ή 

έχουν  µεγαλώσει σε οικογένεια όπου κακοποιούταν η µητέρα τους, µε αποτελέσµατα 

να υποµένουν την ίδια κακοµεταχείριση και τώρα ως θύµατα. Παρακάτω βλέπουµε 

ότι από το σύνολο των κακοποιηµένων γυναικών που υπήρξαν µάρτυρες βίας, το 

26,30% ζει µε έναν βίαιο σύντροφο, ενώ από τις γυναίκες που δεν υπήρξαν µάρτυρες 

βίας στην πρώτη τους οικογένεια, το 16,80% ζει µε έναν βίαιο σύντροφο 

(Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης, 2003). 
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Πίνακας 6.4 

 
Πηγή:  Αρτινοπούλου, Β., Φαρσεδάκης, Ι. (2003). Ενδοοικογενειακή Βία κατά των Γυναικών: 
Πρώτη Πανελλαδική Επιδηµιολογική Έρευνα, Αθήνα: ΚΕΘΙ 
 
 

 

 

 

 

    Επίσης, από το σύνολο των γυναικών που υπήρξαν θύµα στην παιδική τους ηλικία, 

το 29,20% είναι θύµα και στη σχέση τους ενώ, από το σύνολο των γυναικών που δεν 

υπέστησαν βία στην παιδική ηλικία, το 16,8% ζουν µε βίαιο σύντροφο(Αρτινοπούλου 

& Φαρσεδάκης, 2003). 
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Πίνακας 6.5 

 
Πηγή:  Αρτινοπούλου, Β., Φαρσεδάκης, Ι. (2003). Ενδοοικογενειακή Βία κατά των Γυναικών: 
Πρώτη Πανελλαδική Επιδηµιολογική Έρευνα, Αθήνα: ΚΕΘΙ 
 
 

 

 

      Από τα παραπάνω συµπεραίνουµε ότι οι γυναίκες που έχουν ιστορικό βίας κατά 

την παιδική ηλικία, έχουν αυξηµένες πιθανότητες σε σχέση µε τις υπόλοιπες να 

βιώνουν την κατάχρηση στην τωρινή τους σχέση (Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης, 

2003). Επιπλέον, οι γυναίκες που υπέστησαν σεξουαλική κακοποίηση νωρίς στη ζωή 

µπορούν να έχουν αυξηµένες πιθανότητες για ένα νέο βιασµό µέσα στη σχέση και 

µάλιστα είναι πιθανότερο να συµβεί ο βιασµός όσο πιο νέα είναι η γυναίκα (Asierno 

et al, 1999). 

      Η άποψη που θέλει τα θύµατα ενδοοικογενειακής βίας να είναι κατά βάση ψυχικά 

ασθενή, δεν ισχύει πλέον. Στοιχεία από έρευνες δείχνουν ότι µόλις στο 10% των 

περιπτώσεων ο δράστης ή το θύµα έπασχε από κάποια ψυχική ασθένεια. 

(Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης, 2003)  όπως από κατάθλιψη.  Το ίδιο ισχύει και για 

τη χρήση ουσιών αν και τα ναρκωτικά όπως και η κατάθλιψη αυξάνουν τον κίνδυνο 

σωµατικής αλλά όχι σεξουαλικής κακοποίησης (Asierno et al, 1999). 
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      Άλλο χαρακτηριστικό των γυναικών είναι η χαµηλή αυτοεκτίµηση εξαιτίας της 

αποδοχής των υποτιµητικών επιθέτων  από µέρος του συντρόφου. Θεωρούν πως είναι 

ανίκανες να ορίσουν τη ζωή τους και κατ’ επέκταση δεν ενεργούν ώστε να τη 

βελτιώσουν και κυρίως να ξεφύγουν από την καταχρηστική σχέση (Αρτινοπούλου & 

Φαρσεδάκης, 2003). 

     Επιπλέον, το συναίσθηµα της ντροπής υπερισχύει σε πολλές από αυτές µε 

αποτέλεσµα αφενός να µην µιλάνε σε κανέναν για το πρόβληµά τους ή να µην 

καταγγέλλουν το σύντροφό τους και αφετέρου να προσπαθούν να καλύψουν τα 

σηµάδια που φέρουν, τόσο ψυχολογικά όσο και συναισθηµατικά (Αρτινοπούλου & 

Φαρσεδάκης, 2003). 

      Τέλος, κάποιες γυναίκες είναι πάρα πολύ διστακτικές, ανίσχυρες και έχουν 

ανατραφεί µε τέτοιο τρόπο ώστε να υποµένουν πρακτικές που σχετίζονται µε τις 

παραδοσιακές αξίες που θέλουν τον  άντρα να είναι ο αρχηγός του σπιτιού (Σφυρή & 

∆ούσης, 1999). Μπορεί, επιπλέον, να είναι εξαρτηµένες από το σύντροφό τους µε 

αποτέλεσµα να δέχονται αβίαστα οποιαδήποτε απαράδεχτη συµπεριφορά του, για να 

ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους. (Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης, 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
34

7. Γιατί οι γυναίκες δεν εγκαταλείπουν τη σχέση 

 

       Παρόλο που η ενδοοικογενειακή βία είναι ένα πολύ σοβαρό ζήτηµα και επιφέρει 

µια σειρά επιπτώσεων αρχικά στη σύζυγο και  στη συνέχεια στην οικογένεια, ένας 

σηµαντικός αριθµός γυναικών δεν καταγγέλλει το γεγονός, πόσο µάλλον µπαίνει στη 

διαδικασία να εγκαταλείψει το σύντροφό της 

      Αξιοσηµείωτο και συγχρόνως θλιβερό θα µπορούσε να χαρακτηρίσει κανείς το 

γεγονός ότι κάποιες γυναίκες δεν γνωρίζουν ότι αυτό που βιώνουν είναι κακοποίηση 

(Nikolaidis, 2004). Σε αυτές τις περιπτώσεις, δηλαδή, η βία είναι παρούσα αλλά τα 

θύµατά της την αγνοούν. 

      Ένας σοβαρός λόγος που αποτελεί τροχοπέδη στην απόφαση της γυναίκας να 

αφήσει την καταχρηστική σχέση είναι ο κοινωνικός στιγµατισµός (Σαριδάκη, 2000). 

Σε πολλές κοινωνίες επικρατεί η αντίληψη ότι η βία στην οικογένεια είναι µια 

υπόθεση που δεν πρέπει να κοινοποιείται ή να συζητείται, αφού η δηµοσίευση 

παρόµοιων περιστατικών συνοδεύεται από το στιγµατισµό τόσο του θύµατος όσο και 

του δράστη (Βέργου, 2004), γεγονός που δηµιουργεί φόβο και ντροπή (Balci & 

Ayranci, 2005). Μάλιστα, η αναµενόµενη άρνηση και ο φόβος του κοινωνικού 

εξοστρακισµού συχνά αποτρέπει τις γυναίκες, όχι µόνο να φύγουν από τη σχέση, 

αλλά και να ζητήσουν βοήθεια. Σε έρευνα του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 

αναφέρεται ότι ένα σηµαντικό ποσοστό των συµµετεχόντων που ποικίλει µεταξύ 20% 

και 70%, δεν ανέφερε σε κανέναν το πρόβληµά του µέχρι τη στιγµή της έρευνας 

(WHO, 1997). 

      Σε ορισµένες χώρες η βία είναι ενσωµατωµένη στο κοινωνικό καθεστώς που 

επιτρέπει να συµβαίνει χωρίς τιµωρία, ενώ οι γυναίκες δεν έχουν κοινωνική ή νοµική 

προσφυγή κατά της συζυγικής επίθεσης. Τις πολιτιστικές αυτές δικαιολογίες βίας 

συνήθως ακολουθούν έννοιες για τους κατάλληλους ρόλους ανδρών και γυναικών. Οι 

γυναίκες αναµένεται να φροντίσουν για τις δουλειές του σπιτιού και για τα παιδιά 

ενώ προς το σύζυγο να δείξουν υπακοή και σεβασµό (WHO, 1997). Εάν κάποιος 

άντρας πιστεύει ότι η γυναίκα του δεν εκτελεί σωστά το καθήκον της ή έχει υπερβεί 

τα όρια, τότε η απάντηση είναι η τιµωρία. Σε όλα αυτά έρχεται να προστεθεί και η 

στάση των µεγαλύτερων γυναικών ότι έτσι είναι όλοι οι άντρες (Η Χώρα, 2004) 
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άποψη που προσπαθούν να περάσουν και στις επόµενες γενιές ώστε να δείχνουν 

υποµονή και ανεκτικότητα στη συµπεριφορά των αντρών. Φυσικά, στην ανοχή της 

συζύγου ενσωµατώνεται και η σεξουαλική επιθετικότητα αφού οι σεξιστικού τύπου 

κοινωνίες την ελαχιστοποιούν και παροτρύνουν τις γυναίκες να την αποδέχονται 

µαρτυρικά (Salute, 1994). 

       Πέραν του φόβου του κοινωνικού στίγµατος, οι γυναίκες έχουν να 

αντιµετωπίσουν και το φόβο της δολοφονίας στην προσπάθειά τους να 

εγκαταλείψουν το σύντροφό τους (WHO, 2005). Ξέρουν ότι το να φύγουν είναι πιο 

επικίνδυνο από να παραµείνουν στη σχέση. Άλλωστε, είναι άξιο προσοχής το γεγονός 

ότι το 70% των δολοφονιών από οικείο σύντροφο λαµβάνουν χώρα κατά την 

προσπάθεια του θύµατος να δραπετεύσει (Berlinger, 2004). 

      Ακόµα, ένα µέρος των κακοποιηµένων γυναικών εξαιτίας του περιορισµού να 

συµµετέχουν στη δηµόσια ζωή και γενικά να έχουν αναπτύξει κοινωνικές σχέσεις, 

είναι πολύ δύσκολο να επιτύχουν πρόσβαση στις χρήσιµες για το ζήτηµα 

πληροφορίες και περαιτέρω στις υπηρεσίες παροχής βοήθειας (WHO, 1997). Αλλά 

και στην περίπτωση που το καταφέρουν, το κοινωνικό σύστηµα είναι συχνά ανίκανο 

να παρέχει στις γυναίκες τους πόρους που χρειάζονται ώστε να εγκαταλείψουν τη 

σχέση. Οι τελευταίες συχνά επιστρέφουν από τα καταφύγια λόγω έλλειψης πόρων 

(McShane et all, 2004). 

      Κάποιες σύζυγοι, επιθυµούν να σταµατήσει η βία στο σπίτι χωρίς  όµως αυτό να 

συνεπάγεται τη λήξη της σχέσης τους (McShane et al, 2004). Άλλες πάλι υποτιµούν 

το συµβάν ή κατηγορούν τον εαυτό τους ότι έδειξαν µεγάλη εµπιστοσύνη στο 

σύντροφο, δεν πήραν τα κατάλληλα µέτρα προστασίας ή έκαναν κάποιο λάθος και 

άξιζαν την τιµωρία (Salute, 1994). Επιπρόσθετα, µπορεί να αποδίδουν το γεγονός της 

επίθεσης στην κακιά στιγµή και δεν οδηγούνται στο χωρισµό εκτός αν υποστούν 

ελαφριά ή βαριά σωµατική κάκωση ή αν καταλήξουν στο νοσοκοµείο (Βέργου, 

2004). 

      Ένα επιπλέον εµπόδιο αποτελεί η υγεία τη γυναίκας. Αναφέρεται ότι στις 

γυναίκες που κάνουν χρήση ουσιών µειώνεται η προσοχή και η ικανότητά τους να 

αντιδράσουν ή να αντισταθούν στην καταχρηστική συµπεριφορά (Stewart & 

Robinson, 1998). Οι Acierno et al (1999) στην έρευνα τους αναφέρουν ότι αν και 

αναµενόταν ότι η  κατάχρηση αλκοόλ µειώνει την ικανότητα της γυναίκας να 
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αντιληφθεί τον κίνδυνο στο περιβάλλον της και εξασθενεί την ικανότητά της να 

αποφύγει τον κίνδυνο, ωστόσο αυτό συµβαίνει µόνο µε την κατάχρηση ναρκωτικών 

ουσιών και όχι αλκοόλ. Συγχρόνως, σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει και η βαριάς 

µορφής κατάθλιψη που υποσκάπτει τη δύναµη του θύµατος να δράσει. Έτσι 

αποσύρεται και χάνει την αυτοεκτίµησή του, η οποία µε τη σειρά της οδηγεί σε 

µεγαλύτερη αποµόνωση (Berlinger, 2004). 

      Σηµαντικό, επίσης, είναι το γεγονός ότι οι γυναίκες που ως παιδιά είχαν τύχει 

σκληρής διαπαιδαγώγησης από τους γονείς, ανέχονται περισσότερο το βίαιο 

σύντροφο, ιδίως όταν δεν βρίσκουν ανταπόκριση από τους εκάστοτε κοινωνικούς 

φορείς (Σαριδάκη, 2000) 

      ∆υσχερέστερη είναι η απόφαση των γυναικών να φύγουν όταν στη µέση 

υπάρχουν παιδιά. Γι’ αυτές η ευηµερία τους κυριαρχεί και επειδή συχνά στερούνται 

τα οικονοµικά µέση για τη συντήρηση των παιδιών υποµένουν τη βία (McShane et 

all, 2004) γνωρίζοντας το ρίσκο να ζούνε µ’ αυτήν. Είναι όµως, πιθανό να δεχθούν 

απειλές από το σύντροφο ότι θα βλάψει τις ίδιες και τα παιδιά σε περίπτωση που 

προσπαθήσουν να φύγουν (Berlinger, 2004).  

      Αλλά και τα παιδιά µπορούν να επηρεάσουν την απόφαση της µητέρας τους. Από 

τη µία αν έχουν ήδη εγκαταλείψει το σπίτι, τις παρακαλούνε και τις ικετεύουν να 

γυρίσουν πίσω και να µην ξαναφύγουν. Όταν άφησαν τη συζυγική στέγη 

αναλαµβάνοντας οι ίδιες την ανατροφή των παιδιών, κατακλύζονται από ενοχές που 

αποφάσισαν να µεγαλώσουν τα παιδιά χωρίς την πατρική παρουσία (Phillips, 2000). 

