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Γενικά: Η βία κατά των γυναικών αποτελεί ένα κοινωνικό φαινόµενο µε σηµαντικές 

επιπτώσεις για το θύµα αλλά και ευρύτερες προεκτάσεις ψυχολογικές, ιατρικές, 

νοµικές, οικονοµικές και κοινωνιολογικές. Στην Ελλάδα η κακοποίηση της γυναίκας 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης δεν έχει επαρκώς µελετηθεί και καταδειχθεί µε 

αποτέλεσµα να επικρατεί άγνοια ως προς το µέγεθος του προβλήµατος, τις αρνητικές 

συνέπειες του, τους παράγοντες κινδύνου και τους τρόπους πρόληψης και 

αντιµετώπισης του φαινοµένου.  

Σκοπός: Η παρούσα µελέτη είχε ως σκοπό τη διερεύνηση του φαινοµένου της 

συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και των παραγόντων 

που αυξάνουν την πιθανότητα εκδήλωσης της. Επιπλέον, διερευνήθηκαν οι απόψεις 

και οι στάσεις εκπαιδευόµενων κοινωνικών λειτουργών ως προς το συγκεκριµένο 

πρόβληµα, προκειµένου να αναγνωριστούν οι ελλείψεις και τα κενά στην εκπαίδευση 

αυτών των επαγγελµατιών που θα κληθούν µελλοντικά να αντιµετωπίσουν 

περιπτώσεις κακοποίησης. 

Μεθοδολογία: Χρησιµοποιήθηκαν ποιοτικές και ποσοτικές µέθοδοι έρευνας. Για τη 

διερεύνηση της κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης πραγµατοποιήθηκε 

έρευνα µε ερωτηµατολόγιο σε δείγµα 150 γυναικών ηλικίας 16-50. Το 

ερωτηµατολόγιο εξέταζε τα κοινωνικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά των γυναικών, 

τα χαρακτηριστικά κύησης, το κοινωνικό δίκτυο, τη συχνότητα υποδοχής 

συντροφικής κακοποίησης πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης καθώς και τις 

στάσεις – αντιλήψεις τους απέναντι στο φαινόµενο αυτό. Για τη διερεύνηση των 

απόψεων και των στάσεων των εκπαιδευόµενων κοινωνικών λειτουργών ως προς το 

συγκεκριµένο πρόβληµα, πραγµατοποιήθηκε ποιοτική έρευνα µε 2 οµάδες 

εστιασµένης συζήτησης (focus group) 4 και 5 µελών αντίστοιχα..  
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Αποτελέσµατα: Από τα αποτελέσµατα της ποσοτικής έρευνας προέκυψε ότι 

σηµαντικά µεγάλο ποσοστό των εγκύων  γυναικών που συµµετείχαν στην έρευνα 

είχαν δεχτεί έστω µίας µορφής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

(83.3%). Οι γυναίκες που δεν είχαν καθόλου εισόδηµα βρέθηκαν να δέχονται σε 

µεγαλύτερο βαθµό σεξουαλική κακοποίηση σε σύγκριση µε τις γυναίκες που 

εργάζονταν και είχαν εισόδηµα (p=.038). Ως προς τα χαρακτηριστικά της κύησης, οι 

γυναίκες που είχαν επιθυµητή εγκυµοσύνη βρέθηκαν να δέχονται σε µεγαλύτερο 

βαθµό σεξουαλική κακοποίηση σε σχέση τις γυναίκες που η εγκυµοσύνη τους δεν 

ήταν επιθυµητη (p=0.031). Οι γυναίκες που χαρακτήριζαν την διατροφή τους µέτρια 

έως πολύ κακή βρέθηκαν να δέχονται σε µεγαλύτερο βαθµό σωµατική κακοποίηση 

σε σύγκριση µε τις γυναίκες που χαρακτήριζαν την διατροφή τους καλή έως πολύ 

καλή (p=0.019). Οι γυναίκες που διένυαν το τρίτο τρίµηνο της κύησης τους βρέθηκαν 

να δέχονται σε µεγαλύτερο βαθµό ψυχολογική κακοποίηση σε σύγκριση µε τις 

γυναίκες που διένυαν το πρώτο και το δεύτερο τρίµηνο (p= 0.058). Τέλος, οι γυναίκες 

που ανέφεραν συναναστροφές και σχέση εµπιστοσύνης µε τους γείτονες τους 

βρέθηκαν να δέχονται σε µεγαλύτερο βαθµό σεξουαλική κακοποίηση από το 

σύντροφό τους σε σύγκριση µε αυτές που δεν εµπιστεύονταν τους γείτονές τους 

(p=0.003 και p=0.55, αντίστοιχα).  

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της ποιοτικής έρευνας προέκυψε ότι οι εκπαιδευόµενοι 

κοινωνικοί λειτουργοί θεωρούν ότι η κακοποίηση είναι πρόβληµα πολυπαραγοντικό 

και το αντιµετωπίζουν ως µη αποδεκτό και ως παραβίαση των ανθρωπίνων 

δικαιωµάτων. ∆ιαθέτουν ωστόσο επιφανειακή γνώση γύρω από τις µορφές της 

κακοποίησης και τους παράγοντες κινδύνου, αρνούνται να αναγνωρίσουν το 

πρόβληµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και δεν µπορούν να δικαιολογήσουν 

την παραµονή των θυµάτων στη βίαιη σχέση. Αναγνωρίζουν την έλλειψη 

εξειδικευµένου προσωπικού για την αντιµετώπιση του προβλήµατος και έχουν άγνοια 

των πηγών υποστήριξης για τις κακοποιηµένες ενώ έντονη είναι η σύγχυση του 

ρόλου τους στην αντιµετώπιση του προβλήµατος ως µελλοντικοί επαγγελµατίες 

 

Λέξεις κλειδιά: Συντροφική κακοποίηση, Σωµατική κακοποίηση, Σεξουαλική 

κακοποίηση, Ψυχολογική κακοποίηση.  
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Αντί Προλόγου 

 

«Να είστε προσεκτικοί εάν κάνετε µια γυναίκα να κλάψει, γιατί ο Θεός 

µετράει τα δάκρυά της. Η γυναίκα βγήκε από το πλευρό του άνδρα και όχι από τα 

πόδια του για να την πατά. Όχι από το κεφάλι του για να είναι ανώτερη αλλά από το 

πλάι του για να είναι ίση. Κάτω από το βραχίονα για να  προστατευθεί και δίπλα στην 

καρδιά για  να αγαπηθεί.» 

 

 

  "Be very careful if you make a woman cry, because God counts her tears.The 

woman came out of a man's rib. Not from his feet to be walked on. Not from his head 

to be superior. But from the side to be equal.Under the arm to be protected, and next 

to the heart to be loved." 

 

Hebrew Talmud 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η βία κατά των γυναικών αποτελεί ένα κοινωνικό φαινόµενο µε σηµαντικές 

επιπτώσεις για το θύµα αλλά και ευρύτερες προεκτάσεις ψυχολογικές, ιατρικές, 

νοµικές, οικονοµικές και κοινωνιολογικές. Στην Ελλάδα, σύµφωνα µε στοιχεία του 

Κέντρου Ερευνών για Θέµατα Ισότητας (ΚΕΘΙ) και άλλων ερευνών, το ποσοστό των 

γυναικών που έχουν δεχτεί λεκτική ή και ψυχολογική κακοποίηση κυµαίνεται από 

48,3% έως 61,9%  (Αρτινοπούλου Β., & Φαρσεδάκης Ι. , 2003, Πενταράκη Μ., 

2004).   

Οι γυναίκες εξακολουθούν να αποτελούν τα κύρια θύµατα της δηµόσιας και 

της ιδιωτικής βίας σε παγκόσµια κλίµακα. Η άποψη ότι κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης οι γυναίκες απολαµβάνουν θετική αντιµετώπιση από τους γύρω τους, 

δεν φαίνεται να αποτελεί κανόνα. Υπάρχει τεκµηρίωση από πολλές διεθνείς µελέτες, 

ότι η βία κατά των γυναικών από τον σύντροφό τους, σε αρκετές περιπτώσεις ξεκινά 

ή και αυξάνει κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και αποτελεί ένα σηµαντικό 

παράγοντα περιγεννητικής νοσηρότητας (McWilliams & McKiernan, 1993).  

  Ορισµένες από τις συνέπειες της βίας µπορεί να είναι η ρήξη της µήτρας, του 

ήπατος ή της σπλήνας (McWilliams & McKiernan, 1993; Mezey & Bewley, 1997; 

Newberger et al, 1992). Άλλη συνέπεια µπορεί να είναι µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη 

που προέκυψε έπειτα από βιασµό ή από απαγόρευση στη γυναίκα να χρησιµοποιήσει 

αντισύλληψη (World Health Organisation, 2001). Η κακοποίηση από το σύντροφο 

έχει επίσης συνδεθεί µε πρόωρο τοκετό, µε αιµορραγίες, αποβολές, αποκόλληση του 

πλακούντα,  και χαµηλό βάρος του νεογνού (Stark et al., 1979; Webster et al, 1996). 

Οι ψυχολογικές ωστόσο επιπτώσεις τις περισσότερες φορές είναι πιο επώδυνες από 

τις σωµατικές. Η κατάθλιψη, οι διαταραχές πρόσληψης τροφής, οι κρίσεις πανικού 

και άγχους ακόµη και η αυτοκτονία είναι εξίσου συχνές συνέπειες (Bhatt, 1998). Η 

βία κατά της εγκύου συχνά συναντάται και ως «παιδική κακοποίηση εντός της 

µήτρας» (Hunt & Martin, 2001). 

  Παρά τις σοβαρές συνέπειες στην υγεία, οι έγκυες που κακοποιούνται συχνά 

καταβάλλουν προσπάθεια να κρύψουν το γεγονός για διάφορους λόγους, όπως από 

φόβο, ανασφάλεια, ελπίδα βελτίωσης του δράστη ή από διάφορες µορφές εξάρτησης. 

Παρατηρείται να καθυστερούν στα τακτικά ραντεβού τους κατά την διάρκεια της 



8 
 

κύησης µε τους επαγγελµατίες υγείας ή να µην παρουσιάζονται καθόλου (Filley et al., 

2001).  

Στην Ελλάδα η κακοποίηση της γυναίκας κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

δεν έχει επαρκώς µελετηθεί και καταδειχθεί µε αποτέλεσµα να επικρατεί άγνοια ως 

προς το µέγεθος του προβλήµατος, τις αρνητικές συνέπειές του, τους παράγοντες 

κινδύνου και τους τρόπους πρόληψης και αντιµετώπισης του φαινοµένου.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο :  

 

ΣΥΝΤΡΟΦΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ 

 

Η συντροφική κακοποίηση εµφανίζεται σε όλες τις πολιτισµικές και 

κοινωνικοοικονοµικές τάξεις και δεν κάνει διακρίσεις σε σχέση µε τη χώρα, το 

µορφωτικό επίπεδο, το ύψος του εισοδήµατος, την εθνικότητα και την ηλικία (Krug 

et al.,2002, Χατζηφωτίου, 2005). Είναι κοινή παραδοχή ότι αποτελεί µορφή 

καταπάτησης των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, ίσως από τις σοβαρότερες, καθώς 

διαπράττεται από ανθρώπους εµπιστοσύνης και όχι από άγνωστους (YMCA, 2000). 

Είναι ένα φαινόµενο που συµβαίνει πολύ συχνά αλλά κοινοποιείται πολύ σπάνια.  

Συντροφική κακοποίηση είναι µια συµπεριφορά η οποία χαρακτηρίζεται από 

την άσκηση ελέγχου και την κατάχρηση της δύναµης από τον έναν, συνήθως τον 

άνδρα, στον άλλο, συνήθως την γυναίκα, µέσα σε ένα πλαίσιο στενής ερωτικής 

σχέσης. Μπορεί να εκδηλωθεί µε διάφορους τρόπους συµπεριλαµβανοµένων της 

σωµατικής, της σεξουαλικής, της συναισθηµατικής κακοποίησης, της επιβολής 

κοινωνικής αποµόνωσης αλλά και του συνδυασµού όλων των παραπάνω 

(Αθανασοπούλου Μ., Καµπά Ε., 2009). 

 

 

1.1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ: 

 

Υπάρχουν διάφοροι ορισµοί που έχουν χρησιµοποιηθεί για να περιγράψουν 

την κακοποίηση. Ενδεικτικά παρακάτω αναφέρονται κάποιοι από αυτούς. 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας η συντροφική βία ορίζεται ως 

οποιαδήποτε συµπεριφορά στα πλαίσια µιας στενής σχέσης, η οποία προκαλεί 

σωµατική, ψυχολογική ή σεξουαλική βλάβη σε αυτούς που διατηρούν τη σχέση 

(Κrug et al., 2002). 

Η Mildred Daley Pagelοw (1984) προσδιορίζει την κακοποίηση ως τον εκ 

προθέσεως τραυµατισµό της γυναίκας ή τον εξαναγκασµό της σε ακούσιες πράξεις ή 

το βίαιο περιορισµό της αναφορικά µε εθελούσιες δραστηριότητες, από ενήλικα 

άνδρα, µε τον οποίο διατηρεί σεξουαλική σχέση, ανεξάρτητα από το αν η βια 

επισυµβαίνει στο πλαίσιο του έγγαµου βίου. Έναν ευρύτερο ορισµό της κακοποίησης, 

δίνει η Χρ. Αντωνοπούλου – Μόσχου προλογίζοντας την ελληνική έκδοση του 
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βιβλίου «Η κακοποιηµένη γυναίκα» της Lenore Walker (1997), χαρακτηρίζοντας ως 

κακοποίηση κάθε προσβολή της σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας του ατόµου, 

που ασκείται στα πλαίσια της εκµετάλλευσης του από εκείνον που κατέχει θέση 

εξουσίας. Για να χαρακτηριστεί µια γυναίκα ως κακοποιηµένη θα πρέπει το ζευγάρι, 

κατά τη διάρκεια της σχέσης του, να έχει περάσει από τον κύκλο της κακοποίησης 

τουλάχιστον δύο φορές. Κάθε γυναίκα ενδέχεται να βρεθεί σε ένα κακοποιητικό 

επεισόδιο µε έναν µια φορά στη ζωή της. Αν όµως βρεθεί και δεύτερη φορά σε µια 

ανάλογη κατάσταση και παραµείνει, τότε χαρακτηρίζεται ως κακοποιηµένη. 

 

1.2  ΜΥΘΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ 

 

Υπάρχουν ορισµένοι µύθοι µέσα στους οποίους είναι «τυλιγµένη» η γυναικεία 

κακοποίηση. Οι πιο σηµαντικοί σύµφωνα µε την Καταρντζή (2003) είναι οι εξής:  

• Το σύνδροµο της κακοποιηµένης γυναίκας εµφανίζεται σε ένα µικρό ποσοστό 

του πληθυσµού.  

Αυτός ο µύθος δεν ισχύει καθώς οι γυναίκες αυτές το κοινοποιούν ελάχιστα 

εξαιτίας της ενοχής και της ντροπής που αισθάνονται. Στοιχεία είναι δύσκολο 

να συλλεχθούν γιατί η κακοποίηση γίνεται στο σπίτι, χωρίς µάρτυρες, τις 

περισσότερες φορές µε τη µόνη εξαίρετη τη παρουσία των παιδιών. Οι 

γυναίκες που κακοποιούνται ελάχιστες φορές το καταγγέλλουν στην 

αστυνοµία. 

 

• Οι γυναίκες της µεσαίας τάξης δεν κακοποιούνται τόσο έντονα, ούτε τόσο συχνά 

όσο οι φτωχές γυναίκες.  

Οι πρόσφατες έρευνες έφεραν στο φως πολλές περιπτώσεις από τις µεσαίες 

και ανώτερες τάξεις που οι γυναίκες κακοποιούνται. Αυτός ο µύθος επικρατεί 

γιατί οι γυναίκες από τις φτωχότερες τάξεις έρχονται πιο συχνά σε επαφή µε 

τις κοινωνικές υπηρεσίες, σε αντίθεση µε τις γυναίκες από τις ανώτερες 

κοινωνικές τάξεις που δεν το κοινοποιούν καθώς φοβούνται την αποµόνωση, 

τον στιγµατισµό και τις καριέρες των συντρόφων τους.  

 

• Οι κακοποιηµένες γυναίκες και οι άντρες που κακοποιούν δεν έχουν µόρφωση 

ούτε και επαγγελµατικές γνώσεις.  
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Από έρευνες που έχουν γίνει οι γυναίκες που κακοποιούνται είναι 

επιτυχηµένες στον επαγγελµατικό τους χώρο (δασκάλες, δηµόσιοι υπάλληλοι, 

νοσοκόµες, δικηγόροι, επιχειρηµατίες, πολιτικοί). Πολλές από αυτές τις 

γυναίκες είναι διατεθειµένες να εγκαταλείψουν τις καριέρες τους, αν αυτό θα 

βοηθούσε να µειωθεί η κακοποίηση τους. Το ίδιο ισχύει και για τους άνδρες 

που κακοποιούν τις γυναίκες τους οι οποίοι αρκετές φορές είναι γιατροί, 

δικηγόροι, δηµόσιοι υπάλληλοι και επιστήµονες. Πολλοί από αυτούς µάλιστα 

έχουν µεγάλη συµµετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες. 

 

• Μόνο το ποτό οδηγεί σε βίαιη συµπεριφορά.  

Σαφώς υπάρχει µια στενή σχέση ανάµεσα στο ποτό και στην κακοποίηση 

αφού το ποτό ενισχύει την επιθετική συµπεριφορά, αλλά δεν είναι ο µόνος 

παράγοντας που ευθύνεται για την κακοποίηση µιας γυναίκας. Βέβαια για τις 

κακοποιηµένες γυναίκες είναι ψυχολογικά ευκολότερο να κατηγορούν το 

ποτό για τη βία. Όπως και για τους άντρες να κατηγορούν το ποτό για τη 

συµπεριφορά τους.  

 

• Η κακοποιηµένη γυναίκα θα είναι σε όλη της τη ζωή κακοποιηµένη.  

Αυτός ο µύθος είναι ο λόγος που πολλές γυναίκες φοβούνται να ξεφύγουν από 

τις σχέσεις κακοποίησης. Άρα από αυτό καταλαβαίνουµε ότι σε αυτές τις 

γυναίκες πρέπει να παρέχεται ένα ολόκληρο δίκτυο υπηρεσιών, στελεχωµένο 

από έµπειρο προσωπικό που θα τις ενθαρρύνει να δηµιουργούν νέες υγιείς 

σχέσεις, χωρίς τον φόβο της κακοποίησης.  

• Οι κακοποιηµένες γυναίκες µπορούν να εγκαταλείψουν τη βίαιη σχέση τους 

όποτε θέλουν.  

Σε µια κοινωνία όπου οι γυναίκες έχουν ανατραφεί µε τα στερεότυπα ότι η 

αγάπη και ο γάµος είναι η αληθινή ολοκλήρωση της οι γυναίκες δεν κάνουν 

εύκολα το βήµα να ξεφύγουν από µια σχέση που δεν τους ικανοποιεί. Αν 

επικαλεστούν το δικαίωµα της ελευθερίας για να ξεφύγουν από µια βίαιη 

κατάσταση κατηγορούνται για τη διάλυση της σχέσης τους.  
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• Τα παιδιά χρειάζονται τον πατέρα τους ακόµα και αν αυτός είναι βίαιος.  

Η συνηθισµένη φράση που ακούγεται από τις κακοποιηµένες γυναίκες είναι: 

«Μένω µόνο για το καλό των παιδιών µου».  

Ο µύθος αυτός διαλύεται ταχύτερα από κάποιους άλλους όταν συγκριθεί µε 

τον µεγάλο  αριθµό παιδιών που έχουν σωµατικά ή σεξουαλικά κακοποιηθεί 

στο σπίτι τους. ∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι η ιδανική οικογένεια περιλαµβάνει 

τη µητέρα όσο και τον πατέρα. Όλα τα παιδιά όµως που ζουν την κακοποίηση 

στο σπίτι τους θα προτιµούσαν να ζήσουν µε τον ένα µόνο γονιό.  

 

• Οι γυναίκες προκαλούν την κακοποίηση τους.  

Αυτός ο µύθος έχει ως συνέπεια οι γυναίκες να ντρέπονται, να αρνούνται ότι 

έχουν κακοποιηθεί και να µειώνεται η αυτοεκτίµησή τους. Αν θεωρήσουµε 

ότι οι γυναίκες συχνά κάνουν και λένε πράγµατα που εξαγριώνουν τον άντρα 

τους σε καµία περίπτωση δεν τους αξίζει αυτή η κτηνωδία. (Καταρντζή, 2003) 

 

 

1.3       ΜΟΡΦΕΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ: 

 

Η κακοποίηση των γυναικών µέσα στην συντροφική σχέση µπορεί να πάρει 

διάφορες µορφές: α) τη ψυχολογική ή συναισθηµατική κακοποίηση, β) τη σωµατική 

κακοποίηση γ) τη σεξουαλική κακοποίηση και δ) την οικονοµική αποστέρηση. Οι 

περισσότεροι κοινωνικοί ερευνητές που ασχολήθηκαν µε το θέµα της κακοποίησης 

των γυναικών από το σύντροφο ή το σύζυγο τους, αρχικά αναφέρονταν στη σωµατική 

βία η οποία επιφέρει σωµατικές κακώσεις. Ωστόσο από τις έρευνες (Straus & Sweet, 

1992, Straus, Gelles & Harrop, 1991, Walker, 1989) προέκυψε πως η άσκηση 

ψυχολογικής βίας συχνά είναι πιο οδυνηρή από τη σωµατική. Φαινοµενικά ανώδυνες 

κουβέντες, υπαινιγµοί, υποδείξεις, σεξιστικά και ειρωνικά σχόλια, υποτιµητική 

συµπεριφορά ή ακόµη και πράγµατα που δεν λέγονται µε λέξεις µπορούν να 

επιφέρουν την αποσταθεροποίηση κάποιου αλλά συχνά και την εξόντωση του (M. 

Hirigoyen, 2006). Ο επιτιθέµενος µπορεί κατ’ αυτό τον τρόπο να εξυψωθεί 

υποβιβάζοντας τον άλλο, αποφεύγοντας οποιαδήποτε εσωτερική σύγκρουση ή 

µετάπτωση και επιρρίπτοντας στον άλλο ευθύνη για ότι δεν πάει καλά «∆εν φταίω 
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εγώ, ο άλλος είναι υπεύθυνος για όλα τα προβλήµατα!». Καµία ενοχή και καµία 

οδύνη για τον επιτιθέµενο (M. Hirigoyen, 2006).  

 

1.3.1 Σωµατική κακοποίηση: 

  

Οι σωµατικές κακοποιήσεις κυµαίνονται από πολύ µικρές µέχρι πολύ 

µεγάλες. Στη πρώτη κατηγορία ανήκουν: το χαστούκι στο πρόσωπο, τσίµπηµα, 

δάγκωµα, σπρώξιµο, τράβηγµα µαλλιών. Αυτές οι ενέργειες µπορεί να γίνονται υπό 

τη µορφή παιχνιδιού όταν όµως επαναλαµβάνονται χωρίς να λαµβάνεται υπόψη η 

σωµατική ή ψυχική κατάσταση στην οποία υποβάλλεται η γυναίκα τότε µπορούν να 

θεωρηθούν ως σωµατικές κακοποιήσεις. Επιπλέον είναι συχνό αυτές οι µικρές 

επιθέσεις σταδιακά να κλιµακώνονται διότι χτυπώντας µια φορά τη σύντροφο του 

ένας άνδρας, φαίνεται πως του είναι πιο εύκολο µετά να το ξανακάνει (Walker, 

1989). Η συµπεριφορά του µετέπειτα µπορεί να γίνει ανεξέλεγκτη.  

 Οι σοβαρότερες µορφές σωµατικής κακοποίησης περιλαµβάνουν χτυπήµατα 

στο πρόσωπο και το κεφάλι, κλοτσιές και γροθιές σε όλο το σώµα, φράξιµο της 

αναπνοής µέχρι λιποθυµίας, σπρώξιµο και πέταγµα πάνω σε τοίχους ή σε έπιπλα του 

δωµατίου ή ακόµη και στη σκάλα, στραµπούληγµα ή σπάσιµο οστών, καψίµατα από 

τσιγάρο, σίδερο ή και καυτά υγρά, βίαιο ξύρισµα του ηβικού τριχώµατος, βίαιες 

σεξουαλικές επιθέσεις, µαχαιρώµατα και ακρωτηριασµούς καθώς και τραύµατα από 

τη χρήση όπλων (Walker, 1989). 

Σίγουρα αυτή η µορφή βίας είναι η πιο φανερή και η πιο επικίνδυνη τόσο για 

την σωµατική ακεραιότητα, όσο και για την ίδια τη ζωή της γυναίκας.  

 

1.3.2  Σεξουαλική κακοποίηση: 

 

Οι βίαιες συµπεριφορές που λαµβάνουν χώρα στη συντροφική σχέση δεν 

περιορίζονται µόνο στην άσκηση σωµατικής ή ψυχολογικής βίας. Ενδέχεται να έχουν 

και µορφή σεξουαλικής κακοποίησης. Όταν µια γυναίκα υποχρεώνεται, µέσω της 

άσκησης βίας ή της απειλής αυτής, σε ερωτική πράξη ή επαφή από τον σύζυγο ή τον 

σύντροφο της κακοποιείται σεξουαλικά. (Αδαµάκη, 2001)   

Η σεξουαλική κακοποίηση ορίζεται ως ο καταναγκασµός για τη συµµετοχή 

στη σεξουαλική διαδικασία, καθώς για την υιοθέτηση τρόπων σεξουαλικής 

συµπεριφοράς, όχι µόνο µη αποδεκτών, αλλά και απωθητικών για τη γυναίκα 
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(Σαµαρτζή, 1996). Πρόκειται για κάθε ανεπιθύµητη συνουσία ή διείσδυση που 

γίνεται µε την επιβολή βίας ή απειλής βίας, ή όταν η σύντροφος είναι ανίκανη να 

συναινέσει σε αυτήν (Bergen, 1996. Russell, 1990). 

Ο βιασµός στο γάµο είναι η κυρίαρχη, η χείριστη µορφή σεξουαλικής 

κακοποίησης. Κατά τους Finkelhor και Yllο (1995) πρόκειται για µία πράξη 

τροµαχτική και κτηνώδη και συνήθως λαµβάνει χώρα στα πλαίσια µίας βίαιης και 

καταστρεπτικής σχέσης. Είναι λάθος να πιστεύει κανείς ότι σχετίζεται µε την ερωτική 

πράξη. Στην πραγµατικότητα, έχει να κάνει µε τον εξευτελισµό, την υποβίβαση, το 

θυµό και την µνησικακία. 

 

1.3.3 Ψυχολογική κακοποίηση: 

 

Η ψυχολογική κακοποίηση δεν είναι φανερή µορφή βίας, συνεπώς είναι πολύ 

πιο δύσκολα προσδιορίσιµη και µετρήσιµη συγκριτικά µε τις άλλες µορφές βίας. Η 

ψυχολογική κακοποίηση ορίζεται ως η εκούσια παραµέληση ικανοποίησης και 

ανταπόκρισης του δράστη στις συναισθηµατικές ανάγκες του θύµατος. Η ψυχολογική 

κακοποίηση δεν καταλήγει πάντοτε σε σωµατική αλλά µια σωµατικά κακοποιηµένη 

γυναίκα έχει σίγουρα υποστεί ψυχολογική κακοποίηση (Αδαµάκη, 2001). Κυµαίνεται 

από την ταπείνωση του θύµατος έως τη σοβαρή ψυχολογική του βλάβη και κοινωνική 

του δυσλειτουργία σε τοµείς όπως οι διαπροσωπικές σχέσεις, οι επαγγελµατικές 

επιδόσεις, η ανάληψη πρωτοβουλιών και η διεκπεραίωση υποχρεώσεων 

(Φαρσεδάκης, Ι., Αρτινοπούλου, Β., 2003) 

Επιπρόσθετα, περιλαµβάνει την εκούσια παραµέληση ικανοποίησης και 

ανταπόκρισης του δράστη στις συναισθηµατικές ανάγκες του θύµατος. Ενδεικτικά, οι 

πιο συνηθισµένες συµπεριφορές ψυχολογικής/ συναισθηµατικής βίας είναι η 

συναισθηµατική πίεση και ο εξαναγκασµός του θύµατος, η εξύβριση και ο 

εξευτελισµός, η καταστροφή αντικειµένων και η επίθεση σε κατοικίδια, ο 

υπερβολικός έλεγχος και ο περιορισµός, η παθολογική ζήλια και η καχυποψία, ο 

οικονοµικός έλεγχος και η αποµόνωση του θύµατος από το στενό και ευρύτερο 

κοινωνικό περιβάλλον (Αδαµάκη, 2001). 
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1.3.4.  Οικονοµική αποστέρηση 

∆εν είναι λίγοι αυτοί που πιστεύουν πως ο ακρογωνιαίος λίθος στη µετατροπή 

των κακοποιηµένων γυναικών σε θύµατα είναι οικονοµικός. Με άλλα λόγια, πως αν 

οι γυναίκες ήταν οικονοµικά ανεξάρτητες δεν θα παρέµεναν στις σχέσεις 

κακοποίησης τους. Το χρήµα όµως δεν προστατεύει τη γυναίκα από τη κακοποίηση. 

Ο µόνος τρόπος για να γίνει αντιληπτή η κακοποίηση των γυναικών από τον 

σύντροφό τους είναι να κατανοήσουµε την αλληλεπίδραση που υπάρχει µεταξύ των 

οικονοµικών παραγόντων και των ψυχολογικών δεσµών (Walker, 1989).  Σπάνια η 

γυναίκα αισθάνεται την οικονοµική σταθερότητα, ακόµη κι όταν είναι οικονοµικά 

ανεξάρτητη. Αυτό συµβαίνει διότι το συναίσθηµα που κυριαρχεί είναι ότι οι άνδρες 

έχουν τον έλεγχο των χρηµάτων τους. Αν και οι ίδιες βρίσκονται σε καλύτερη 

οικονοµική κατάσταση όταν είναι παντρεµένες, συνήθως οι άνδρες τους κερδίζουν 

περισσότερα χρήµατα αφού µισθολογικά ένας παντρεµένος άνδρας αµείβεται 

υψηλότερα από µια παντρεµένη γυναίκα και από έναν ανύπαντρο άνδρα, για την ίδια 

εργασία. Αυτή η διαφορά δικαιολογείται, συνήθως, από την ανάγκη που έχει ο 

άνδρας να στηρίξει οικονοµικά την οικογένεια του. Ακόµη όµως κι έτσι είναι 

δύσκολο να καταλάβουµε γιατί µια εύπορη γυναίκα παραµένει σε µια βίαιη 

συντροφική σχέση.  

Τα οικονοµικά µέσα µπορούν να χρησιµοποιηθούν µε δύο τρόπους σε µία 

σχέση κακοποίησης. Ένας τρόπος είναι να παγιδευτεί η γυναίκα στη σχέση από το 

φόβο πως εξαρτάται οικονοµικά από τον σύντροφο της. Ο δεύτερος τρόπος είναι να 

χρησιµοποιηθεί το χρήµα σαν µέσο καταναγκασµού. Αυτός ο τρόπος χρησιµοποιείται 

σε όλα τα κοινωνικοοικονοµικά επίπεδα και είναι το ίδιο ισχυρός τόσο ανάµεσα σε 

χαµηλόµισθους όσο και ανάµεσα σε άτοµα µε καλύτερο βιοτικό και κοινωνικό 

επίπεδο. Η οικονοµική σταθερότητα των ζευγαριών στα οποία παρουσιάζονται 

κακοποιήσεις, αποτελεί συνήθως ένα µεγάλο πρόβληµα. (Walker, 1989) 

 

1.4 Ο ΚΥΚΛΟΣ ΤΗΣ ΒΙΑΣ 

 

Σύµφωνα µε την έρευνα της Lenore E. Walker η κακοποιηµένη γυναίκα και η 

βίαιη σχέση δεν αποτελούν σταθερή ακολουθία. Η βία σε αυτές τις σχέσεις δεν 

εµφανίζεται τυχαία και κατ’ εξακολούθηση. Κάθε άλλο, η βία ακολουθεί έναν κύκλο 

συµβάντων, ένα συγκεκριµένο σχήµα, σύµφωνα µε το οποίο η ένταση είναι συνεχώς 

αυξανόµενη ωσότου συµβεί ένα οξύ περιστατικό κακοποίησης, ενώ στη συνέχεια ο 
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δράστης είτε εκδηλώνει συµπεριφορά µεταµέλειας, είτε παύει απλώς να κακοποιεί τη 

γυναίκα για ένα χρονικό διάστηµα. Φυσικά, κάθε περίπτωση είναι ξεχωριστή και 

κάθε ζευγάρι ακολουθεί το δικό του µοναδικό σχήµα στον κύκλο της βίας. Ο κύκλος 

της βίας εµφανίζεται να έχει τρεις διακριτές φάσεις, που ποικίλουν σε χρόνο και 

ένταση, όχι µόνο ανάµεσα σε διαφορετικά ζευγάρια, αλλά και στο ίδιο το ζευγάρι 

(Σπανού, 2005).  

 

Σύµφωνα µε την Walker (1989) οι τρεις διακριτές φάσεις είναι οι εξής: 

• Η φάση δηµιουργίας της έντασης 

• Η έκρηξη ή το επεισόδιο κακοποίησης 

• Η φάση ηρεµίας ή περίοδος αγάπης 

  

Το πόσο χρόνο παραµένει ένα ζευγάρι σε κάθε µία από τις φάσεις αυτές ποικίλει 

και επηρεάζεται από διάφορα γεγονότα στη ζωή του ζευγαριού. Ωστόσο, ο κύκλος 

αυτός βοηθά να εξηγήσουµε το πώς οι κακοποιηµένες γυναίκες µετατρέπονται σε 

θύµατα, πως αποκτούν το αίσθηµα αδυναµίας και γιατί δεν προσπαθούν να ξεφύγουν, 

αφού µας προσφέρει µια σφαιρική εικόνα για τη δυναµική της ενδοοικογενειακής 

βίας στη κοινωνία µας και για την ψυχολογία που αποκτά µια γυναίκα στα πλαίσια 

µιας σχέσης κακοποίησης από το σύντροφο της. 

 

Φάση πρώτη: ∆ηµιουργία της έντασης 

 Στη διάρκεια της φάσης αυτής συµβαίνουν κάποια µικρό επεισόδια βίας, όπως 

χαστούκια, τσιµπιές, ελεγχόµενο χυδαίο λεξιλόγιο και ψυχολογικός πόλεµος. Εδώ, 

αρχικά και τα δύο µέλη της σχέσης έχουν τον έλεγχο της κατάστασης, από την άποψη 

ότι καθοδηγούν και επιλέγουν την αντίδραση τους. Στη φάση αυτή, οποιαδήποτε 

απρόσµενη κατάσταση µπορεί να οδηγήσει στη κλιµάκωση της βίας και να 

προκαλέσει έκρηξη. Η χειρότερη πλευρά αυτής της πρώτης φάσης είναι η ψυχική 

αγωνία. Σταδιακά οι γυναίκες εξουθενώνονται από το συνεχές άγχος και αποσύρονται 

συναισθηµατικά. Ο δε σύντροφος, οργισµένος µε αυτή τη συναισθηµατική αδυναµία 

και λιγότερο διατεθειµένος για συµβιβασµό, εξαιτίας της, γίνεται όλο και πιο 

καταπιεστικός και βάναυσος. Έτσι, σε κάποιο σηµείο, και συχνά µε τρόπο 

απρόβλεπτο, η κατάσταση γίνεται ανεξέλεγκτη και επέρχεται οξύ περιστατικό 

κακοποίησης. (Walker, 1989) 
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Φάση δεύτερη: Η έκρηξη  

 Η δεύτερη φάση του κύκλου είναι συντοµότερη από τη πρώτη και τη τρίτη. 

Συνήθως διαρκεί από δύο ως είκοσι τέσσερις ώρες, αν και έχουν αναφερθεί 

περιπτώσεις όπου η γυναίκα βιώνει µια σταθερή περίοδο τρόµου για µια εβδοµάδα ή 

και περισσότερο. Η κατάσταση χαρακτηρίζεται από την ανεξέλεγκτη έκρηξη των 

εντάσεων που έχουν δηµιουργηθεί στη πρώτη φάση, η βία εξελίσσεται σε µένος, 

βαναυσότητα η οποία προκαλεί σωµατικές βλάβες και καµία φορά θάνατο. Ωστόσο, 

δεν είναι δυνατό να προβλεφθεί το είδος της βίας που θα επικρατήσει στη διάρκεια 

της. Η αδυναµία πρόβλεψης και η έλλειψη του ελέγχου και από τους δύο συντρόφους 

είναι τα χαρακτηριστικά που διαχωρίζουν αυτή τη φάση από τη προηγούµενη. 

(Walker, 1989, 1997)  

 

Φάση τρίτη: Ευγενική και µεταµεληµένη συµπεριφορά 

Η ακριβής χρονική διάρκεια της φάσης αυτής δεν έχει ακόµη καθοριστεί. 

Συνήθως είναι µεγαλύτερη από αυτή της δεύτερης αλλά µικρότερη από της πρώτης. 

Η περίοδος αγάπης είναι αυτή που επιθυµούν περισσότερο οι κακοποιηµένες 

γυναίκες και γι’ αυτό δεν είναι σπάνιο φαινόµενο οι γυναίκες να αναπτύσσουν 

δεξιότητες προκειµένου να διατηρήσουν αυτή τη φάση για µεγάλα χρονικά 

διαστήµατα. Όταν συµβαίνει αυτό, τότε στη πρώτη περίοδο του νέου κύκλου συχνά 

χάνουν τον έλεγχο του καταπιεσµένου θυµού τους και τραυµατίζουν σοβαρά το 

σύντροφο τους. (Walker, 1989, 1997) 

Όπως επισηµαίνουν και οι R. E. Dobash & R. Dobash (1979) πρέπει να γίνει πλήρως 

κατανοητό ότι δεν µπορούµε να µιλάµε για ένα βίαιο επεισόδιο µε αρχή, µέση και 

τέλος αλλά για µια βίαιη σχέση η οποία εξελίσσεται µέσα σε ένα ατέρµονο κύκλο 

βίας. Ως εκ τούτου οι ελπίδες και οι προσδοκίες της κακοποιηµένης γυναίκας ότι θα 

καταφέρει να αλλάξει το σύντροφο της, καθώς και η πεποίθηση του ίδιου ότι δεν 

ήθελε να τραυµατίσει τη γυναίκα που αγαπά αλλά να της δώσει ένα µάθηµα και 

έχασε τον έλεγχο είναι οι κυρίαρχοι τρόποι µε τους οποίους εξαπατούν τα δύο µέλη 

τον εαυτό τους και παγιδεύονται σε µια βίαιη συντροφικότητα. 

Πολλές από τις κακοποιηµένες γυναίκες, πιστεύουν πως αυτές είναι το µόνο 

στήριγµα του βασανιστή τους και ότι είναι υπεύθυνες για τη συναισθηµατική του 

σταθερότητα και την πνευµατική του υγεία. Η αλήθεια είναι, όµως, ότι οι πιθανότητες 

να αλλάξει και να επιδιώξει επαγγελµατική βοήθεια ο δράστης θεωρούνται 

µηδαµινές, ιδιαίτερα εάν η γυναίκα επιλέξει να µείνει µαζί του. Συνήθως, εκείνος 
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ζητά βοήθεια µόνο στην περίπτωση της εγκατάλειψης από τη σύζυγο/ σύντροφό του, 

κι αυτό, τις περισσότερες φορές, λειτουργεί απλώς ως µέσο για να την ξαναφέρει 

πίσω.  (Walker, 1989). 

 

1.5  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ: 

 

Η προέλευση της συντροφικής βίας είναι πολυδιάστατη και η αναζήτηση των  

παραγόντων είναι δύσκολη. Το πρόβληµα της κακοποίησης των γυναικών έχει 

αυξηθεί ραγδαία τα τελευταία χρόνια. Οι γυναίκες µέσα στη σχέση τους πολλές 

φορές κακοποιούνται σωµατικά, ψυχολογικά αλλά και σεξουαλικά. Σύµφωνα µε την 

Καταρντζή (2003) αυτές οι γυναίκες συνήθως έχουν κάποια χαρακτηριστικά που από 

µελέτες έχουν αποδειχτεί ότι είναι:  

• Μικρή αυτοεκτίµηση 

• Αντιµετωπίζουν µε παραδοσιακό τρόπο το σπίτι τους. Πιστεύουν πολύ στην 

ενότητα της οικογένειας και στα προκαθορισµένα στερεότυπα του γυναικείου 

ρόλου 

• ∆έχονται την ευθύνη για τις βίαιες πράξεις των συντρόφων τους 

• Αισθάνονται ενοχή και αρνούνται τον τρόπο και τον θυµό που νοιώθουν 

• ∆είχνουν παθητικότητα προς το κοινωνικό περιβάλλον αλλά έχουν την 

δύναµη να αντιµετωπίζουν το προσωπικό τους περιβάλλον έτσι ώστε να 

αποφεύγουν µεγαλύτερη κακοποίηση 

• Έχουν έντονες αντιδράσεις λόγω στρες µε ψυχοσωµατικά συµπτώµατα 

• Πιστεύουν πως δεν µπορεί κανείς να τις βοηθήσει να λύσουν τα προβλήµατα 

τους εκτός από τον ίδιο τους τον εαυτό 

• Νοιώθουν αδυναµία να ξεφύγουν από τη σχέση κακοποίησης 

• Συνεχώς γίνονται επεισόδια που απειλούν τη ζωή τους  

 

Tο συναίσθηµα της αυτοενοχοποίησης κυριαρχεί στην ψυχοσύνθεση της 

κακοποιηµένης γυναίκας, καθώς είναι πεπεισµένη για την αποκλειστική της ευθύνη 

και υπαιτιότητα για τη βίαιη συµπεριφορά του δράστη. Ως συνέπεια αυτής της 

κατάστασης, η κακοποιηµένη γυναίκα υποφέρει από έντονες τύψεις για τα επεισόδια 

βίας και προσπαθεί να εναρµονίσει τη συµπεριφορά της µε τις απαιτήσεις - 

ανεξάρτητα µε το αν είναι παράλογες ή όχι - του δράστη, προκειµένου να µην του 
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εναντιωθεί και τον εξωθήσει στη βία. Παγιδευµένη ανάµεσα στην ενοχή και τη βία, 

ζει τη ζωή της εκδηλώνοντας έντονη άρνηση για τους φόβους και την οργή της. Στην 

πραγµατικότητα όµως, είναι πολύ δυνατή, καθώς, συχνά αναγκάζεται να ελέγχει σε 

µεγάλο βαθµό το έµψυχο και άψυχο περιβάλλον της, αρκετά τουλάχιστον ώστε να 

αποφύγει το θάνατο (Walker, 1989). 

Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά του δράστη δεν είναι εύκολο να τα 

σκιαγραφήσουµε κι αυτό διότι δεν υπάρχει ένας χαρακτηριστικός τύπος. Η δηµόσια 

µε την ιδιωτική εικόνα του µπορεί να διαφέρουν κατά πολύ. ∆ηµοσίως µπορεί να 

παρουσιάζει την εικόνα του καλοσυνάτου και αγαπητού συντρόφου και 

οικογενειάρχη. Συχνά κακοποιεί πίσω από κλειστές πόρτες. Επίσης προσπαθεί να 

κρύβει το γεγονός προκαλώντας τραυµατισµούς που είναι εύκολο να καλυφθούν και 

δεν χρήζουν ιατρικής φροντίδας. (Neidig, Friedman & Collins, 1986, Pagelow 1984, 

στο R.Gelles, 1997)  

  Ο δράστης ή θύτης της κακοποίησης περιγράφεται ως άτοµο µε χαµηλή 

αυτοεκτίµηση και τρωτή αυτοεικόνα  (Neidig, Friedman & Collins, 1986, Pagelow 

1984, στο R.Gelles, 1997), παθολογικά παθητική και εξαρτηµένη συµπεριφορά ως 

προς τη σύντροφο του (Margolin, Sibner & Gleberman, 1988, στο R. Gelles, 1997) 

συχνά εµφανίζεται να αισθάνεται ανίσχυρος και ανεπαρκής (Ball, 1977, Weitzman & 

Dreen, 1982, στο R. Gelles, 1997), χρησιµοποιεί τη βία ως µέσο επίδειξης ισχύς και 

ελέγχου (Dutton & Golant, 1995, στο R. Gelles, 1997), πιστεύει στην παραδοσιακή 

υπεροχή των ανδρών και στους στερεότυπους ανδρικούς και γυναικείους ρόλους, 

ζηλεύει παθολογικά και είναι ιδιαίτερα ελεγκτικός, παρουσιάζει µια διπλή 

προσωπικότητα, οι κοινωνικές του σχέσεις έχουν επιφανειακό χαρακτήρα, έχει 

έντονες αντιδράσεις στο στρες, συχνά χρησιµοποιεί το σεξ σαν µέσο προκειµένου να 

τονώσει την αυτοπεποίθηση του και δεν πιστεύει ότι η βίαιη συµπεριφορά του θα έχει 

επιπτώσεις. (Walker, 1989, 1997)   

  

Σύµφωνα µε αποτελέσµατα σχετικών ερευνών οι παράγοντες κινδύνου 

µπορούν να συνοψιθούν ως εξής (Krug et al., 2002): 

  

1.5.1   Στο άτοµο: 

� Χαµηλή  αυτοεκτίµηση  

� Χαµηλό εισόδηµα  

� Χαµηλή ακαδηµαϊκή µόρφωση 
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� Νέοι σε ηλικία  

� Επιθετικής ή παραβατικής συµπεριφοράς ως νεολαία  

� Χρήση αλκοόλ και χρήση ναρκωτικών  

� Κατάθλιψη  

� Ο θυµός και η εχθρικότητα  

� Αντικοινωνικά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας  

� Ύπαρξη βίας στην παιδική του ηλικία  

� Έχοντας λίγους φίλους και να είναι αποµονωµένα από τους άλλους 

� Ανεργία  

� Συναισθηµατική εξάρτηση και η ανασφάλεια  

� Η πίστη σε ρόλους των δύο φύλων (για παράδειγµα, ανδρικής κυριαρχίας και 

της επιθετικότητας στις σχέσεις)  

� Επιθυµία για την εξουσία και τον έλεγχο στις σχέσεις  

� ∆ιάπραξη ψυχολογικής επιθετικότητας. Όντας θύµα σωµατικής ή 

ψυχολογικής κακοποίησης κατά την παιδική ηλικία  

� Προσωπική εµπειρία ελλιπής  γονεϊκή φροντίδα ως παιδί  

� Προσωπικής εµπειρίας σωµατικής πειθαρχίας ως παιδί  

 

1.5.2    Στη σχέση: 

� Οικογενειακές συγκρούσεις,  µάχες, ένταση   

� Οικογενειακή αστάθεια-διαζύγια ή χωρισµοί 

� ∆εσπόζουσα θέση  και τον έλεγχο της σχέσης  έναντι της άλλης   

� Οικονοµικό στρες 

� Κακές οικογενειακές σχέσεις και αλληλεπιδράσεις  

 

1.5.3   Στη κοινωνία:   

� Παραδοσιακά πρότυπα των δύο φύλων (για παράδειγµα, οι γυναίκες πρέπει να 

µένουν στο σπίτι, δεν πρέπει να εργάζονται και πρέπει να υποχωρούν. Οι 

άνδρες στηρίζουν την οικογένεια και λαµβάνουν αποφάσεις). 

 

1.5.4   Στη κοινότητα:   

� Φτώχεια  και  συναφείς  παράγοντες (π.χ., ο υπερπληθυσµός)   

� Χαµηλό κοινωνικό κεφάλαιο ή έλλειψη οργάνων και κανόνων  που 

διαµορφώνουν τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις µιας κοινότητας   
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� Αδυναµία γνώσεων της κοινότητας στο θέµα της συντροφικής κακοποίησης  

(π.χ. απροθυµία των γειτόνων να παρεµβαίνουν σε καταστάσεις όπου γίνονται 

µάρτυρες βίας). 

 

1.5.5  Στην εγκυµοσύνη:  

 

Το Κέντρο Ελέγχου Ασθενειών (Center for Disease Control) καθορίζει την 

συντροφική βία κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ως σωµατική, σεξουαλική, 

ψυχολογική ή συναισθηµατική βία που υπόκεινται σε µια έγκυο γυναίκα. Σε έρευνα, 

διαπιστώθηκε ότι οι έγκυες γυναίκες έχουν 60,6% περισσότερες πιθανότητες να 

υποστούν κακοποίηση παρά από τις γυναίκες που δεν βρίσκονται σε εγκυµοσύνη.   

Η βία κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης παρουσιάζεται πιο συχνή από τον διαβήτη, 

την υπέρταση ή οποιαδήποτε άλλη σοβαρή επιπλοκή (Miller, C., Benson, B., 

Galbraith, K. :1999).  

Σύµφωνα µε αποτελέσµατα ερευνών του διεθνούς χώρου, από το 1992 έως 

και το 2004 που αφορούν την συχνότητα και τις συνέπειες της βίας κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης και της γυναίκας µετά τον τοκετό, τα δεδοµένα που έχουν διεξαχθεί 

πάνω σε αυτό είναι τα παρακάτω: 

� Οι περισσότερες από τις µελέτες παρά τα διαφορετικά τους ευρήµατα εντόπισαν 

συγκεκριµένους προγνωστικούς δείκτες για την βία κατά την διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Έτσι, µπορεί να λεχθεί ότι υπάρχει µεγαλύτερος κίνδυνος βίας 

κατά την εγκυµοσύνη γυναικών που ζούνε κάτω από φτωχές 

κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες που έχουν µια απρογραµµάτιστη ή ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη και που είναι σε εφηβική ηλικία κατά τις έρευνες των McFarlane 

1992, Dye 1995, Gazmararian 1995, Goodwin 2000, Hedin and Janson 2000, 

Saurel - Cubizolles 1997.  

� Οι κακοποιηµένες γυναίκες φαίνεται να επισκέπτονται τις γυναικολογικές 

κλινικές σε προχωρηµένο στάδιο της εγκυµοσύνης τους από τον µέσο όρο κατά 

τα ερευνητικά αποτελέσµατα των McFarlane 1992, Goodwin 2000. Μια εξήγηση 

για αυτό είναι ότι η σωµατική βία από τον σύντροφο / σύζυγο και η επιβολή 

δύναµης και ελέγχου µπορεί να εµποδίσει την γυναίκα από µια έγκαιρη επίσκεψη 

στις εν λόγω κλινικές.  
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Η πιο κοινή αιτιολογία για τον αυξηµένο κίνδυνο της βίας κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης είναι ότι ο πατέρας / σύντροφος αισθάνεται περισσότερο άγχος για 

την επικείµενη γέννηση.  Το άγχος εκδηλώνεται ως απογοήτευση, η οποία στρέφεται 

στην µητέρα και το έµβρυο. Βαθύτερα αίτια του άγχους που βιώνει ο πατέρας είναι 

ασαφή και χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για να  συµβάλουν στην κατανόηση τους.  

Οι γυναίκες έχουν τέσσερις φορές περισσότερες πιθανότητες να υποστούν 

κακοποίηση ως αποτέλεσµα της ακούσιας ή ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. Η 

εγκυµοσύνη µπορεί να είναι αυτή καθ’ αυτή αποτέλεσµα συντροφικής κακοποίησης 

µε την µορφή σεξουαλικής κακοποίησης, βιασµού ή άρνησης χρήσης 

προστατευτικών µέσων εγκυµοσύνης (π.χ. προφυλακτικά) (Heise, 1993). Έγκυες 

έφηβες (ηλικίας 13-17) διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο της βίας από τους συντρόφους 

τους. ( Miller, C., Benson, B., Galbraith, K., 1999). 

Η συντροφική κακοποίηση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι µια 

εστιασµένη επίθεση που δεν θέτει µόνο µία, αλλά δύο ζωές σε κίνδυνο. Σε αντίθεση 

µε άλλες µορφές κακοποίησης, όπου το κεφάλι είναι συνήθως ο στόχος της επίθεσης, 

στις έγκυες γυναίκες ο στόχος κατευθύνεται στην κοιλιά, στους µαστούς ή τα 

γεννητικά όργανα. (Bewley, 1994)  

 

1.6  ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΥΝΤΡΟΦΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Η βία ενάντια στη γυναίκα όχι µόνο καταπατεί το δικαίωµα αυτό της γυναίκας 

αλλά ταυτόχρονα δηµιουργεί παθολογίες στη ζωή της. Μερικές από τις επιπτώσεις 

της βίας έχουν άµεση επίδραση στη φυσική, ψυχολογική και κοινωνική της 

κατάσταση ενώ άλλες είναι πιο µακροχρόνιες. Οι επιπτώσεις της βίας επηρεάζουν και 

το θύµα αλλά και όσους βιώνουν τη βία στο περιβάλλον του θύµατος. Μερικές 

γυναίκες µάλιστα, ανάλογα µε το βαθµό, τη διάρκεια και τη µορφή βίας που 

υπόκεινται δεν καταφέρνουν ποτέ να ξεπεράσουν τις επιπτώσεις αυτές. 

 

1.6.1. Στη σωµατική υγεία: 

 

Οι τραυµατισµοί στις γυναίκες που προέρχονται από τη συντροφική βία είναι 

συχνά δριµύτατοι. Οι Berios and Grady (1991) αναφέρουν ότι το 13% των γυναικών 

που εισέρχονται στα νοσοκοµεία για περίθαλψη µετά από ξυλοδαρµό  χρειάζονται 

σηµαντική ιατρική φροντίδα και ότι το 40% έχουν ξανά αποταθεί για ιατρική 
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φροντίδα µε ίδια ή παρόµοια τραύµατα. Όπως αναφέρουν οι Mullerman et al. (1996), 

τα πιο κοινά σηµεία του σώµατος που δέχονται τραυµατισµούς οι γυναίκες στο σπίτι 

είναι το πρόσωπο, ο λαιµός, ο πάνω σωµατικός κορµός, το στήθος, και η κοιλιακή 

χώρα. 

Οι πιο άµεσες συνέπειες στη σωµατική υγεία είναι οι τραυµατισµοί όπως ο 

οξύς και χρόνιος πόνος, κοψίµατα, καψίµατα, µελανώµατα, διαστρέµµατα, 

διασείσεις, σπασµένα κόκκαλα και δόντια, µυικοί και σκελετικοί τραυµατισµοί, 

βλάβες στα µάτια και τα αυτιά (Grisso et al., 1991; Mullerman et al., 1996, Varvaro & 

Lasko, 1993). Παράλληλα µε τις άµεσες σωµατικές κακώσεις, υπάρχουν και χρόνιες 

συνέπειες στο νευρολογικό, το µυϊκό, το ουροποιητικό, το καρδιαγγειακό, το 

γαστρεντερικό και το αναπαραγωγικό σύστηµα όπως κολπικές εκκενώσεις, δυσπεψία, 

διάρροια ή δυσκοιλιότητα, στοµαχικά έλκη, σπαστική κολίτιδα, που φαίνεται να 

συνδέονται σε µεγάλο βαθµό µε το χρόνιο άγχος που δηµιουργείται στα θύµατα ως 

αποτέλεσµα βίας (Cascardi et al., 1992; Coker et al., 2000; McCauley et al., 1996; 

Plichta & Falik, 2001). 

 

1.6.2. Στη σεξουαλική υγεία: 

  

Σηµαντικές είναι οι επιπτώσεις που έχει η συντροφική βία στη σεξουαλική 

υγεία του θύµατος µε συµπτώµατα όπως ο ακαθόριστος πόνος στη λεκάνη, στα 

γεννητικά όργανα και στο στήθος, τα σοβαρά εµµηνορροϊκά προβλήµατα, οι 

µολύνσεις στο ουροποιητικό σύστηµα, ο κολπικός ή κωλικός πόνος, τα σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενα νοσήµατα όπως HIV/ AIDS και οι υστερεκτοµές. (Coker et al, 2000; 

McFarlane et al, 1996; Plichta & Falik, 2001) 

Τα τραύµατα µιας σεξουαλικής κακοποίησης µπορεί να είναι και 

γυναικολογικά:  σχίσιµο του κόλπου, εγκυµοσύνη,  πρόωρες γέννες ή αποβολές,  

µολύνσεις από σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα, αιµορροΐδες, ακράτεια ούρων 

και στείρωση (Russell, 1990).   