      Τέλος, ο ισχυρότερος, ίσως, παράγοντας -µετά την ευηµερία των παιδιών- είναι η 

έλλειψη οικονοµικών πόρων. Η έλλειψη δουλειάς (Η Χώρα, 2004) δηµιουργεί 

οικονοµική αβεβαιότητα και σε συνδυασµό µε το µικρό αριθµό χειραφέτησης 

(Καρανάτση, 2004) κρατά τη γυναίκα δέσµια στη σχέση. Υπάρχει όµως και η άλλη 

πλευρά, που αφορά τις εύπορες οικογένειες. Εδώ η γυναίκα φοβάται ότι δεν θα την 

πιστέψουν και ότι όλοι θα στραφούν εναντίον της εξαιτίας του αξιοπρεπούς 

επαγγέλµατος του συζύγου και της κοινωνικοοικονοµικής του αναγνώρισης. Η 

κατάσταση καθίσταται ακόµα πιο δύσκολη όταν υπάρχουν πολλά περιουσιακά 

στοιχεία τα οποία θα πρέπει να διανεµηθούν µετά τη λήξη του γάµου (Η Χώρα, 

2004). 
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      Σε σύγκριση µε τις νεότερες γυναίκες οι µεγαλύτερες είναι λιγότερο πιθανό να 

είναι εργαζόµενες ή να έχουν πολλές κοινωνικές επαφές από τις οποίες θα µπορούσαν 

να λάβουν υποστήριξη. Πέρα από την οικονοµική καταστροφή που ελλοχεύει ο 

επικείµενος χωρισµός, είναι πολύ πιθανό να µην γνωρίζουν ότι κακοποιούνται και 

όταν ρωτηθούν να αρνηθούν την ύπαρξη της κακοποίησης (Phillips, 2000). 

      Σε σηµαντικό αριθµό των περιπτώσεων οι γυναίκες όχι µόνο δεν καταγγέλλουν το 

γεγονός αλλά αποφεύγουν να εκµυστηρευτούν το δράµα τους ακόµα και σε άτοµα 

του στενού οικογενειακό ή φιλικού περιβάλλοντος. Όταν αποφασίσουν να µιλήσουν 

απευθύνονται σε άτοµα από τα οποία θα τους παρασχεθεί βοήθεια χωρίς να χρειαστεί 

να δηµοσιοποιηθεί η κατάσταση που βιώνουν (ΚΕΘΙ, 2003). 
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8. Πρόληψη του φαινόµενου 

 

8.1 Πρωτογενής Πρόληψη 

      Επειδή πολλοί αγνοούν το ζήτηµα της ενδοοικογενειακής βίας, για την 

αντιµετώπιση του προβλήµατος η πρόληψη θα πρέπει να ξεκινήσει από αρχικά 

βήµατα. 

      Πρωταρχικός στόχος είναι η αλλαγή της ισχύουσας νοοτροπίας που θεωρεί τη 

γυναίκα κατώτερη του άνδρα, τη θέλει υποχείριό του, ανεκτική και υποχωρητική στις 

όποιες αποφάσεις και επιθυµίες του. Η παραδοχή και ο σεβασµός των δικαιωµάτων 

της, θα αποτρέψει ένα ποσοστό εν δυνάµει δραστών από τη γυναικεία κακοποίηση 

και θα διασφαλίσει την σωµατική και ψυχική υγεία των γυναικών. 

      Η αλλαγή αυτή δεν δύναται να συµβεί αµέσως, αλλά µπορεί να ενισχυθεί µε την 

ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης. Εποµένως, πρότερος σκοπός 

είναι η εντατικοποίηση των ενεργειών για τις καµπάνιες ενηµέρωσης για το θέµα της 

συζυγικής βίας. Αυτές από τη µία θα περιγράφουν τις συµπεριφορές που εντάσσονται 

στα πλαίσια της ενδοοικογενειακής βίας και από την άλλη τις επιπτώσεις που 

επιφέρει η καταχρηστική συµπεριφορά τόσο στο θύµα όσο και στο θύτη. Ακόµη, θα 

τονίζουν την θέση που έχει σήµερα η γυναίκα στην κοινωνία και θα παρέχουν 

πληροφορίες για τους αρµόδιους φορείς που ασχολούνται κυρίως µε τη 

ενδοοικογενειακή βία και παρέχουν προστασία στα θύµατά της. 

      Οι προσπάθειες για την αναγνώριση της συζυγικής κακοποίησης ως µείζονος 

θέµατος υγείας αλλά και κοινωνικού προβλήµατος, έχουν γίνει τις τελευταίες 

δεκαετίες. Τα Ηνωµένα Έθνη εστίασαν στη βία κατά των γυναικών ως φαινόµενο 

ενδοοικογενειακής βίας στην 1η ∆ιάσκεψη για τις γυναίκες που πραγµατοποιήθηκε 

στο Μεξικό το 1975 όπου µε βάση το Παγκόσµιο Σχέδιο ∆ράσης (World Plan of 

Action) προωθείται η αξιοπρέπεια και η ισότητα όλων των µελών της οικογένειας.  

Επιπλέον η σύµβαση των Η.Ε. για την εξάλειψη όλων των µορφών διακρίσεων κατά 

των γυναικών (CEDAW) διεύρυνε το νοµικό περιεχόµενο της γενικής απαγόρευσης 

της διάκρισης των φύλων (Cook, 1994). Στη 2η ∆ιάσκεψη στο Ναϊρόµπι το 1985 η 

βία κατά τον γυναικών ανακυρήχθηκε ως σηµαντικό δηµόσιο ζήτηµα ενώ 

καταδικάστηκαν και άλλες µορφές εκµετάλλευσης, όπως η διακίνηση γυναικών 

(trafficking) και η πορνεία. Επίσης, δόθηκαν κάποιες κατευθύνσεις στις κυβερνήσεις 
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για την παροχής κατάλληλης υλικής, κοινωνικής και νοµικής στήριξης των θυµάτων. 

Από το 1986 τα Ηνωµένα έθνη σε συνεργασία µε τις µη κυβερνητικές οργανώσεις, 

τονίζουν την πολυδιάστατη φύση της κακοποίησης του γυναικείου φύλου και 

υπογραµµίζουν τη σπουδαιότητα της συνεργασίας διάφορων φορέων για την 

αντιµετώπιση της βία κατά των γυναικών. Βασικό βήµα αποτέλεσε η σύσταση της 

επιτροπής Commission on the Status of Woman η οποία διαµορφώνεται από τις 

κυβερνήσεις µε σκοπό την προάσπιση των δικαιωµάτων και συµφερόντων των 

γυναικών. Το 1995 στην 3η ∆ιάσκεψη η εµφάνιση καταχρηστικής συµπεριφοράς από 

µέρος του συντρόφου, αποδίδεται στην εκδήλωση των ιστορικά άνισων σχέσεων των 

δύο φύλων. Η ∆ιάσκεψη αυτή θέτει δύο κυρίαρχους στόχους για τη συζυγική βία α) 

δραστικά µέτρα για την εξάλειψη της ενδοοικογενειακής βίας, β) διερεύνηση των 

αιτιών και των συνεπειών της βίας κατά των γυναικών και την αποτελεσµατικότητα 

των προληπτικών µέτρων (Caracci, 2003).  

      Στην Ελλάδα το θέµα της ενδοοικογενειακής βίας τέθηκε από το Γυναικείο 

Κίνηµα µετά την µεταπολίτευση. Το 1968 η Γενική Γραµµατεία Ισότητας (Γ.Γ.Ι.) του 

Υπουργείου Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης φέρνει το θέµα 

στην κυβέρνηση και ζητά οµάδα γυναικών επιστηµόνων για την εξέταση του 

προβλήµατος ώστε να τεθούν κατάλληλες προτάσεις για την κρατική παρέµβαση. 

Από τότε µέχρι σήµερα έχουν γίνει σηµαντικά βήµατα χωρίς όµως αυτό να 

συνεπάγεται και την παντελή έλλειψη του φαινόµενου. (ΚΕΘΙ, Bία κατά των 

γυναικών, www.2000) 

      Το 2000 στο πλαίσιο της Πανευρωπαϊκής Εκστρατείας για τη βία κατά των 

γυναικών, το Κέντρο Ερευνών για Θέµατα Ισότητας (ΚΕΘΙ) -που ιδρύθηκε το 1994 

µε χρηµατοδότησης της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της Γ.Γ.Ι.- οργανώνει εκστρατεία 

για την ενηµέρωση της συζυγικής βίας. Την ίδια περίοδο ασχολήθηκε µε την 

ανάρτηση γιγαντοαφισών σε 150 σηµεία πέντε µεγάλων πόλεων (Αθήνα, 

Θεσσαλονίκη, Πάτρα, Βόλος, Ηράκλειο Κρήτης, όπου βρίσκονται και τα 

παραρτήµατά του) καθώς και µε την µετάδοση τηλεοπτικού και ραδιοφωνικού 

µηνύµατος από σταθµούς πανελλαδικής και τοπικής εµβέλειας. Ακόµα, τον Ιούνιο 

του 2000 οργάνωσε συνέδριο µε θέµα τη «Η βία στην οικογένεια, ένα έγκληµα πίσω 

από κλειστά παράθυρα» ενώ τον Ιούλιο του ίδιου χρόνου διανεµήθηκε µαζί µε το 
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λογαριασµό της ∆ΕΗ σχετικό ενηµερωτικό φυλλάδιο ( ΚΕΘΙ, Ενηµερωτική 

καµπάνια για τη βία κατά των γυναικών, 2000) 

ΑΦΙΣΕΣ ΚΕΘΙ 

 
  

Πηγή: ιστοσελίδα του ΚΕΘΙ, www.kethi.gr  ενηµερωτική καµπάνια για τη βία κατά των 

γυναικών στην οικογένεια (2000) 

 

      Επειδή οι πεποιθήσεις µε τις οποίες έχει γαλουχηθεί κάποιος και έχουν πλέον 

παγιωθεί κατά την ενήλικη ζωή δύσκολα αλλάζουν, ιδιάζουσα σηµασία οφείλεται να 

δοθεί στην εκπαίδευση των παιδιών. Από τη µια θα πρέπει να µειωθεί η σκληρότητα 

και η πειθαρχία κατά τη διαπαιδαγώγησή τους ιδίως µε τη χρήση βίας γιατί στη 

µετέπειτα ζωή τους θα έχουν µάθει να τη χρησιµοποιούν και οι ίδιοι για την επιβολή 

των επιθυµιών τους. Από την άλλη στο πλαίσιο του σχολείου θα πρέπει να λαµβάνει 

χώρα ειδική εκπαίδευση των παιδιών για την αναγνώριση της ενδοοικογενειακής βίας 
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και τη συνειδητοποίηση της εγκληµατικής φύσης της κακοποίησης ώστε να την 

αποφύγουν µελλοντικά είτε ως θύµατα είτε ως δράστες. 

      Στον τοµέα της εκπαίδευσης ιδιαίτερη σηµασία έχει δώσει η Γ.Γ.Ι. θέτοντας ως 

στόχο την καταπολέµηση των στερεότυπων αντιλήψεων για τα δύο φύλα. Ο σκοπός 

αυτός θα επιτευχθεί αρχικά µε την επιµόρφωση και ευαισθητοποίηση των 

εκπαιδευτικών σε θέµατα ισότητας µέσω ειδικών προγραµµάτων και µε την 

αξιολόγηση των υπαρχουσών εγχειριδίων από την οπτική γωνία του φύλλου και των 

ίσων ευκαιριών. Επιπλέον, σηµαντική κρίνεται η διεύρυνση των βιβλιοθηκών µε 

θέµατα ισότητας καθώς και η δηµιουργία Μητρώου Συµβούλων Ισότητας στην 

πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια εκπαίδευση (Γ.Γ.Ι., 2004 ). 

      Ιδιαίτερα σηµαντική είναι και η δράση από την «Πρωτοβουλία Γυναικών Ενάντια 

στην Κακοποίηση» µε έδρα τη Θεσσαλονίκη που έθεσε αιτήµατα για τη δηµιουργία 

δοµών υποδοχής και στήριξης κακοποιηµένων γυναικών, για την πρόβλεψη 

κοινωνικών δαπανών για τη στήριξη αυτών των δοµών, για την εκπαίδευση πέραν 

των επαγγελµατιών υγείας των αστυνοµικών και των δικαστών και τέλος για τη 

δηµιουργία κατάλληλων προγραµµάτων σε όλες τις βαθµίδες της δηµόσιας 

εκπαίδευσης για θέµατα που άπτονται των ανθρώπινων δικαιωµάτων 

(Ελευθεροτυπία, 2005α). 

      Ένα άλλο ιδιαίτερο σηµείο στο οποίο υστερούν πολλές χώρες είναι η εκπαίδευση 

των επαγγελµατιών υγείας ως προς την αναγνώριση της ενδοοικογενειακής βίας. 

∆υστυχώς, οι περισσότεροι αδυνατούν να αντιληφθούν την επιβολή της βίας ειδικά 

όταν δεν υπάρχουν σωµατικά σηµάδια. Άλλωστε πολλές γυναίκες επισκέπτονται 

κάποιον ειδικό για άλλα θέµατα όπως οι έντονοι πονοκέφαλοι ή η κατάθλιψη ενώ 

συγχρόνως προσπαθούν να καλύψουν τη βία. 

      Πέρα από την αναγνώριση, οι ειδικοί υγείας µπορούν να συµβάλλουν στην 

διαµόρφωση της κοινωνικής πολιτικής  και στην προσωπική προσπάθεια για τη 

µείωση της γυναικείας διάκρισης. Είναι σηµαντικό οι ειδικοί να µιλάνε ανοιχτά 

εναντίον της ενδοοικογενειακής βίας αλλά και άλλων διακρίσεων κατά της γυναίκας 

για να περάσουν το µήνυµα ότι η γυναικεία κακοποίηση είναι µη αποδεκτή (Stewart, 

Robinson, 1998). 

      Ιδιάζουσας σηµασίας κρίνεται και η εκπαίδευση της αστυνοµίας (∆ιεθνής 

Αµνηστία, 2004) καθώς και αλλαγή της δράσης της όπου θα επιτρέπεται στους 
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αστυνοµικούς να οδηγούνται σε άµεση σύλληψη των δραστών όταν υπάρχουν 

ενοχοποιητικά στοιχεία εναντίων τους. Εναλλακτικά, αντί της σύλληψης θα 

µπορούσε µε δικαστική εντολή να απαγορευθεί από τον άντρα να πλησιάζει τη 

σύντροφό του, να πληρώνει διατροφή για τα παιδιά και να παρακολουθεί κάποιον 

ειδικό για όσο διάστηµα απαιτείται (WHO, 2000). 

      Εκτός  των παραπάνω, σοβαρά ελλείµµατα υπάρχουν στη νοµοθεσία των κρατών 

αφού η βία στους κύκλους της οικογένειας δεν αναγνωρίζεται ως έγκληµα (∆ιεθνής 

Αµνηστία, 2004) µε αποτέλεσµα τη συνέχιση της ατιµωρησίας των δραστών και την 

περαιτέρω έκθεση στον κίνδυνο των γυναικών. Όλες οι χώρες οφείλουν να 

τροποποιήσουν την  νοµοθεσία τους ώστε να υπάρξει στο ελάχιστο ένας νοµικός 

φραγµός για την αποτροπή της καταχρηστικής συµπεριφοράς. 

      Όσον αφορά την Ελλάδα, ύστερά από την πίεση της Ευρωπαϊκής Ένωσης που 

υποχρεώνει την ειδική νοµοθεσία για την ενδοοικογενειακή βία, στις 26/11/2005 ο 

Υπουργός δικαιοσύνης κατέθεσε νοµοσχέδιο κατόπιν συνεργασίας του Υπουργείου 

Εσωτερικών και της Γ.Γ.Ι. (Ελευθεροτυπία, 2005). 