Ανάµεσα στις αρνητικές συνέπειες της συντροφικής βίας εντάσσεται και η 

ανάπτυξη αρνητικών συµπεριφορών υγείας εκ µέρους των θυµάτων, οι οποίες 

µπορούν να θέσουν περαιτέρω κινδύνους για την υγεία τους.  Χαρακτηριστικές 

συµπεριφορές που έχουν επανειληµµένα συνδεθεί µε τη συντροφική βία είναι η 

ανάµειξη σε διακινδυνευµένες σεξουαλικές συµπεριφορές (σεξ χωρίς προφυλάξεις, 

µειωµένη χρήση προφυλακτικού, πρώιµη έναρξη σεξουαλικών επαφών,  επιλογή µη 
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υγιών και πολλαπλών σεξουαλικών συντρόφων), η χρήση ή κατάχρηση βλαβερών 

ουσιών (τσιγάρο, αλκοόλ, ναρκωτικά), η οδήγηση έπειτα από κατανάλωση αλκοόλ,  

οι ανθυγιεινές διατροφικές συµπεριφορές (δίαιτα,  εµετούς,  κατάχρηση διαιτητικών 

χαπιών)  και η κατάχρηση των υπηρεσιών υγείας (Roberts,1984). 

 

1.6.3 Στην ψυχική υγεία: 

   

Οι ψυχολογικές συνέπειες περιλαµβάνουν υψηλά επίπεδα άγχους και 

κατάθλιψης καθώς οι γυναίκες ζουν µε ένα διαρκή φόβο. Είναι βέβαιες για την 

κακοποίηση αλλά δεν γνωρίζουν το πότε θα συµβεί ή ποιες πράξεις τους θα 

χρησιµοποιηθούν σαν δικαιολογία γι’ αυτό. Το αποτέλεσµα είναι να βρίσκονται σε 

µία συνεχή επιφυλακή για ότι λένε ή κάνουν γνωρίζοντας πως κάθε τους ενέργεια 

µπορεί να εκληφθεί λανθασµένα από το σύζυγο τους. (Χατζηφωτίου, 2005) 

Το υπερβολικό άγχος επηρεάζει τα θύµατα σε πολλά επίπεδα όπως στα: 

σωµατικό, συναισθηµατικό, αντιληπτικό, συµπεριφοριακό και χαρακτηριολογικό. 

Μπορεί να οδηγήσει σε πλήθος ψυχιατρικών διαταραχών όπως διαταραχές 

προσωπικότητας, διατροφικές διαταραχές, χρήση ουσιών και αυτό-καταστροφική 

συµπεριφορά (Dutton 1995; van der Kolt et al, 1996).  

Η αποµόνωση, η έλλειψη προσωπικών επαφών µε τους φίλους και την 

οικογένεια, δηµιουργεί ακόµα µεγαλύτερο άγχος. Πολύ συχνά η αποµόνωση 

επιβάλλεται από τον σύντροφο περιορίζοντας τη γυναίκα µε τη χρήση βίας, απειλών 

και στερώντας της την πρόσβαση σε βοήθεια ή ακόµα και ιατρική φροντίδα. Πολλές 

φορές βέβαια επιβάλει η ίδια η γυναίκα την αποµόνωση στον εαυτό της, εξαιτίας της 

ντροπής για αυτό που της συµβαίνει αλλά και της απροθυµίας της να το αποκαλύψει. 

(Χατζηφωτίου, 2005)  

Η βία και η διαρκής κριτική οδηγούν σε απώλεια του αυτοσεβασµού και της 

αυτοπεποίθησης. Αν µία γυναίκα ακούει συνέχεια ότι είναι ανάξια και άχρηστη 

µπορεί να το πιστέψει και να αρχίσει να κατηγορεί τον εαυτό της για την κατάσταση 

στην οποία βρίσκεται. Μακροπρόθεσµα αρχίζει να πιστεύει ότι είναι τελείως ανίκανη 

για οποιαδήποτε αντίδραση και έτσι συνηθίζει σε µία κατάσταση παθητικής 

αντιµετώπισης και ένα αίσθηµα πλήρους αδυναµίας. Επίσης µία κακοποιηµένη 

γυναίκα µπορεί να αισθάνεται ένοχη και να θεωρεί πως η δικής της συµπεριφορά 

είναι υπεύθυνη για αυτό που της συµβαίνει. Αυτό είναι µόνο µία από τις συνέπειες 
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που έχει στη συναισθηµατική υγεία και σταθερότητα της γυναίκας η άδικη ευθύνη 

που συχνά της αποδίδεται για έναν αποτυχηµένο γάµο. (Χατζηφωτίου, 2005) 

Τα µακροπρόθεσµα συµπτώµατα είναι σηµάδια και αλλαγές στην 

συµπεριφορά, τα συναισθήµατα, τις σχέσεις, την κοινωνική ζωή, τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά, τις συνθήκες διαβίωσης και/ή την κατάσταση υγείας του ατόµου.  

Τα ψυχολογικά τραύµατα του θύµατος κακοποίησης εκδηλώνονται ως 

συµπτώµατα ψυχικής διαταραχής, η οποία εντάσσεται στη διαγνωστική κατηγορία 

«∆ιαταραχή Μετά-τραυµατικού Στρες» που συναντάµε στο D.S.M. III (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders) και καλείται «Σύνδροµο Κακοποιηµένης 

Γυναίκας» (Σπανού, 2005). 

Μετατραυµατικό Στρες (PTSD) είναι µια ιατρική διάγνωση που αφορά 

µακροπρόθεσµα συµπτώµατα που δηµιουργούνται από επαναλαµβανόµενα συµβάντα 

που περιέχουν απειλές θανάτου, σοβαρούς σωµατικούς τραυµατισµούς ή απειλές για 

την σωµατική ακεραιότητα του ατόµου. Επαναλαµβανόµενες επιθέσεις, φυσική 

εγγύτητα µε τον στρεσογόνο παράγοντα (=επιτιθέµενος, θύτης) και η αντίληψη ότι τα 

πράγµατα είναι εκτός ελέγχου και πρόβλεψης από το θύµα, αυξάνουν τον κίνδυνο 

εκδήλωσης του µετατραυµατικού στρες.  

 

1.6.4 Στα παιδιά: 

  

Συνέπειες της συντροφικής κακοποίησης υπάρχουν και για τα παιδιά των 

θυµάτων, τα οποία είναι πιθανόν να υποστούν τραύµατα κατά τη διάρκεια 

περιστατικών συντροφικής βίας µεταξύ των γονέων τους. Υπάρχουν εκτιµήσεις 

σύµφωνα µε τις οποίες, το 50% των περιπτώσεων παιδικής κακοποίησης 

συνοδεύονται από παράλληλη βία προς τη µητέρα των παιδιών (McKibben et al., 

1989) αλλά ακόµη κι όταν τα παιδιά δεν είναι τα άµεσα θύµατα, είναι πιθανόν να 

υποφέρουν σηµαντικά από την µαρτυρία της βίας µεταξύ των γονιών τους. Αυτό έχει 

τεκµηριωθεί µέσα από αρκετές µελέτες που αναφέρουν ότι η µαρτυρία ή η 

προσωπική εµπειρία σωµατικής ή σεξουαλικής κακοποίησης συνδέεται µε σωµατική, 

σεξουαλική και συναισθηµατική κακοποίηση κατά την ενήλικη ζωή (Diaz-

Olavarrieta et al., 2001; Jewkes et al., 2002; Martin et al., 2002; Oriel & Fleming, 

1998). 
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1.6.5  Στην εγκυµοσύνη:  

Οι σωµατικές επιπτώσεις κακοποίησης στην εγκυµοσύνη µπορεί να είναι οι εξής:  

� Ανεπαρκής πρόσληψη βάρους  

� Λοιµώξεις νεφρού, κόλπου και τραχήλου  

� Κολπική αιµορραγία  

� Κοιλιακό τραύµα  

� Αιµορραγία  

� Έξαρση των χρόνιων ασθενειών  

� Επιπλοκές κατά τη διάρκεια του τοκετού  

� Καθυστέρηση προγεννητικής φροντίδας  

� Αποβολή  

� Χαµηλό σωµατικό βάρος γέννησης βρέφους 

� Ρήξη µεµβρανών  

� Αποκόλληση του πλακούντα  

� Λοίµωξη µήτρας  

� Εµβρυϊκοί µώλωπες, κατάγµατα και αιµατώµατα  

� Θάνατος  

(Newbarger, 1992) 

 

Εκτός από τις σωµατικές συνέπειες που προαναφέρθηκαν, η συντροφική 

κακοποίηση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να έχει ψυχολογικές 

επιπτώσεις. Οι έγκυες γυναίκες που έχουν κακοποιηθεί από τους συντρόφους τους 

έχουν υψηλότερο κίνδυνο για παθήσεις όπως το στρες, η κατάθλιψη, ο εθισµός στον 

καπνό, στο αλκοόλ και τα ναρκωτικά. Πολλές ζηµιές έχουν προκληθεί σε αγέννητα 

βρέφη από εθισµό στις ουσίες. Ο εθισµός αυτός είναι εύκολο να προσδιοριστεί ως 

επίπτωση σε αντίθεση µε τις ψυχολογικές συνέπειες και την κατάθλιψη που δεν είναι 

εύκολο να προσδιοριστούν. Αυτό µπορεί να περιλαµβάνει µια γενική απώλεια 

ενδιαφέροντος από την πλευρά της µητέρας για την υγεία της και την υγεία του 

µωρού της, τόσο κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης όσο και αφότου γεννηθεί το 

παιδί (Newberger, 1992). 

Tα δεδοµένα που έχουν διεξαχθεί και αφορούν τις συνέπειες της βίας κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης και της γυναίκας µετά τον τοκετό είναι τα παρακάτω: 

� Οι γυναίκες που εκτίθενται σε βία κατά την εγκυµοσύνη τους έχουν πιο συχνά 

προβλήµατα µε αποβολές, αµβλώσεις, πρόωρους τοκετούς, διάφορες άλλες 
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επιπλοκές, γενικότερα προβλήµατα υγείας και καισαρικές τοµές σύµφωνα µε τις 

έρευνες των Berenson 1994, Dye 1995, Cokkinides 1999, Renker, 1999, Hedin 

and Janson 2000, Stenson 2000, Saurel-Cubizolles 1997.  

� Οι κακοποιηµένες έγκυες γυναίκες φαίνεται να καπνίζουν και να κάνουν χρήση 

ουσιών και αλκοόλ περισσότερο συχνά από τις γυναίκες που δεν έχουν εµπειρίες 

βίας (από έρευνες των Dye 1995, McFarlane 1996, Grimstad 1998, Renker 1999, 

Goodwin 2000).  

� Όσον αφορά την γέννηση λιποβαρών βρεφών, δεν φαίνεται να υπάρχουν σταθερά 

αποτελέσµατα. Ωστόσο, µερικές µελέτες βρίσκουν µια αντιστοιχία ανάµεσα στην 

κακοποίηση και τα λιποβαρή βρέφη (McFarlan 1996, Renker 1999), ενώ άλλες 

δεν βρίσκουν καµία τέτοια σχέση (Grimstad 1999).  

� Οι εγκυµοσύνες που προέρχονται από βιασµούς αποτελούν περίπου το 5-18% 

(Heise, 1994). Μια Γερµανική µελέτη που διεξήχθη από την Susanne Heynen το 

2000 (βασισµένη σε συνεντεύξεις µε 445 γυναίκες) δείχνει ότι όλες οι γυναίκες 

που κακοποιήθηκαν και βιάστηκαν από τους συντρόφους τους και είχαν µαζί 

τους παιδιά, έµειναν έγκυες από αυτούς µετά από βιασµό (Heynen, 2003). 

Κάποιες από αυτές γέννησαν το παιδί ενώ κάποιες άλλες έκαναν άµβλωση.  

 

1.7. ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΤΟΥ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ 

 Το οικολογικό µοντέλο αρχικά χρησιµοποιήθηκε στην παιδική κακοποίηση 

(Garbarino & Crouter, 1978) και σταδιακά στη νεανική βία (Tolan & Guerra, 1994) 

ενώ πρόσφατα οι ερευνητές το χρησιµοποίησαν για την κατανόηση της συντροφικής 

βίας (Chaulk & King, 1998, Heise, 1998) και της κακοποίησης των ηλικιωµένων 

(Schiamberg & Gans, 1999).  

Το περισσότερο αποδεκτό µοντέλο ερµηνείας της βίας από το 1980 και µετά είναι 

το οικολογικό σύµφωνα µε το οποίο τέσσερις οµάδες παραγόντων αλληλεπιδρούν 

δυναµικά. Οι τέσσερις οµάδες παραγόντων είναι:  

• Τα ατοµικά χαρακτηριστικά (του δράστη ή του θύµατος) 

• Η οικογένεια ή το µικροσύστηµα 

• Το εξωσύστηµα ή η διευρυµένη οικογένεια 

• Το µακροσύστηµα ή η κοινωνία   

(Garbarino & Crouter, 1978) 
 

Όσον αφορά τα ατοµικά χαρακτηριστικά σύµφωνα µε τον Carlson (1984) αυτά είναι:  

•  Η ηλικία (έφηβοι γονείς) 
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•  Οικογενειακή κατάσταση (ανύπαντροι γονείς) 

•  Εκπαίδευση 

•  Εισόδηµα 

•  ∆ιαταραχές προσωπικότητας 

•  Χρήση ουσιών 

•  Ιστορικό βίας 

•  Χαµηλή αυτοεκτίµηση 

 

Οικογένεια ή µικροσύστηµα 

 Στον παράγοντα αυτό υπάγονται οι κοινωνικές σχέσεις µεταξύ των δύο 

συντρόφων και της οικογένειας οι οποίες αυξάνουν τον κίνδυνο για υποδοχή ή 

άσκηση βίας (Gelles, 1983).  

 

Το εξωσύστηµα ή η διευρυµένη οικογένεια 

 Σηµαντικός είναι ο ρόλος του σχολείου, του περιβάλλοντος εργασίας, της 

γειτονιάς και οι πολιτικές του κράτους για τη στήριξη των ατόµων µε προβλήµατα 

π.χ. απουσία κοινωνικών δικτύων υποστήριξης ατόµων που αντιµετωπίζουν 

προβλήµατα όπως φτώχεια και ανεργία (Heise, 1998) 

 

Το µακροσύστηµα ή η κοινωνία 

 Στον τέταρτο και τελευταίο παράγοντα έχουν συνδεθεί µε την κακοποίηση, οι 

σεξιστικές αντιλήψεις και τα στερεότυπα για τους ρόλους των δύο φύλων και η 

κυριαρχία του άνδρα στη γυναίκα δηλαδή η θεώρησή της ως υποδεέστερη. Επίσης 

στις κυρίαρχες πολιτισµικές αντιλήψεις που επικρατούν ευρέως στην κοινωνία και 

επηρεάζουν τη συχνότητα της συντροφικής βίας περιλαµβάνονται οι νόµοι, οι 

κοινωνικές και οικονοµικές πολιτικές και οι πολιτισµικές νόρµες (Heise, 1998).   

 
Υπάρχουν τέσσερις κύριοι τύποι ερµηνείας της βίας, µε αρκετές όµως 

υποδιαιρέσεις στις επιµέρους προσεγγίσεις τους: οι ατοµικές θεωρίες, οι 

ψυχαναλυτικές ή ψυχολογικές, οι κοινωνικές – δοµικές και οι φεµινιστικές 

προσεγγίσεις. Όσον αφορά στις ατοµικές θεωρίες, κάποιες εστιάζουν στην εξέλιξη 

και τα γενετικά χαρακτηριστικά που προδιαθέτουν τους άνδρες στη βία. Άλλες δίνουν 

έµφαση στη δοµή του εγκεφάλου, σε χηµικές ανισορροπίες, αλλά και ορµονικούς 
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παράγοντες, όπως η τεστοστερόνη. Οι ατοµικές θεωρίες φαίνεται να µην είναι 

πλήρεις και έχουν δεχτεί έντονη κριτική από τον επιστηµονικό χώρο, καθώς 

θεωρείται ότι δεν προσφέρουν πολλά στη βαθύτερη κατανόηση της 

ενδοοικογενειακής βίας. Τέτοιες θεωρίες άνθισαν περισσότερο στις Ηνωµένες 

Πολιτείες της Αµερικής παρά στη Βρετανία και σήµερα θεωρούνται ιδιαίτερα 

αναχρονιστικές (Χατζηφωτίου, 2005). Μια άλλη εξατοµικευµένη ερµηνεία της 

ενδοοικογενειακής βίας στην κατηγορία των ατοµικών θεωριών, είναι αυτή που 

αποδίδει την βία στην ψυχοπαθολογία του δράστη. Οι δράστες λένε ότι είναι 

αδύναµοι, µε παθολογική ζήλια άνδρες (Gayford, 1975), µε χαµηλή αυτοπεποίθηση 

και ανασφάλεια, ιδιαίτερα γύρω από τον ανδρισµό τους (Roy, 1997,1982 – Harris and 

Bologh, 1985). Άλλοι ερευνητές, δίνουν έµφαση στις άκαµπτες αντιλήψεις των 

δραστών για τους γυναικείους και τους ανδρικούς ρόλους (Moore, 1979 – Sinclair, 

1985). 

 

Άλλοι ερευνητές των ατοµικών – ψυχολογικών θεωριών αποδίδουν την 

ανδρική βία σε πτυχές της προσωπικότητας ή της συµπεριφοράς της γυναίκας, µια 

κλασική περίπτωση ενοχοποίησης του θύµατος. Σύµφωνα µε τον ψυχίατρο Gayford 

(1975) αρκετές κακοποιηµένες γυναίκες «έχουν ένα βαθµό ανεπάρκειας», και ότι 

αρκετές γυναίκες έχουν ιδιαίτερα πληγωµένη προσωπικότητα και χρειάζονται 

µακρόχρονη υποστήριξη. Συχνά χρειάζονται προστασία από τις ίδιες τις δικές τους 

παρορµητικές ενέργειες. Παρόλο που φοβούνται την βία, όπως όλοι οι άνθρωποι, 

έχουν την ικανότητα να αναζητούν βίαιους άντρες ή µε τη συµπεριφορά τους να 

προκαλούν επίθεση από το αντίθετο φύλο. Στην ίδια κατεύθυνση κινούνται και ο 

Pizzey και Shapiro (1982), και µάλιστα πηγαίνουν ακόµη πιο µακριά από το να 

υποστηρίζουν απλώς ότι οι γυναίκες προκαλούν την βία µε τη συµπεριφορά τους ή τα 

προσωπικά τους χαρακτηριστικά. Θεωρούν ότι οι κακοποιηµένες γυναίκες είναι 

εθισµένες στη βία, τη χρειάζονται και την απολαµβάνουν, αντλώντας σεξουαλική 

ικανοποίηση από την κακοποίηση. Είναι δύσκολο να εξηγηθεί η αλλαγή αυτή στη 

στάση της Pizzey, ενώ ήταν στην πρώτη γραµµή των κακοποιηµένων γυναικών από 

τότε που δηµιουργήθηκε το πρώτο καταφύγιο στη Μεγάλη Βρετανία. Γενικά, αυτές 

οι θεωρίες αποδοκιµάστηκαν έντονα από τον ευρύ επιστηµονικό και ερευνητικό χώρο 

(Χατζηφωτίου, 2005).  
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Εν συνεχεία η θεωρία της κοινωνικής µάθησης, ενώ επικεντρώνεται ατοµικά 

στους δράστες, εισάγει ένα κοινωνικό στοιχείο, προσπαθώντας να εξηγήσει την 

ανδρική βία εναντίον των γυναικών ως επίκτητη συµπεριφορά. Αυτό το φαινόµενο 

αναφέρεται ως «διαγενεακή µεταβίβαση βίας». Αυτό που στοχεύει να δείξει η 

συγκεκριµένη θεωρία, είναι ότι όσοι γίνονται µάρτυρες βίας ανάµεσα στους γονείς 

τους ή βίωσαν οι ίδιοι τη βία ως παιδιά, καταφεύγουν στη βία ως ενήλικες (Steinmetz 

και Strauss, 1974˙ Strauss, Gelles και Steinmetz, 1980). Ενδεικτικά αναφέρεται ότι οι 

Strak και Flitcraft (1985) απορρίπτουν τη θεωρία ότι η βία µεταδίδεται από τη µια 

γενιά στην άλλη και αναφέρουν ότι οι έρευνες που υποστηρίζουν κάτι τέτοιο είναι 

µεθοδολογικά ελλιπείς και βασίζουν τα συµπεράσµατά τους σε ανακριβείς αποδείξεις 

και προβληµατικές ερµηνείες. Σε άλλο σηµείο κριτικής αναφέρεται ότι «….η θεωρία 

αυτή δεν παρέχει καµία χρήσιµη και ποιοτική κατανόηση της ενδοοικογενειακής βίας 

και των συνεπειών της στα παιδιά. Επιπλέον, αγνοεί τις διακρίσεις των φύλων και την 

ανισότητα που υπάρχει στην κοινωνία και ενισχύει στους άνδρες την πεποίθηση ότι 

υπάρχει δικαιολογία για την συµπεριφορά τους» ( WAFE,1992:101).  

Άλλες ερµηνείες δίνουν προτεραιότητα σε παράγοντες που σχετίζονται µε την 

κοινωνική δοµή, ως αιτίες της ενδοοικογενειακής βίας. Ανάµεσα σε εκείνους που 

δέχονται τέτοιου είδους ερµηνείες είναι οι Steinmetz και Strauss (1975) και Gelles 

(1983). Η Smith (1989:25) λέει ότι οι επιστήµονες αυτοί βλέπουν την 

ενδοοικογενειακή βία ως απάντηση στη πίστη, το άγχος και είναι οι οικονοµικές 

συνθήκες, η κακή κατοικία, η φτώχεια, η έλλειψη επαγγελµατικών ευκαιριών και οι 

συνθήκες εξαναγκασµού και καταπίεσης στην εργασία. Οι άνδρες και οι γυναίκες 

κοινωνικοποιούνται σε συγκεκριµένους ρόλους που δηµιουργούν κοινωνικά 

προκαθορισµένες προσδοκίες. Αν η κοινωνική δοµή εµποδίζει αυτές τις προσδοκίες 

να πραγµατοποιηθούν, µπορεί να προκληθεί σύγχυση και βία. Έτσι η βία καθίσταται 

δικαιολογηµένη. Πρέπει όµως να παρατηρηθεί ότι, ενώ µπορεί το άγχος που πηγάζει 

από την φτώχεια και την ανισότητα και διάφορες µορφές αποστέρησης, να είναι 

παράγοντας που συντείνει στην ενδοοικογενειακή βία, ωστόσο µόνο ένα µικρό µέρος 

των ανθρώπων που ζουν σε τέτοιες συνθήκες φέρονται βίαια στους συντρόφους τους, 

και πολλοί απ’ όσους φέρονται βίαια δεν είναι ούτε φτωχοί ούτε υποφέρουν από 

κάποιας µορφής στέρηση. Έχει διαπιστωθεί ότι οι θεωρίες της κοινωνικής δοµής 

δίνουν πιο έντονη πολιτική χροιά στην ερµηνεία της ενδοοικογενειακής βίας 

(Χατζηφωτίου, 2005). 

 



31 
 

Επιδερµικά ήδη έχει επισηµανθεί η πολιτική σηµασία του γυναικείου 

κινήµατος στο φαινόµενο της βίας και το γεγονός ότι οι φεµινιστικές ερµηνείες της 

ενδοοικογενειακής βίας είναι πολιτικής φύσης. Σύµφωνα µε την Smith (1989:27): 

«Στον πυρήνα των φεµινιστικών ερµηνειών βρίσκεται η άποψη ότι η βία είναι µια 

αντανάκλαση των σχέσεων που δεν είναι ισότιµες από άποψη εξουσίας: η 

ενδοοικογενειακή βία αντανακλά την άνιση δύναµη των ανδρών και των γυναικών 

στην κοινωνία, καθώς και στις προσωπικές σχέσεις». Αυτή είναι µια άποψη που 

υποστηρίζεται έντονα στην έρευνα της βρετανικής υπηρεσίας «Υποστήριξης 

Θυµάτων» (Victim Support, 1992:2), η οποία χωρίς ενδοιασµούς δηλώνει ότι η 

γυναίκα είναι ευπαθής στην ενδοοικογενειακή βία λόγω ακριβώς της θέσης της στην 

κοινωνία, που συχνά είναι κατώτερη κοινωνικά και οικονοµικά από των ανδρών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2:  

 

ΟΙ ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΣΥΝΤΡΟΦΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σύµφωνα µε στοιχεία της ∆ιεθνούς Αµνηστίας (2005), τουλάχιστον µία στις 

τρεις γυναίκες έχει κακοποιηθεί -είτε σωµατικά, είτε ψυχολογικά, είτε σεξουαλικά- 

κατά τη διάρκεια της ζωής της, µε σύνηθες δράστη κάποιο µέλος της οικογένειάς της 

ή κάποιο άλλο γνώριµο σε αυτήν πρόσωπο, ενώ, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 

(2002) αναφέρει ότι σε ποσοστό µέχρι και 70% των περιπτώσεων δολοφονιών 

γυναικών, τα θύµατα δολοφονήθηκαν από τους άνδρες συζύγους/ συντρόφους τους. 

 

2.1   ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΟ ∆ΙΕΘΝΗ ΧΩΡΟ: 

Οι εκτιµήσεις του επιππολασµού της συντροφικής βίας ποικίλλουν από 

κοινωνία σε κοινωνία λόγω των διαφορετικών πολιτισµικών και κοινωνικών προτύπων 

και των διαφορετικών ορισµών της συντροφικής βίας που υιοθετούνται κατά 

περίπτωση. Τα πιο σηµαντικά επιδηµιολογικά ευρήµατα για τη συντροφική βία 

προέρχονται από τις ΗΠΑ και αφορούν τις δύο τελευταίες δεκαετίες, ενώ σε άλλα 

µέρη του κόσµου υπάρχει ανάγκη καλύτερης και πιο συστηµατικής προσέγγισης του 

φαινοµένου. 

Έρευνες για τη συντροφική βία που διεξήχθησαν στις ΗΠΑ σε κρατικό επίπεδο 

εκτιµούν τον επιπολασµό της συντροφικής βίας για όλη τη διάρκεια της ζωής να 

κυµαίνεται µεταξύ 15.6% και 30% για τις γυναίκες και µεταξύ 13% και 16% για τους 

άνδρες (Bensley et al., 2000, Buehler et al., 1998, Coker et al., 2000). Σύµφωνα µε 

εκτιµήσεις που προέκυψαν από εθνικές µελέτες, µέσα σε χρονικό διάστηµα µερικών 

ετών αυξήθηκε δραµατικά ο αριθµός των γυναικών και ανδρών που ετησίως πέφτουν 

θύµατα συντροφικής βίας στις ΗΠΑ. Ειδικότερα κατά το 1992 – 1993 περισσότερες 

από ένα εκατοµµύριο γυναίκες και σχεδόν 150.000 άνδρες έπεσαν θύµατα 

συντροφικής βίας (Bachman & Saltzman, 1995) ενώ µερικά χρόνια αργότερα οι 

γυναίκες ανέρχονταν σε 1.5 εκατοµµύριο και οι άνδρες σε 800.000 (Tjaden & 

Thoennes, 2000). Από σχετική δηµοσκόπηση του 1997 σε εθνικό αντιπροσωπευτικό 

δείγµα βρέθηκε 22% των γυναικών και 8% των ανδρών να έχουν δεχτεί σωµατική 

κακοποίηση από σύντροφο (Bureau of Justice Statistics, 1997). Παρόµοια είναι και η 

εικόνα που προκύπτει από πιο πρόσφατες µελέτες, όπου 26% των γυναικών και 8% 
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των ανδρών (Tjaden et al., 1999) και αντίστοιχα 35% των γυναικών (Plichta & Falik, 

2001) βρέθηκαν να έχουν εµπειρία συντροφικής βίας κάποια στιγµή στη ζωή τους. 

Πρόσφατη µελέτη σε ισπανόφωνο πληθυσµό των ΗΠΑ έδειξε 10.9% των γυναικών να 

έχει δεχθεί συντροφική βία κατά την τρέχουσα συντροφική τους σχέση (Chen et al., 

2005).  