     Με τις αλλαγές αυτές εµφανίζεται για πρώτη φορά στην Ελληνική νοµοθεσία η 

θέσπιση εγκληµατικών συµπεριφορών σχετικά µε τη βία που διαπράττεται προς 

κάποιο µέλος της οικογένειας ενώπιον ανηλίκου, η άσκηση βίας σε εγκύους, σε 

υπερηλίκους και ανάπηρους ασθενείς. Τιµωρείται η πρόκληση έντονου σωµατικού ή 

ψυχικού πόνου καθώς και ο εκφοβισµός ή η δωροδοκία µαρτύρων στην εξέταση 

υποθέσεων ενδοοικογενειακής βίας (Το Έθνος, 2005). 

     Επιπλέον, όσον αφορά τους δράστες, θα ακολουθείται αυτόφωρη διαδικασία και 

θα τίθενται περιοριστικοί όροι (Το Έθνος, 2005). Η εκδίκαση των υποθέσεων θα 

είναι ταχύρρυθµη και προβλέπεται η εξασφάλιση του απαραβίαστου της ιδιωτικής 

και οικογενειακής ζωής. Ακόµη, η άσκηση σωµατικής βίας θα αντιµετωπίζεται µε 

ποινή φυλάκισης δύο ετών (Ελευθεροτυπία, 2005). 

     ∆εν έλειψαν, εντούτοις, οι αντιδράσεις από διάφορους φορείς καθώς στο 

νοµοσχέδιο αγνοείται σε σηµαντικό βαθµό η ψυχολογική βία και δεν υπάρχει µέριµνα 

για κονδύλια από το κράτος, τη νοµαρχιακή ή την τοπική αυτοδιοίκηση για τη 

χρηµατοδότηση των υπαρχουσών θεσµών και της ανάλογης στήριξης των θυµάτων 

(Κατανίδη, 2005). 
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      Μία χώρα που έκανε σηµαντική πρόοδο στη νοµοθεσία είναι η Ισπανία. Στο τέλος 

του 2004 το κοινοβούλιο θέσπισε νόµους που καταπολεµούν την ενδοοικογενειακή 

βία. Οι νόµοι αυτοί είναι ιδιαίτεροι γιατί πέρα από την τιµωρία των δραστών, δίνουν 

έµφαση στην πρόληψη. Η τελευταία αποσκοπεί στην εκπαίδευση των επαγγελµατιών 

υγείας στην αναγνώριση της κακοποίησης και στην επιδίωξή τους για ειδική µέριµνα 

για την φροντίδα των θυµάτων. Εξετάζονται περιπτώσεις επιµορφωτικών 

προγραµµάτων ενώ η κυβέρνηση έχει δεσµεύσει περισσότερα χρήµατα τόσο για την 

εκπαίδευση γιατρών ψυχολόγων και δικαστών όσο και για την ενηµέρωση του κοινού 

µέσω του τύπου. Αξιοσηµείωτη επίσης, είναι η αύξηση της ποινικής ρήτρας για τους 

θύτες και η µείωση του χρόνου που χρειάζεται για το διαζύγιο από περισσότερα από 

δύο έτη σε έξι µήνες (Loewenberg, 2005). 

      Ακόµη, σηµαντική θεωρείται η αρωγή των µη κυβερνητικών οργανώσεων που 

παίζουν σηµαντικό ρόλο σε όλες σχεδόν τις δραστηριότητες των Ηνωµένων Εθνών 

εξετάζοντας το σηµαντικό θέµα των ανθρώπινων δικαιωµάτων. Η ενασχόλησή τους 

µε την συζυγική βία εστιάζεται στην προάσπιση και προώθηση των δικαιωµάτων των 

κακοποιηµένων γυναικών, στη βελτίωση των κυβερνητικών πολιτικών, στους 

νόµους, στους κανονισµούς, στις πρακτικές και στη βελτίωση των υπηρεσιών για τα 

θύµατα βίας (Caracci, 2003). Παρέχουν ειδικευµένες υπηρεσίες για θύµατα 

κακοποίησης ενώ συγχρόνως οργανώνουν διάφορες εκστρατείες για την 

ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης (WHO, 2000) αλλά και την πληροφόρηση στο 

θέµα µέσω Μ.Μ.Ε., διεθνών οργανισµών και κυβερνήσεων. Επιπλέον ακούν πίεση 

στα Ηνωµένα Έθνη ώστε να εξασφαλίσουν την υποστήριξη των κυβερνήσεων και να 

επιτύχουν διακυβερνητικές συµφωνίες πάνω σε θέµατα που αφορούν το 

συγκεκριµένο φαινόµενο (Caracci, 2003). Ακόµα, συµβάλλουν στην εκπαίδευση των 

επαγγελµατιών υγείας σε συνδυασµό µε αυτή των κοινοτήτων µε απώτερο σκοπό την  

εφαρµογή προγραµµάτων που στοχεύουν στην πρόληψη, τον προσδιορισµό και τη 

θεραπεία των συνεπειών της σωµατικής και ψυχικής υγείας που δηµιουργούνται από 

την ύπαρξη της βίας. Τα προγράµµατα και τα στοιχεία που χρησιµοποιούν οι µη 

κυβερνητικές οργανώσεις διέπονται από πλήρη αξιοπιστία καθώς προέρχονται από 

ευρήµατα ερευνών και ασκούν επιπλέον πίεση στους αρµόδιους φορείς για την λήψη 

δραστικών µέτρων (WHO, 2000). Παραδείγµατα µη κυβερνητικών οργανώσεων 

αποτελούν, η Unicef, η ∆ιεθνής Αµνηστία, Το ∆ίκτυο Γυναικών Ευρώπης κ.α. 
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      Τέλος, είναι καλό να αναφερθεί ότι 25η Νοεµβρίου έχει οριστεί ως η ηµέρα για τις 

κακοποιηµένες γυναίκες, υπογραµµίζοντας τη σοβαρότητα του φαινόµενου. Από την 

άλλη, δυστυχώς, πολλοί ασχολούνται µε το συγκεκριµένο θέµα µόνο τη µέρα αυτή, 

αποσιωπώντας όλο τον υπόλοιπο χρόνο.  

 

 

8.2 ∆ευτερογενής Πρόληψη 

      Κύριο µέληµα της δευτερογενούς πρόληψης καθίσταται η διερεύνησης της 

ενδοοικογενειακής βίας και της θυµατοποίησης κατά την εξέταση των ασθενών. Η 

διαδικασία αυτή πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της ψυχιατρικής εξέτασης 

µια και η ενδοοικογενειακή βία είναι τόσο συνηθισµένη που όλοι οι επαγγελµατίες 

παροχής υγείας θα την συναντήσουν σε κάποια στιγµή της επαγγελµατικής τους 

πορεία (Kolstee et al, 2004). Γι’ αυτό είναι απαραίτητο οι ειδικοί να εκπαιδεύονται 

ώστε να διακρίνουν τα κλινικά και τα συναισθηµατικά στοιχεία της 

ενδοοικογενειακής βίας που θα τους οδηγήσει στην καλύτερη διάγνωση (Stewart & 

Robinson, 1998). 

      ∆υστυχώς, η πρακτική αυτή εκλείπει από τη λήψη ιστορικού των γυναικών αν και 

τα στοιχεία ερευνών αποδεικνύουν την έκταση και τη σοβαρότητα του προβλήµατος. 

Οι γυναίκες θύµατα συζυγικής κακοποίησης µπορεί να επισκέπτονται συχνά το 

γιατρό τους. Στις Η.Π.Α. για παράδειγµα, το κόστος για την ενδοοικογενειακή βία 

υπερβαίνει τα 5-8 δισεκατοµµύρια δολάρια ετησίως. Οι γυναίκες απευθύνονται 

συνήθως σε κλινικές, σε νοσοκοµεία, σε τµήµατα έκτακτης ανάγκης και σε άλλους 

τόπους υγειονοµικής περίθαλψης. ∆υστυχώς όµως, µόνο το 15% δέχεται ερωτήσεις 

που αφορούν τη συζυγική κακοποίηση (Heidi, 2004). Υπάρχουν γυναίκες που 

ισχυρίζονται ότι κατά την επαφή τους µε γιατρούς δεν τους παρασχέθηκε η 

κατάλληλη βοήθεια και δεν έλαβαν τις απαραίτητες πληροφορίες για την ύπαρξη 

κοινοτικών πόρων ή άλλων υπηρεσιών παροχής βοήθειας. Εκφράζουν τη 

δυσαρέσκειά τους για τους γιατρούς, γιατί,  όπως οι ίδιες ισχυρίζονται, είναι ελλιπώς 

καταρτισµένοι και δεν επιδεικνύουν την πρέπουσα σηµασία στο πρόβληµά τους. 

Αντιθέτως, δεν διαθέτουν τον απαραίτητο χρόνο ώστε να τους µιλήσουν για το 

πρόβληµά τους αλλά οδηγούνται αµέσως στη συνταγογράφηση για τα σωµατικά 

συµπτώµατα. Κάποιες είναι επιφυλακτικές στο να µιλήσουν σε άντρα που προσφέρει 
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ιατρικές υπηρεσίες ενώ κάποιες άλλες δεν έχουν τέτοιους ενδοιασµούς αρκεί να µην 

καταδικάζει την ίδια και τα λεγόµενα της. Επίσης, στις περιπτώσεις όπου η εξέταση 

γίνεται σε κλινική, ελλοχεύει ο κίνδυνος να ακούσει και κάποιος άλλος τη συνοµιλία 

του ειδικού µε την κακοποιηµένη γυναίκα (Bacchus et al, 2003). 

      Στην πραγµατικότητα πολλοί ειδικοί έχουν επίγνωση του προβλήµατος, αλλά 

αποφεύγουν να το θέσουν στο προσκήνιο. Η στάση τους αυτή οφείλεται , όχι µόνο 

στην ελλιπή κατάρτιση πάνω στο θέµα αλλά και στην ανησυχία τους να εκθέσουν 

περισσότερο την γυναίκα στον κίνδυνο ακριβώς εξαιτίας της αδυναµίας τους να 

χειριστούν την κατάσταση. Συγχρόνως, κάποιοι άλλοι δεν παραπέµπουν τις γυναίκες 

σε σχετικούς φορείς είτε επειδή είναι αναποτελεσµατικοί, είτε επειδή δεν θέλουν να 

θίξουν περαιτέρω ένα θέµα που µπορεί να µην λυθεί ποτέ (Heidi, 2004). 

      Όλη την ευθύνη όµως δεν είναι σωστό να την επιρρίπτουµε στους επαγγελµατίες 

υγείας. Γιατί ακόµα και στις περιπτώσεις που εξετάζεται η πιθανότητα ύπαρξης 

ενδοοικογενειακής βίας, µέρος των γυναικών αποφεύγει να µιλήσει για το θέµα αυτό 

(Heidi, 2004). Υιοθετούν τη στάση αυτή είτε γιατί φοβούνται τις αντιδράσεις του 

γιατρού ή νιώθουν ότι η ερώτηση ήταν αδιάκριτη. Υπάρχει περίπτωση κατά την 

εξέταση να είναι παρόντες και οι σύζυγοι, εποµένως οι γυναίκες δεν µπορούν να 

µιλήσουν ελευθέρα. Γι’ αυτό οι γυναίκες πρέπει να εξετάζονται µόνες τους και να 

δηµιουργείται από τον υπεύθυνο ατµόσφαιρα υποστήριξης (Chang et al, 2004). Σε 

αυτές τις περιπτώσεις, ο ειδικός,  µπορεί να έχει υποψίες για την ύπαρξη της 

κακοποίησης όταν οι ασθενείς έρχονται επανειληµµένα για εξέταση   που σχετίζεται 

µε ασθένειες ή συµπτώµατα που δεν µπορούν να διευκρινιστούν, παρουσιάζουν 

πονοκεφάλους για µακρό χρονικό διάστηµα ή δίνουν ανεπαρκείς  εξηγήσεις που δεν 

ευσταθούν για το πώς συνέβη το τραύµα που φέρουν, ειδικά το σωµατικό. Βέβαια οι 

υπεύθυνοι υγείας θα πρέπει να έχουν επιπλέον υπόψη τους ότι ειδικές κατηγορίες, 

όπως µετανάστες ή πρόσφυγες, µπορεί να έχουν αναστολές στο να δηλώσουν την 

κατάχρηση που υφίστανται για νοµικούς κυρίως λόγους όπως όταν δεν έχουν  άδεια 

παραµονής (Short & Rosenberg, 2001).  

     Από τις διάφορες ειδικότητες στο χώρο της υγείας, οι γυναίκες θεωρούν 

καταλληλότερους για την διερεύνηση της ενδοοικογενειακής βίας τους επισκέπτες 

υγείας. Όπως ισχυρίζονται, διαθέτουν περισσότερο χρόνο, είναι πιθανό να τις 
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επισκεφτούν στο σπίτι και είναι ικανότεροι στην αντιµετώπιση των αναγκών τόσο 

των ίδιων όσο και των παιδιών τους (Bacchus et al, 2003).  

      Για τους παραπάνω λόγους, είναι συνετό  η εξέταση για την περίπτωση άσκησης 

βίας από το σύντροφο να γίνεται από επαγγελµατίες υγείας που έχουν εκπαιδευτεί για 

την αναγνώρισης του φαινόµενου και αλλά και για να παρέχουν πληροφορίες που 

σχετίζονται µε την ασφάλεια της γυναίκας και την αυτονοµία της (Shadigian & 

Bauer, 2004). Άλλωστε πρότερος σκοπό είναι η αποφυγή δευτερογενούς 

θυµατοποίησης εξαιτίας της αδυναµίας των υπευθύνων να χειριστούν σωστά το θέµα 

(McKenzie et al, 1998). Οι ασθενείς θα πρέπει να εξετάζονται και  για παρελθοντική 

κακοποίηση, ενώ οι ερωτήσεις για συναισθηµατική και σεξουαλική κακοποίηση θα 

πρέπει να τίθενται ευθέως. Μάλιστα υπάρχουν ειδικοί τρόποι που µπορούν να τεθούν 

οι ερωτήσεις. Θα πρέπει να αποτελούν συνέχεια των άλλων ερωτήσεων κατά τη λήψη 

του ιστορικού και να είναι του ίδιου τόνου όπως αυτές που αναφέρονται στα τσιγάρα 

ή  στο αλκοόλ ώστε να µην έρχεται η γυναίκα σε δύσκολη θέση (Shadigian & Bauer, 

2004). Ένα παράδειγµα είναι το ακόλουθο: «γυναίκες µπορεί να πληγωθούν 

σωµατικά, να εξαναγκαστούν σε σεξουαλική επαφή, να δεχθούν απειλές, να θέτονται 

σε αποµόνωση, να υποµένουν συνεχείς ελέγχουν ή εξευτελισµούς. Έχουν συµβεί 

αυτά σε σένα;» αν η απάντηση είναι θετική, τότε ρωτάτε «τα παραπάνω συµβαίνουν 

στην τωρινή σου σχέση ή µήπως συνέβησαν σε κάποια προηγούµενη;». Όποια 

απάντηση και να δοθεί, ο επαγγελµατίας υγείας, θα πρέπει να περάσει το µήνυµα ότι 

η γυναικεία κακοποίηση είναι ένα αξιοσηµείωτο έγκληµα, ότι σε κανέναν δεν αξίζει 

να υπόκεινται σε τέτοια βία και ότι υπάρχει πάντα διαθέσιµη βοήθεια, αρκεί να τη 

ζητήσει το θύµα (Short & Rosenberg, 2001).  