Μελέτες σε άλλα µέρη του κόσµου παρουσιάζουν ανάλογα ή και µεγαλύτερα 

ποσοστά συντροφικής βίας. Σε 48 πληθυσµιακές µελέτες ανά τον κόσµο, µεταξύ 10% 

και 69% των γυναικών ανέφεραν ότι δέχτηκαν σωµατική επίθεση από το σύντροφο 

τους κάποια στιγµή στη ζωή τους (Krug et al., 2002). Ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας εκτίµησε ότι περισσότερες από 40% των ενήλικων γυναικών στην Αιθιοποία, 

την Κένυα και την Ουγκάντα είχαν δεχτεί επίθεση από το σύντροφο τους κάποια 

στιγµή στη ζωή τους, το αντίστοιχο ποσοστό των γυναικών στην Αίγυπτο και τη 

Νιγηρία ήταν 30%, στη Νότια Αφρική 22% και στη Ζιµπάµπουε 17% (Jewkes et al., 

2001). Αντίστοιχες εκτιµήσεις για την Ασία και τον Ειρηνικό δείχνουν τον επιπολασµό 

της συντροφικής βίας να αγγίζει τα 60% στην Τουρκία, τα 40% στην Ινδία και την 

Κορέα, το 20% στην Ταιλάνδη και όχι λιγότερο από 77% στην Ιαπωνία (Yoshihama & 

Sorenson, 1994, WHO, 2001). Στη Μελβούρνη της Αυσταλίας ο επιπολασµός της 

συντροφικής βίας για όλη τη διάρκεια της ζωής ήταν 29% (Mazza et al., 2001).  

Στην Ευρώπη οι µελέτες για τη συντροφική βία είναι λίγες. Σύµφωνα µε 

σποραδικές µελέτες, στη Βρετανία ο επιπολασµός της συντροφικής βίας για όλη τη 

διάρκεια της ζωής ήταν 23% για τις γυναίκες και 15% για τους άνδρες (Mirreeles – 

Black, 1996), στην Ολλανδία 26.2% για τις γυναίκες (Romkens, 1997), στην Ελβενία 

20.7% επίσης για τις γυναίκες (Gillioz, de Puy & Ducret, 1997) και στη Νορβηγία 18% 

(Jaspard et al., 2000). Στην Ιρλανδία 18% των γυανικών είχε εµπειρία σεξουαλικής 

βίας από τον σύντροφο τους, ενώ στη Φιλανδία και τη Σουηδία οι εκτιµήσεις είναι 

ακόµη µεγαλύτερες µε µια στις δύο γυναίκες να κινδυνεύει από συντροφική βία 

(Heiskanen & Piispa, 1998; Lundgen & Westerstrand, 2002). .  

Αξίζει εδώ να σηµειωθεί ότι τα περισσότερα περιστατικά συντροφικής βίας δεν 

δηλώνονται στην αστυνοµία. Οι καταγραφές αφορούν περίπου 20% των βιασµών και 

σεξουαλικών επιθέσεων από σύντροφο, 25% των σωµατικών επιθέσεων και 50% των 

καταδιώξεων που δέχονται γυναίκες από το σύντροφο τους. Αντίστοιχα, τα 

περιστατικά συντροφικής βίας που δηλώνονται µε θύµατα άνδρες είναι πολύ λιγότερα 

(Tjaden & Thoennes, 2000). Κάτω από αυτές τις συνθήκες, τα διαθέσιµα στοιχεία δεν 
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θεωρούνται ότι αντικατοπτρίζουν το πραγµατικό µέγεθος του προβλήµατος, το οποίο 

ενδέχεται να είναι κατά πολύ µεγαλύτερο (Home Office, 2003). 

Σύµφωνα µε στατιστικά στοιχεία της Unicef (2000) για τις αναπτυσσόµενες 

όσο και για τις βιοµηχανικά ανεπτυγµένες χώρες προκύπτει ότι στον Καναδά το 29% 

των γυναικών (από πανεθνικό αντιπροσωπευτικό δείγµα 12.300 γυναικών) ανέφεραν 

ότι υπήρξαν θύµατα άσκησης σωµατικής βίας από τον τωρινό ή πρώην σύντροφό τους 

από την ηλικία των 16 και µετά. Στην Νέα Ζηλανδία το 20% από 314 γυναίκες που 

συµµετείχαν στην έρευνα ανέφεραν ότι έχουν χτυπηθεί ή κακοποιηθεί από σύντροφό 

τους ενώ στη Σουηδία το 20% από 1.500 γυναίκες έχουν πέσει θύµατα φυσικής 

επίθεσης σύµφωνα µε έρευνα του 1997. Επιπλέον στο Ηνωµένο Βασίλειο το 25% των 

γυναικών (τυχαίο δείγµα από µια περιφέρεια) έχουν γρονθοκοπηθεί ή χαστουκιστεί 

από τωρινό ή πρώην σύντροφό τους κάποια στιγµή της ζωής τους και στις Ηνωµένες 

Πολιτείες το 28% των γυναικών (πανεθνικού αντιπροσωπευτικού δείγµατος γυναικών) 

ανέφεραν τουλάχιστον ένα περιστατικό σωµατικής βίας από µέρους του συντρόφου 

τους. Επίσης στην Ινδία µέχρι και το 45% των έγγαµων ανδρών παραδέχθηκαν ότι 

κακοποιούν σωµατικά τις συζύγους τους, σύµφωνα µε έρευνα του 1996 σε 6.902 

άνδρες στην περιοχή του Uttar Pradesh και παράλληλα στην Αίγυπτο το 35% των 

γυναικών (από πανεθνικό αντιπροσωπευτικό δείγµα γυναικών) ανέφεραν ότι έχουν 

χτυπηθεί από τους συζύγους τους σε κάποια στιγµή του έγγαµου βίου τους. Στο 

Ισρλαήλ το 32% των γυναικών ανέφεραν τουλάχιστον ένα περιστατικό σωµατικής βίας 

από τον σύντροφό τους και το 30% ανέφεραν εξαναγκασµό σε σεξουαλική πράξη από 

τους συζύγους τους µέσα στον τελευταίο χρόνο, σύµφωνα µε έρευνα του 1997 σε 

1.826 γυναίκες Αραβικής καταγωγής. Όσον αφορά την 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. Στο Μεξικό το 30% από 650 γυναίκες που συµµετείχαν σε έρευνα στην 

Guadalajara ανέφεραν τουλάχιστον ένα επεισόδιο σωµατικής βίας από τον σύντροφό 

τους και το 13% µέσα στον προηγούµενο χρόνο σύµφωνα µε έρευνα του 1997. Τέλος, 

στη Ρωσσία το 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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2.2. ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α: 

Όσον αφορά στην έκταση του φαινοµένου της συντροφικής βίας στην Ελλάδα, 

η ανυπαρξία ενιαίου συστήµατος καταγραφής των περιστατικών κακοποίησης από τις 

αστυνοµικές αρχές, τα νοσοκοµεία και τις κοινωνικές υπηρεσίες -όπου συνήθως 

καταφεύγουν οι γυναίκες θύµατα κακοποίησης- καθιστά αδύνατη την αποτύπωση της 

έκτασης του φαινοµένου. Στη χώρα µας βέβαια υπάρχει σοβαρή έλλειψη σχετικών 

ερευνών, γεγονός που καταδεικνύει ότι το πρόβληµα δεν έχει επαρκώς µελετηθεί. Οι 

ελάχιστες επιδηµιολογικές µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί στον ελλαδικό χώρο 

µας παρέχουν ενδείξεις για το εξαιρετικά µεγάλο µέγεθος του προβλήµατος και στις 

Ελληνικές οικογένειες (Tzamalouka et al., 2006).  Μια πρώτη προσπάθεια, για τα 

ελληνικά δεδοµένα, επιδηµιολογικής καταγραφής του φαινοµένου στην Ελλάδα έγινε 

από το Κέντρο Ερευνών για Θέµατα Ισότητας, κατά το 2003. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνας, σε πανελλαδικό επίπεδο (n: 1.200 γυναίκες, ηλικίας 18-60 

ετών), το 56% των ερωτώµενων βιώνει λεκτική ή/ και ψυχολογική βία, το 3,6% 

υφίσταται σωµατική βία και το 3,5% εξαναγκάζεται σε σεξουαλική επαφή. Επιπλέον, 

το 23,6% των γυναικών δηλώνει ότι γνωρίζει κάποια γυναίκα από το συγγενικό ή/ και 

το φιλικό τους περιβάλλον που έχει υποστεί βία από το σύζυγο/ σύντροφό της. 

Επιδηµιολογικές µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν στην Ευρώπη, η Ελλάδα κατέχει την 

ενδέκατη θέση µε ποσοστό περίπου 6% των γυναικών να οµολογούν πως έχουν 

υποστεί κάποιου είδους κακοποίηση (Στάµου, 2005).  

 

2.3 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 

ΕΓΚΥΜΟΣΥΗΣ 

Η κακοποίηση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης συµβαίνει πολύ συχνά. Το 

ποσοστό της σωµατικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης στον 

Καναδά ανέρχεται στο 5,5 - 6,6% του συνόλου των κυήσεων. Είναι παρόµοιο το 

ποσοστό µε αυτά που αναφέρθηκαν από άλλες χώρες συµπεριλαµβανωµένων των 

Η.Π.Α., της Νοτίου Αφρικής, της Σουηδίας, του Ηνωµένου Βασιλείου και της Ινδίας.  

Σε συνεντεύξεις από έρευνα που είχε γίνει αποδείχθηκε ότι η κακοποίηση κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να συνδεθεί σηµαντικά µε την κακοποίηση πρίν 

την εγκυµοσύνη καθώς και την παιδική κακοποίηση. (Campbell, 2001) 

Σύµφωνα µε έρευνες πάνω από 10,6% των γυναικών ανέφεραν ότι έχουν 

υποστεί κακοποίηση. Το 8,9% κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης και το 4,9% µετά 
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τον τοκετό. Το 61,7% κακοποιήθηκαν µόνο κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, το 

21,7% κακοποιούνταν καθ’ όλη τη διάρκεια (πρίν, κατά την διάρκεια και µετά τον 

τοκετό) ενώ το 16,7 % κακοποιήθηκαν µετά τον τοκετό. (Koenig et. al., 2006)   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3:  

 

ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

 

3.1. Στο ∆ιεθνή χώρο: 

 Το φαινόµενο της βίας κατά των γυναικών  απασχόλησε έντονα τη διεθνή 

κοινότητα. Από τη δεκαετία του 1980, ο Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών, το 

Συµβούλιο της Ευρώπης, η Ευρωπαϊκή ένωση, όπως και οι δηµόσιοι, ιδιωτικοί 

φορείς, ενέτειναν τις προσπάθειες και το ενδιαφέρον για τις κακοποιηµένες γυναίκες 

όπου µέχρι εκείνο το σηµείο, οι περισσότερες κυβερνήσεις, θεωρούσαν τη 

κακοποίηση της γυναίκας, σαν ιδιωτικό θέµα µεταξύ των ατόµων και όχι ως ένα 

κυρίαρχο πρόβληµα των ανθρωπίνων δικαιωµάτων που απαιτεί την κρατική 

παρέµβαση. 

Η νοµοθεσία αποτελεί τον δείκτη του βαθµού συναίσθησης της κρατικής 

ευθύνης και της πολιτικής βούλησης, για την αναγνώριση του προβλήµατος της 

κακοποίησης των γυναικών από τους συντρόφους τους και τη δηµιουργία νοµικών 

µηχανισµών για προστασία και άµυνα των γυναικών, οι οποίες είναι θύµατα αυτής 

της βίας. Παρόλο που τόσο ο ποινικός όσο και αστικός νόµος, αναφέρονται στις 

µορφές βίας που αναγνωρίζονται, στις πράξεις που αποτελούν βία και στα τυχόν 

µέτρα προστασίας, υπάρχει ένα τεράστιο χάσµα µεταξύ γράµµατος και 

συγκεκριµένης εφαρµογής νόµου. Ωστόσο η νοµοθεσία από µόνη της δεν διαθέτει 

δείκτη για τον τρόπο αντιµετώπισης της βίας κατά των γυναικών, για τη δοµή των 

σχετικών µηχανισµών ή για τις δυνατότητες προσέγγισης του συστήµατος εκ µέρους 

των γυναικών («Προς ένα κοινό Ευρωπαϊκό πλαίσιο για τον έλεγχο προόδου στον 

αγώνα εναντίον της βίας κατά των γυναικών»).  

Οι διεθνείς πολιτικές και δράσεις που οδήγησαν στη θέσπιση νόµων για 

τη προστασία της κακοποιηµένης γυναίκας είναι οι εξής (ιστορική αναδροµή): 

� Η πρώτη Συνθήκη για την αποβολή όλων των µορφών διάκρισης 

ενάντια στις γυναίκες το 1979 από τη Γενική Συνέλευση 

Ηνωµένων Εθνών, όπου συχνά περιγράφεται ως διεθνής λογαριασµός 

των δικαιωµάτων για τις γυναίκες που καθορίζει ποια συµπεριφορά 

συνιστά διάκριση κατά των γυναικών και οργανώνει µία ηµερήσια 

διάταξη για την εθνική δράση ούτως ώστε να πάψει να υφίσταται αυτή 
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η διάκριση.  Έως το Μάιο του 2004 τη Συνθήκη είχαν επικυρώσει, 177 

κράτη – µέλη (cedau.org.gr). 

� Τον Σεπτέµβριο 1992, η Επιτροπή Ηνωµένων Εθνών δηµιούργησε 

µία ειδική οµάδα εργασίας και της έδωσε εξουσιοδότηση να συντάξει 

µία δήλωση σχεδίων σχετικά µε τη βία ενάντια στις γυναίκες. Τον 

επόµενο χρόνο, η Επιτροπή Ηνωµένων Εθνών για τα ανθρώπινα 

δικαιώµατα στο ψήφισµα 1993/46  3ης Μαρτίου καταδίκασε όλες τις 

µορφές βίας και τις παραβιάσεις δικαιωµάτων που κατευθύνονται 

συγκεκριµένα ενάντια στις γυναίκες. Τη συγκεκριµένη χρονική 

περίοδο, πολλά ήταν τα κράτη που έλαβαν σηµαντικότερα µέτρα προς 

τη βελτίωση των νόµων σχετικά µε τη βία ενάντια στις γυναίκες. Π.χ. 

η Αυστραλία καθιερώθηκε Εθνική Επιτροπή για τη βία κατά των 

γυναικών µε σκοπό ν’ αναπτυχθεί κάποια πολιτική, να επιβληθεί 

νοµοθεσία, να πραγµατοποιηθεί κοινοτική εκπαίδευση εκπαίδευση για 

τη βία ενάντια στις γυναίκες, ο Καναδάς ενίσχυσε το νοµικό του 

πλαίσιο για να παρέχει φιλοξενία στις κακοποιηµένες γυναίκες κ.α. 

(Law and legal issues στο human rights, questions and answers.gr) 

� Η ∆ιάσκεψη Κορυφής της Βιέννης το 1993, για ν’ αναγνωρισθούν 

τα δικαιώµατα των γυναικών ως θεµελιώδη δικαιώµατα, επειδή µέχρι 

τότε  επικρατούσε η αντίληψη ότι η παραβίαση των ανθρωπίνων 

δικαιωµάτων, αφορά µόνο τις σχέσεις του ατόµου µε το Κράτος ή τις 

δραστηριότητες που αναπτύσσονται στον δηµόσιο χώρο, συνεπώς δεν 

αναγνωρίζονταν οι παραβιάσεις στον ιδιωτικό χώρο (Law and legal 

issues στο human rights, questions and answers.gr) 

� Το ψήφισµα 1994/45 την 4η Μαρτίου 1994, όπου το ενέκρινε η 

Επιτροπή Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων, µε το οποίο αποφασίστηκε ο 

διορισµός Ειδικού Εισηγητή για τη βία ενάντια στις γυναίκες, 

συµπεριλαµβανόµενων των αιτιών και των συνεπειών της  (Law and 

legal issues στο human rights, questions and answers.gr) . 

� Η 4η Παγκόσµια ∆ιάσκεψη για τις γυναίκες στο Πεκίνο το 1995, 

κατά την οποία επιβεβαιώθηκε το γεγονός ότι οι γυναίκες πρέπει να 

χαίρουν πλήρως και ισότιµα όλων των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και 

θεµελιωδών ελευθεριών τους και αυτό ν’ αποτελεί προτεραιότητα των 
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Κυβερνήσεων και των Ηνωµένων Εθνών («4η Παγκόσµια ∆ιάσκεψη 

Γυναικών, Κίνα, Σεπτέµβριος 1995: Πλατφόρµα ∆ράσης του 

Πεκίνου»). 

� Η Ευρωπαϊκή κοινότητα και συγκεκριµένα η Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή, περιλαµβάνει το θέµα της βίας των γυναικών σ’ ένα από τα 

κύρια θέµατα του πολιτικού προγράµµατος της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Στόχοι της είναι να συντονίζει τα κράτη – µέλη, να υποστηρίζει τις 

Μ.Κ.Ο. (Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις) που δραστηριοποιούνται 

στον τοµέα αυτό, να περιορισθούν οι περιπτώσεις άσκησης βίας 

ενάντια στις γυναίκες κ.α. («4η Παγκόσµια ∆ιάσκεψη Γυναικών, Κίνα, 

Σεπτέµβριος 1995: Πλατφόρµα ∆ράσης του Πεκίνου»). 

� Το 1997, το Ευρωπαϊκό Γυναικείο Λόµπι ίδρυσε το Ευρωπαϊκό 

Κέντρο Πολιτικής και ∆ράσης για την κακοποίηση των γυναικών, το 

οποίο παίζει σηµαντικό ρόλο στο συντονισµό της εθνικής και διεθνούς 

δράσης στον τοµέα της κακοποίησης (Law and legal issues στο human 

rights, questions and answers.gr). 

� Οι διασκέψεις διεθνών εµπειρογνώµων στην Κολονία και τη 

Βιέννη, τον ∆εκέµβριο του 1998 και τον Μάρτιο του 1999, 

πρότειναν ένα σύνολο 62 προτύπων και συστάσεων για το πώς θα 

καταπολεµηθεί η κακοποίηση γυναικών από τους άντρες. Μια 3η 

διάσκεψη µε θέµα τη βία κατά των γυναικών πραγµατοποιήθηκε τον 

Νοέµβριο υπό την εποπτεία της φιλανδικής προεδρίας. Η εκστρατεία 

ολοκληρώθηκε µε διάσκεψη που διοργανώθηκε σε συνεργασία µε την 

πορτογαλική προεδρία, τον Μάιο του 2000. Όλες αυτές οι 

παραγωγικές διασκέψεις επηρέασαν την πολιτική της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης στο θέµα της κακοποίησης των γυναικών (Law and legal 

issues στο human rights, questions and answers.gr). 

  

Έτσι, αποτέλεσµα των παραπάνω πρωτοβουλιών ήταν η θέσπιση νόµων 

που θα προστατεύουν τη κακοποιηµένη γυναίκα. Σχετικά λοιπόν µε τη διεθνή 

νοµική πρακτική µπορούµε ν’ αναφέρουµε ότι ισχύουν τα εξής: 

� Η Αυστριακή νοµοθεσία, θεωρείται για την ενδοοικογενειακή βία 

µοντέλο καλής πρακτικής. Θεσπίστηκε το 1994 και εξουσιοδοτεί την 

Αστυνοµία ν’ αποµακρύνει τον δράστη των βίαιων πράξεων από την 
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κατοικία του για ένα διάστηµα των 7 ηµερών. Το τοπικό δικαστήριο 

µπορεί να χορηγήσει µία προσωρινή δικαστική εντολή άµεσης 

εφαρµογής και διάρκειας έως 3 ετών, εάν το θύµα επιθυµεί να 

παρατείνει την περίοδο αποµάκρυνσης. Μέσα από αυτό τον τύπο 

νοµοθεσίας, όπου ο δράστης αποµακρύνεται, επιτρέπει την αναστροφή 

του βάρους της απόδειξης και εξασφαλίζει στη γυναίκα τη συνεχή 

στήριξη µε την καταχώρηση της περίπτωσής της στο ‘Σχέδιο 

Παρέµβασης σε θέµατα Οικογενειακής βίας’ της Αστυνοµίας. Όµως, 

πρόσφατες νοµοθετικές αλλαγές απαλλάσσουν τις γυναίκες – θύµατα 

βίας από το βάρος της απόδειξης, µε αποτέλεσµα ν’ αυξάνονται για τις 

γυναίκες οι πιθανότητες χρήσης δικαστικών µέτρων («Προς ένα κοινό 

Ευρωπαϊκό πλαίσιο για τον έλεγχο προόδου στον αγώνα εναντίον της 

βίας κατά των γυναικών»). 

� Ο Ιταλικός Ποινικός Κώδικας και το άρθρο 572, σχετικά µε την 

κακοµεταχείριση στο πλαίσιο της οικογένειας, η οποία µπορεί να 

περιλαµβάνει ένα σύνολο βίαιων, σωµατικών και ψυχολογικών 

ενεργειών, προβλέπει αναγκαία την ύπαρξη αποδεικτικών στοιχείων 

εναντίον του δράστη, τα οποία πρέπει να επιβεβαιώνουν την 

επανειληµµένη διάπραξη της βίας, προκειµένου ν’ ασκηθεί ποινική 

δίωξη (Βλάχου, 2003). 

� Στην Φιλανδία, ο νόµος προβλέπει την αποµάκρυνση του άντρα – 

δράστη κακοποίησης από το σπίτι, ενώ στη Σουηδία, η εκδήλωση 

βίας στο πλαίσιο της οικογένειας, θεωρείται αξιόποινη πράξη  

(«Ευρωπαϊκή Εκστρατεία κατά της βίας στην οικογένεια,‘Σπάζοντας τη 

σιωπή’») 

� Στο Ηνωµένο Βασίλειο, συστάθηκε το Πρόγραµµα 

Επαναλαµβανόµενης Θυµατοποίησης, σε συνεργασία µε την 

Αστυνοµία, όπου ανταποκρίνεται στα περιστατικά βίας. Μέσα από τη 

στρατηγική παρέµβασης που έχει θεσπιστεί, διευκολύνεται η συλλογή 

αποδεικτικών στοιχείων για την άσκηση ποινικής δίωξης («Προς ένα 

κοινό Ευρωπαϊκό πλαίσιο για τον έλεγχο προόδου στον αγώνα εναντίον 

της βίας κατά των γυναικών»). 

� Στην Ολλανδία, έπειτα από πιέσεις της ‘Κοινότητα για ανεξάρτητη 

Κοινωνική Κατάσταση’, στη νοµοθεσία συµπεριλήφθηκαν πρόσθετα 
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κριτήρια για τη χορήγηση άδειας παραµονής, για ανθρωπιστικούς 

λόγους, στις γυναίκες που έχουν υποστεί σεξουαλική βία στο πλαίσιο 

της σχέσης τους και δεν πληρούν τις προϋποθέσεις για την απόκτηση 

ανεξάρτητης νοµικής κατάστασης µε πλήρη δικαιώµατα («Προς ένα 

κοινό Ευρωπαϊκό πλαίσιο για τον έλεγχο προόδου στον αγώνα εναντίον 

της βίας κατά των γυναικών»). 

� Στο Βερολίνο, το Πρόγραµµα Παρέµβασης εναντίον της 

οικογενειακής βίας, συνέστησε µία λίστα ελέγχου για την καθοδήγηση 

της Αστυνοµίας σχετικά µε την βελτίωση των αστυνοµικών στα 

περιστατικά βίας και στην στενή παρακολούθηση ανάλογων 

περιστατικών. Αυτό όµως έχει ως αποτέλεσµα ν’ αυξάνονται οι 

υποθέσεις για τους δηµόσιους κατήγορους, οι οποίοι υιοθετούν τις 

αναφορές της Αστυνοµίας, χωρίς ν’ απαιτούν την κατάθεση µηνύσεων 

εκ µέρους των γυναικών – θυµάτων («Προς ένα κοινό Ευρωπαϊκό 

πλαίσιο για τον έλεγχο προόδου στον αγώνα εναντίον της βίας κατά των 

γυναικών»). 

Θα πρέπει ν’ αναφέρουµε σχετικά µε τον συζυγικό βιασµό συγκεκριµένα, ότι 

γύρω στο 1990, διωκόταν σε 43 κράτη, ενώ το 1/3 των κρατών στις Η.Π.Α. 

κατήργησαν την εξαίρεση του συζυγικού βιασµού. Όπως επίσης τον κατήργησαν στο 

Ισραήλ, στον Καναδά, στη Σκωτία, στη Νέα Ζηλανδία, τµήµα της Αυστραλίας και 

πιο πρόσφατα στη Μεγάλη Βρετανία. Αλλά και σε πολλά κράτη τα ανώτατα 

δικαστήρια καταδίκασαν την εξαίρεση του συζυγικού βιασµού ως αντισυνταγµατική 

αποστέρηση των δικαιωµάτων για ισότητα γυναικών. Αν ο βιασµός για µία άγαµη 

γυναίκα συνιστά έγκληµα, τότε η αρχή της ισότητα συνιστά έγκληµα και για µία 

έγγαµη γυναίκα  (Allison, Wrightsman, 1993). 

Eν κατακλείδι, σήµερα οι χώρες µέλη της Ε.Ε. διαθέτουν νοµοθεσία και 

διαδοχικούς νόµους για την βία εναντίον των γυναικών, οι οποίοι συµπληρώνουν τα 

κενά και βελτιώνουν συνεχώς το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο. Όλες αυτές οι χώρες, 

τιµωρούν τη σωµατική, ψυχολογική, σεξουαλική βία, είτε ως αυτοτελές ποινικό 

δίκαιο είτε ως επιβαρυντική περίσταση των βασικών αδικηµάτων που προβλέπουν οι 

γενικές διατάξεις τους ποινικού τους δικαίου, αλλά ακόµα έχουν ποινικοποιήσει τον 

συζυγικό βιασµό. Πολλές νοµοθεσίες, όπως εκείνης της Γερµανίας, Αυστρίας, 

Ισπανία, Κύπρο, Ιρλανδίας, Βελγίου κ.α.  αναγνωρίζουν τη δυνατότητα και 

υποχρέωση των πολιτικών δικαστηρίων να διατάσσουν την αποµάκρυνση του δράστη 
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από την οικογενειακή στέγη µετά από αίτηση του θύµατος, καθώς και άλλα 

περιοριστικά µέτρα όπως, απαγόρευση επικοινωνίας µε το θύµα, απαγόρευση 

προσέγγισης του θύµατος εντός συγκεκριµένης ακτίνας, απαγόρευση προσέγγισης 

των σχολείων των παιδιών κ.τ.λ. Τέλος, κάποιοι νοµοθέτες µε βάση τη Σύσταση του 

Συµβουλίου της Ευρώπης, έχουν προβλέψει στις εθνικές νοµοθεσίες τη δυνατότητα 

του θύµατος να στραφεί κατά του κράτους αξιώνοντας απ’ αυτό αποζηµίωση, όταν ο 

δράστης είναι άγνωστου ή αφερέγγυος (ΥΠ.ΕΣ.∆.∆.Α., 2005). 

 
 
3.2 Στην Ελλάδα: 
  

Για την Ελληνική Νοµοθεσία, µέχρι το 1983, οριζόταν ο άντρας για τα 

οικονοµικά της οικογένειας και ανέθετε στη γυναίκες τις οικιακές υποχρεώσεις. 

Ίσχυε δηλαδή γενικότερα, ο άντρας στην παραγωγή και η γυναίκα στην 

αναπαραγωγή. Τα τελευταία όµως 50 χρόνια, η θέση της γυναίκας όσο αφορά το 

κοινωνικό της ρόλο άλλαξε. Όροι όπως, ισότητα, δικαιώµατα γυναικών, ίσες 

ευκαιρίες, συµµετοχή στην πολιτική ζωή, ίση µεταχείριση κ.α. αποτελούν πλέον ένα 

από τα σηµαντικά σηµεία της ηµερήσιας διάταξης, της Εθνικής και Ελληνικής 

Νοµοθεσίας. Ο Νόµος που ουσιαστικά, άλλαξε τις σχέσεις των συζύγων µεταξύ τους 

αλλά και τις σχέσεις των παιδιών µε τους γονείς τους, είναι ο 1329 ΦΕΚ 25-

18.02.1983, κατά τον οποίο αναγνωρίζεται η ελευθερία επαγγελµατικής 

δραστηριότητας των γυναικών και ιδιαίτερα των εγγάµων, χωρίς την συναίνεση του 

συζύγου. Μέσα από τον συγκεκριµένο νόµο, προστατεύεται η µητρότητα, 

απαγορεύουν την νυχτερινή εργασία στην γυναίκα και παρέχουν το δικαίωµα της 

οικογενειακής άδειας στην µητέρα αλλά και στον πατέρα, σε µια προσπάθεια 

αλλαγής της αντίληψης που ταυτίζει µόνο την γυναίκα µε την φροντίδα της 

οικογένειας. 