      Η θεραπεία µια κακοποιηµένης γυναίκας, απαιτεί υποµονή και αρκετό χρόνο. 

∆εδοµένου ότι οι περισσότερες γυναίκες έχουν συνηθίσει να µην παίρνουν οι ίδιες 

καµιά πρωτοβουλία, θα χρειαστεί  µεγάλη ενθάρρυνση ώστε να αναλάβουν την 

ευθύνη για την υγεία τους. Ακόµη, ο προσδιορισµός ενός θύµατος κακοποίησης δεν 

είναι σηµαντικός µόνο για την αντιµετώπιση της βίας. Η συνειδητοποίηση της 

κατάστασης του ασθενή είναι ζωτικής σηµασίας ώστε να µπορεί ο ειδικός να 

χρησιµοποιήσει τις κατάλληλες τεχνικές για το θύµα οι οποίες δεν θα είναι 

απειλητικές απέναντί του (Kolstee et al, 2004). 
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      Επιπρόσθετες συµβουλές που δίνονται για όσο καιρό οι γυναίκες θα µένουν στο 

σπίτι είναι οι ακόλουθες:  

- να αποφεύγουν δωµάτια όπως η κουζίνα και το µπάνιο στα οποία είναι 

πιθανότερο να συµβούν σκηνές βίας 

- να έχουν συγκεντρωµένους σηµαντικούς αριθµούς έκτακτης ανάγκης οι 

οποίοι να είναι διαθέσιµοι και στα παιδιά 

- να έχουν ορίσει κάποια λέξη κλειδί που νa λειτουργεί ως κώδικας για έκλυση 

βοήθειας και να είναι γνωστή στα παιδιά αλλά και σε φίλους ή γείτονες 

- τα παιδιά θα πρέπει να είναι εκπαιδευµένα στο πώς να ζητήσουν βοήθεια 

- να είναι διαθέσιµος ένας κατάλογος σπιτιών από φίλους και συγγενείς οι 

οποίοι θα αποτελέσουν καταφύγιο σε κατάσταση ανάγκης 

- καλό είναι πολύτιµα έγγραφα, όπως, πιστοποιητικά γένεσης, άδεια οδήγησης, 

ταυτότητα, διαβατήρια, πράσινη κάρτα, χρήµατα, βιβλιάρια τράπεζας αλλά 

και κοσµήµατα, φάρµακα της ίδιας ή των παιδιών είτε σε εύκολο µέρος είτε 

στο σπίτι ενός έµπιστου ατόµου για να είναι διαθέσιµα σε περίπτωση που θα 

χρειαστεί να εγκαταλείψει το σπίτι (Scales, 2004).  

      Επίσης, ο ειδικός πρέπει να  γνωρίζει τις υπηρεσίες της τοπικής κοινότητας οι 

οποίες θα υπερασπιστούν το θύµα και θα προάγουν τα συµφέροντα του αλλά και τη 

νοµοθεσία της χώρας και της κοινότητάς του. Έτσι θα είναι σε θέση να παραπέµψει 

σωστά τη γυναίκα να επιθυµεί να καταφύγει σε κάποιο ξενώνα υποδοχής 

κακοποιηµένων γυναικών, να της παρασχεθεί η κατάλληλη νοµική στήριξη και το 

σηµαντικότερο να την οδηγήσει στη θεραπεία είτε ατοµική είτε οµαδική (Shadigian 

& Bauer, 2004). Επιπρόσθετα ο ίδιος ο ειδικός οφείλει να αναπτύξει µια στενή σχέση 

µε τις τοπικές υπηρεσίες και του ξενώνες υποδοχής κακοποιηµένων γυναικών ώστε 

να µπορεί τόσο να ενηµερώνεται για την υγεία των ασθενών τους, όσο και να ασκεί, 

εν µέρει, κάποιο έλεγχο στις υπηρεσίες αυτές. Φυσικά θα πρέπει να είναι γνώστης και 

της νοµοθεσίας της χώρας του και στο πως µπορεί να δράσει σε περίπτωση που 

τεκµηριωθεί η κακοποίηση και πώς να προστατέψει το θύµα από άλλες µορφές 

εκµετάλλευσης στη συνέχεια στον τοµέα εύρεσης εργασίας αλλά και να µην πέσει 

θύµα κοινωνικού αποκλεισµού (Short & Rosenberg, 2001).  

      Αν και γενικά έχει συντελεστεί πρόοδος για την εξέταση της συζυγικής βίας στις 

γυναίκες και η ιατρική κοινότητα έχει στρέψει την προσοχή της προς αυτή την 
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κατεύθυνση, υπάρχει σηµαντική έλλειψη στην εξέταση ανδρών που διαπράττουν βία. 

Αν και θα περίµενε κανείς ότι οι άντρες δεν θα αποκάλυπταν την καταχρηστική τους 

συµπεριφορά, υπάρχουν πολλές περιπτώσεις που κατά την εξέταση παραδέχονται ή 

µιλάνε οικιοθελώς για τη βίαιη στάση τους, ενώ αρκετοί επιζητούν και θεραπεία. 

Εποµένως, κατά την εξέταση, οι ειδικοί είναι σηµαντικό να προσπαθούν να 

αναγνωρίσουν και τους θύτες της ενδοοικογενειακής βίας αφού έτσι αυξάνονται οι 

πιθανότητες να δεχθούν κάποια βοήθεια και έτσι να αποτραπεί η συνέχιση και η 

κλιµάκωση της βίας (Coben &  Friedman, 2002) 

 

 

8.3 Τριτογενής Πρόληψη 

      Η τριτογενής πρόληψη περιλαµβάνει τη νοσηλεία των γυναικών, όταν αυτό 

κρίνεται απαραίτητο, την υποδοχή τους σε ειδικά διαµορφωµένους ξενώνες και στη 

συνέχεια την ατοµική, οικογενειακή και οµαδική θεραπεία καθώς και ειδικά 

προγράµµατα για τη θεραπεία των δραστών είτε οµαδικά είτε ατοµικά (Stewart & 

Robinson, 1998). 

 

8.3.1 Ξενώνας κακοποιηµένων γυναικών 

      Ειδικά καταφύγια και κέντρα κρίσης για τις κακοποιηµένες γυναίκες άρχισαν να 

δηµιουργούνται σε διάφορες χώρες από την αρχή της δεκαετίας του ’80 (WHO, 

2000).                              

      Στην Ελλάδα, από το 1988 η Γ.Γ.Ι. έθεσε σε λειτουργία γραφείο υποδοχής 

κακοποιηµένων γυναικών. Στις αρχές του 1992 άρχισε η λειτουργία του Γραφείου 

Ισότητας του ∆ήµου Αθηναίων. Σκοπός του είναι η µελέτη και έρευνα των 

γυναικείων προβληµάτων και παράλληλα µέσω του συµβουλευτικού σταθµού 

παρέχεται ψυχολογική και κοινωνική στήριξη από ειδικούς επιστήµονες για θέµατα 

που άπτονται των οικογενειακών προβληµάτων, όπως η κακοποίηση της γυναίκας, οι 

σχέσεις του ζευγαριού κ.τ.λ. (Μπουρή, 2000). 

      Το 1993 ο ∆ήµος Αθηναίων σε συνεργασία µε τη Γ.Γ.Ι. λειτουργεί ξενώνα που 

φιλοξενεί έως δέκα γυναίκες µε τα παιδιά τους. Οι γυναίκες παραπέµπονται στον 

ξενώνα από το γραφείο υποδοχής της Γ.Γ.Ι. ή από άλλους φορείς και κοινωνικές 

υπηρεσίες και φιλοξενούνται από είκοσι µέρες και πάνω. Πέραν της στέγης ο 
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ξενώνας προσφέρει κοινωνική και ψυχολογική υποστήριξη καθώς και τις 

απαραίτητες νοµικές συµβουλές σε συνεργασία µε τη Γ.Γ.Ι., µε την Παρέµβαση 

Ενάντια στη Βία και στην Κακοποίηση των Γυναικών και άλλων υπηρεσιών όπου 

µπορούν οι γυναίκες να απευθυνθούν διατηρώντας πάντα την ανωνυµία τους 

(Μπουρή, 2000). 

      Σκοπός του ξενώνα είναι να ανακτήσει η γυναίκα την αυτοπεποίθηση της και να 

συνειδητοποιήσει ότι υπάρχουν εναλλακτικές λύσεις στο πρόβληµά τους και 

συγχρόνως παρέχονται χρήσιµες πληροφορίες στη γυναίκα είτε όταν πρόκειται να 

επιστρέψει στο σπίτι είτε όταν αποφασίσει να εγκαταλείψει τη σύζυγο. Η 

συµβουλευτική υποστήριξη σκοπό έχει να βοηθήσει τη γυναίκα να εξαλείψει τις 

ενοχές της,  να καταδείξει τις τεχνικές του δράστη που χρησιµοποιεί για να την κάνει  

να νιώσει απόγνωση και φόβο, να τη βοηθήσει να καταλάβει ότι η συµπεριφορά του 

δράστη είναι προβληµατική και όχι µόνο  ενδέχεται να αλλάξει αλλά η βίαιη στάση 

του θα κλιµακώνεται συνεχώς και φυσικά την ενηµέρωση για τις συνέπειες που 

προκύπτουν τόσο στην ίδια όσο και στα παιδιά τους (Σακαρέλη, 2000).  

      Όταν η προσφυγή σε επίσηµο καταφύγιο δεν είναι εφικτή τότε οι γυναίκες 

οδηγούνται σε εναλλακτικές επιλογές που θα τους παρασχεθούν οι πρώτες βοήθειες. 

Τέτοιες είναι η οργανωµένες δοµές «ασφαλών σπιτιών» από την εκκλησία όπου οι 

γυναίκες µπορούν να µείνουν µε τα παιδιά τους κατά τη διάρκεια της νύχτας ώστε να 

αποφύγουν την καταχρηστική συµπεριφορά των ανδρών τους (WHO, 2000) 

      Πέραν των παραπάνω ο ξενώνας συµβάλει στην πρωτογενή πρόληψη µέσω της 

δηµοσιοποίησης του φαινόµενου µε σκοπό την ευαισθητοποίηση του κοινού αλλά και 

στη δευτερογενή µέσω της αποτροπής χειρότερων καταστάσεων που έχουν σοβαρό 

αντίκτυπο τόσο στις γυναίκες όσο και στα παιδιά τους (Μπουρή, 2000). 

      Ξενώνας λειτουργεί και στο  Ηράκλειο Κρήτης, οι προσπάθειες για λειτουργία 

ξενώνα ξεκίνησαν το 1996 από γυναίκες µέλη του Συνδέσµου Γυναικείων Σωµατίων 

µε απώτερο σκοπό τη φιλοξενία γυναικών και παιδιών θυµάτων βίας. Τελικά η 

ίδρυση και η λειτουργία του ξενώνα ξεκίνησε στις αρχές του 2000 και καλύπτει όσο 

είναι εφικτό όλη την Κρήτη. Οι υπηρεσίες που προσφέρει αφορούν τη συµβουλευτική 

βοήθεια, την ψυχολογική υποστήριξη και την παροχή νοµικών συµβουλών και 

περαιτέρω την παροχή στέγης στις γυναίκες και στα παιδιά τους. Τέλος, λειτουργεί 

τηλεφωνική γραµµή Σ.Ο.Σ.  «Γραµµή Ελπίδας» µε τηλέφωνο 800-11-16000 
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(φυλλάδιο του ξενώνα του Ηρακλείου). Εντούτοις η διατήρηση των καταφυγίων είναι 

πολυδάπανη και πολλές αναπτυσσόµενες χώρες αποφεύγουν τη λειτουργία τους 

ιδρύοντας στη θέση τους τηλεφωνικές γραµµές ή µη οικιστικά κέντρα κρίσης που 

παρέχουν παρόµοιες υπηρεσίες µε αυτές των ξενώνων (WHO, 2000) 

      Επίσης, ξενώνας λειτουργεί και από την Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών όπως και 

Κέντρο Στήριξης Οικογένειας (ΚΕΣΟ) η οποία λειτουργεί όλο το εικοσιτετράωρο 

Σύµφωνα µε στοιχεία από το κέντρο, η κακοποίηση γυναικών αυξάνεται µέσα στην 

οικογένεια κατά την περίοδο των εορτών σε πολύ υψηλό βαθµό. Κάθε βδοµάδα η 

ψυχολόγος συναντά περίπου πέντε γυναίκες ενώ στις γιορτές το κέντρο δέχτηκε 50 

τηλεφωνήµατα από γυναίκες που ζητούσαν ραντεβού για ψυχολογική υποστήριξη και 

συµβουλή (Σαµαρά, 2004). 

 

Χρήσιµα τηλέφωνα στα οποία µπορεί να απευθυνθεί µία γυναίκα στην Ελλάδα 

• Γραµµή SOS της Γ.Γ.Ι: 210-3220900 

• Κέντρα Υποδοχής Κακοποιηµένων Γυναικών: Αθήνα: 210-5235318 & 

5235138, Πειραιάς: 210-412091 & 4129101 

• ∆ίκτυο για την Καταπολέµηση της Ανδρικής Βίας κατά των Γυναικών: 210-

3828126 

• Σύνδεσµος για τα ∆ικαιώµατα της Γυναίκας/Βοήθεια για τη Βία µέσα στην 

οικογένεια: 210-3616232 

• Γυναικεία Οµάδα Αυτοάµυνας: 210-5221101 & 5316467 

• Ιατροδικαστική υπηρεσία: Αθήνα: 210-3613340, Πειραιάς: 210-4177876 

• ΚΕΘΙ: Αθήνα:210-3212690 

                  Θεσσαλονίκη: 2310517953 & 523511 

                  Πάτρα: 2610-620059 

                  Ηράκλειο: 2810-341387 & 343778 

                  Βόλος: 24210-78218 & 78219                        

                                                                                                          (Η Χώρα, 2004) 

• ∆ίκτυο Γυναικών Ευρώπης, Γραµµή SOS «∆ίπλα σου»  

Από σταθερό: 8001188881 

Από κινητό: 210-7786800 (www.enow.gr)  
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9. Η ανάπτυξη του PTSD στις κακοποιηµένες γυναίκες 

 

9.1 Συνέπειες της συζυγικής βίας 

     Η έκθεση της γυναίκας στη βία του συντρόφου της προκαλεί ποικίλα σωµατικά 

και ψυχολογικά τραύµατα.  Τα σωµατικά συµπτώµατα περιλαµβάνουν µια σειρά 

τόσο από επιπόλαια όσο και από σοβαρά τραύµατα. Τα συνηθέστερα είναι οι 

µώλωπες και οι εκδορές ενώ ακολουθούν το σπάσιµο δοντιών, της µύτης, των 

δάχτυλων και τα εγκαύµατα (Balci &Ayranci, 2005), οι γαστρεντερικές διαταραχές 

και το σύνδροµο ευερέθιστων εντέρων, (WHO, 2001). Συχνές είναι οι 

οφθαλµολογικές συνέπειες, η στειρότητα, διάφορες γυναικολογικές διαταραχές, οι 

περιπλοκές κατά την περίοδο της εγκυµοσύνη ακόµα και αποβολή και τα σεξουαλικά 

µεταδιδόµενα νοσήµατα  (WHO, 2000). Επίσης, πολλές από τις ασθένειες αυτές που 

εµφανίζονται στις γυναίκες, αποτελούν από µόνες τους αιτία για περαιτέρω 

κακοποίηση (WHO, 2001).  

      Στις ψυχολογικές συνέπειες αναφέρονται κυρίως  η κατάθλιψη, οι τάσεις 

αυτοκτονίας, το σύνδροµο χρόνιου πόνου, οι διαταραχές στον ύπνο, το έντονο άγχος, 

οι διαταραχές πρόληψης τροφής, οι ενοχές, οι διάφορες φοβίες, η διαταραχή πανικού, 

το µετατραυµατικό σύνδροµο του στρες, η αυτοκαταστροφική συµπεριφορά (WHO, 

2000), η ακραία διαταραχή προσωπικότητας , η διασπαστική διαταραχή (Stewart & 

Robinson, 1998) η επιλόχεια κατάθλιψη και  οι απόπειρες αυτοκτονίας οι οποίες 

συνήθως δεν ολοκληρώνονται  λόγω ύπαρξης των παιδιών (Bacchus et all, 2003) 

έµµονες ιδέες για το εγκληµατικό επεισόδιο, τραυµατικό σύνδροµο βιασµού 

(Αρτινοπούλου & Μαγγανάς, 1996). Το ¼ των γυναικών αναφέρουν ότι συχνά ή 

πάντα αισθάνονται λυπηµένες, κουρασµένες και χωρίς ενέργεια και αναφέρουν 

λιγότερο συχνά από τις άλλες γυναίκες πως απολαµβάνουν την καθηµερινότητά τους. 

Επιπλέον, έχουν χαµηλή αυτοεκτίµηση  και καταναλώνουν αλκοόλ και περισσότερα 

υπνωτικά, ηρεµιστικά ή καταθλιπτικά χάπια (WHO, 1997), ενώ δεν είναι λίγες οι 

περιπτώσεις που αποµονώνονται και αποσύρονται από το κοινωνικό τους περιβάλλον 

(WHO, 1997) 
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      Εκτός της απόσυρσης, η έκπτωση στην κοινωνική ζωή σχετίζεται και µε την 

απαγόρευση του συντρόφου να έρχεται η σύζυγος σε επαφή µε τους συγγενείς της- 

από τους οποίος ενδεχοµένως να λάµβανε κάποια συναισθηµατική υποστήριξη. 

Ακόµη, εξαιτίας του περιορισµού της δεν έχει τη δυνατότητα να έρθει σε επαφή µε 

ειδικούς φορείς που θα τη βοηθήσουν να ξεφύγει από το βίαιο περιβάλλον. Φυσικά το 

µεγαλύτερο µέρος των γυναικών αυτών δεν έχει την δυνατότητα να ακολουθήσει 

κάποιο επάγγελµα, πόσο µάλλον να κάνει κάποια καριέρα (WHO, 2000) 

      Η κακοποίηση δεν προκαλεί σοβαρές συνέπειες µόνο στη γυναίκα, αλλά ο 

αντίκτυπός της περιλαµβάνει και τα παιδιά. Τα τελευταία διατρέχουν µεγάλο κίνδυνο 

αναπτυξιακής καθυστέρησης, σχολικής αποτυχίας καθώς και ψυχικές διαταραχές που 

τους ακολουθούνε στην εφηβεία. Επιπλέον, ένα µέρος των παιδιών αυτών έχει µάθει 

να χρησιµοποιεί τη βία κατά τις συναναστροφές του µε τους άλλους ανθρώπους 

(Heidi, 2004). 
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9.2 Τα κριτήρια του PTSD και τα ποσοστά εµφάνισής του 

      Θα µπορούσαµε να πούµε πως οι σοβαρότερες επιπτώσεις εστιάζονται στην 

ψυχολογική υγεία των γυναικών. Σύµφωνα µε αποτελέσµατα ερευνών, οι γυναίκες 

θύµατα της συζυγικής κακοποίησης ανήκουν στις οµάδες υψηλού κινδύνου για 

εµφάνιση κάποιας ψυχολογικής διαταραχής χωρίς, ωστόσο,  να είναι δεδοµένο ότι 

όλες θα αναπτύξουν κάποια ψυχοπαθολογία. Πάντως, το µεγαλύτερο ποσοστό 

αναπτύσσει ως βασική διαταραχή το µετατραυµατικό σύνδροµο του στρες ( Post 

Traumatic Stress Disorder, PTSD) το οποίο σε κάποιες περιπτώσεις αγγίζει το 80% 

των γυναικών. Μάλιστα, η εµφάνιση του PTSD µεταξύ κακοποιηµένων γυναικών 

είναι µεγαλύτερη από το γενικό πληθυσµό (Kubany et al,  2003). Η δεύτερη σε σειρά 

διαταραχή είναι η µείζονα κατάθλιψη και ακολουθούν µε µικρότερη συχνότητα η 

διαταραχή πανικού και η γενικευµένη αγχώδης διαταραχή (Stein, Kennedy, 2001).  

      Συγκεκριµένα για το PTSD τα κριτήρια διάγνωσής του σύµφωνα µε το DSM-IV-

TRTM (2000) είναι τα ακόλουθα: 

 Α. Το άτοµο έχει εκτεθεί σε τραυµατικό γεγονός, στο οποίο ήταν παρόντα αµφότερα 

τα ακόλουθα: 

(1) το άτοµο βίωσε, ήταν µάρτυρας ή βρέθηκε αντιµέτωπο µε ένα γεγονός (ή 

γεγονότα) στο οποίο (ή στα οποία) υπήρξε πραγµατικός ή επαπειλούµενος θάνατος ή 

σοβαρός τραυµατισµός, ή απειλή της σωµατικής ακεραιότητας του εαυτού ή άλλων 

(2) η απάντηση του ατόµου περιλάµβανε έντονο φόβο, αίσθηµα αβοήθητου, ή τρόµο 

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

τους ακόλουθους τρόπους: 

(1) επαναλαµβανόµενες και παρείσακτες ενοχλητικές ανακλήσεις του γεγονότος, στις 

οποίες περιλαµβάνονται εικόνες, σκέψεις ή αντιλήψεις. 

(2) επανειληµµένα ενοχλητικά όνειρα του γεγονότος. 

(3) το άτοµο ενεργεί ή αισθάνεται σαν να επαναβιώνεται το τραυµατικό γεγονός 

(περιλαµβάνονται η αίσθηση επαναβίωσης της εµπειρίας, παραισθήσεις, 

ψευδαισθήσεις και αποσυνδετικά επεισόδια επαναβιώσεων ["flashback''], συ-

µπεριλαµβανοµένων και αυτών που συµβαίνουν σε εγρήγορση ή σε κατάσταση 
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τοξίκωσης) 

(4) έντονη ψυχολογική ενόχληση κατά την έκθεση σε εσωτερικές ή εξωτερικές 

νύξεις που συµβολίζουν ή µοιάζουν µε κάποια πλευρά του τραυµατικού γεγονότος 

(5) σωµατική αντίδραση κατά την έκθεση σε εσωτερικές ή εξωτερικές νύξεις που 

συµβολίζουν ή µοιάζουν µε κάποια πλευρά του τραυµατικού γεγονότος 

Γ. Επίµονη αποφυγή ερεθισµάτων συνδεόµενων µε το τραύµα και παράλυση της 

γενικής απαντητικότητας (η οποία δεν υπήρχε πριν από το τραύµα), όπως φαίνεται 

από τρία (ή περισσότερα) από τα ακόλουθα: 

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

τραύµα  

(2) προσπάθειες να αποφύγει δραστηριότητες, τόπους ή άτοµα που προκαλούν 

ανακλήσεις του τραύµατος 

(3) ανικανότητα να ανακαλέσει µια σηµαντική πλευρά του τραύµατος 

(4) σαφής µείωση του ενδιαφέροντος ή της συµµετοχής σε σηµαντικές 

δραστηριότητες 

(5) αίσθηµα αποµάκρυνσης ή αποξένωση ς από τους άλλους  

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

αισθήµατα αγάπης) 

(7) αίσθηση σµίκρυνσης του µέλλοντος (π.χ. το άτοµο δεν προσδοκά ότι θα 

σταδιοδροµήσει επαγγελµατικά, ότι θα παντρευτεί, ότι θα έχει παιδιά ή ότι η ζωή του 

θα έχει φυσιολογική διάρκεια) 

∆. Επίµονα συµπτώµατα αυξηµένης διεγερσιµότητας (τα οποία δεν υπήρχαν πριν 

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

(1) δυσκολία επέλευσης ή διατήρησης του ύπνου 

(2) ευερεθιστότητα ή εκρήξεις θυµού 

(3) δυσκολία συγκέντρωσης 

(4) υπερεπαγρύπνηση 

(5) υπερβολική απάντηση στο ξάφνιασµα 

Ε. Η διάρκεια της διαταραχής (συµπτώµατα των Κριτηρίων Β, Γ, και ∆) είναι 

µεγαλύτερη από ένα µήνα. 

ΣΤ. Η διαταραχή προκαλεί κλινικά σηµαντική ενόχληση ή έκπτωση των 

κοινωνικών, επαγγελµατικών ή άλλων σηµαντικών περιοχών της λειτουργικότητας. 
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Προσδιορίζεται ως: 

Οξεία: αν η διάρκεια των συµπτωµάτων είναι µικρότερη από 3 µήνες 

Χρόνια: αν η διάρκεια των συµπτωµάτων είναι 3 µήνες ή περισσότερο 

 

      Τα θύµατα συζυγικής κακοποίησης µπορεί να εµφανίσουν τα περισσότερα αλλά 

όχι απαραίτητα όλα τα συµπτώµατα PTSD. Για παράδειγµα, αναφέρουν συχνά 

εφιάλτες, χαµηλή ικανότητα συγκέντρωσης αλλά λίγη ή καθόλου αποφυγή των 

γεγονότων που συνδέονται µε το τραύµα (Basile et al, 2004). 

      Επιπλέον, η σοβαρότητα των συµπτωµάτων διαφέρει από υποκείµενο σε 

υποκείµενο. Πολύ συχνά οι γυναίκες νιώθουν θυµό, ανησυχία, ντροπή, αποστροφή, 

φόβο. Εκδηλώνουν υψηλά επίπεδα αρνητικού συναισθήµατος, µέτρια επίπεδα χαράς 

και ενθουσιασµού. Μάλιστα αυτές που εµφανίζουν περισσότερα συµπτώµατα 

εκδηλώνουν πιο αρνητικά συναισθήµατα από αυτές µε λιγότερο σοβαρά συµπτώµατα 

(Coolidge & Anderson, 2002) 

      Σε γενικές γραµµές, πάντως,  η σοβαρότητα της σωµατικής κακοποίησης αλλά 

και η ποικιλία της ψυχολογικής βίας προβλέπει τη σοβαρότητα τόσο του PTSD όσο 

και της κατάθλιψης και άλλων ψυχολογικών συµπτωµάτων (Cascardi et al, 1999). 

Γυναίκες που εµφανίζουν υψηλά συµπτώµατα PTSD έχουν στο δυναµικό τους 

περισσότερα περιστατικά κακοποίησης αλλά και έχουν υποστεί 2-3 φορές 

σοβαρότερη µορφή κακοποίησης, από αυτές µε λιγότερα συµπτώµατα (Vogel &  

Marshal, 2001). Επιπλέον, σε όσο περισσότερους τύπους βίας εκτίθεται µια γυναίκα 

τόσο περισσότερο πιθανό είναι να εµφανίσει υψηλοτέρα συµπτώµατα PTSD (Basile 

et all, 2004). 

      Επίσης, το ποσοστό των γυναικών που ανήκουν στην οµάδα υψηλών 

συµπτωµάτων PTSD είναι µεγαλύτερο όταν έχουν εκτεθεί σε υψηλή βία και σε 

βιασµό και χαµηλότερο όταν οι γυναίκες έχουν υποστεί µέτριου βαθµού βίας χωρίς 

την ύπαρξη του βιασµού. Ωστόσο, η ύπαρξη µέτριας βίας και βιασµού στις γυναίκες, 

τις κατατάσσει στην οµάδα υψηλών συµπτωµάτων. ∆ηλαδή, ο βιασµός µπορεί να 

είναι τόσο επιβλαβής όσο η µεγαλύτερου βαθµού βία και η συνύπαρξη του µε την 

σοβαρή βία προκαλεί µικρή µόνο αύξηση του κινδύνου για εµφάνιση συµπτωµάτων 

που σχετίζονται µε το PTSD (Vogel & Marshal, 2001).  
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      Ωστόσο, υπάρχει  ένα ποσοστό των γυναικών που αντιστέκεται στους 

πολλαπλούς τύπους της κατάχρησης, όσο και στην σοβαρή κακοποίηση χωρίς να 

αναπτύσσει συµπτώµατα που σχετίζονται µε το στρες. Κάποιες γυναίκες, αν και 

αποτελούν µειονότητα,  αναφέρουν λίγα συµπτώµατα ενώ έχουν υποστεί µέτρια ή 

σοβαρή βία σε συνδυασµό µε τον βιασµό (Vogel & Marshal, 2001).   

      Πέρα από το είδος και την ύπαρξη της πολλαπλών µορφών βίας, οι Johnson & 

Benight (2003) βρήκαν  στην έρευνά τους ότι το 25% των γυναικών είχαν 2 φορές 

περισσότερο στρες σε σχέση µε γυναίκες άλλων ερευνών. Η ύπαρξη αυτή µπορεί να 

οφείλεται στην προσωπική φύση του τραύµατος ή τη χρόνια φύση της κακοποίησης 

που δοκίµασαν οι γυναίκες αυτές.  