Οι Νόµοι µέσα από τους οποίους η Ελληνική Νοµοθεσία, ρυθµίζει και 

αντιµετωπίζει τη βία κατά των γυναικών είναι οι παρακάτω: 

� Nόµος 1419 ΦΕΚ 28-14.03.1984, κατά τον οποίο ορίζεται ως κακούργηµα το 

έγκληµα βιασµού και καθιερώθηκε η αυτεπάγγελτη δίωξη για το έγκληµα του 

βιασµού. 

� Νόµος 3064 ΦΕΚ 248-15.10.2002, που αφορά την καταπολέµηση της 

εµπορίας ανθρώπων, των εγκληµάτων κατά της γενετήσιας ελευθερίας, της 

πορνογραφίας ανηλίκων και γενικότερα της οικονοµικής εκµετάλλευσης της 
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γενετήσιας ζωής και αρωγή στα θύµατα των πράξεων αυτών. Το άρθρο 8 του 

νόµου, ποινικοποιεί τη σωµατεµπορία, ενώ το άρθρο 12. παρ.1, προβλέπει τη 

σύσταση Προεδρικού ∆ιατάγµατος για τη ρύθµιση των θεµάτων που αφορούν 

την αρωγή προς τα θύµατα. Ακόµα, ισχύει η σύσταση της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης από τις 27/11/91, για την προστασία γυναικών και αντρών κατά την 

εργασία και η νοµολογία που έχει διαµορφωθεί µετά τις καταδικαστικές 

αποφάσεις δικαστηρίων σε βάρος εργοδοτών που παρενόχλησαν σεξουαλικά 

τους υπαλλήλους τους. 

� Νόµος 3488 ΦΕΚ 191-11.9.2006, που προβλέπει την εφαρµογή της αρχής της 

ίσης µεταχείρισης αντρών και γυναικών, όσο αφορά στην πρόσβαση στην 

απασχόληση, στην επαγγελµατική εκπαίδευση και ανέλιξη, στους όρους και 

στις συνθήκες εργασίες και άλλες συναφείς διατάξεις 

� Νόµος 3500 ΦΕΚ 232 - 24/10/2006 για την αντιµετώπιση 

ενδοοικογενειακής βίας / Γενικές ∆ιατάξεις: 

      - Για τον παρόντα νόµο θεωρείται ενδοοικογενειακή βία, η τέλεση 

αξιόποινης πράξης, σε βάρος µέλους της οικογένειας, σύµφωνα µε τα άρθρα 6, 7, 8 

και 9 του παρόντος και τα άρθρα 299 και 311 του Ποινικού Κώδικα.     

- Οικογένεια ή κοινότητα που αποτελείται από συζύγους ή γονείς και 

συγγενείς πρώτου και δεύτερου βαθµού εξ αίµατος ή εξ αγχιστείας και τα εξ 

υιοθεσίας τέκνα τους. Στην οικογένεια περιλαµβάνονται, εφόσον συνοικούν, 

συγγενείς εξ αίµατος ή εξ αγχιστείας µέχρι τετάρτου βαθµού και πρόσωπα των 

οποίων επίτροπος, δικαστικός παραστάτης ή ανάδοχος γονέας έχει ορισθεί µέλος της 

οικογένειας, καθώς και κάθε ανήλικο πρόσωπο που συνοικεί στην οικογένεια.     

- Οι διατάξεις του παρόντος νόµου εφαρµόζονται και στην µόνιµη 

σύντροφο του άνδρα ή στον µόνιµο σύντροφο της γυναίκας και στα τέκνα, κοινά 

ή ενός εξ αυτών, εφόσον τα πρόσωπα αυτά συνοικούν, ως και στους τέως συζύγους.    

- Θύµα ενδοοικογενειακής βίας κάθε πρόσωπο της προηγούµενης   

παραγράφου σε βάρος του οποίου τελείται αξιόποινη πράξη κατά τα άρθρα 6,   7, 

8 και 9 του παρόντος. Θύµα είναι και το µέλος, στην οικογένεια του οποίου 

τελέσθηκε αξιόποινη πράξη, κατά τα άρθρα 299 και 311 του Ποινικού Κώδικα, 

καθώς και ο ανήλικος κατά την παράγραφο 2, ενώπιον του οποίου τελείται µία από 

τις αξιόποινες πράξεις της παρούσας. 
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-  Άρθρο 2: Απαγόρευση χρήσης βίας. Η άσκηση βίας κάθε µορφής µεταξύ 

των µελών της οικογένειας απαγορεύεται. 

-  Άρθρο 3: Η ενδοοικογενειακή βία ως τεκµήριο κλονισµού του γάµου 

 

� Ποινικές ∆ιατάξεις: 

- Το µέλος της οικογένειας το οποίο προξενεί σε άλλο µέλος αυτής 

σωµατική κάκωση ή βλάβη της υγείας του, υπό την έννοια του εδαφίου α' 

της παρ. 1 του άρθρου 308 του Ποινικού Κώδικα, ή µε συνεχή συµπεριφορά 

προξενεί εντελώς ελαφρά κάκωση ή βλάβη της υγείας του, µε την έννοια του 

εδαφίου β' της παραπάνω διάταξης, τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον ενός 

έτους. 

- Αν η πράξη της πρώτης παραγράφου είναι δυνατόν να προκαλέσει στο 

θύµα κίνδυνο για τη ζωή του ή βαριά σωµατική βλάβη, επιβάλλεται 

φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών. Αν επακολουθήσει βαριά σωµατική ή 

διανοητική πάθηση του θύµατος, επιβάλλεται κάθειρξη µέχρι δέκα ετών. Αν ο 

υπαίτιος επεδίωκε ή γνώριζε και αποδέχθηκε το αποτέλεσµα της πράξης του, 

τιµωρείται µε κάθειρξη. 

- Αν η πράξη της πρώτης παραγράφου τελέσθηκε σε βάρος εγκύου ή σε 

βάρος µέλους της οικογένειας το οποίο, από οποιαδήποτε αιτία, είναι 

ανίκανο να αντισταθεί, τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών και αν 

η πράξη τελέσθηκε ενώπιον ανήλικου µέλους της οικογένειας, τιµωρείται µε 

φυλάκιση, τουλάχιστον, ενός έτους. 

- Αν η πράξη της πρώτης παραγράφου συνιστά µεθοδευµένη πρόκληση 

έντονου σωµατικού πόνου ή σωµατικής εξάντλησης επικίνδυνης για την 

υγεία, ή ψυχικού πόνου ικανού να επιφέρει σοβαρή ψυχική βλάβη ιδίως 

µε την παρατεταµένη αποµόνωση του θύµατος, επιβάλλεται κάθειρξη. Αν 

το θύµα είναι ανήλικος, επιβάλλεται κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών. 

- Οι διατάξεις των προηγούµενων παραγράφων εφαρµόζονται αντίστοιχα 

και όταν ο δράστης εργάζεται σε φορέα παροχής κοινωνικής µέριµνας, η 

δε πράξη του στρέφεται σε βάρος προσώπου, το οποίο δέχεται τις υπηρεσίες 

του φορέα 

           αυτού. 

- Άρθρο 7: Ενδοοικογενειακή παράνοµη βία και απειλή. Το µέλος της 

οικογένειας το οποίο εξαναγκάζει άλλο µέλος χρησιµοποιώντας βία ή απειλή 
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µε σπουδαίο και άµεσο κίνδυνο σε πράξη, παράλειψη ή ανοχή χωρίς το θύµα 

να υποχρεούται προς τούτο τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον 6 µηνών, 

ανεξάρτητα από το αν το απειλούµενο κακό στρέφεται εναντίον του ίδιου του 

θύµατος ή κάποιου από τους οικείους του υπό την έννοια της περίπτωσης β' 

του άρθρου 13 του Ποινικού Κώδικα. Το µέλος της οικογένειας το οποίο 

προκαλεί τρόµο ή ανησυχία σε άλλο µέλος της οικογένειας, απειλώντας το µε 

βία ή άλλη παράνοµη πράξη ή παράλειψη, τιµωρείται µε φυλάκιση. 

- Άρθρο 8: Βιασµός και κατάχρηση σε ασέλγεια.  Η παρ. 1 του άρθρου 336 

του Ποινικού Κώδικα αντικαθίσταται ως εξής:  Όποιος µε σωµατική βία ή µε 

απειλή σπουδαίου και άµεσου κινδύνου εξαναγκάζει άλλον σε συνουσία ή σε 

άλλη ασελγή πράξη ή σε ανοχή της, τιµωρείται µε κάθειρξη.  Η παρ. 1 του 

άρθρου 338 του Ποινικού Κώδικα αντικαθίσταται ως εξής:  Όποιος µε 

κατάχρηση της παραφροσύνης άλλου ή της από οποιαδήποτε αιτία 

προερχόµενης ανικανότητάς του ν’ αντισταθεί, ενεργεί επί αυτού συνουσία ή 

άλλη ασελγή πράξη, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι δέκα ετών». 

- Άρθρο 9: Ενδοοικογενειακή προσβολή της γενετήσιας αξιοπρέπειας. Το 

µέλος της οικογένειας το οποίο προσβάλλει την αξιοπρέπεια άλλου µέλους 

της, µε ιδιαίτερα ταπεινωτικό λόγο ή έργο που ανάγεται στη γενετήσια ζωή 

του, τιµωρείται µε φυλάκιση µέχρι δύο ετών. Με φυλάκιση τουλάχιστον έξι 

µηνών µέχρι τριών ετών τιµωρείται η πράξη της προηγούµενης παραγράφου, 

αν ο παθών είναι ανήλικος. Οι διατάξεις των προηγούµενων παραγράφων 

εφαρµόζονται αντίστοιχα και όταν ο δράστης εργάζεται σε φορέα παροχής 

κοινωνικής µέριµνας, η δε πράξη του στρέφεται σε βάρος προσώπου, το οποίο 

δέχεται τις υπηρεσίες του φορέα αυτού. 

- Άρθρο 10: Παρακώλυση απονοµής της δικαιοσύνης. Όποιος σε υπόθεση 

ενδοοικογενειακής βίας απειλεί µάρτυρα ή µέλος της οικογένειας του ή ασκεί 

βία εναντίον του ή τον δωροδοκεί, µε σκοπό την παρακώλυση απονοµής της 

δικαιοσύνης, τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών µέχρι τριών 

ετών 

 

� Αρωγή των θυµάτων: 

1. Τα θύµατα ενδοοικογενειακής βίας δικαιούνται ηθικής συµπαράστασης και 

της αναγκαίας υλικής συνδροµής από νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, 

που λειτουργούν ειδικά για τους σκοπούς αυτούς υπό την εποπτεία του Υπουργείου 
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Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και από κοινωνικές υπηρεσίες των οργανισµών 

τοπικής αυτοδιοίκησης. 

2. Οι αστυνοµικές αρχές που επιλαµβάνονται, στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων 

τους, υποθέσεων ενδοοικογενειακής βίας υποχρεούνται, εφόσον το ζητήσει το θύµα, 

να ενηµερώσουν αυτό και τους παραπάνω φορείς, ώστε να παρασχεθεί αµέσως η 

απαραίτητη, κατά περίπτωση, αρωγή. 

- Άρθρο 22: Ευεργέτηµα πενίας. Στα θύµατα ενδοοικογενειακής βίας, τα 

οποία ζητούν τη λήψη ασφαλιστικών µέτρων για προσωρινή ρύθµιση της 

κατάστασης, εξαιτίας του συγκεκριµένου περιστατικού, παρέχεται το 

ευεργέτηµα της πενίας µε µόνη την απόδειξη του περιστατικού βίας, σύµφωνα 

µε τις διατάξεις των άρθρων 194 επί του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας, αν 

αδυνατούν να καταβάλουν έστω και προσωρινά τις απαιτούµενες δικαστικές 

δαπάνες                               

Σε περίπτωση που η γυναίκα υποστεί κακοποίηση µπορεί: 

1. Να υποβάλει µήνυση κατά του δράστη (προφορική ή γραπτή) σε 

οποιοδήποτε αστυνοµικό τµήµα, να ζητήσει την καταγραφή του περιστατικού 

κακοποίησης στο βιβλίο συµβάντων του αστυνοµικού τµήµατος και να ζητήσει 

αντίγραφο. 

2. Να ζητήσει από τον εισαγγελέα υπηρεσίας να δώσει έγγραφη εντολή στο 

αρµόδιο αστυνοµικό τµήµα να καλέσουν τον δράστη προκειµένου να του γίνουν 

"συστάσεις" (εάν δεν θέλει να υποβάλει µήνυση εναντίον του). 

3. Να ζητήσει από τον εισαγγελέα να δώσει εντολή στον αρµόδιο 

ιατροδικαστή να υποβληθεί σε ιατροδικαστική εξέταση. Αφού µεταβεί στην 

ιατροδικαστική υπηρεσία και υποβληθεί σε ιατρικές εξετάσεις µπορεί να ζητήσει να 

λάβει αντίγραφο της ιατροδικαστικής εξέτασης. 

4. Αν πάει σε νοσοκοµείο µπορεί να ζητήσει να καταγραφεί το περιστατικό 

στο βιβλίο συµβάντων ως κακοποίηση και να κρατήσει αντίγραφο. Μπορεί ακόµα, να 

ζητήσει την κοινωνική υπηρεσία του νοσοκοµείου, η οποία µπορεί να την στηρίξει σ’ 

ένα πρώτο επίπεδο, καθώς και να την ενηµερώσει ή και να τη παραπέµψει στους 

κατάλληλους φορείς. 

5. Εάν δεν επιθυµεί να επιστρέψει στη συζυγική στέγη µπορεί να µετακοµίσει 

προσωρινά µε τα ανήλικα της. Καλό όµως είναι να έχει ζητήσει προηγουµένως την 

καταγραφή του γεγονότος της κακοποίησης στο βιβλίο συµβάντων της αστυνοµίας ή 
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να στείλει µια εξώδικο δήλωση που να ανακοινώνει στο σύζυγο τη µετοίκιση τη 

δικής της ή και των παιδιών της (Κέντρο Κοινωνικής Υποστήριξης Γυναικών). 

 
Νοµικά δικαιώµατα θύµατος: 

 

1. Το δικαίωµα να ενηµερώνεται, να είναι παρών και να εισακουστεί για 

οτιδήποτε σχετικό µε τις νοµικές διαδικασίες απόδοσης δικαιοσύνης κατά τη διάρκεια 

όλων των κρίσιµων σταδίων καθώς και να ξέρει πως µπορεί να συµµετέχει στις 

διαδικασίες αυτές. 

2. Έχει το δικαίωµα να ενηµερώνεται για το ρόλο της στο σύστηµα απονοµής 

δικαιοσύνης συµπεριλαµβανοµένου τι µπορεί να περιµένει από το σύστηµα και τι το 

σύστηµα περιµένει από εκείνη. 

3. Έχει το δικαίωµα να ζητήσει αποζηµίωση µέσα από το Πρόγραµµα  

Αποζηµίωσης Θύµατος. 

4. Έχει το δικαίωµα να προστατευτεί από τον εκφοβισµό. 

5. Έχει το δικαίωµα να ενηµερωθεί για την σύλληψη του κατηγορουµένου. 

6. Έχει το δικαίωµα να πληροφορηθεί για τυχόν αλλαγές στο Πρόγραµµα. 

7. Έχει το δικαίωµα να υποβάλει Μηνυτήρια Αναφορά στο δικαστήριο και να  

επιδιώξετε δικαστική αποκατάσταση από τον προσβάλλων.  

8. Έχετε το δικαίωµα στην άµεση και έγκαιρη κατάθεση της υπόθεσης. 

9. Έχει το δικαίωµα στην εκ των προτέρων γνωστοποίηση σχετικά µε την 

απελευθέρωση του κατηγορουµένου ή οποιαδήποτε αλλαγή στους περιοριστικούς 

όρους, συµπεριλαµβανοµένου την απόδραση του κατηγορουµένου. 

10. Έχει το δικαίωµα να απαιτήσει βοήθεια στο να εξηγήσει σε εργοδότες και 

πιστωτικές για το χαµένο χρόνο και/ή για σοβαρή χρηµατική απώλεια που συνέβη ως 

άµεσο αποτέλεσµα του εγκλήµατος ή της συνεργασίας της στην υπόθεση. 

11. Έχει το δικαίωµα να απαιτήσει την παρουσία Συνηγόρου θύµατος κατά τη 

διάρκεια των σταδίων των νοµικών δράσεων. 

Αν σκέφτεται να πάρει διαζύγιο: 

1. Μπορεί να επιδιώξει την έκδοση συναινετικού διαζυγίου εάν συµφωνεί και 

ο σύζυγός της. 

2. Μπορεί να επιδιώξει την έκδοση διαζυγίου ανεξάρτητα µε το αν επιθυµεί ο 

σύζυγός της. 

Είτε έχει υποστεί κακοποίηση είτε όχι: 
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1. ∆ικαιούται να ζητήσει διατροφή η οποία µπορεί να αναπροσαρµόζεται ανά 

δυο χρόνια µε δικαστική απόφαση για τα παιδιά της εάν είναι ανήλικα ή σπουδάζουν 

ή για εκείνη εάν δεν µπορεί να εργαστεί. 

2. ∆ικαιούται να ζητήσει τη ρύθµιση της χρήσης της οικογενειακής στέγης, 

δηλαδή το δικαίωµα να συνεχίζει να διαµένει στο χώρο που χρησιµοποιήσει ως 

οικογενειακή στέγη ακόµα και αν ανήκει στο σύζυγο. 

3. ∆ικαιούται να ζητήσει την επιµέλεια των παιδιών. Για την άµεση 

ικανοποίηση των παραπάνω δικαιωµάτων µπορεί ν’ ασκήσει αίτηση ασφαλιστικών 

µέτρων µε την οποία θα ρυθµιστούν τα παραπάνω ζητήµατα. 

4. Εάν τα περιουσιακά στοιχεία που αποκτήθηκαν µετά το γάµο ανήκουν στο 

σύζυγο µπορείτε να διεκδικήσει µετά από τρία χρόνια διάστασης, ή µετά την έκδοση 

του διαζυγίου το 1/3 τουλάχιστον από αυτά. 

5. Εάν ο σύζυγος δεν υπακούσει σε οποιαδήποτε δικαστική απόφαση (µη 

καταβολή διατροφής, παραβίαση διατάξεων για την επικοινωνία µε τα παιδιά κ.ά.) 

διαπράττει ποινικό αδίκηµα που τιµωρείται µε ποινή φυλάκισης (Κέντρο Κοινωνικής 

Υποστήριξης Γυναικών). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο: 

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΚΑΙ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

4.1. Η συµβολή του κοινωνικού λειτουργού 

1. Σε επίπεδο πρόληψης:  

Μέσα από τη πρόληψη αντιµετωπίζεται καλύτερα τόσο γενικότερα όσο 

ειδικότερα το πρόβληµα της συντροφικής βίας. Σύµφωνα µε τον Edwards, η πρόληψη 

ορίζεται ως η αποτροπή γεγονότων που προκαλούν αρνητικές συνέπειες. «Αφορά 

αφενός στην ενηµέρωση των ατόµων και αφετέρου στη λήψη µέτρων για την 

εξάλειψη των αιτιών που προκαλούν την εκδήλωση βίας µέσα στην οικογένεια» 

(Edwards, 1995:45). Πολλά θα µπορούσαν να είναι τα επίπεδα δράσης και 

παρέµβασης που θα µπορούσαν ν’ αναπτυχθούν για την πρόληψη και αντιµετώπισης 

της συντροφικής βίας στις έγκυες γυναίκες έτσι ώστε να διευκολυνθούν και οι 

επαγγελµατίες κοινωνικοί λειτουργοί να εργαστούν µε αποτελεσµατικότερο τρόπο 

στην υποστήριξη των θυµάτων. Μερικά από αυτά θα µπορούσαν να είναι τα 

παρακάτω:  

� Eκστρατείες ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης της κοινής γνώµης σε 

συνδυασµό µε τη κάλυψη νοµοθετικού κενού για τη συντροφική βία, όπου θα 

δίνεται έµφαση στην τιµωρία του δράστη από τη µία και στην υποστήριξη του 

θύµατος από την άλλη 

� Απαραίτητη εξειδίκευση των επαγγελµατιών που εµπλέκονται άµεσα στον 

χειρισµό του προβλήµατος, όπως κοινωνικοί λειτουργοί, ιατροδικαστικοί, 

αστυνοµία κ.α. αλλά και συνεργασία της πολιτείας µε τις µη κυβερνητικές 

οργανώσεις οι οποίες έρχονται πιο εύκολα σε επαφή µε τα θύµατα 

� Η επιβολή απόλυτης συνεργασίας µε την τοπική αυτοδιοίκηση, τους τοπικούς 

φορείς και τις υπηρεσίες που θα πρέπει να συµπορευτούν ώστε να 

ισχυροποιήσουν το δίκτυο κοινωνικής φροντίδας στην κοινότητα και θα 

βοηθήσει τα θύµατα 

� Η χάραξη κοινωνικών πολιτικών βάση ενός κεντρικού εθνικού σχεδίου 

δράσης για την καταπολέµηση της βίας σε συνδυασµό µε την εγκαθίδρυση 

ενός εθνικού κέντρου αντεγκληµατικής πολιτικής και έρευνας στην χώρας, 

προτείνεται ως δραστική λύση για τη πρόληψη και αντιµετώπιση της βίας 

ενάντια στις γυναίκες  (Χατζηφωτίου, 2005). 
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Ο επαγγελµατίας κοινωνικός λειτουργός συµβάλλει στην υποστήριξη των 

γυναικών-θύµατα συντροφικής βίας και στη πρόληψη αυτού του φαινοµένου µέσα 

από 3 επίπεδα πρόληψης τα οποία είναι: 

1) Πρωτογενές επίπεδο: Συµπεριλαµβάνει τη λήψη οποιουδήποτε µέτρου για 

τη προστασία κάθε ατόµου από πιθανή εµπειρία κακοποίησης, καθώς οποιοδήποτε 

άτοµο αποτελεί δυνάµει θύµα κακοποίησης, ώστε να ελαχιστοποιηθούν οι 

πιθανότητες βίωσης εµπειριών κακοποίησης στην ζωή του. Αλλά αφορά ακόµα και 

τη λήψη οποιουδήποτε µέτρου σε κοινωνικό επίπεδο µε µακροπρόθεσµο στόχο την 

εξάλειψη της κακοποίησης ενάντια στις γυναίκες στην κοινωνία µας. Στον τοµέα της 

πρωτογενούς πρόληψης έχουν δοκιµαστεί µε επιτυχία προγράµµατα µε 

βραχυπρόθεσµους και µακρυπρόθεσµους στόχους. Ενδεικτικά µέτρα που θα 

µπορούσαν να συµβάλλουν στην πρόληψη της συντροφικής βίας είναι: προγράµµατα 

που να προετοιµάζουν τους νέους για τον γονεικό τους ρόλο, να βοηθούν στη 

συνειδητοποίηση ότι οι ανθρώπινες σχέσεις και οι σχέσεις µεταξύ των 2 φύλων θα 

πρέπει να βασίζονται στις αρχές της ισότητας και του αλληλοσεβασµού, µέτρα που 

να ενισχύουν ότι η χρήση οποιασδήποτε µορφής βίας αποτελεί ανεπίτρεπτη και µη 

αποδεκτή συµπεριφορά και καταπάτηση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, 

προγράµµατα πρόνοιας και παροχής για τη βελτίωση των συνθηκών κατοικίας, 

εκπαίδευσης και ψυχαγωγίας της οικογένειας κ.α. (Χατζηφωτίου, 2005). 

2) ∆ευτερογενές επίπεδο: Συµπεριλαµβάνει οποιοδήποτε πρόγραµµα 

απευθύνεται σε άτοµα ή οµάδα ατόµων που προέρχονται από περιβάλλον υψηλού 

κινδύνου και κάθε µέτρο που λαµβάνεται γι’ αυτά µε σκοπό να προληφθεί η 

κακοποίηση. Για παράδειγµα, η κατηγορία των αντρών που έχουν εκδηλώσει βίαιη 

συµπεριφορά κατά των συντρόφων τους και θεωρούνται έτσι ως οµάδα υψηλού 

κινδύνου. Στην Ελλάδα, δεν έχουν αναπτυχθεί προγράµµατα από επίσηµους φορείς 

και δίκτυα φροντίδας για την αντιµετώπιση του πληθυσµού αυτού σε σχέση µε χώρες 

του εξωτερικού που υπάρχει µεγάλη δραστηριοποίηση από τη πολιτεία για το θέµα 

των βίαιων αντρών. Η αύξηση των προγραµµάτων για βίαιους άντρες θεωρείται από 

τη µία θετική δράση από την πλευρά της πολιτείας, αλλά από την άλλη ενδέχεται να 

έχει επιπτώσεις στην πολιτική και πρακτική της κοινωνικής εργασίας. ∆ηλαδή, τέτοια 

προγράµµατα προσφέρουν στους άντρες τη δυνατότητα να εστιάσουν στη βίαιη 

συµπεριφορά τους και να µπουν στη διαδικασία να την αλλάξουν, µε τρόπους 

διαφορετικούς από τη χρήση βίας, να βρουν θετικούς τρόπους να χειρίζονται τον 

θυµό τους, ν’ αποκτούν συνείδηση των συναισθηµάτων καθώς και αυτοέλεγχο αλλά 
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συγχρόνως δηµιουργούνται προβληµατισµοί για τη χρηµατοδότηση τέτοιων 

προγραµµάτων, εάν δηλαδή επενδύονται περισσότερα χρήµατα σε αυτά και 

αφαιρούνται από τα κονδύλια για την έστω και περιορισµένη υποστήριξη για 

γυναίκες που βιώνουν τη βία. Επαγγελµατίες κοινωνικοί λειτουργοί και κοινωνικοί 

επιστήµονες που ασχολήθηκαν µε βίαιους άντρες µέσω κοινοτικών προγραµµάτων 

επιβεβαιώνουν ότι οι βίαιοι άντρες δεν αποδέχονται την ευθύνη για τις πράξεις τους 

προσπαθώντας να την επιρρίψουν προς τους άλλους, έχουν πολύ λίγη κατανόηση για 

τους άλλους και χρησιµοποιούν τη βία να εξαναγκάσουν, να ελέγξουν και να 

κυριαρχήσουν στις γυναίκες και στα παιδιά (Χατζηφωτίου, 2005). 

3) Tριτογενές επίπεδο: Συµπεριλαµβάνει οποιοδήποτε πρόγραµµα 

ασχολείται µε τα θύµατα µετά από περιστατικά κακοποίησης µε κύριο σκοπό να 

προληφθεί η επανάληψή τους. Τα προγράµµατα θα πρέπει να εστιάζουν στην 

ενδυνάµωση της γυναίκας που υπέστη κακοποίηση από τον βίαιο σύντροφό της όσο 

στα παιδιά αν υπάρχουν. Λαµβάνοντας υπόψη και τις πολυδιάστατες συνέπειες στη 

γυναίκα, θα πρέπει να δωθεί έµφαση στην παρέµβαση των ειδικών συµβουλευτικών 

κέντρων και σταθµών της κοινότητας που µπορούν να βοηθήσουν στην αντιµετώπιση 

των σωµατικών, ψυχολογικών και άλλων συνεπειών της βίας, όπως υψηλά επίπεδα 

άγχους και κατάθλιψης, εµµονή σε σκέψεις για αυτοκαταστροφή, αποµόνωση και 

έλλειψη προσωπικών επαφών µε φίλους και την ευρύτερη οικογένεια, απώλεια 

αυτοσεβασµού και αυτοπεποίθησης, αποδοχή της κακοποίησης ως φυσική ενοχή, 

συναισθήµατα θυµού και φόβου κ.α, ώστε το θύµα να µπορέσει να επανέλθει στη 

φυσιολογική του ζωή και ν’ ανακτήσει τη προσωπικότητά του (Χατζηφωτίου, 2005). 