      Σε µελέτη των Mertin & Mohr (2000) το 45% από τις 100 κακοποιηµένες 

γυναίκες που συµµετείχαν στην έρευνα, συνάντησαν όλα τα κριτήρια για τη 

διάγνωση του PTSD. Στον δείγµα αυτό, τα συµπτώµατα της διαταραχής που 

εµφανίστηκαν σε µε µεγαλύτερη συχνότητα αφορούσαν επαναλαµβανόµενες 

σκέψεις, δυσκολίες ύπνου κ.α. Κάποια από τα συµπτώµατα αυτά εµφανίστηκαν και 

στα θύµατα που δεν πληρούσαν τα κριτήρια για διάγνωση PTSD και κάποιες φορές 

σε σηµαντικό βαθµό όχι όµως µεγαλύτερο. Αναλυτικότερα:  

 

                                                       κακοποιηµένες γυναίκες    κακοποιηµένες γυναίκες    

Συµπτώµατα                                      µε PTSD ( no 48)               χωρίς PTSD (no 55) 

▫ Επαναλαµβανόµενες  

    θλιβερές σκέψεις                                     41                                          28 

▫ Επαναλαµβανόµενοι  

    εφιάλτες                                                   34                                          11 

▫ Αίσθηµα επανάληψης  

    του γεγονότος                                            7                                           1 

▫ Προσπάθεια να αποφύγει  

    σκέψεις, συναισθήµατα κτλ                     45                                         41 

▫ Προσπάθεια να αποφύγει  

    συγκεκριµένα µέρη, δραστηριότητες       36                                        22 

▫ Ανικανότητα να ανακαλέσει  

    κάποιο γεγονός                                          6                                           6 
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▫ Χαρακτηριστικό µειωµένο  

    ενδιαφέρον                                             13                                           4 

▫ Αίσθηση συρρικνωµένου  

    µέλλοντος                                              26                                           2 

▫ ∆υσκολία να αποκοιµηθεί/  

    να διατηρήσει τον ύπνο                         42                                          32  

▫ Οξυθυµία ή ξέσπασµα θυµού                 9                                          12 

▫ ∆υσκολία συγκέντρωσης                      36                                           25 

▫ Υπερβολικά φοβισµένη απάντηση        33                                           18 

 

     Επιπλέον, στη παρούσα έρευνα βρέθηκε ότι, οι γυναίκες µε PTSD ήταν στατιστικά 

σηµαντικό να έχουν πιο συχνά σύντροφο που είχε προβλήµατα αλκοόλ ενώ 

οποιαδήποτε µορφή κακοποίησης  που υπέστησαν εµφανίστηκε µε µεγαλύτερη 

συχνότητα σε σχέση µε τα άτοµα χωρίς PTSD  (Mertin & Mohr 2000). 

      Για να διαπιστώσουν αν υπάρχει διαφορά στην εµφάνιση του PTSD αλλά και στη 

συχνότητα και σοβαρότητα των συµπτωµάτων του όταν οι γυναίκες έχουν αφήσει την 

καταχρηστική σχέση οι Woods & Wineman (2004) διεξήγαγαν έρευνα σε δείγµα 50 

κακοποιηµένων γυναικών που έχουν εγκαταλείψει το σύντροφό τους. Από αυτές οι 

26 εµφάνισαν PTSD και οι 24 όχι. Οι διαφορές τους φαίνονται παρακάτω: 

 

                                                      κακοποιηµένες γυναίκες     κακοποιηµένες γυναίκες  

Συµπτώµατα                                       µε  PTSD (no 26)               χωρίς PTSD(no 24) 

▫ Πονοκέφαλος                                            39%                               33% 

▫ Νευρικότητα                                              39%                               38% 

▫ Αδυναµία µυών                                         35%                               13% 

▫ Ταχυκαρδία                                               31%                               25% 

▫ ∆υσκολία να αποκοιµηθεί                         31%                               29% 

▫ ∆υσκολία να παραµείνει στον ύπνο          31%                               21% 

▫ Πρωινές αϋπνίες                                        31%                                8% 

▫ Κοινός πόνος                                             31%                              17%                

▫ Τρέµουλο                                                   31%                                8% 

▫ Πόνοι χαµηλά στην πλάτη                          31%                              33% 
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▫ Μούδιασµα                                                 27%                              25% 

▫ Πόνος στον αυχένα                                     27%                              21% 

▫ Κόπωση                                                      27%                              33% 

      Όπως φαίνεται, οι σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων εστιάζονται 

κυρίως στη δυσκολία του πρωινού ξυπνήµατος, στο τρέµουλο και στην αδυναµία των 

µυών (Woods & Wineman, 2004). 

      Ακόµη, τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν πως δεν υπήρξε καµία σηµαντική 

συσχέτιση µεταξύ της διάρκειας της καταχρηστικής σχέσης, της διάρκειας έξω από 

την καταχρηστική σχέση και της συµπτωµατολογίας του PTSD. Υπήρξε όµως υψηλή 

συσχέτιση µεταξύ της διάρκειας που είχε η σχέση και της σωµατικής υγείας µετά την 

εγκατάλειψη του συντρόφου αποδεικνύοντας ότι όσο περισσότερο µένει µια γυναίκα 

σε µια βίαιη σχέση, τόσα περισσότερα σωµατικά συµπτώµατα τείνει να εµφανίζει 

(Wood & Wineman, 2004). 

      Συγχρόνως, η ψυχολογική κακοποίηση είναι ισχυρότερος προάγγελος για το 

PTSD και ακολουθούν η σεξουαλική και η σωµατική. Το 52% των γυναικών από τις 

127 γυναίκες την έρευνα της Pico-Alfonso (2005)  ήταν χωρισµένες, ωστόσο 

εµφάνισαν και αυτές  PTSD. Τα αποτελέσµατα αυτά ίσως να οφείλονται στην άποψη 

ότι εγκαταλείποντας το σύζυγο δεν εξαλείφεται αυτόµατα η έκθεση στη βία αυτόµατα 

αλλά η γυναίκα µπορεί να είναι αντικείµενο ποικίλης κακοποίησης. 

      Επίσης οι γυναίκες που εµπλέκονται σε µια καταχρηστική σχέση είναι πολύ 

πιθανό να εκτίθενται συχνότερα και σε άλλες εµπειρίες θυµατοποίησης- όχι 

απαραίτητα από το σύντροφο- και είναι πιο επιρρεπείς στην εκδήλωση του PTSD 

ίσως εξαιτίας συσωρευτικού τραύµατος ( Pico-Alfonso, 2005) 

 

 

 

 

9.3 Χαρακτηριστικά των γυναικών που σχετίζονται µε την εµφάνιση του PTSD  

      Η συζυγική κακοποίηση εµφανίζεται σε όλες τις ηλικιακές οµάδες. Εντούτοις, 

υπάρχουν κάποιες διαφορές µεταξύ νεότερων και γυναικών που ανήκουν σε πιο 

προχωρηµένη ηλικία. Τη σχέση που µπορεί να έχει η ηλικία της γυναίκας µε την 

ύπαρξη βίας από το σύντροφό της και την εµφάνιση του PTSD µας τη δείχνει η 
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έρευνα των Yoshihama & Horrocks (2003). Βλέπουµε ότι η πιθανότητα να υποστεί 

µια γυναίκα κακοποίηση από το σύντροφό της µέχρι την ηλικία των 25 ετών είναι 

36% ενώ η πιθανότητα να έχει αναπτύξει PTSD µέχρι την ηλικία των 25 ετών είναι 

8%. Γενικά το ποσοστό των  γυναικών που εµφανίζουν PTSD είναι πολύ µικρότερο 

από αυτό των γυναικών που υφίστανται βία από το σύντροφό τους. Η µεγαλύτερη 

αύξηση του PTSD συµβαίνει στα µέσα της δεκαετίας των 20 χρόνων και κατά τη 

διάρκεια των 40. Αντίθετα η µέγιστη αύξηση της βίας από το σύντροφο συµβαίνει 

την τελευταία χρονιά της εφηβείας και η  πιθανότητα να παρουσιάσει µια γυναίκα 

PTSD στα 49 της χρόνια είναι 28%.  

 

 

 
Σχήµα 9. 1. Σχέση της εµφάνισης της βίας από το σύντροφο (IPV) και του µετατραυµατικού 
στρες (PTSD) µε την ηλικία των γυναικών. Πηγή: Yoshihama, M.,Μ Horrorks, J. (2003). The 
Relationship between Intimate Partner Violence and Post Traumatic Stress Disorder. An 
Application of Cox Regression with Time-Varying Covariates, Journal of Traumatic Stress, 
Vol.16, No. 4, pp. 371-380 
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Σχήµα 9.2 Η ανάπτυξη του PTSD για µια γυναίκα δοκιµάζει την κακοποίηση από το σύντροφό 
της στην ηλικία των 25 χρόνων. Πηγή: Yoshihama, M.,Μ Horrorks, J. (2003). The relationship 
between Intimate Partner Violence and Post Traumatic Stress Disorder. An Application of Cox 
Regression with Time-Varying Covariates, Journal of Traumatic Stress, Vol.16, No. 4, pp. 371-
380 
 
 
 
 
      Θα περιµέναµε ότι οι νεότερες γυναίκες θα βρίσκονταν σε µεγαλύτερο κίνδυνο 

ανάπτυξης του PTSD επειδή είχαν υποστεί σοβαρή κακοποίηση γύρω στα 20. Η 

αύξηση όµως, στα επόµενα χρόνια είναι αξιοπρόσεχτη. Μπορεί βέβαια το γεγονός 

αυτό να οφείλεται στην βίωση και άλλων τραυµάτων από µέρος των µεγαλύτερων 

γυναικών τα οποία δεν είναι σε θέση να ανακαλέσουν (Yoshihama & Horrocks 2003). 

      Για να δούνε αν το οικονοµικό επίπεδο των γυναικών σχετίζεται µε την εµφάνιση 

PTSD, οι Vagel & Marshall (2004) εξέτασαν 836 γυναίκες που ζούσαν µέσα στο 

200%  του κατώτερου ορίου ένδειας και/η λάµβαναν κάποιο επίδοµα από την 

πολιτεία. Οι γυναίκες µε υψηλά ποσοστά PTSD ήταν φτωχότερες και είχαν 

χαµηλότερη µόρφωση από αυτές µε χαµηλά συµπτώµατα. Επειδή όµως το δείγµα δεν 

περιορίστηκε σε κακοποιηµένες γυναίκες, τα αποτελέσµατα δείχνουν τη σύνδεση 

µεταξύ των συµπτωµάτων που σχετίζονται µε το στρες και του 

κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου. Η συζυγική κακοποίηση µπορεί να είναι ένας 
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δεύτερος ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου. Εποµένως, το χρόνιο στρες που 

συνδέεται µε τη φτώχια µπορεί να είχε αυξήσει τα συµπτώµατα των γυναικών.    

      Ιδιαίτερη σηµασία έχει δοθεί και στην ύπαρξη πρωίµου τραύµατος. Οι Coolidge, 

& Anderson, (2002) υποστηρίζουν ότι µια πρώιµη ιστορία κακοποίησης µπορεί να 

είναι σηµαντικός δείχτης για ύστερη σωµατική κακοποίηση σε συζυγικές σχέσεις. 

Υπάρχει όµως, και η άλλη άποψη που υποστηρίζει ότι οποιαδήποτε µορφή 

κακοποίηση και αν έχει υποστεί στην παιδική ηλικία κάποια γυναίκα, δεν αποτελεί 

προάγγελο για την εµφάνιση του PTSD στις γυναίκες που κακοποιούνται από το 

σύντροφό τους, ενώ η είναι θετική η συσχέτιση µεταξύ κακοποίησης στην ενήλικη 

ζωή από άτοµο εκτός του συντρόφου και της εµφάνισης του PTSD. Οι γυναίκες αυτές 

µπορεί να είναι πιο επιρρεπείς εξαιτίας του συσωρευτικού τραύµατος (Pico-Alfonso, 

2005). 

      Τέλος, οι Woods & Wineman,  (2004) αναφέρουν ότι η ύπαρξη  βίαιου τραύµατος 

–πέρα από την κακοποίηση από το σύζυγο- κατά τη διάρκεια της ζωής της γυναίκας 

αυξάνει σε µικρό βαθµό τα συµπτώµατα του PTSD και ειδικά τα συµπτώµατα 

αποφυγής. Ωστόσο, η ύπαρξη του βίαιου τραύµατος και ιδιαίτερα η σωµατική και η 

σεξουαλική κακοποίηση ως παιδί, αποτελεί σηµαντικό προάγγελο για σωµατικά 

συµπτώµατα υγείας των γυναικών. Οι γυναίκες που είχαν PTSD είχαν βιώσει πολλά 

βίαια και µη βίαια τραύµατα αλλά µόνο τα πρώτα επηρέασαν σηµαντικά και 

µακροπρόθεσµα την υγεία των γυναικών. Από την άλλη µπορεί διαφορετικά 

συµπτώµατα του PTSD να έχουν διαφορετική σχέση µε συµπτώµατα σωµατικής 

υγείας εξαρτώµενα από τον τύπο του τραύµατος που βίωσε η γυναίκα και στο πλαίσιο 

που συνέβη αυτό. 

 

 

 

9.4 Η σχέση του PTSD µε την κατάθλιψη 

      Η ισχύουσα βιβλιογραφία, αναφέρει ότι το PTSD και η κατάθλιψη είναι δύο 

ξεχωριστές ασθένειες και µπορεί να έχουν διαφορετική αφορµή εκδήλωσης και 

πορεία στον κάθε ασθενή. Εποµένως, ο κάθε ειδικός θα πρέπει να είναι σε θέση να 

κάνει τη σωστή διάγνωση που είναι το σηµαντικότερο στοιχείο για την επιλογή της 

κατάλληλης θεραπείας. Για την κατάθλιψη σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει η γνωστική 
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επίπτωση της θυµατοποίησης αφού το άτοµο αυτοκατηγορείται , νιώθει ενοχές, 

ντροπή και αν δεν µπορέσει να αλλάξει µε κάποιο τρόπο τα πιστεύω του αυτά, 

επιβραδύνει την εµπειρία της κακοποίησης. Οι ασθενείς µπορεί να προτιµούν να 

κατανοούν το συναισθηµατικό άγχος που βιώνουν µέσω της θλίψης και της απώλειας 

(Koss et al, 2003). 

      Όσον αφορά την κατάθλιψη, η διαδικασία µέσω της οποίας εκδηλώνεται 

σχετίζεται πρωτίστως µε τα προβλήµατα της σχέσης τα οποία διαβρώνουν την 

αίσθηση του εαυτού της γυναίκας. Τέτοια προβλήµατα µπορεί να είναι οι συχνές 

διαφωνίες, επικοινωνιακά προβλήµατα του ζεύγους αλλά και η συχνότητα της 

σωµατικής και ψυχολογικής κακοποίησης (Cascardi et al, 1999). 

      Σε πολλές ασθενείς – θύµατα ενδοοικογενειακής βίας, το PTSD και η µείζονα 

κατάθλιψη συνυπάρχουν µε την τελευταία σπάνια να εµφανίζεται µόνη της, αλλά  

κυρίως σε συνδυασµό µε το PTSD ακόµα και σε ποσοστό 75% (Stein & Kennedy, 

2001). Κάποιοι ειδικοί ισχυρίζονται ότι το PTSD και η κατάθλιψη απεικονίζουν το 

ίδιο σύνδροµο, γιατί, επιπλέον, ο δρόµος για την εµφάνιση κατάθλιψης και PTSD 

στις κακοποιηµένες γυναίκες εµφανίζεται να έχει πολλά κοινά σηµεία (Cascardi et al, 

1999).   

      Μπορεί, ωστόσο, η κατάθλιψη να έχει εµφανιστεί σε κάποια στιγµή τη ζωής τους 

και ανεξάρτητα από PTSD (Stein & Kennedy, 2001). Συγχρόνως άτοµα που έχουν 

διαγνωστεί ότι πάσχουν από PTSD έχουν υψηλότερα επίπεδα καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων µε τα υπόλοιπα κακοποιηµένα άτοµα (Mertin & Mohr, 2000).  

      Υπάρχει και µια διαφορετική άποψη, σύµφωνα µε την οποία, η µείζονα 

κατάθλιψη και το PTSD να µην εµφανίζονται µε µεγαλύτερη συχνότητα σε γυναίκες 

που υπέστησαν πιο σοβαρή κακοποίηση. Η διαπίστωση αυτή ίσως να µην µπορεί να 

γενικευθεί µε ακρίβεια στο γενικό πληθυσµό εξαιτίας του µικρού αριθµού του 

δείγµατος της έρευνας (59 υποκείµενα) (Stein & Kennedy 2001). 

      Σε έρευνά τους οι Nixon et al (2004) σε δείγµα 142 κακοποιηµένων γυναικών 

βρήκαν ότι οι γυναίκες χωρίζονται σε τέσσερις κατηγορίες, σε αυτές που πάσχουν 

µόνο από PTSD, µόνο από µείζονα κατάθλιψη, από PTSD και µείζονα κατάθλιψη και 

χωρίς τις παραπάνω ασθένειες. Το 75% έπασχε από PTSD , και το 54% από µείζονα 

κατάθλιψη. Τα άτοµα στην οµάδα µε PTSD και µείζονα κατάθλιψη, παρουσίασαν πιο 

καταθλιπτικά σχήµατα και  από αυτά χωρίς PTSD και πολύ πιθανό να είχαν υποστεί 
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έναν βιασµό στην ενήλικη ζωή τους, πέρα της καταχρηστικής σχέσης, ενώ είχαν 

υποστεί µεγαλύτερη ψυχολογική πίεση από τις οµάδες των γυναικών που εµφάνισαν 

µόνο κατάθλιψη και µόνο PTSD. Γενικά ανέφεραν περισσότερα συµπτώµατα από τις 

υπόλοιπες οµάδες κακοποιηµένων γυναικών  και είχαν περισσότερα καταθλιπτικά 

πιστεύω. Επίσης η σοβαρότητα του PTSD και ο προηγούµενος βιασµός ήταν στενά 

συνδεδεµένα. Η µεγάλη ψυχολογική καταπίεση και η ύπαρξη του PTSD ήταν 

σηµαντικοί προβλεπτικοί παράγοντες για την κατάθλιψη. 

      Επιπλέον, οι Scher & Resick (2005) στην έρευνά τους σε 220 γυναίκες που είχαν 

υποστεί βιασµό ή σωµατική κακοποίηση, διαπίστωσαν ότι η απόγνωση έχει κοινή 

σχέση τόσο µε τα συµπτώµατα του PTSD όσο και µε αυτά της κατάθλιψης. Η 

αξιολόγηση για την ύπαρξη της απόγνωσης στην περίοδο που ακολουθεί το τραύµα 

µπορεί να είναι χρήσιµη στον προσδιορισµό των προσώπων που βρίσκονται σε άµεσο 

κίνδυνο να εµφανίσουν συµπτώµατα και κατάθλιψης. Σε περαιτέρω έρευνες θα 

πρέπει να καθοριστεί εάν η απόγνωση είναι ένας αιτιώδης παράγοντας κινδύνου για 

την εµφάνιση του PTSD. 

      Η θλίψη που νιώθει µία γυναίκα µετά την κακοποίηση είναι θετικά συσχετισµένη 

µε το PTSD, την κατάθλιψη, το άγχος και γενικά την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας το 

ίδιο και τα χαρακτηριστικά της επίθεσης όσον αφορά τη συχνότητα και το βαθµό της 

βίας. Συχνότερα εµφανίζονται τα συµπτώµατα δυσκολία ύπνου οξυθυµία δυσκολίας 

συγκέντρωσης νευρικότητα σε ποσοστό 83.3%, δεύτερα σε σειρά είναι τα 

συµπτώµατα αποφυγής 71.6% και έπειτα της επανάληψης 67.2% (Kemp et al, 1991). 

      Αν και θα περίµενε κανείς το αντίθετο, η διάρκεια της σχέσης δεν σχετίζεται µε 

την συµπτωµατολογία του PTSD και της κατάθλιψης γιατί οι γυναίκες µπορεί να 

έχουν αναπτύξει τεχνικές ελέγχου του άγχους και της κατάθλιψης το µακρύ διάστηµα 

της σχέσης ή επειδή οι µακροχρόνιες σχέσεις είναι λιγότερο εκτεθειµένες στην 

κακοποίησης (Kemp et all,1991). 

      Στην περίπτωση, όµως, που οι γυναίκες εγκαταλείψουν τη σχέση νιώθουν έντονη 

θλίψη η οποία είναι συγκρίσιµη µε αυτές άλλων οµάδων, όπως θυµάτων αιµοµιξίας, 

πολεµιστών του Βιετνάµ και θυµάτων βίας που πάσχουν από χρόνιο στρες (Kemp et 

al, 1991). 
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9.5 Η σχέση του PTSD µε τη διαταραχή προσωπικότητας 

      Η πιο επικρατούσα διαταραχή στον άξονα Ι του DSM-IV όσον αφορά τις 

γυναίκες που βρίσκονται σε καταχρηστικές σχέσεις  σε ποσοστό 36% είναι  το PTSD, 

ενώ για τις ίδιες γυναίκες η πιο επικρατούσα διαταραχή προσωπικότητας είναι η 

εξαρτητική σε ποσοστό 21% (Coolidge & Anderson, 2002). 

      Γενικά στον άξονα Ι οι γυναίκες εµφανίζουν έλλειψη προσαρµοστικότητας, , και 

κατάθλιψη. Στον άξονα ΙΙ εµφανίζουν παρανοϊκή, οριακή ή εξαρτητική διαταραχή 

προσωπικότητας. Οι γυναίκες που υπέστησαν πολλαπλή µορφή κακοποίησης 

εµφανίζουν υψηλότερα επίπεδα ψυχοπαθολογίας από τις γυναίκες που είχαν µια απλή 

σχέση βίας (Coolidge & Anderson, 2002). 

      Όταν το PTSD δεν είναι παρόν δεν υπάρχει διαφορά µεταξύ των οµάδων στον 

αριθµό των κλινικών διαταραχών προσωπικότητας. Όταν είναι παρόν οι γυναίκες σε 

πολλαπλές καταχρηστικές σχέσεις έχουν σηµαντικά περισσότερες διαταραχές 

προσωπικότητας από τις γυναίκες σε απλές σχέσεις. Ίσως γιατί όταν υπάρχει PTSD 

αναµένεται περισσότερη συµπτωµατολογία. Επίσης µεγαλύτερα ποσοστά διαταραχών 

προσωπικότητας µπορεί να αναµένονται σε καταστάσεις όπως σε πολλαπλές 

καταχρηστικές σχέσεις (Coolidge & Anderson, 2002). 

      Σηµαντικές πτυχές του τραύµατος µπορεί να συνδέονται µε βλάβη στον 

αυτοπροσδιορισµό του θύµατος. Η εξήγηση οφείλεται στην υπόθεση ότι υπάρχει 

αλληλεπίδραση µεταξύ συγκεκριµένων κατασκευών της προσωπικότητας και 

συγκεκριµένων γεγονότων στο περιβάλλον που τις ενεργοποιούν. Η αυτοκριτική 

είναι συσχετισµένη µε την ένταση των συµπτωµάτων του ανεξάρτητα από άλλους 

περιβαλλοντικούς και δηµογραφικούς παράγοντες. Επιπλέον, η αλληλεπίδραση 

µεταξύ αυτοκριτικής και τάσεων εξάρτησης από το άτοµο συµβάλει στην κλιµάκωση 

της έντασης των συµπτωµάτων του, ενώ η εξάρτηση από µόνη της την µειώνει. 

Τάσεις εξάρτησης έχουν έναν αντίκτυπο στη σύνδεση µεταξύ της έντασης των 

συµπτωµάτων του  PTSD και της χαµηλής τάσης της αυτοκριτικής. Στη χαµηλή 

αυτοκριτική  υψηλά επίπεδα εξάρτησης µετριάζουν την ένταση των συµπτωµάτων , 

δηλαδή γυναίκες που έχουν υποστεί συζυγική βία, θα δείξουν χαµηλότερη ένταση 

συµπτωµάτων. Στα υψηλά επίπεδα αυτοκριτικής, τα επίπεδα εξάρτησης δεν έχουν 

επίδραση στην ένταση των συµπτωµάτων. Μπορεί να δηλωθεί ότι γυναίκες µε υψηλά 
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επίπεδα εξάρτησης αναζητούν και βρίσκουν κοινωνική υποστήριξη  που µειώνουν τα 

επίπεδα των συµπτωµάτων του (Sharhabani-Arzy et al, 2005) 

 

 

 

9.6 Άλλοι παράγοντες που σχετίζονται µε την εµφάνιση του PTSD 

      Η καταχρηστική σχέση είναι πιθανό να αυξήσει το φόβο της γυναίκας για τον 

κίνδυνο της σωµατικής της ακεραιότητας και να υποδαυλίζει την αίσθηση της 

ασφάλειας της.  ∆ηλαδή, η σωµατική κακοποίηση, η κυριαρχία του άντρα και η 

εξαναγκαστική αποµόνωση της γυναίκας από το κοινωνικό περιβάλλον, µπορεί να 

δηµιουργήσει ή να επιδεινώσει ένα περιβάλλον όπου κυριαρχεί ο εκφοβισµός, από 

µέρος του άντρα, µε αποτέλεσµα να αυξάνεται η πιθανότητα ανάπτυξης του 

µετατραυµατικού συνδρόµου του στρες. Μάλιστα, στο περιβάλλον αυτό, όσο 

αυξάνεται ο φόβος, τόσο µπορεί να αυξηθεί και η εµφάνιση του PTSD. Ο φόβος 

αυτός, συνδέεται άµεσα τόσο µε τη συχνότητα, όσο και µε τη σοβαρότητα της 

καταχρηστικής συµπεριφοράς και διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 

PTSD. Η σχέση αυτή λειτουργεί και αντίστροφα, δηλαδή, όσο µειώνεται ο φόβος, 

τόσο µειώνεται και η πιθανότητα εµφάνισης του PTSD (Cascardi et al, 1999). 

      Η ευαισθησία που έχει µια γυναίκα στο άγχος, µπορεί να παίζει σηµαντικό ρόλο 

για την εκδήλωση του PTSD. Σύµφωνα µε την έρευνα των Lang et al. (2002) σε 72 

γυναίκες που είτε δεν είχαν εκτεθεί σε κάποιο τραύµα, είτε ήταν θύµατα συζυγικής 

κακοποίησης µε ή χωρίς PTSD, εξετάστηκαν για την ευπάθεια τους στο άγχος –

σωµατικό, ψυχολογικό, κοινωνικό. Οι γυναίκες µε εµφάνισαν υψηλότερο βαθµό 

άγχους σε όλες τους παράγοντες απ’ ότι οι γυναίκες χωρίς τραυµατική ιστορία,  αλλά 

διέφεραν µόνο στον ψυχολογικό ή σωµατικό παράγοντα από τις γυναίκες που έχουν 

υποστεί βία. Αυτό σηµαίνει ότι ο ψυχολογικός παράγοντας είναι αυτός που παίζει τον 

καθοριστικό ρόλο για την εκδήλωση του PTSD. Όλες οι κακοποιηµένες γυναίκες 

είχαν υψηλότερα ποσοστά άγχους από τις υπόλοιπες. Μια πιθανή εξήγηση είναι ότι η 

εµπειρία του έντονου πόνου που συνδέεται µε την έκθεση στο τραύµα, δηµιουργεί 

αρνητική σύνδεση στα σχετικά µε το άγχος συµπτώµατα. Επιπλέον η αύξηση της 

ευαισθησίας στο άγχος είναι αποτέλεσµα της έκθεσης στο τραύµα. 
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      Για να βρούνε αν η σοβαρότητα του PTSD που έχουν οι κακοποιηµένες γυναίκες 

επηρεάζει τη γενική σωµατική τους υγεία, οι Zoellner et al (2000) εξέτασαν 75 

γυναίκες µε χρόνιο PTSD. Η ηλικία, η µόρφωση, το εισόδηµα, η οικογενειακή 

κατάσταση και η εθνικότητα δεν είχαν καµιά επίδραση στην εµφάνιση σωµατικών 

συµπτωµάτων. Ωστόσο η δριµύτητα του PTSD αλλά και η κατάθλιψη και ο θυµός 

που φέρουν οι γυναίκες, σχετίζεται µε τη φτωχή σωµατική υγεία των γυναικών 

δηλαδή µε την αύξηση των σωµατικών συµπτωµάτων. Σοβαρά επαναλαµβανόµενα 

συµπτώµατα, όπως οι αναδροµές στο παρελθόν, οι εφιάλτες αλλά και συµπτώµατα 

διεργεσιµότητας PTSD  επιφέρουν συχνά σωµατικά παράπονα. 

      Επιπλέον, για να δούνε αν οι γυναίκες εξέφραζαν µειωµένη αντίδραση στα θετικά 

ερεθίσµατα ή αυξανόµενη αντίδραση σε αρνητικά ερεθίσµατα, οι Orsillo et al (2004) 

χρησιµοποίησαν 44 γυναίκες οι οποίες παρακολούθησαν µια σειρά ταινιών 

σχεδιασµένες ώστε να αποσπούν διάφορα επίπεδα συναισθηµάτων όπως 

ικανοποίηση, ευχαρίστηση, θλίψη, φόβο και θυµό. Οι απαντήσεις δόθηκαν λεκτικά 

από τα υποκείµενα, µέσω τις εκφραστικότητας του προσώπου και µε γραπτή 

έκφραση συναισθηµάτων. Στα ερεθίσµατα της ευχαρίστησης οι γυναίκες µε PTSD 

εξέφρασαν πιο αρνητικά συναισθήµατα ενώ δεν υπήρχε διαφορά στα θετικά 

ερεθίσµατα. Το ίδιο συνέβη  στη θλίψη, το φόβο και το θυµό. 

      Επιπρόσθετα, οι γυναίκες ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα αρνητικής ενεργοποίησης 

σε όλα τα συναισθήµατα που προκαλούνταν από τα φιλµ. Οι γυναίκες µπορεί να 

αντιδρούν και να εκφράζονται λεκτικά υψηλότερα επίπεδα αρνητικών 

συναισθηµάτων ως αντίδραση σε µια ποικιλία προκαλούµενων ερεθισµάτων, αλλά 

αυτές οι εµπειρίες δεν είναι ευδιάκριτες µέσω της εκφραστικότητας του προσώπου. 