Για τον σχεδιασµό και την εφαρµογή προγραµµάτων για τη πρόληψη και την 

αντιµετώπιση της βίας, για την ανάπτυξη αποτελεσµατικών παρεµβάσεων που θα 

επιφέρουν τη ποιοτική αλλαγή στη λειτουργία των στενών διαπροσωπικών σχέσεων, 

απαιτείται µεγάλη προσπάθεια συντονισµού και πληροφόρησης από όλους τους 

φορείς της κοινότητας, τους ειδικούς επαγγελµατίες και τις διεπιστηµονικές οµάδες 

που εργάζονται για τη πρόληψη βίας, τις γυναικείες οργανώσεις αλλά και τις ίδιες τις 

γυναίκες που έχουν βιώσει τη βία για τον παραπάνω σκοπό (Χατζηφωτίου, 2005). 

2. Σε επίπεδο αντιµετώπισης: 

Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού σε επίπεδο αντιµετώπισης της κακοποίησης 

σε έγκυες γυναίκες, αφορά τον εντοπισµό των θυµάτων βίας και στην ενεργοποίηση 

µίας διαδικασίας για τη διακοπή της. Για τον λόγο αυτό, απαραίτητη είναι η 

συνεργασία µε επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας και τις τοπικές αρχές. Επίσης, είναι 
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πολύ σηµαντικό και χρήσιµο να υπάρχει και να διατίθεται σχετικό ενηµερωτικό υλικό 

στις γυναικολογικές κλινικές και τα ιδιωτικά ιατρεία. Οι κυριότερες ευθύνες του 

κοινωνικού λειτουργού σε περιστατικά κακοποίησης είναι οι παρακάτω:  

� Να αναγνωρίζει την κακοποίηση  

� Να φέρνει το θέµα της βίας προς συζήτηση  

� Να πάρει συνέντευξη, να υποστηρίξει και να καθοδηγήσει / συµβουλέψει το θύµα 

κακοποίησης  

� Να διεξάγει µια προσεκτική ιατρική εξέταση και έκθεση του περιστατικού  

� Να φέρει αποδεικτικά στοιχεία της βίας (τραυµατισµοί, ψυχολογικά προβλήµατα, 

κλπ)  

� Να συζητήσει για τα παιδιά  

� Να καταγράψει και καταγγείλει την βία σε αντιστοιχία µε τους υπάρχοντες 

νόµους  

� Να παραπέµψει το θύµα σε άλλους υποστηρικτικούς φορείς  

� Να συντονίσει την συνεργασία µε άλλους επαγγελµατίες (Perttu, Kaselitz, 

2006). 

Θα πρέπει να επισηµανθεί ότι ο κοινωνικός λειτουργός θα πρέπει να εγγυάται την 

εµπιστευτικότητα κατά τις επαγγελµατικές του συναντήσεις µε τις έγκυες γυναίκες, 

θύµατα συντροφικής βίας, αρχή που αποτελεί µία πολύ καλή βάση συζήτησης µε τις 

γυναίκες αυτές για τις εµπειρίες τους. Ωστόσο, θα ήταν σηµαντικό, να αρχίζει εκείνος τις 

συζητήσεις αυτές για τις εµπειρίες βίας των γυναικών, καθώς είναι γνωστό ότι οι 

συνήθως δυσκολεύονται να µιλήσουν για τις εµπειρίες τους γιατί αισθάνονται άβολα, 

ντρέπονται και φοβούνται για τις συνέπειες που θα έχει µια τέτοια αποκάλυψη, αλλά και 

γιατί πιστεύουν ότι ο επαγγελµατίας δεν θα µπορεί να τις βοηθήσει (Bacchus, Mezey, 

Bewley, 2002).  

Η αντιµετώπιση της κακοποίησης µπορεί να αποτελεί πρόκληση του 

επαγγελµατισµού του κοινωνικού λειτουργού µερικές φορές. Αυτά που χρειάζονται σ’ 

εκείνον είναι σίγουρα υποµονή και καλές δεξιότητες αντιµετώπισης του άγχους καθώς 

αυτή η εργασία είναι δύσκολη λόγω της έντονης συναισθηµατικής φόρτισης που 

επιφέρει. Ο επαγγελµατίας µπορεί να µην είναι πάντα απολύτως ενήµερος των 

τραυµατικών επιδράσεων της βίας στα θύµατα. Αυτός είναι ο λόγος που µερικές φορές τα 

θύµατα βίας µπορεί να θεωρηθούν «δύσκολοι πελάτες» µε χαρακτηριστικά 

παθητικότητας, εξάρτησης και έλλειψης αποφασιστικότητας, αφού συνήθως αναζητούν 

να επιστρέψουν και πάλι στην βίαιη σχέση. Είναι συχνό το φαινόµενο της 

επαγγελµατικής αγανάκτησης του επαγγελµατία µε το θύµα, καθώς βλέπει ότι παρά τις 
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συµβουλές που του παρέχει, εκείνη δεν παίρνει µέτρα αλλαγής της ζωής της, 

αποµάκρυνσης από τον βίαιο σύντροφο και προστασίας των παιδιών της µέσα από την 

εγκατάλειψη του συντρόφου ή την καταγγελία της κακοποίησης στην αστυνοµία. Ο 

κοινωνικός λειτουργός  επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες οι οποίοι θα πρέπει να 

αναγνωριστούν και να τους έχουµε υπόψη. Για παράδειγµα, ο τρόπος σκέψης, απόφασης 

και δράσης ακολουθεί τις κυρίαρχες κοινωνικές στάσεις, αντιλήψεις, νόρµες, αρχές και 

αξίες για την οικογένεια, την θέση των γυναικών σε αυτή, τα παιδιά και την άσκηση βίας 

στην κοινωνία µας. Για τον λόγο αυτό σαν επαγγελµατίας υγείας και πρόνοιας και 

φορέας των κοινωνικών και ανθρωπιστικών επιστηµών, θα πρέπει να εξετάζεται η 

αντικειµενικότητα των απόψεών του και να µην τροποποιεί αποφάσεις που πιθανά έχουν 

παρθεί ακολουθώντας κοινωνικά στερεότυπα και προκαταλήψεις για θέµατα που 

αφορούν στην οικογένεια και τα θύµατα (π.χ. αλκοολισµός, ψυχικές διαταραχές, βία κλπ) 

(Schornstein, 1997). 

∆ουλεύοντας µε περιστατικά συντροφικής βίας, αυτό µπορεί να κάνει τον 

κοινωνικό λειτουργό να έρθει αντιµέτωπος µε τα προσωπικά του τραύµατα και αντοχές. 

Για να ανταπεξέλθει στις συνθήκες αυτές θα ήταν ωφέλιµο να µοιραστεί τις σκέψεις, τα 

συναισθήµατα και τις εµπειρίες τους στις συναντήσεις εποπτείας όπου θα βοηθηθεί από 

τους συναδέλφους του προκειµένου να προστατέψει τον εαυτό του και να γίνει πιο ικανός 

ν’ αντιµετωπίσει τις δύσκολες αυτές υποθέσεις στη δουλειά του (Perttu, Kaselitz, 2006). 

 

4.2. ∆ιεπιστηµονική συνεργασία: 

 Η συντονισµένη διεπιστηµονική συνεργασία και ανταλλαγή πληροφοριών 

µεταξύ του επαγγελµατία κοινωνικού λειτουργού, των δηµοτικών αρχών και άλλων 

φορέων, είναι σηµαντική για βοήθεια του θύµατος της συντροφικής βίας αλλά και της 

οικογένειας γενικότερα. Η συνεργασία αυτή εκδηλώνεται µέσα από κοινές συµφωνίες 

για την εφαρµογή πολιτικών και πρακτικών, από την συγκεκριµενοποίηση των 

ευθυνών και των καθηκόντων του κάθε εµπλεκόµενου µέλους/φορέα και από την 

ανταλλαγή των πληροφοριών. Την ευθύνη για τον συντονισµό των δηµοτικών αρχών 

και των άλλων φορέων θα πρέπει να αναλαµβάνει ένας µόνο φορέας κάθε φορά. 

Επίσης θα πρέπει να υπάρχει ένα πρωτόκολλο σχετικά µε την κοινή συµφωνία στα 

θέµατα µυστικότητας και δραστηριοτήτων προκειµένου να πετύχουµε µια ευέλικτη 

συνεργασία (Perttu, Kaselitz, 2006).  

� Κατά τη διαδικασία της διεπιστηµονικής υποστήριξης ο κοινωνικός 

λειτουργός θα πρέπει: 
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� Να µιλήσει στο θύµα και να ζητήσει την άδειά του για να κοινοποιήσει το 

πρόβληµά του στην διεπιστηµονική οµάδα της υπηρεσίας σας. Ζητάει επίσης 

την άδειά του (κατά προτίµηση γραπτώς) για να συγκεντρώσει πληροφορίες 

σχετικά µε την υπόθεσή του από άλλους συνεργάτες σας εάν νοµίζει ότι 

χρειάζεται  

� Εάν το θύµα αρνηθεί να δώσει την άδειά του, διατηρεί την επαφή µαζί του και 

συνεχίζει να το κινητοποιεί για να αντιµετωπίσει το πρόβληµα. Να γνωρίζει 

ότι µπορεί να φοβάται να δηµοσιοποιήσει το πρόβληµα γιατί το θεωρεί 

επικίνδυνο για την δική του ασφάλεια και αυτή των παιδιών του σε περίπτωση 

που έχει. Να θυµάται ότι το ίδιο το θύµα-γυναίκα είναι η ειδικός στο θέµα της 

βίας 

� Είναι πιθανό η νοµοθεσία σχετικά µε τα θέµατα προστασίας των παιδιών να  

υποχρεώνει να συνεργαστεί ο κοινωνικός λειτουργός µε τις δηµοτικές αρχές 

για την φροντίδας τους σε περιπτώσεις βίας εναντίον τους ή όπου ζουν σε 

χώρο που κινδυνεύει η ζωή τους. Στο σηµείο αυτό, προσπαθεί να συνεργαστεί 

µε την µητέρα 

� Καταγράφει όλες τις δυνατές υπηρεσίες, κέντρα, φορείς που θα βοηθούσαν 

στην παροχή υποστήριξης και βοήθειας της γυναίκας 

� Ζητάει την γνώµη των συναδέλφων του για την ύπαρξη επιπλέον πηγών 

βοήθειας  

� Παρουσιάζει την υπόθεση στην τοπική διεπιστηµονική οµάδα εάν υπάρχει  

� Το θύµα (και ο/η συνοδός της) εάν το επιθυµεί µπορεί να συµµετάσχει στην 

οµάδα εργασίας που ασχολείτο µε την υπόθεσή του  

� Συµφωνεί ν’ αναλάβει ένα άτοµο της οµάδας εργασίας την ευθύνη για τον 

συντονισµό και την πρόοδο των δράσεων (Perttu, Kaselitz). 

� Βασικές αρχές κοινωνικού λειτουργού προς το θύµα κακοποίησης κατά 

τη διεπιστηµονική συνεργασία: 

� Ασφάλεια: Σε κάθε πρόγραµµα πρόληψης η κεντρική εργασία αφορά στην 

διαβεβαίωση ότι καµιά από τις προγραµµατισµένες δραστηριότητες των 
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δηµοτικών και άλλων φορέων δεν βάζουν σε κίνδυνο την ασφάλεια του 

θύµατος. Λαµβάνοντας υπόψη την ασφάλεια της γυναίκας-θύµα, µοιραία 

σηµαίνει ότι θα ληφθεί υπόψη και η ασφάλεια των παιδιών και θα 

φροντίσουµε να µην υποστούν άλλη βία ή τις επιζήµιες συνέπειές της 

� Εµπιστευτικότητα: Είναι απολύτως σηµαντικό να προσφερθεί στην γυναίκα 

η δυνατότητα µιας συνεχούς επικοινωνίας µε τους φορείς προσφοράς 

βοήθειας. Αυτό σηµαίνει ότι ο κοινωνικός λειτουργός θα πρέπει να της 

εγγυηθεί απόλυτη εµπιστευτικότητα 

� Ατοµική υποστήριξη: Καθώς η γυναίκα µιλάει για τις εµπειρίες κακοποίησης 

που έχει βιώσει πρέπει να τονιστεί από τον επαγγελµατία ότι είναι σηµαντικό 

για εκείνη να λάβει ειδικευµένη βοήθεια στο πρόβληµα. Αυτό είναι σηµαντικό 

και για την παροχή βοήθειας στα παιδιά. Προκειµένου να είναι σε θέση να 

φροντίσει τόσο τον εαυτό της όσο και τα παιδιά της, η γυναίκα χρειάζεται 

σωστή υποστήριξη. Εάν της προταθεί να συζητήσει µε τον βίαιο θύτη µπορεί 

να αποβεί επικίνδυνο για την ασφάλεια αυτής και των παιδιών της. Ακόµα, 

όλα τα µέλη της οικογένειάς της χρειάζονται ψυχολογική υποστήριξη 

� Παιδιά: Σε περιπτώσεις που υπάρχουν παιδιά, είναι ωφέλιµο να 

συµβουλευτεί έναν επαγγελµατία παιδικής φροντίδας εάν συµφωνεί και η 

µητέρα. Η µητέρα δεν θα πρέπει σε καµιά περίπτωση να κατηγορηθεί για 

ανευθυνότητα και αδυναµία προστασίας των παιδιών της από την βία. Οι 

γυναίκες αντιδρούν συνήθως µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο ως µητέρες στα 

βίαια επεισόδια. Ωστόσο, σε όλες τις περιπτώσεις πρέπει να χρησιµοποιηθεί η 

προσωπική επαγγελµατική κρίση: Να αξιολογηθεί η κατάσταση για τα παιδιά 

και εάν ο κίνδυνος διαφαίνεται µεγάλος, ίσως θα πρέπει να δράσει άµεσα 

προς όφελος της ασφάλειας του παιδιού όπως προστάζει η νοµοθεσία της 

χώρας µας 

� Ο Θύτης: Μια από τις πιο µεγάλες προκλήσεις του κάθε επαγγελµατία σε 

θέµατα συντροφικής βίας αφορούν τον τρόπο µε τον οποίο θα καταφέρει να 

εµπλέξουµε τον βίαιο σύντροφο στην αναζήτηση βοήθειας προς τον εαυτό του 

προκειµένου να απαλλαγεί από το βίαιο κοµµάτι του χαρακτήρα του. Πολλές 

γυναίκες προσπαθούν να βοηθήσουν τον σύντροφό τους προκειµένου να 

σταµατήσει την βίαιη συµπεριφορά του απέναντί τους. Στο σηµείο αυτό είναι 

πολύ σηµαντικό να εξηγηθεί στην γυναίκα ότι δεν είναι αυτή υπεύθυνη ούτε 

υποχρεωµένη να τον βοηθήσει αλλά ότι µπορεί ωστόσο να του δώσει 



56 
 

πληροφορίες για τις διαθέσιµες χρήσιµες υπηρεσίες (π.χ. θεραπευτικά 

προγράµµατα για τους βίαιους άνδρες). Παρόλα αυτά, ο κοινωνικός λειτουργός 

θα πρέπει να διασφαλίσει ότι είναι ασφαλές για την γυναίκα και τα παιδιά της να 

δώσει αυτές τις πληροφορίες στον σύντροφό της (Perttu, Kaselitz).  

 

4.3 Υπηρεσίες υποστήριξης: 

         Στην Ελλάδα, η κοινωνική υποδοµή που υπάρχει για την αντιµετώπιση των 

περιστατικών κακοποιηµένης γυναίκας είναι η εξής: (Κοινωνική αντιµετώπιση 

κακοποιηµένης γυναίκας στο eureka.lib.teithe.gr) 

� Η Γενική Γραµµατεία Ισότητας, λειτουργεί 2 Κέντρα Κακοποιηµένων 

Γυναικών στην Αθήνα και στον Πειραιά και έναν ξενώνα - καταφύγιο 

κακοποιηµένων γυναικών στην Αθήνα, σε συνεργασία µε το ∆ήµο Αθηναίων  

� Τα παραρτήµατα του Κέντρου Ερευνών για Θέµατα Ισότητας σε 5 

µεγάλες πόλεις της χώρας, είναι στελεχωµένα µε ειδικό προσωπικό που 

ασχολείται µε τη στήριξη και την προστασία γυναικών θυµάτων βίας 

� Tο Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Aλληλεγγύης (ΕΚΚΑ) (πρώην ΕΚΑΚΒ), 

είναι ο καθ' ύλην αρµόδιος κρατικός φορέας για την υποστήριξη και φιλοξενία 

θυµάτων κακοποίησης, ο οποίος λειτουργεί 4 ξενώνες φιλοξενίας, 9 Κέντρα 

Κοινωνικής Στήριξης σε Aθήνα και Θεσσαλονίκη και την Τηλεφωνική 

Γραµµή Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας 197, η οποία λειτουργεί 24 ώρες και 

παρέχει ψυχολογική υποστήριξη, συµβουλευτική πληροφόρηση και 

ενηµέρωση για θέµατα πρόνοιας 

� Το φθινόπωρο του 2004 είχαµε τη δηµιουργία Κέντρου υποστήριξης και 

φιλοξενίας, για θύµατα σωµατεµπορίας από το Υπουργείο Μακεδονίας & 

Θράκης στη Βόρεια Ελλάδα                 

� Σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη οι «Γιατροί του Κόσµου», λειτουργούν ξενώνα 

για γυναίκες θύµατα σωµατεµπορίας και στην πόλη των Ιωαννίνων οι 

γυναικείες οργανώσεις λειτουργούν µονάδα υποδοχής γυναικών θυµάτων βίας                                                                                 

� Στήριξη σε γυναίκες που υφίστανται βία προσφέρει το Κέντρο Γυναικών 

Καρδίτσας, σε µια προσπάθεια να απαλύνει τον πόνο των ατόµων αυτών που 

δεν έχουν τη δυνατότητα να ξεφύγουν από την καθηµερινότητα που τις 

ταλαιπωρεί 
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� Ο «Σύνδεσµος για τα δικαιώµατα της Γυναίκας», επί σειρά ετών παρέχει 

δωρεάν νοµικές συµβουλές για τη βία στην οικογένεια και έχει 

δραστηριοποιηθεί στην κατεύθυνση της αντιµετώπισης του προβλήµατος της 

σωµατεµπορίας 

� Το «∆ίκτυο Γυναικών Ευρώπης», λειτουργεί τη γραµµή S.O.S. «δίπλα σου» 

για θύµατα οικογενειακής βίας και γραµµή S.O.S. για θύµατα σωµατεµπορίας. 

Επίσης, λειτουργεί καταφύγιο για θύµατα ενδοοικογενειακής βίας και 

σωµατεµπορίας 

� Στην Αθήνα λειτουργεί από το 1987 η «Γυναικεία Οµάδα Αυτοάµυνας», 

µε εβδοµαδιαίες προπονήσεις και λεκτική αυτοάµυνα. ∆ιοργανώνει ανοικτά 

σεµινάρια αυτοάµυνας στην περιοχή της πρωτεύουσας και στην επαρχία. 

Ακόµα, έχει διαµορφώσει ειδική κατάσταση συµβουλών αυτοάµυνας που 

διακινεί δωρεάν στις γυναίκες. 

� Η «Αδέσµευτη Κίνηση Γυναικών», η οποία δραστηριοποιείται για το 

πρόβληµα της πορνείας επί σειρά ετών, ερευνώντας και δηµοσιοποιώντας το, 

καταγγέλλοντας τη λειτουργία των παράνοµων κυκλωµάτων, ασκώντας πίεση 

για τη λήψη σοβαρών µέτρων αντιµετώπισης του προβλήµατος αυτού και 

διαµορφώνοντας δοµές συµπαράστασης και αλληλεγγύης προς τις γυναίκες 

θύµατα αυτής της µορφής βίας 

� Ανάλογες δράσεις αναπτύσσει τα τελευταία χρόνια η «Φεµινιστική 

Πρωτοβουλία για την καταναγκαστική πορνεία των αλλοδαπών 

γυναικών», µε στόχο τη συµπαράσταση και πληροφόρηση των προσφύγων 

γυναικών, την ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης, την άσκηση πίεσης προς 

την πολιτική εξουσία για τη λήψη µέτρων αντιµετώπισης του προβλήµατος 

της σωµατεµπορίας και τις κινητοποιήσεις στα δικαστήρια µε σκοπό την 

παραδειγµατική τιµωρία των µαστροπών 

� Το «Stop Now against trafficking», είναι ένα από τα προγράµµατα του 

«Κέντρου Έρευνας και δράσης για την Ειρήνη». Υπό το συντονισµό του 

προγράµµατος αυτού συστάθηκε η «Οµάδα Γαλατσίου» αποτελούµενη από 

διάφορες οργανώσεις, η οποία επεξεργάστηκε το θεσµικό πλαίσιο για τη 

σωµατεµπορία 

� Το 2003 η Οµάδα Γυναικών Θεσσαλονίκης, ξεκίνησε καµπάνια για την 

καταναγκαστική πορνεία. Επίσης, θα πρέπει να σηµειώσουµε τις     ποικίλες 
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πρωτοβουλίες και κινητοποιήσεις της Οµάδας και του δικτύου Γυναικών 

Θεσσαλονίκης για την αντιµετώπιση της βίας 

� Σε επίπεδο ηλεκτρονικής ενηµέρωσης είναι σηµαντική η δράση του 

Φεµινιστικού δικτύου και του ηλεκτρονικού περιοδικού Infofemina. 

Κινώντας την πληροφόρηση και τις καµπάνιες ασκούν πίεση τόσο προς την 

ελληνική όσο και προς ξένες κυβερνήσεις για την καταπολέµηση του 

προβλήµατος της βίας κατά των γυναικών και συµβάλλουν στην 

ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης 

� Στις 31 Μαΐου 2003 συστάθηκε το Εθνικό Παρατηρητήριο για τη βία 

κατά των γυναικών, µε βασικούς φορείς το «Ευρωπαϊκό Λόµπι Γυναικών» 

και το «∆ίκτυο για την καταπολέµηση της ανδρικής βίας κατά των γυναικών» 

από την πλευρά των µη κυβερνητικών οργανώσεων και τη «Γενική 

Γραµµατεία Ισότητας» από την πλευρά των κυβερνητικών οργανώσεων 

� Το φεµινιστικό και γυναικείο κίνηµα ενεργοποιείται, επίσης, στην 

κατεύθυνση της δηµοσιοποίησης του προβλήµατος και της ευαισθητοποίησης 

της κοινής γνώµης, της συµπαράστασης σε γυναίκες θύµατα βίας σε 

δικαστήρια και φορείς, συµβάλλοντα έτσι στην παραδειγµατική τιµωρία των 

δραστών. 

� Στήριξη και βοήθεια παρέχεται και από άλλες υπηρεσίες κυβερνητικών 

φορέων, όπως ιατροδικαστικές υπηρεσίες, νοσοκοµεία, αστυνοµία, 

δικηγορικοί σύλλογοι και µη κυβερνητικών φορέων, όπως οργανώσεις 

ανθρωπίνων δικαιωµάτων και κοινωνικής αρωγής, το «Κέντρο Στήριξης 

Οικογένειας» της «Ιεράς Αρχιεπισκοπής Αθηνών», συνδικαλιστικά σωµατεία 

κλπ.             

                                                                         

-Yπηρεσίες που µπορεί ν’ απευθυνθεί η κακοποιηµένη γυναίκα στο Ηράκλειο 

Κρήτης: 

� Ελληνική Αστυνοµία, τηλ. 100 

� Ιατροδικαστική Υπηρεσία, τηλ. 2810 392 111 

� ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας, τηλ. 2813 412523/ 525/ 530 

� Νοσοκοµείο Ηρακλείου, τηλ. 2810 368 000 – 392 111 

� Ξενώνας Κακοποιηµένης Γυναίκας, τηλ. 2810 242 121 

� Το Σπίτι των Αγγέλων, τηλ. 2810 242 121 
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� Γραµµή SOS (Για Κρήτη και κοντινά νησιά – χωρίς χρέωση), τηλ. 

8001116000, από 9 π.µ. – 9 µ.µ. 

� Γραµµή SOS 15900, απευθύνεται σε γυναίκες θύµατα βίας. Είναι 

πανελλαδικής εµβέλειας & 24ωρης λειτουργίας 365 µέρες το χρόνο µε αστική 

χρέωση. 

� ∆ήµος Χερσονήσου, Γραφείο Κοινωνικής Πολιτικής, τηλ. 28973 – 40034 

� Σύλλογος Γυναικών Βριτοµάρτης, τηλ. 6932750232  

                                    (Σύνδεσµος µελών γυναικείων σωµατείων Ηρακλείου). 
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1. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΈΡΕΥΝΑ 
 

1.1 Σκοπός  

Σκοπός της ποιοτικής έρευνας ήταν η διερεύνηση των απόψεων και στάσεων των 

εκπαιδευόµενων κοινωνικών λειτουργών ως προς τη φύση και τα χαρακτηριστικά  

της συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.Ανάµεσα στους 

επιµέρους στόχους της µελέτης ήταν η διερεύνηση της ετοιµότητας τους να 

προλάβουν και να διαχειριστούν περιπτώσεις συντροφικής κακοποίησης κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

 

 

1.2  Μεθοδολογία 

 

1.2.1 Χαρακτηριστικά δείγµατος 

Πραγµατοποιήθηκαν δύο µάδες εστιασµένης συζήτησης αποτελούµενες από 5 και 4 

µέλη αντίστοιχα. Τα µέλη των οµάδων που επιλέχθηκαν να πάρουν µέρος στην ήταν 

τελειόφοιτες σπουδάστριες του Τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας, ΤΕΙ Κρήτης. Οι 

συµµετέχουσες επιλέχθηκαν µε δειγµατοληψία ευκολίας και ήταν οι πρώτες εννέα 

που ανταποκρίθηκαν θετικά στον χώρο του Τ.Ε.Ι. κατόπιν προσκλήσεως για 

συµµετοχή τους στις οµάδες εστιασµένης συζήτησης. Το ηλικιακό εύρος των 

συµµετεχουσών ήταν 22-27 ετών.  

 
 
1.2.2 Στάδια – εργαλεία  

Αρχικά οι συντονιστές των οµάδων είχαν προετοιµάσει έναν οδηγό εστιασµένης 

συζήτησης ο οποίος περιλάµβανε ερωτήσεις ανοικτού τύπου που αφορούσαν θέµατα 

συντροφικής κακοποίησης και ιδιαίτερα κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης (βλ. 

Παράρτηµα 5). Ειδικότερα, οι ερωτήσεις δηµιουργήθηκαν σύµφωνα µε την διεθνή 

βιβλιογραφία και συγκεκριµένα από το Adapted from Beth Vann, Global GBV 

Technical Advisor, RHRC, JSI Research and Training Institute, 2000-2003 (focus 

group guidelines). Στις συναντήσεις έγινε η τοποθέτηση των συµµετεχουσών σε 

κυκλική διάταξη και υπήρξε ενηµέρωση προς τις συµµετέχουσες για την εχεµύθεια 

και το απόρρητο που θα επικρατούσε όπως και για την καταγραφή της συζήτησης µε 

την χρήση µαγνητοφώνου. Επίσης όπου χρειαζόταν υπήρξε και η χρήση χειρόγραφων 

σηµειώσεων. Στο πλαίσιο της εστιασµένης συζήτησης οι συµµετέχουσες κλήθηκαν 
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να τοποθετηθούν και να εκφράσουν τις απόψεις τους σε σειρά θεµάτων που αφορούν 

τη συντροφική κακοποίηση και τα χαρακτηριστικά της. Μεταξύ των άλλων να 

ορίσουν την κακοποίηση και τις µορφές της, να αναφερθούν στις συνέπειες της 

κακοποίησης, στους παράγοντες που την ενισχύουν, και σε δικές τους εµπειρίες 

σχετικές µε την κακοποίηση κ.α.  

 
1.2.3. Μεθοδολογία ανάλυσης δεδοµένων  

Κατά την διάρκεια των οµάδων εστιασµένης συζήτησης που πραγµατοποιήθηκαν 

χρησιµοποιήθηκε ως µέσο καταγραφής το µαγνητόφωνο. Υπήρχαν δύο συντονιστές 

ανά οµάδα συζήτησης µε κύριο έργο το συντονισµό της συζήτησης και την 

καταγραφή των κύριων σηµείων της. Η κάθε υποοµάδα κατέγραψε λεπτοµερώς τις 

συζητήσεις σε ηλεκτρονική µορφή για την διευκόλυνση της ανάλυσης. Η ανάλυση 

των δεδοµένων διεξήχθη µε βάση τις ερωτήσεις του οδηγού εστιασµένης συζήτησης. 

Αυτή περιελάµβανε την καταγραφή των συζητήσεων και κατόπιν την αναγνώριση 

επεναλαµβανόµενων εννοιών και την κωδικοποίησή τους. Από τη διαδικασία 

προέκυψαν κύριες θεµατικές κατηγορίες και µέχρι τον κορεσµό της υπάρχουσας 

πληροφορίας. Εν συνεχεία οι συντονιστές των δύο οµάδων συνεργάστηκαν και έγινε 

σύγκριση των θεµατικών ενοτήτων και των επιµέρους δεδοµένων που προήλθαν από 

τις δύο οµάδες όσον αφορά το θέµα της συντροφικής κακοποίησης και ειδικότερα 

κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης και διαµορφώθηκαν οι κοινές θεµατικές 

κατηγορίες που αφορούσαν συνολικά και τις δύο οµάδες.    

 

1.3  Αποτελέσµατα 

Βάσει των θεµατικών ενοτήτων που είχαν αρχικά τεθεί προς συζήτηση, οι κύριες 

απόψεις που αναφέρθηκαν ήταν οι εξής : 

 

Ορισµός και Μορφές Κακοποίησης: 

Και στα δύο focus group που πραγµατοποιήθηκαν παρατηρήθηκε ότι οι 

συµµετέχουσες γνώριζαν αρκετές µορφές κακοποίησης και συγκεκριµένα 

αναφέρθηκαν στην συναισθηµατική κακοποίηση, λεκτική, σωµατική, ψυχολογική και 

σεξουαλική. Ανέπτυξαν εκτενέστερα τις απόψεις τους όσον αφορά τις µορφές 

κακοποίησης σε αντίθεση µε το πως αντιλαµβάνονται οι ίδιες την κακοποίηση και 

την έννοια του ορισµού αυτού. Οι συµµετέχουσες στο σύνολο τους θεωρούν ότι 

µπορεί µια µορφή κακοποίησης να συνδυάζεται και από άλλες µορφές κακοποίησης 
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(π.χ. η σωµατική κακοποίηση να συνοδεύεται µε την λεκτική). Ιδιαίτερη σηµασία 

φάνηκε να δώθηκε στην παιδική κακοποίηση από τις συµµετέχουσες της πρώτης 

οµάδας καθώς επίσης επικρατούσε η άποψη ότι η κακοποίηση πάντα θα υπάρχει και 

είναι δύσκολο να εξαληφθεί.  

 

Συχνότητα κακοποίησης και οι συνηθέστερες µορφές της: 

Σε σχέση µε το πόσο συχνό είναι το πρόβληµα της κακοποίησης και ποιές µορφές 

µπορεί να είναι οι πιο συχνές, οι συµµετέχουσες και των δύο οµάδων θεωρούν 

συνηθέστερες την συναισθηµατική κακοποίηση, την λεκτική και την ψυχολογική. Οι 

συµµετέχουσες της πρώτης οµάδα υποστήριζαν τις παραπάνω µορφές ως πιο συχνές 

διότι είναι δύσκολο ν’ ανιχνευθούν και συµβαίνει στο µεγαλύτερο ποσοστό του 

πληθυσµού ενώ οι συµµετέχουσες της δεύτερης οµάδα πίστευαν ότι η συχνότητα του 

προβλήµατος της κακοποίησης εξαρτάται και από τον τόπο διαµονής. 

 

Εµπειρίες συντροφικής κακοποίησης: 

Όσον αφορά παραδείγµατα συντροφικής κακοποίησης από κοντινά πρόσωπα των 

συµµετεχουσών, στην πρώτη οµάδα τα παραδείγµατα που εισακούστηκαν ήταν 

κυρίως από φιλικό περιβάλλον και σχετίζονταν µε την ψυχολογική και σωµατική 

κακοποίηση. Πρέπει να αναφερθεί ότι στην πρώτη οµάδα υπήρξε και ένα «θύµα» 

σεξουαλικής παρενόχλησης από συγγενικό πρόσωπο και αυτό αποτέλεσε αφορµή στο 

να υπάρξει εκτενής συζήτηση στο συγκεκριµένο ερώτηµα. Οι συµµετέχουσες της 

δεύτερης οµάδας ανέφεραν παραδείγµατα κυρίως σωµατικής κακοποίησης από το 

συγγενικό περιβάλλον. 

 

Συχνότητα κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης: 

Η πλειοψηφία των απόψεων πάνω στο ερώτηµα της συχνότητας της κακοποίησης 

κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης ήταν ότι το φαινόµενο αυτό δεν είναι τόσο συχνό 

όσο η κακοποίηση πριν την εγκυµοσύνη απ’ όσα γνωρίζουν µέχρι τώρα. Κοινό 

γνώρισµα και των δύο οµάδων ήταν η πεποίθηση ότι τα κρούσµατα κακοποίησης δεν 

είναι αυξηµένα ιδίως κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης καθώς και ότι η ήδη 

ύπαρξη κακοποίησης από τον σύντροφο θα συνεχίζει να υφίσταται και κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης. 
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Συνέπειες κακοποίησης: 

Όσον αφορά τις συνέπειες της κακοποίησης, οι συµµετέχουσες συµφώνησαν στο 

γεγονός ότι η ύπαρξη κακοποίησης στη συντροφική σχέση οδηγεί στην εσωστρέφεια, 

στην επιφυλακτικότητα µε τον υπόλοιπο κόσµο και ιδίως µε το αντίθετο φύλο, στην 

κατάθλιψη, στον φόβο αναζήτησης βοήθειας και δηµιουργίας φιλικών σχέσεων και 

γενικότερα επιπτώσεις σε ψυχολογικό κυρίως επίπεδο. Μία από τις συµµετέχουσες 

της πρώτης οµάδας ανέπτυξε την άποψη ότι ένα άτοµο που έχει υποστεί κακοποίηση 

είναι πολύ πιθανό να γίνει στο µέλλον ένα άτοµο που κακοποιεί.  

 

Αίτια κακοποίησης: 

Σύµφωνα µε τις συµµετέχουσες της πρώτης οµάδας στην ερώτηση για τα πιθανά 

αίτια της συντροφικής κακοποίησης οι απόψεις ποικίλλουν. Κάποια από τα αίτια που 

αναφέρθηκαν ήταν οι κακές σχέσεις που µπορεί να έχει το ζευγάρι, ο τρόπος 

διαχείρισης και αντιµετώπισης καθηµερινών προβληµάτων από τον καθένα, η ύπαρξη 

οποιασδήποτε ψυχοπαθολογίας που µπορεί να οδηγήσει σε βίαια συµπεριφορά (π.χ. 

σχιζοφρένεια), το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο εντείνει το πρόβληµα της κακοποίησης, 

οι αρχές που είχε λάβει ο σύντροφος από την οικογένειά του όσον αφορά την ισότητα 

των φύλων.  Οι συµµετέχουσες και των δύο οµάδων ανέφεραν κοινά αίτια τα οποία 

ήταν οι στρεσογόνοι παράγοντες από τα προβλήµατα της καθηµερινότητας που 

µπορούν να οδηγούν σε συγκρούσεις και βίαια συµπεριφορά µεταξύ του ζεύγους, η 

λήψη ναρκωτικών ουσιών, η κατανάλωση οινοπνευµατοδών ποτών καθώς και ο 

τζόγος και τέλος η ύπαρξη κακοποίησης του ατόµου κατά τη παιδική του ηλικά από 

το φιλικό ή οικογενειακό του περιβάλλον. Η άποψη που υπερίσχυε από τις 

συµµετέχουσες κυρίως της πρώτης οµάδας ήταν ότι ένα άτοµο που έχει κακοποιηθεί 

είναι πολύ πιθανό να κακοποιεί αργότερα και το ίδιο. 

 

Χαρακτηριστικά ανδρών που κακοποιούν:  

Σχετικά µε το ποια είναι τα χαρακτηριστικά των αντρών που κακοποιούν τις 

συντρόφους τους η κοινή άποψη των συµµετεχουσών ήταν ένα οξύθυµο άτοµο και 

κυρίως µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο είναι πιο πιθανό να κακοποιήσει από ένα 

άτοµο µορφώµενο µε ήρεµο χαρακτήρα. Βέβαια, δεν αποκλείονται οι εξαιρέσεις όπου 

µορφωµένοι σύντροφοι και οικονοµικά ανεξάρτητοι ασκούν βία στις συντρόφους 

τους. Επίσης, αναφέρθηκε η άποψη πως ένας σύντροφος µε ισχυρό ανεπτυγµένο το 

εγώ του προσπαθεί να επιβληθεί µε τη χρήση κακοποίησης κάθε µορφής. 
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Προφίλ γυναικών που κακοποιούνται: 

Όσον αφορά το ποιες γυναίκες πέφτουν πιο συχνά θύµατα κακοποίησης, οι 

συµµετέχουσες της πρώτης οµάδας θεώρησαν ότι όλες οι γυναίκες και ιδιαίτερα 

αυτές µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο είναι πιο πιθανό να είναι θύµατα κακοποίησης 

καθώς επίσης και όσες εξαρτούνται οικονοµικά από τον συντροφό τους, είναι 

άβουλες και δεν έχουν καθοδηγηθεί σωστά από την οικογένειά τους για τον τρόπο 

που θα πρέπει να διαχειρίζονται τέτοιου είδους προβλήµατα και γενικότερα τις 

σχέσεις. Οι συµµετέχουσες της δεύτερης οµάδας πιστεύουν ότι  µία γυναίκα µε 

χαµηλή αυτοεκτίµηση, που φοβάται να µείνει µόνη της, που δεν αρνείται σχεδόν 

τίποτα στον συντρόφό της κ.α είναι πιο επιρρεπής στο να κακοποιηθεί. 

 

∆ικαιολογηµένη κακοποίηση από τον σύντροφο: 

Οµοφωνία απόψεων των συµµετεχουσών και των δύο οµάδων υπήρξε σχετικά µε το 

αν είναι ένας άντρας δικαιολογηµένος να κακοποιεί τη σύντροφό του. Η άποψη αυτή 

ήταν κάθετη στο ότι ο άντρας δεν έχει καµία απολύτως δικαιολογία να κακοποιεί τη 

σύντροφό του ακόµα όταν και αυτή τον έχει προκαλέσει. 

 

Παράγοντες που εµποδίζουν τις γυναίκες να αντιµετωπίσουν την κακοποίηση: 

 Οι συµµετέχουσες της πρώτης οµάδας υποστηρίζουν ότι µια γυναίκα θα παρέµενε µε 

τον βίαιο σύντροφο της λόγω το ότι είναι οικονοµικά εξαρτηµένη από εκείνον και 

εγκλωβισµένη να αναλάβει δράση. Επίσης λόγω ύπαρξης φόβου από απειλές για την 

σωµατική της ακεραιότητα από τον σύντροφο της. Κοινή άποψη των συµµετεχουσών 

και των δύο οµάδων ήταν ότι µια γυναίκα κάθεται και υποµένει την καστάσταση 

αυτή λόγω της ύπαρξης παιδιών και φοβούµενες τον κοινωνικό στιγµατισµό κυρίως 

σε µικρές κοινωνίες.  

 

Αντιδράσεις των µελών των οµάδων σε περιπτώσεις προσωπικής κακοποίησης:  

Όσον αφορά τις αντιδράσεις των συµµετεχουσών σε περίπτωση που υπήρχε 

συντροφική κακοποίηση οι περισσότερες δεν γνωρίζαν τι θα κάνανε την 

συγκεκριµένη στιγµή και ότι πιο πιθανόν θα προσπαθούσαν να το αντιµετωπίσουν 

είτε µόνες τους είτε µε την βοήθεια κάποιου ειδικού. Ελάχιστες ήταν εκείνες που θα 

χώριζαν κατευθείαν. Παρόλ’ αυτά σε περίπτωση συντροφικής κακοποίησης κατά την 

διάρκεια της εγκυµοσύνης οι περισσότερες ήταν κάθετες ότι θα έληγαν την σχέση 
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χωρίς δεύτερη σκέψη, φτάνοντας σε ακραία σηµεία όπως για παράδειγµα καταγγελία 

στην αστυνοµία. 

 

Πρόληψη κακοποίησης:  

Μία γυναίκα µπορεί να προλάβει την κακοποίηση σύµφωνα µε τις απόψεις των 

συµµετεχουσών των οµάδων βάζοντας όρια στη σχέση της µε τον σύντροφο της και 

συζητώντας µαζί του προκειµένου να διορθώσει τη βίαιη του συµπεριφορά. Πολύ 

σηµαντική θεωρείται και η ενηµέρωση σε όσο το δυνατόν µικρή ηλικία για τα θέµατα 

συντροφικής κακοποίησης. Η πρόληψη είναι η καλύτερη αντιµετώπιση. 

 

Συµβολή οικογενειακού και φιλικού περιβάλλοντος σε περιπτώσεις κακοποίησης:  

Οι απόψεις ανάµεσα στις δύο οµάδες όσον αφορά τους τρόπους µε τους οποίος το 

οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον θα µπορούσε να βοηθήσει είναι εκ διαµέτρου 

αντίθετες. Οι συµµετέχουσες της πρώτη οµάδα υποστηρίζει ότι µπορεί να βοηθήσει 

σε πολλά επίπεδα το άτοµο κυρίως ψυχολογικά και οικονοµικά ενώ η δεύτερη οµάδα 

θεωρεί ότι η µοναδική βοήθεια που µπορεί να προσφέρει στην κακοποιηµένη γυναίκα 

είναι από άτοµα που δεν ανήκουν στο φιλικό ή οικογενειακό περιβάλλον και µπορούν 

να αξιολογήσουν την κατάσταση µε αντικειµενικό τρόπο. 

 

Υπηρεσίες για την κακοποιηµένη γυναίκα: 

Όσον αφορά τις υπηρεσίες που υπάρχουν για την κακοποιηµένη γυναίκα οι 

συµµετέχουσες αναφέρθηκαν συγκεκριµένα για την περιοχή της Κρήτης. Οι 

υπηρεσίες που αναφέρθηκαν ήταν ο σύλλογος και ο ξενώνας κακοποιηµένων 

γυναικών καθώς και η τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης «Οµπρέλα». 

 

Προτάσεις αντιµετώπισης της κακοποίησης από την πολιτεία: 

Η καλύτερη ενηµέρωση τόσο από τα σχολεία όσο και από τα Μ.Μ.Ε. για την ύπαρξη 

των δοµών σχετικά µε το θέµα της κακοποίησης, όσο και ο διορισµός περισσότερων 

επαγγελµατιών υγείας θα βοηθούσε στο ν’αντιµετωπιστεί καλύτερα το πρόβληµα από 

την πολιτεία σύµφωνα µε τις απόψεις των συµµετέχουσων. 

Τρόποι αντιµετώπισης κακοποιηµένων γυναικών από Κοινωνικούς Λειτουργούς: 

Οι συµµετέχουσες ανέφεραν ότι διαφέρει η κάθε περίπτωση και η αντιµετώπιση µιας 

κακοποιηµένης γυναίκας. Οµωφονία υπήρξε στην παροχή υποστήριξης που θα έδιναν 

στο θύµα. Οι συµµετέχουσες της  δεύτερης οµάδα στάθηκε περισσότερο στις 
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αστυνοµικές αρχές, στο δικηγορικό γραφείο και στο νοσοκοµείο που θα πρέπει να 

απευθυνθεί άµεσα η κακοποιηµένη γυναίκα.   

 

1.4  Συµπεράσµατα  

Τα κυρίως συµπεράσµατα που διέκριναν οι συντονιστές από τις οµάδες εστιασµένης 

συζήτησης παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Ειδικότερα προέκυψαν τα παρακάτω 

συµπεράσµατα:  

Οι συµµετέχουσες δεν είχαν την επαρκή γνώση να αναλύσουν εκτενέστερα τον 

ορισµό της κακοποίησης. Κατά κυριότητα αναφέρθηκαν στις µορφές κακοποίησης 

αυτές καθεαυτές και όχι τόσο στον ορισµό. Φάνηκε να υπάρχει ενηµέρωση από 

µέρους τους σχετικά µε τις συνηθέστερες µορφές κακοποίησης (λεκτική, ψυχολογική, 

συναισθηµατική). Όσον αφορά την συχνότητα του προβλήµατος οι συµµετέχουσες 

ανέφεραν πως η κακοποίηση υφίσταται σε εύλογο ποσοστό κυρίως στις µορφές 

ψυχολογικής και σωµατικής ενώ σε µικρότερο ποσοστό στις υπόλοιπες µορφές 

κακοποίησης (π.χ. οικονοµική αποστέρηση, σεξουαλική κακοποίηση). Σε παρόµοια 

έρευνα που διεξήχθη από τον οργανισµό Violence against women σε συνεργασία µε 

το Polling company σε αριθµό εξακοσίων γυναικών τον Ιούνη του 2006 µε θέµα τις 

ανησυχίες και τις στάσεις των γυναικών απέναντι στην συντροφική κακοποίηση 

αναφέρθηκε από τις συµµετέχουσες ότι η κακοποίηση είναι ένα πάρα πολύ σοβαρό 

πρόβληµα και τα περισσότερα θύµατα υποφέρουν σιωπηλά. Επίσης αναφέρθηκε πως 

οποιαδήποτε γυναίκα θα µπορούσε να είναι θύµα κακοποίησης ανεξαρτήτως ηλικίας 

και κοινωνικό-οικονοµικών παραγόντων. 

Το σύνολο των συµµετεχόντων έδωσε παραδείγµατα συντροφικής κακοποίησης 

κυρίως από το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον. Το γεγονός αυτό υποδεικνύει ότι 

το φαινόµενο της συντροφικής κακοποίησης είναι συχνό και ο καθένας από εµάς θα 

µπορούσε να γνωρίζει κάποια περίπτωση κακοποιηµένης γυναίκας. ∆εν µπορούν 

όµως να αποδεχθούν ότι ένας άντρας κακοποιεί την σύντροφο του, ιδιαίτερα κατά την 

διάρκεια της εγκυµοσύνης. Θέλουν να πιστεύουν ότι δεν υφίσταται και αυτό 

δηµιουργεί ένα προβληµατισµό στο πως θα αντιµετώπιζαν αντικειµενικά περιπτώσεις 

κακοποιηµένων γυναικών.  

Σχετικά µε τις συνέπειες και τα αίτια της κακοποίησης οι συµµετέχουσες των οµάδων 

ήταν αρκετά ενηµερωµένες κάτι που έγινε αντιληπτό από τα παραδείγµατα που 

αναφέρθηκαν.   
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Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά των αντρών που κακοποιούν, από τις συµµετέχουσες 

φάνηκε να δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στα κοινωνικοδηµογραφικά στοιχεία και δεν 

δόθηκαν κάποια συγκεκριµένα χαρακτηριστικά τα οποία µπορούν να ποικίλλουν 

αναλόγως την περίπτωση. Από την άλλη οι  γυναίκες που κακοποιούνται συχνότερα 

είναι εκείνες που διαθέτουν χαµηλή αυτοεκτίµηση, είναι άβουλες και παθητικές στο 

πρόβληµα τους. Όµως οι κακοποιηµένες γυναίκες µπορεί να έχουν και κάποια άλλα 

χαρακτηριστικά πέρα από αυτά που αναφέρθηκαν.  

Σε καµία περίπτωση δεν υπάρχει δικαιολογία για τον άντρα που κακοποιεί την 

σύντροφο του σύµφωνα µε την άποψη των συµµετεχόντων. Οι άντρες όµως που 

κακοποιούν πολλές φορές χρειάζονται οι ίδιοι υποστήριξη προκειµένου να 

αντιµετωπίσουν την βίαιη συµπεριφορά τους. Βέβαια, σε κάποιες περιπτώσεις δεν 

ευθύνονται εξ’ ολοκλήρου για την προκλητική συµπεριφορά τους που µπορεί να έχει 

διαµορφωθεί από το οικογενειακό τους περιβάλλον.  

Σε σύγκριση µε την προαναφερόµενοι έρευνα και τα παραπάνω οι περισσότερες 

γυναίκες συµφώνησαν ότι η κακοποίηση είναι µια µαθηµένη συµπεριφορά κυρίως 

κατά την παιδική τους ηλικία, από την ανατροφή τους σ’ ένα βίαιο περιβάλλον, 

άτοµα που είχαν οικονοµικά προβλήµατα, εθισµό σε ναρκωτικές ουσίες και αλκοόλ 

και ήταν ανύµποροι να χειριστούν το θυµό. 

Σε περιπτώσεις συντροφικής κακοποίησης βγήκε το συµπέρασµα  ότι οι 

συµµετέχουσες δεν θα έµεναν απραγή στο πρόβληµα τους και θα προσπαθούσαν να 

το αντιµετωπίσουν είτε µόνες τους είτε µε την βοήθεια κάποιου ειδικού. Αναφέρουν 

όµως ότι το σύνολο των γυναικών που έχει κακοποιηθεί παραµένει απαθές, 

νοιώθωντας φόβο για την κατάσταση που βιώνουν και δεν απευθύνονται σε κάποιον 

ειδικό.  

Εστιαζόµενοι στην συντροφική κακοποίηση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

παρατηρήθηκε από τις συµµετέχουσες ότι δεν θα επέτρεπαν να συµβεί  ένα τέτοιο 

γεγονός. Θεωρούν όµως ότι υπάρχουν γυναίκες που υφίστανται κακοποίηση πριν και 

κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης και παραµένουν µε τον βίαιο σύντροφο τους 

(λόγω φόβου, οικονοµικής εξάρτησης, κοινωνικού στιγµατισµού κτλ). 

Ακολούθως µε την έρευνα που έγινε το 2006 µε θέµα τις ανησυχίες και τις στάσεις 

των γυναικών απέναντι στη συντροφική βία η πλειοψηφία των συµµετεχουσών δεν 

κατηγορούν τα θύµατα που παραµένουν µε το βίαιο σύντροφο τους. Αντιθέτως 

αναγνωρίζεται από τα θύµατα ότι µπορούν να αγωνίζονται µε ένα εξαιρετικά 

πολύπλοκο συναισθηµατικό, ψυχολογικό και οικονοµικό τρόπο πρίν εγκαταλείψουν 
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τους θύτες τους. Παρόλ’ αυτά η ντροπή, ο φόβος για τις επιπτώσεις που υφίστανται 

από το θύτη, η χαµηλή αυτοεκτίµηση, η οικονοµική αδυναµία µπορεί να 

δηµιουργήσει µια εικονική φυλακή από την οποία γατζώνονται οι γυναίκες που 

κακοποιούνται.  

Οι συµµετέχουσες πιστεύουν ότι η κακοποίηση µπορεί να προληφθεί και να 

αντιµετωπιστεί έγκαιρα από τις γυναίκες. Όµως πολλές από αυτές που ίσως να είναι 

ενηµερωµένες εξακολουθούν να παραµένουν σε βίαιες σχέσεις.  

Σε αυτό που παρατηρήθηκε διαφορά απόψεων των συµµετεχόντων ήταν στο αν το 

οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον µπορεί να συµβάλλει θετικά στην αντιµετώπιση 

του προβλήµατος της κακοποίησης. Το οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον µπορεί να 

στηρίξει την κακοποιηµένη γυναίκα σε πολλά επίπεδα (ψυχολογικά, οικονοµικά κ.α.) 

και να αντιµετωπίσει το πρόβληµα της σύµφωνα µε τις συµµετέχουσες. Όµως αυτό 

δεν ισχύει σε όλες τις περιπτώσεις. Το οικογενειακό ή το φιλικό περιβάλλον άλλοτε 

µπορεί να είναι υποστηρικτικό και άλλοτε να µην αποδέχεται το γεγονός και δεν 

ενισχύει θετικά την κακοποιηµένη γυναίκα όπως οι ίδιες αναφέρουν.  

Όσον αφορά τις προτάσεις αντιµετώπισης της κακοποίησης από την πολιτεία υπήρξε 

ενδιαφέρον και εισακούστηκε συγκεκριµένα να διοριστούν περισσότεροι 

επαγγελµατίες υγείας και να υπάρχει συχνότερη πληροφόρηση από τα Μ.Μ.Ε. Η 

Ελλάδα έχει ελλείψεις σε επίπεδο πρόληψης και αντιµετώπισης κακοποίησης 

γενικότερα από κοινωνικές υπηρεσίες. Οι συµµετέχουσες στο σύνολό τους είχαν 

περιορισµένες γνώσεις όσον αφορά τις διαθέσιµες υπηρεσίες που υπάρχουν για τις 

κακοποιηµένες γυναίκες. Ωστόσο ανέφεραν ότι υπάρχουν γραµµές υποστήριξης και 

ξενώνες που µπορούν να απευθυνθούν άµεσα. Σύµφωνα µε τους Carrington και 

Phillips (2006) οι προτάσεις τους εστιάζονται στην πρόληψη συντροφικής 

κακοποίησης µε την µείωση των υφιστάµενων επιπέδων της βίας, πιλοτικά µε 

προγράµµατα όπως αυτά που χρηµατοδοτούνται στο πλαίσιο της Ε.Ε. Παρόµοιες 

διεθνείς µελέτες αποδυκνείουν ότι είναι αναγκαίο να βελτιώσουν τη καταγραφή 

δεδοµένων της συντροφικής κακοποίησης, την αξιολόγηση των παρεµβάσεων, την 

ευαισθητοποίηση του κοινού και της εκπαίδευσης και να προλάβουν την κακοποίηση 

µέσω πρόληψης.  

Κάποιοι από τους παράγοντες που εµποδίζουν την γυναίκα να παραµείνει µε τον 

βίαιο σύντροφο της είναι γνωστοί στις συµµετέχουσες. Όµως σχετικά µε το πως θ’ 

αντιµετώπιζαν περιπτώσεις κακοποιηµένων γυναικών ως µελλοντικοί επαγγελµατίες 

Κοινωνικοί Λειτουργοί υπήρξε έλλειψη γνώσεων.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΣΤΙΑΣΜΕΝΗΣ ΣΥΖΗΤΗΣΗΣ 

Επιφανειακή γνώση του προβλήµατος συντροφικής κακοποίησης  

Η κακοποίηση είναι πρόβληµα πολυπαραγοντικό 

Άρνηση αναγνώρισης του προβλήµατος της κακοποίησης κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης 

Μη αποδοχή της κακοποίησης από τον σύντροφο 

Σύγχυση ρόλων ως µελλοντικοί επαγγελµατίες  

Άγνοια πηγών υποστήριξης κακοποιηµένων γυναικών 

Έλλειψη εξειδικευµένου προσωπικού  

∆ιάσταση απόψεων ως προς τον ρόλο του οικογενειακού περιβάλλοντος  

Μη συνειδητοποίηση των αιτιών παραµονής σε µια βίαιη σχέση 
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2. ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 
 
2.1 Σκοπός-Επιµέρους στόχοι: 

Η έρευνα είχε σκοπό τη µελέτη της συντροφικής κακοποίησης κατά την διάρκεια 

εγκυµοσύνης και των παραγόντων που αυξάνουν την πιθανότητα εκδήλωσής της. 

Ειδικότερα, οι επιµέρους στόχοι περιελάµβαναν: 

1. Την εκτίµηση της συχνότητας υποδοχής συντροφικής κακοποίησης κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης 

2. Τη διερεύνηση των στάσεων των εγκύων γυναικών ως προς τη συντροφική 

κακοποίηση 

3. Τη διερεύνηση των παραγόντων που αυξάνουν την πιθανότητα υποδοχής 

συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ανάµεσα στα 

κοινωνικοδηµογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά των εγκύων.  

 

2.2 Ερευνητικά Ερωτήµατα 

1.  Ποια είναι η συχνότητα υποδοχής συντροφικής κακοποίησης κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης; 

2. Ποιες είναι οι στάσεις των εγκύων γυναικών απέναντι στη συντροφική 

κακοποίηση; 

3. Σχετίζεται η υποδοχή συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης µε τα κοινωνικό-δηµογραφικά χαρακτηριστικά των εγκύων 

γυναικών; 

4. Σχετίζεται η υποδοχή συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης µε τα χαρακτηριστικά της εγκυµοσύνης;  

5. Σχετίζεται η υποδοχή συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης µε τις στάσεις των εγκύων ως προς την κακοποίηση; 

6. Σχετίζεται η υποδοχή συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης µε παιδικές εµπειρίες κακοποίησης των εγκύων γυναικών; 

7. Σχετίζεται η υποδοχή συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης µε την ύπαρξη κοινωνικού δικτύου των εγκύων γυναικών; 
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2.3.  Μεθοδολογία 
 
2.3.1 Ερευνητική Στρατηγική – ∆ειγµατοληψία 

 

Η µελέτη διεξήχθη στο νοµό Ηρακλείου Κρήτης στο ιδιωτικό µαιευτήριο «Μητέρα» 

και χρησιµοποιήθηκε ως µέθοδος έρευνας  η έρευνα µε ερωτηµατολόγιο. Το δείγµα 

αποτελείτο από 150 έγκυες γυναίκες και πραγµατοποιήθηκε δειγµατοληψία ευκολίας. 