(Orsillo et all, 2004). 

      Ειδική περίπτωση αποτελεί η έρευνα που διεξήχθει σε γυναικείες φυλακές. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι κακοποιηµένες γυναίκες που έχουν σκοτώσει το 

σύντροφό τους, εµφανίζουν περισσότερα συµπτώµατα PTSD από αυτές που 

καταδικάστηκαν για άλλα εγκλήµατα ( Keefe, 1998) 

      Τέλος, η χρόνια φύση της ενδοοικογενειακής βίας προκαλεί υψηλό ποσοστό 

συµπτωµάτων του PTSD. Τα υψηλά ποσοστά εµφάνισης PTSD που εµφανίζονται σε 

διάφορες έρευνες είναι σηµαντικά για την αξιολόγηση και τη θεραπεία των ατόµων 
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που έχουν υποστεί κακοποίηση και µπορεί να υποφέρουν από υψηλά επίπεδα PTSD 

(Griffin et all, 2004). 

 

 

 

9.7  Η επίδραση του PTSD στα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας 

      Σύµφωνα µε τους Brende & Goldsmith (1999), όταν ένα ή περισσότερα µέλη της 

οικογένειας έχει υποστεί κάποιο τραύµα τότε όλη η οικογένεια µπορεί να πάσχει από 

το PTSD. Πρόκειται για τον κύκλο του PTSD στην οικογένεια, ο οποίος χωρίζεται σε 

εφτά στάδια. 

1) Αρχικό τραυµατικό γεγονός: περιλαµβάνει το βίαιο θάνατο κάποιου µέλους της 

οικογένειας από αυτοκτονία, από ανθρωποκτονία, από ξαφνικό βίαιο θάνατο, 

ή άλλο βίαιο επεισόδιο και την έκθεση στο τραύµα ή τη διάπραξη κάποιου 

τραύµατος στην οικογένεια όπως η βία, η σεξουαλική κακοποίηση ή η 

καταχρηστική συµπεριφορά από το ένα µέλος στο άλλο 

2) Αλλοτρίωση – Αποµόνωση των µελών της οικογένειας: τα µέλη της 

οικογένειας δεν µοιράζονται τα συναισθήµατά τους ενώ συχνά ξεσπάνε µέσω 

του θυµού. Πολλές φορές οι οικογένειες επιλέγουν έναν αποδιοποµπαίο τράγο 

που αποµονώνεται και εγκαταλείπεται µε µια αίσθηση ντροπής και µια 

πεποίθηση ότι κανείς δεν καταλαβαίνει τι τελικά συµβαίνει, 

προσωποποιώντας µε αυτή την πρακτική τη δυσπιστία και την αποµόνωση 

όλης της οικογένειας. 

3) Οικογενειακή ντροπή: είναι αποτελέσµατα του τραύµατος που συνδέεται µε τη 

σωµατική και ψυχολογική κακοποίηση και αναφέρεται στα µέλη της 

οικογένειας που έχουν διαπράξει την κακοποίηση ή είναι θύµατα ή θεατές 

αυτής 

4) ∆ιάλυση του οικογενειακού συστήµατος: συµβαίνει όταν η βία έχει αρχίσει να 

ασκεί επίδραση στην οικογένεια. Μπορεί να οδηγήσει και στη λύση του 

γάµου 

5) Οικογενειακά µυστικά: εµφανίζονται ως αποτέλεσµα της ντροπής. Συνήθως οι 

ενήλικες καθοδηγούν ή απειλούν τα παιδιά ώστε να παραµείνουν σιωπηλά. Τα 

µυστικά µπορεί να παραµείνουν κρυµµένα για χρόνια µε αποτέλεσµα τη 
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διαιώνιση των συµπτωµάτων. Τα µυστικά αυτά αποτελούν κύρια αιτία για την 

ανάπτυξη του PTSD 

6) Επανάληψη τραυµατικών γεγονότων: προκαλεί επανάληψη των συµπτωµάτων 

7) Καταστρεπτικό ή βίαιο οικογενειακό τραύµα: αναφέρεται κυρίως στη διάλυση 

της οικογένειας και µπορεί να συµβεί από σεξουαλική κακοποίηση, επίθεση 

ενός µέλους της οικογένειας στο άλλο κτλ. 

     Ο κύκλος αυτός είναι επαναλαµβανόµενος. ∆ηλαδή ακόµα και αν τα µέλη έχουν 

δεχθεί κάποιο είδος θεραπείας, µπορούν να υποτροπιάσουν αν ο κύκλος ξεκινήσει 

από την αρχή, δηλαδή εάν παρουσιαστεί κάποιο τραυµατικό γεγονός. Οι οικογένειες 

θα πρέπει να γνωρίζουν τις φάσεις του κύκλου ώστε όταν αντιλαµβάνονται ότι ένας 

καινούργιος κύκλος έχει ξεκινήσει να δραστηριοποιούνται άµεσα, για να αποτρέψουν 

την ολοκλήρωσή του (Brende & Goldsmith, 1991) 

 

 

 

9.8 Η σχέση του PTSD µε την συνεχή παρακολούθηση από έναν πρώην σύντροφο 

(stalking) 

      Η συστηµατική παρακολούθηση από πρώην σύντροφο είναι ένα σύνθετος 

παράγοντας άγχους που περιλαµβάνει σοβαρό µακροχρόνιο και συχνά απρόβλεπτο 

τραύµα. Επιφέρει καταστρεπτικά αποτελέσµατα στην ψυχοκοινωνική υγεία των 

γυναικών προκαλώντας χαρακτηριστικές συναισθηµατικές αντιδράσεις, όπως φόβος, 

και ντροπή  αλλά και καταθλιπτικά σχήµατα όπως µειωµένη εµπιστοσύνη προς 

τρίτους, αποµόνωση και αυτοκατηγορία (Kamphuis et all, 2003). 

      Η σοβαρότητα της παρακολούθησης και το είδος της ασκούµενης βίας είναι 

στενά συνδεδεµένη µε τα συµπτώµατα εµφάνισης µετατραυµατικού στρες. Μάλιστα 

η επαναλαµβανόµενη έκθεση στη βία προέβλεπε σε υψηλότερο βαθµό τα 

συµπτώµατα του PTSD τα οποία παίζουν ιδιαίτερο ρόλο και στην έλλειψη 

κοινωνικής προσαρµοστικότητας. Όµως δεν είναι µόνο ο συνδυασµός της βίας που 

προκαλεί ψυχολογικά προβλήµατα γιατί ακόµα και µη βίαιες συµπεριφορές 

παρακολούθησης ασκούν επίδραση στην εµφάνιση του PTSD (Kamphuis et al, 2003). 

      Επιπλέον, η συνδεδεµένη µε την ανάπτυξη του PTSD είναι και η παθητική 

αντιµετώπιση του προβλήµατος από τα υποκείµενα, ενισχύοντας την άποψη ότι τα 
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άτοµα των οποίων η συµπεριφορά χαρακτηρίζεται από απόσυρση ή αποφυγή 

µπορούν να διατρέξουν σοβαρό κίνδυνο. Mια πιο ενεργής αντίδραση του ατόµου, 

όπως η προσφυγή στην αστυνοµία, τις δικαστικές αρχές ή σε υπηρεσίες υποστήριξης 

του θύµατος,  µπορεί να βοηθήσει το θύµα για την απόκτηση του ελέγχου του εαυτού 

του. Όταν όµως η παρακολούθηση συνεχίζεται για πολύ µεγάλο διάστηµα, τα θύµατα 

θεωρούν όλο και δυσκολότερο το να λάβουν υποστήριξη και κατανόηση από το 

περιβάλλον, µε αποτέλεσµα να αυξάνονται οι πιθανότητες εµφάνισης του (Kamphuis 

et al, 2003). 

 

 

 

9.9 Μια διαφορετική αγχώδης διαταραχή 

      Παρόλο που το PTSD είναι η πιο συνηθισµένη διαταραχή που εµφανίζεται στις 

κακοποιηµένες γυναίκες, οι Vandervoort & Rokach (2004)προτείνουν µία νέα 

διαταραχή το µετατραυµατικό σύνδροµο της σχέσης (Post Traumatic Relationship 

Syndrome, PTRS). Αποτελεί µια αγχώδη διαταραχή όπως το που εµφανίζεται µετά 

από την εµπειρία σωµατικού, συναισθηµατικού ή σεξουαλικού τραύµατος στο 

πλαίσιο µια συναισθηµατικά οικείας σχέσης. Τα κριτήρια για τον προσδιορισµό του 

ορίζονται ως εξής : 

• Αρχική αντίδραση: η απάντηση του ατόµου προκαλεί έντονο φόβο, τρόµο, 

φρίκη ή οργή προς το πρόσωπο του δράστη 

• Παρεισφρητικά συµπτώµατα που δεν ήταν παρόντα πριν το τραύµα:  

� επίµονη επαναβίωση του γεγονότος µέσα από εικόνες, σκέψεις, 

εφιάλτες, ακόµα και τρόµο τη νύχτα 

� ακραία ψυχολογική καταπόνηση που µπορεί να συνοδεύεται από 

σωµατική διέγερση στην παρουσία του δράστη ή στις συµβολικές 

υπενθυµίσεις αυτού 

• Συµπτώµατα διέγερσης που δεν ήταν παρόντα πριν το τραύµα:  

� ∆ιαταραχή ύπνου  

� Επίµονη συναισθήµατα οργής για το δράστη 

� Ανησυχία 

� ∆υσκολία συγκέντρωσης 
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� Απώλεια βάρους 

• Συγγενή συµπτώµατα: 

� ∆υσπιστία και φόβος οικείων σχέσεων (ή ενός ειδικού τύπου οικείας 

σχέσης 

� Σεξουαλική δυσλειτουργία, ειδικά για αυτούς που έχουν κακοποιηθεί 

σεξουαλικά  

� Απώλεια της αίσθησης της ασφάλειας στον κόσµο 

� ∆ιάσπαση του κοινωνικού δικτύου στήριξης του θύµατος 

      Όπως βλέπουµε πολλά από τα κριτήρια PTRS είναι ίδια µε αυτά του PTSD. Οι 

συγγραφείς όµως αναφέρουν και στο ποια είναι η  ουσιαστική διαφορά µε το PTSD. 

Tο θύµα βιώνει την εµπειρία του «κόσµου του τραύµατος». Η εµπειρία αυτή 

περιλαµβάνει την ταλάντευση µεταξύ συνειδητής και ασυνείδητης εµπειρία του 

τραύµατος δηλαδή µεταξύ µιας υπερβολικής συνειδητοποίηση των τραυµατικών 

µνηµών και της αποφυγής αυτών.  Τα συµπτώµατα του PTSD είναι µια λειτουργία  

συναισθηµατικής συντριβής από το τραύµα και ανικανότητας του ατόµου να 

επεξεργαστεί τις συγκινήσεις που συνδέονται µε το τραύµα. Το άτοµο αντί να 

επεξεργαστεί τα στοιχεία απλά, αποφεύγει την εµπειρία του πόνου νοµίζοντας ότι 

έτσι θα αποβάλει από τη µνήµη του το τραύµα και θα επιστρέψει στην κατάσταση 

που ήταν πριν συµβεί το τραυµατικό γεγονός χωρίς καµιά ψυχική διεργασία 

(Vandervoort & Rokach, 2004).  

      Στο PTRS όπως και στο PTSD το άτοµο νιώθει συντετριµµένο από την εµπειρία 

του τραύµατος. H αίσθηση αυτή αποτελεί µέρος του τραύµατος. ∆εδοµένου όµως ότι 

εδώ δεν εµφανίζονται τα συµπτώµατα αποφυγής, το άτοµο παραµένει στον κόσµο 

του τραύµατος και επεξεργάζεται συνειδητά τα συναισθήµατα που συνδέονται µε το 

τραύµα. Είναι δηλαδή σε θέση να υποµείνουν την χρόνια οργή προς τον δράστη, τον 

φόβο και την αίσθηση έλλειψη της ασφάλειας και όλα τα συµπτώµατα που 

συνδέονται µε το τραύµα  ώστε η εµπειρία να ενσωµατωθεί στον εαυτό του ατόµου. 

Η διαδικασία αυτή µπορεί να είναι αρκετά χρονοβόρα (Vandervoort & Rokach, 

2004). 

 

 

 



 
71

Επίλογος 

      Είδαµε ότι η συζυγική κακοποίηση είναι ένα σοβαρό φαινόµενο που µπορεί να 

συµβεί σε κάθε γυναίκα ανεξάρτητα από την ηλικία, το µορφωτικό, το οικονοµικό ή 

το οικογενειακό επίπεδο. Τα ποσοστά της εµφάνισης της ενδοοικογενειακής βίας 

είναι υψηλά και ίσως στην πραγµατικότητα να είναι ακόµα µεγαλύτερα αφού πολλές 

γυναίκες δεν αποκαλύπτουν σε κανέναν το πρόβληµά τους. 

     Οι επιπτώσεις που επιφέρει η κακοποίηση στην σωµατική και ψυχική υγεία είναι 

πολλές. Η έρευνα έχει επικεντρωθεί κυρίως στο µετατραυµατικό σύνδροµο του στρες 

που αποτελεί τη συνηθέστερη διαταραχή που εµφανίζεται µεταξύ κακοποιηµένων 

γυναικών. Η εµφάνισή του εξαρτάται από πληθώρα παραγόντων που σχετίζονται µε 

την ηλικία της γυναίκας, την παιδική κακοποίηση, την ανάπτυξη κατάθλιψης και 

άλλα. Φυσικά δεν αναπτύσσουν όλες οι γυναίκες το PTSD όπως και δεν εµφανίζουν 

όλες τα ίδια συµπτώµατα.   

      Όσον αφορά την πρόληψη του φαινόµενου, έχουν γίνει αρκετές προσπάθειες από 

κυβερνητικές και µη κυβερνητικές οργανώσεις καθώς και από διαφόρους 

οργανισµούς για την γνωστοποίηση του θέµατος και τη λήψη δραστικών µέτρων για 

την αντιµετώπιση του. ∆υστυχώς, πολλές χώρες βρίσκονται ακόµα σε πρώιµα στάδια 

πρόληψης  µε αποτέλεσµα τη διαιώνιση του προβλήµατος. 

      Σκοπός είναι όλοι να συνειδητοποιήσουν ότι η οικογενειακή βία υφίσταται και να 

δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στη δευτερογενή και στην τριτογενή πρόληψη που 

παρουσιάζει σηµαντικά κενά. Βασική επιδίωξη είναι η προστασία του θύµατος από 

τον δράστη και την αποφυγή της δευτερογενούς θυµατοποίησης κατά την εξέταση 

της συζυγικής κακοποίησης. Γι’ αυτό όλοι οι υπεύθυνοι υγείας πρέπει να 

εκπαιδευτούν κατάλληλα στη διαχείριση περιστατικών ενδοοικογενειακής βίας τόσο 

για την διερεύνηση της ύπαρξης της βίας όσο και την κατάλληλη θεραπευτική 

παρέµβαση.   
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