Κριτήριο για τη συµµετοχή στη µελέτη αποτέλεσε η ύπαρξη κύησης. 

 

2.3.2 ∆ιαδικασία συλλογής πληροφοριών 

Για τη διεξαγωγή της µελέτης εξασφαλίσθηκε σχετική άδεια από τη διοικούσα αρχή 

του µαιευτηρίου «ΜΗΤΕΡΑ» (Παράρτηµα Χ). Η συλλογή των δεδοµένων 

πραγµατοποιήθηκε µέσα στο 2011 και διήρκεσε συνολικά 2.5 µήνες. Η προσέγγιση 

των εγκύων γυναικών πραγµατοποιούνταν καθηµερινά πρωί και απόγευµα στον χώρο 

αναµονής του Τµήµατος Υπερηχογραφικής Απεικόνισης του εµβρύου. Για τις 

ανάγκες της µελέτης διαµορφώθηκε επιστολή µε ενηµερωτικό περιεχόµενο σχετικά 

µε το σκοπό της έρευνας, τη διασφάλιση της ανωνυµίας των συµµετεχόντων, της 

τήρησης του απορρήτου των συλλεχθέντων στοιχείων, αλλά και της δυνατότητας 

άρνησης συµµετοχής στη µελέτη. Για την διασφάλιση της ανωνυµίας δεν 

καταγραφόταν το όνοµα των συµµετεχόντων στο ερωτηµατολόγιο ώστε οι 

πληροφορίες να µην µπορούν να συνδεθούν µε την πηγή τους και για τον ίδιο λόγο 

πραγµατοποιήθηκε κωδικοποίηση των προσωπικών δεδοµένων κατά την επεξεργασία 

τους. 

 

2.3.3 Ερευνητικό εργαλείο: 

Για την συλλογή πληροφοριών χρησιµοποιήθηκε αυτοσυµπληρούµενο 

ερωτηµατολόγιο αποτελούµενο από 6 µέρη και συνολικά 71 ερωτήσεις. Τα µέρη του 

ερωτηµατολογίου αποτελούνταν από: 

 

Α. Το κοινωνιολογικό προφίλ των εγκύων 

Το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου αντλoύσε πληροφορίες για τα δηµογραφικά 

και τα κοινωνικοοικονοµικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων όπως η ηλικία, η 

οικογενειακή κατάσταση, το µορφωτικό επίπεδο, το επάγγελµα. 
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Β. Χαρακτηριστικά της εγκυµοσύνης 

Το δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου περιλάµβανε ερωτήσεις που αφορούσαν στα 

χαρακτηριστικά της εγκυµοσύνης, όπως ο µήνας εγκυµοσύνης, επιθυµητή ή µη 

εγκυµοσύνη, προηγούµενες αποτυχηµένες εγκυµοσύνες, κ.α. 

 

Γ. Υποδοχή συντροφικής κακοποίησης  

Το τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου περιλάµβανε κλίµακα 19 ερωτήσεων 

(Tzamalouka et al., 2007), οι οποίες χρησιµοποιήθηκαν κατόπιν εξασφάλισης αδείας 

από τους κατασκευαστές της και εκτιµούσαν τη συχνότητα υποδοχής συµπεριφορών 

λεκτικής – ψυχολογικής επιθετικότητας (π.χ. ταπείνωση, προσβολές, κ.α.), σωµατικής 

βίας (π.χ. επιθέσεις, σπρωξίµατα, χτυπήµατα κ.α.), και σεξουαλικής βίας (π.χ. 

εξαναγκασµός σε συνουσία, κ.α.). Οι συµµετέχουσες κλήθηκαν να απαντήσουν µε 

ποια συχνότητα υπέστησαν αυτές τις συµπεριφορές από το σύντροφό τους κατά τη 

διάρκεια της τρέχουσας εγκυµοσύνης. Οι απαντήσεις δίδονταν σε 5βαθµη κλίµακα 

τύπου Likert, η οποία κυµαινόταν από 0=ποτέ έως 4=πολύ συχνά. 

 

∆. Στάσεις των γυναικών απέναντι στην κακοποίηση 

Σ’ αυτό το µέρος του ερωτηµατολογίου χρησιµοποιήθηκαν 19 ερωτήσεις από την 

κλίµακα «Inventory of Beliefs about Wife Beating»  (IBWB, Saunders et al., 1987) 

κατόπιν εξασφάλισης αδείας από τους κατασκευαστές της, οι οποίες διερευνούσαν τις 

στάσεις των γυναικών απέναντι στην κακοποίηση. Χρησιµοποιήθηκαν κλειστές 

ερωτήσεις όπως για παράδειγµα «οι γυναίκες που υφίστανται κακοποίηση συνήθως 

το  προκαλούν».  Οι απαντήσεις δίδονταν σε µία 4βαθµιαία κλίµακα τύπου Likert 

κυµαινόµενη από 0 (∆ιαφωνώ έντονα) έως 3 (Συµφωνώ έντονα). 

 

Ε. Παιδικές εµπειρίες ενδοοικογενειακής βίας 

Οι εµπειρίες ενδοοικογενειακής βίας κατά την παιδική ηλικία εξετάστηκαν µέσα από 

3 ερωτήσεις, οι οποίες µετρούσαν τη συχνότητα µε την οποία οι συµµετέχουσες 

υπέστησαν σωµατική-σεξουαλική-σωµατική κακοποίηση ή υπήρξαν µάρτυρες 

τέτοιων περιστατικών ανάµεσα σε άλλα µέλη της οικογένειας (π.χ. πατέρα προς 

µητέρα, γονέας προς αδερφό), κατά την παιδική τους ηλικία (<14 ετών). Οι 

απαντήσεις δίδονταν σε 5βαθµη κλίµακα τύπου Likert, η οποία κυµαινόταν από 

0=ποτέ έως 4=πολύ συχνά. 

 



74 
 

ΣΤ. Κοινωνικό δίκτυο 

Η ύπαρξη κοινωνικού δικτύου εξετάστηκε µέσα από 6 ερωτήσεις που διερευνούσαν 

µεταξύ των άλλων την ύπαρξη συγγενών ή φίλων, τη συχνότητα επαφών µαζί τους, 

την ποιότητα της σχέσης τους, το επίπεδο υποστήριξης που λαµβάνουν οι 

συµµετέχουσες από διαφορετικά πρόσωπα, κ.α.. 

 

2.3.4 Μεθοδολογία ανάλυσης στοιχείων 

Για την ανάλυση και  επεξεργασία των δεδοµένων της έρευνας  χρησιµοποιήθηκε το 

στατιστικό πακέτο SPSS 17.0. Υπολογίστηκε η συχνότητα και σχετική συχνότητα 

εµφάνισης των µεταβλητών του ερωτηµατολογίου και δόθηκαν περιγραφικά 

στατιστικά στοιχεία. Για την οργάνωση, συνοπτική απεικόνιση παρουσίαση και 

αξιολόγηση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκαν πίνακες. Εκτιµήθηκε η αθροιστική 

βαθµολογία για τις µεταβλητές που αποτελούσαν µέρη µιας κλίµακας. Για τον έλεγχο 

των διαφορών ανάµεσα στις έγκυες γυναίκες µε βάση τα κοινωνικοδηµογραφικά, 

χαρακτηριστικά τους, τις στάσεις τους, την ύπαρξη κοινωνικού δικτύου, και την 

ύπαρξη παιδικών εµπειριών ενδοοικογενειακής βίας, πραγµατοποιήθηκαν αναλύσεις 

χ2 και T-test και correlation ανάλογα µε τον τύπο της µεταβλητής που τύγχανε της 

ανάλυσης. 

 

2.3.5 Αξιοπιστία µετρήσεων  

Οι αξιοπιστία των κλιµάκων εξετάστηκε µέσα από το δείκτη cronbach alpha. Οι 4 

ερωτήσεις που µετρούσαν τη σωµατική κακοποίηση είχαν µέτρια εσωτερική 

συνάφεια (Cronbach a=.434), ενώ οι 6 ερωτήσεις που εξέταζαν τη σεξουαλική 

κακοποίηση και οι 9 που εξέταζαν την ψυχολογική κακοποίηση είχαν ικανοποιητική 

εσωτερική συνάφεια (Cronbach a=.680 και .644, αντίστοιχα).  

 

2.4 Αποτελέσµατα 

 
2.4.1 Περιγραφικά στατιστικά στοιχεία  
 
Κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά  

Αναλυτικά στοιχεία για τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των 

συµµετεχουσών παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Ειδικότερα, η µέση ηλικία των 

συµµετεχουσών ήταν 30.4 έτη (Τ.Α.=4.95). Οι περισσότερες συµµετέχουσες ήταν 

Έλληνίδες (n=142, 94.7%), διέµεναν σε αστική περιοχή (n=111, 74%), ήταν έγγαµες 
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(n=128, 85.3%) και περίπου οι µισές δεν είχαν παιδιά (n=82, 54.7%). Ως προς το 

µορφωτικό  επίπεδο, οι περισσότερες συµµετέχουσες ήταν απόφοιτες ανώτατης 

εκπαίδευσης (n=54, 36%) και οι σύντροφοι τους ήταν στην πλειοψηφία τους 

απόφοιτοι λυκείου (n=44, 29.3%). Όσον αφορά το επάγγελµα των γυναικών οι 

πλείστες ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι (n=65, 43.3%) καθώς επίσης και οι σύντροφοι 

τους (n=67, 44.7%). Το ετήσιο οικογενειακό τους εισόδήµα ήταν κατά προσέγγιση  

22.423 (Τ.Α.=13.167). 

 
 

Πίνακας 1. Κοινωνικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά 
 

*Μέση τιµή, τυπική απόκλιση 
 
Xαρακτηριστικά της εγκυµοσύνης 
 
O Πίνακας 2 παρουσιάζει τα χαρακτηριστικά κύησης των γυναικών. Συγκεκριµένα οι 

περισσότερες συµµετέχουσες βρίσκονταν στον 4-5 µήνα της εγκυµοσύνης τους 

(Τ.Α.=1.76), τo µέσο βάρος τους ήταν 69.47 κιλά (Τ.Α.=12.73) και το µέσο ύψος 

τους 165.4 εκατοστά (Τ.Α.=5.75). Η κύησή στην πλειοψηφία των συµµετεχουσών   

ήταν προγραµµατισµένη (n=84, 56%) και επιθυµητή (n=148, 98.7%). Από το σύνολο 

 N %  n %  n % 
Ηλικία* 30.4 4.95 Moρφωτικό επίπεδο 

γυναίκας 
  ∆ηµόσια υπάλληλος 31 20.7 

Εθνικότητα   ∆ηµοτικού 5 3.3 Ελεύθερη 
επαγγελµατίας 

18 12.0 

Ελληνική 142 94.7 Γυµνασίου 9 6.0 Οικιακά 19 12.7 
Άλλη 8 5.3 Λυκείου 38 25.3 Άνεργη 9 6.0 
Τόπος 
κατοικίας 

  Τεχνικής σχολής 29 19.3 Επάγγελµα συντρόφου   

Πόλη 111 74 Ανώτατη εκπαίδευση 54 36 Αγρότης 7 4.7 
Κωµόπολη 13 8.7 Μεταπτυχιακή 

εκπαίδευση 
15 10 Ιδιωτικός υπάλληλος 67 44.7 

Χωριό 26 17.3 Μορφωτικό επίπεδο 
συντρόφου 

  ∆ηµόσιος υπάλληλος 21 14.6 

Οικογενειακή 
κατάσταση 

  ∆ηµοτικού  10 6.7 Άνεργος  1 0.7 

Άγαµη 21 14 Γυµνασίου 10 6.7 Άλλο 1 0.7 
Έγγαµη 128 85.3 Λυκείου 44 29.3 Εισόδηµα 

οικογενειακό(ετήσιο)* 
22.423 13.167 

Σε διάσταση 1 7 Τεχνικής σχολής 41 27.3    
Αριθµός 
παιδιών 

  Ανώτατη εκπαίδευση 29 19.3    

0 82 54.7 Μεταπτυχιακή 
εκπαίδευση 

16 10.7    

1 47 31.3 Επάγγελµα γυναίκας      
2 16 10.7 Μαθήτρια/Φοιτήτρια 4 2.7    
3 2 1.3 Αγρότισσα 4 2.7    
4 3 2.0 Ιδιωτική υπάλληλος 65 43.3    
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των συµµετεχουσών οι 26 (17.3%) είχαν προηγούµενες αποβολές και 8 (5.3%) 

προηγούµενες εκτρώσεις. Όσο αφορά τις επιπλοκές κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης η πλειοψηφία των συµµετεχουσών ανέφερε αιµορραγίες  (n=40, 26.7%) 

και ρήξη πλακούντα (n=22, 14.7%). Οι επιπλοκές που αναφέρθηκαν µε µεγαλύτερη 

συχνότητα σε προηγούµενη εγκυµοσύνη των συµµετεχουσών ήταν αιµορραγίες 

(n=13, 8.7%) και αναιµία (n=5, 3.3%).   

Πίνακας 2.  Χαρακτηριστικά της κύησης 
 N %  N % 

Μήνας κύησης* 4.50 1.76 Συπλήρωµα διατροφής 139 92.7 
Βάρος* 69.47 12.73 Σίδηρος 130 86.7 
Ύψος* 165.4 5.75 Ασβέστιο 95 63.3 
Προγραµµατισµένη Εγκυµοσύνη 84 56.0 Μαγνήσιο 49 32.7 
Επιθυµητή εγκυµοσύνη 148 98.7 Άλλο 31 20.7 
Προηγούµενες αποβολές 26 17.3 Συχνότητα επίσκεψης 

στον γυναικολόγο 
  

Προηγούµενες εκτώσεις 8 5.3 Κάθε βδοµάδα 18 1.2 

Επιπλοκές εγκυµοσύνης   Κάθε µήνα 109 72.7 

Αιµορραγίες 40 26.7 Κάθε 3µηνο 2 13 

Ρήξη πλακούντα 22 14.7 Όταν είναι απαραίτητο 21 14 

Προεκλαµψία 6 4.0 Τελευταίος µαιευτικός 
έλεγχος 

  

Αφροδίσια νοσήµατα 1 .7 Προηγούµενος µήνας 101 67.3 

Εξωµήτριος κύηση 1 .7 Κάθε βδοµάδα 48 28 

Υπέρταση 4 2.7 ∆εν θυµάµαι 7 4.7 

Αναιµία 16 10.7 Συνοδεία κατά την 
επίσκεψη στον 
γυναικολόγο 

  

Λοιµώξεις 2 1.3 Σύντροφος 136 90.7 

Καµία επιπλοκή 110 73.3. Γονείς 1 7 

Άλλο 4 2.7 Φίλοι 3 2 

Επιπλοκές σε προηγούµενη 
εγκυµοσύνη 

19 12.7 Συγγενείς 2 1.3 

Aιµορραγίες 13 8.7 Χωρίς συνοδεία 8 5.3 

Προεκλαµψία 1 .7    

Εξωµήτριος κύηση 3 2.0    

Αναιµία 5 3.3    

Πρόωρος τοκετός σε προηγούµενη 
κύηση 

10 6.7    

Ποιότητα διατροφής      

Καλή  51 34.0    

Πολύ καλή 45 30.0    

Μέτρια 54 36    
*Μέση τιµή, τυπική απόκλιση 
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Όσον αφορά την ποιότητα της διατροφής η πλειοψηφία των συµµετεχουσών ανέφερε 

ότι είναι µέτρια (n=54, 36%). H πλειοψηφία των γυναικών δήλωσε ότι λαµβάνει 

συµπλήρωµα διατροφής στην εγκυµοσύνη (n=139, 92.7%) µε πιο κοινό το σίδηρο 

(n=130, 86.7) και το ασβέστιο (n=95, 63.3%). Οι 109 συµµετέχουσες δήλωσαν ότι 

επισκέπτονται τον γυναικολόγο τους κάθε µήνα (72.7%) και 21 συµµετέχουσες 

δήλωσαν ότι πηγαίνουν µόνο όταν είναι απαραίτητο (14%). Στις περισσότερες 

συµµετέχουσες ο τελευταίος µαιευτικός έλεγχος είχε πραγµατοποιηθεί τον 

προηγούµενο µήνα (n=101, 67.3%) και στην πλειοψηφία τους ανέφεραν ότι 

συνοδεύονται από το σύντροφό τους κατά τη διάρκεια της επίσκεψής τους στο 

γυναικολόγο (n=136, 90.7%). 

 
Κοινωνικό ∆ίκτυο 

Στον Πίνακας 3 αναφέρονται στοιχεία που σχετίζονται µε το κοινωνικό δίκτυο των 

συµµετεχουσών. Στην πλειοψηφία τους οι συµµετέχουσες 143 (95.3%) ανέφεραν ότι 

συµβίωναν µε τον σύντροφο τους. Σε µεγάλο ποσοστό οι συµµετέχουσες ανέφεραν 

ότι διέµεναν συγγενείς ή φίλοι κοντά τους (n=129, 86%) και η σχέση τους µε τους 

συγγενείς ήταν πολύ καλή (n=103, 68.7%).  Όλες οι συµµετέχουσες δήλωσαν συχνές 

συναναστροφές κυρίως µε τους γονείς (n=150, 100.0%), τους φίλους (n=147, 98.0%) 

και λοιπούς συγγενείς (n=138, 92.0%). Στην πλειοψηφία τους οι συµµετέχουσες 

δήλωσαν ότι θα εµπιστεύονταν τον σύντροφό τους για κάποιο σοβαρό πρόβληµα 

(n=150, 100%) ωστόσο αρκετές ανέφεραν τους φίλους (n=147, 98.0%), και λοιπούς 

συγγενείς (n=145, 96.7%). 

 

Πίνακας 3. Κοινωνικό δίκτυο συµµετεχόντων 
 N %  n % 
Αριθµός ατόµων που συµβιώνουν* 1.79 1.27 Σχέση µε τους συγγενείς    
Άτοµα µε τα οποία συµβιώνουν   Καλή  40 26.7 
Σύντροφος 143 95.3 Πολύ καλή  103 68.7 
Παιδιά 67 44.7 Μέτρια  7 4.7 
Γονείς 9 6.0 Κακή    
Αδέλφια 5 3.3 Πολύ κακή    
Άλλο 2 1.3 Βαθµός Εµπιστοσύνης   
∆ιαµονή σε κοντινή απόσταση 129 86.0 Σύντροφος 150 100 
Συναναστροφές   Παιδιά 102 68.0 
Με παιδιά 96 64.0 Συγγενείς 145 96.7 
Με γονείς 150 100 Φίλους 147 98.0 
Λοιπούς συγγενείς 138 92.0 Γείτονες 65 43.3 
Φίλους  147 98.0 Επαγγελµατίες υγείας 139 92.7 
Γείτονες 110 73.3    
*Μέση τιµή, τυπική απόκλιση 
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Ιστορικό παιδικής κακοποίησης 

Ο Πίνακας 4 παρουσιάζει το ιστορικό παιδικής κακοποίησης των συµµετεχουσών. 

Από το σύνολο των συµµετεχουσών, 22 (14.7%) υπήρξαν µάρτυρες κατά τη παιδική 

τους ηλικία κάποιας µορφής κακοποίησης (σωµατική, λεκτική, ψυχολογική) µέσα 

στο σπίτι τους, ενώ 7 (4.7%) δήλωσαν ότι πριν από την ηλικία των 14 προσπάθησε 

κάποιος να τις εξαναγκάσει σε σεξουαλική πράξη µε τη χρήση απειλών, 

επιχειρηµάτων ή σωµατικής δύναµης αλλά χωρίς να ολοκληρωθεί η πράξη. 

 

Πίνακας 4. Ιστορικό παιδικής κακοποίησης 

 

Συχνότητα υποδοχής συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης  
 
Από το σύνολο των συµµετεχουσών, 125 (83.3%) δήλωσαν ότι έχουν δεχθεί έστω µία 

µορφή συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της τρέχουσας εγκυµοσύνης. Από 

αυτές που δήλωσαν υποδοχή έστω και µιας µορφής κακοποίησης, 16 (10.7%) 

ανέφεραν ότι ήταν σωµατική, 26 (17.3%) σεξουαλική και 123 (82%) ψυχολογική 

(Πίνακας 5)  

 

Πίνακας 5. Συχνότητα κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εκγυµοσύνης 
 
 Σωµατική  

κακοποίηση 
Σεξουαλική 
 κακοποίηση 

Ψυχολογική  
κακοποίηση 

Ν=150 N % N % n % 
∆εν έχουν 
κακοποιηθεί 

134 89.3 
12
4 

82.7 27 18.0 

Έχουν 
κακοποιηθεί 

16 10.7 26 17.3 123 82 

 

 

 

 

 

 N % 
Κατά την διάρκεια της παιδικής σας ηλικίας, υπήρξατε µάρτυρες οποιαδήποτε 
µορφής κακοποίησης (σωµατική, λεκτική, ψυχολογική) µέσα στο σπίτι σας;  

22 14.7 

Πριν από την ηλικία των 14 ετών προσπάθησε κάποιος να σας εξαναγκάσει σε 
σεξουαλική πράξη µε χρήση απειλών, επιχειρηµάτων ή σωµατικής δύναµης, αλλά 
χωρίς να ολοκληρωθεί η πράξη;  

7 4.7 

Πριν από την ηλικία των 14 ετών σας εξανάγκασε σε σεξουαλική πράξη µε 
χρήση απειλών, επιχειρηµάτων ή σωµατικής δύναµης, η οποία ολοκληρώθηκε;  0 0 
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O Πίνακας 6 παρουσιάζει τη συχνότητα υποδοχής των επιµέρους πράξεων 

συντροφικής κακοποίησης (σωµατική, σεξουαλική, ψυχολογική) κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης.  

 
Πίνακας 6. Συχνότητα υποδοχής πράξεων συντροφικής κακοποίησης  

 

Συχνότητα κακοποίησης των συµµετεχόντων πριν από τη τρέχουσα εγκυµοσύνη 

Η πλειοψηφία των συµµετεχουσών ανέφερε ότι τα περιστατικά βίας παρέµειναν 

σταθερά πριν από την τρέχουσα εγκυµοσύνη (n=131, 87.3%) ενώ ελάχιστες ανέφεραν 

ότι τα περιστατικά βίας µειώθηκαν (n=19, 12.7%). Καµία από τις συµµετέχουσες δεν 

ανέφερε επιδείνωση της συντροφικής κακοποίησης κατά την ίδια περίοδο. 

 
ΠΟΤΕ ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ ΣΥΧΝΑ ΠΟΛΥ 
ΣΥΧΝΑ 

Σωµατική N % n % n % n % 

Σας ταρακούνησε, σας έσπρωξε, σας τσίµπησε 134 89.3 14 9.3 0 0 2 1.3 
Σας χαστούκισε, σας κλώτσησε, σας δάγκωσε, σας 
τράβηξε από τα µαλλιά 148 98.7 1 .7 0 0 1 .7 

Προσπάθησε να σας κόψει, να σας κάψει, να σας 
στραγγαλίσει ή χρησιµοποίησε όπλο εναντίον σας  

150 100.0 0 0 0 0 0 0 

Σας εξανάγκασε να συµµετέχετε σε αηδιαστικές 
πράξεις  150 100.0 0 0 0 0 0 0 

Σεξουαλική         
Σας προκάλεσε πόνο κατά την διάρκεια της 
σεξουαλικής επαφής, ενάντια στην θέληση σας 

147 98.0 2 1.3 1 .7 0 0 

Ήταν αδιάφορος για την δική σας σεξουαλική 
ευχαρίστηση 132 88.0 18 12.0 0 0 0 0 

Είπε σεξουαλικά υπονοούµενα, προσβάλλοντάς σας  144 96.0 6 4.0 0 0 0 0 
Σας διέκοψε τον ύπνο ενάντια στη θέλησή σας για 
να έχετε σεξουαλική επαφή  142 94.7 8 5.3 0 0 0 0 

Σας εξανάγκασε σε σεξουαλική επαφή 146 97.3 4 2.7 0 0 0 0 

Σας άγγιξε σεξουαλικά µπροστά σε τρίτους, ενάντια 
στη θέλησή σας  147 98.0 3 2.0 0 0 0 0 

Ψυχολογική         
Σας φώναξε, ήταν σαρκαστικός ή σας έβρισε 133 88.7 17 11.3 0 0 0 0 
Σας πρόσβαλε, σας υποβίβασε ή σας υποτίµησε 133 88.7 17 11.3 0 0 0 0 
Σας υποσχέθηκε αγάπη και στοργή υπό όρους  144 96.0 6 4.0 0 0 0 0 
Σας περιόρισε την ελευθερία σε διάφορες 
περιστάσεις 125 83.3 25 16.7 0 0 0 0 

Καβγάδισε µαζί σας ή γκρίνιαξε  55 36.7 87 58.0 8 5.3 0 0 
Σας απέδωσε ευθύνες, σας κατέκρινε και σας έκανε 
να νιώσετε ένοχη 110 73.3 38 25.3 1 .7 1 .7 

Σας παραµέλησε ή δεν σας φρόντισε σε µία 
δύσκολη κατάσταση 139 92.7 9 6.0 2 1.3 0 0 

Σας έδειξε στοργή µετά από ένα καυγά ή διαµάχη   36 24.0 44 29.3 29 19.3 41 27.3 
Σας άσκησε ψυχολογική πίεση ή σας εκβίασε  146 97.3 4 2.7 0 0 0 0 
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Στάσεις συµµετεχουσών ως προς την κακοποίηση της γυναίκας 

∆ύο κύριες στάσεις των συµµετεχουσών εξετάστηκαν µέσα από την κλίµακα IBWB: 

α) Ο ξυλοδαρµός της γυναίκας είναι δικαιολογηµένος και β) Οι γυναίκες ωφελούνται 

από τον ξυλοδαρµό. Οι επιµέρους απαντήσεις των συµµετεχουσών στην κλίµακα των 

στάσεων ως προς την κακοποίηση παρουσιάζονται αναλυτικότερα στον Πίνακα 7. 

Ειδικότερα, οι περισσότερες συµµετέχουσες συµφώνησαν µε τις απόψεις ότι «δεν 

υπάρχει καµία δικαιολογία για έναν άντρα που κακοποιεί τη σύντροφο του» (Μ.Τ.= 

6.95, Τ.Α.=.21), «ένας άντρας δεν έχει κανένα δικαίωµα να κακοποιεί τη σύντροφο 

του ακόµη κι αν εκείνη αθετεί συµφωνίες που έχει κάνει µαζί του» (Μ.Τ.=6.30, Τ.Α. 

1.51) και «οι γυναίκες αισθάνονται πόνο και καθόλου ευχαρίστηση όταν 

κακοποιούνται από το σύντροφο τους» (Μ.Τ.=6.24, Τ.Α.=1.72).  

 
Πίνακας 7. Στάσεις συµµετεχουσών ως προς την κακοποίηση της γυναίκας 

Ν= 150 ΜΤ ΤΑ 
Ο ξυλοδαρµός της γυναίκας είναι δικαιολογηµένος   
∆εν υπάρχει καµία δικαιολογία για έναν άντρα που κακοποιεί τη σύντροφο του 6.95 .21 
Μία γυναίκα που διαρκώς αρνείται να συνευρεθεί µε τον σύντροφο της πάει γυρεύοντας να 
κακοποιηθεί 

1.74 1.30 

Οι γυναίκες θα µπορούσαν να αποφύγουν να κακοποιηθούν από τους συζύγους τους αν ήξεραν πότε να 
σταµατήσουν να µιλούν  

2.18 1.70 

Επεισόδια στα οποία ένας άνδρας κακοποιεί τη σύντροφο του είναι φταίξιµο της συντρόφου 1.66 1.14 
Ακόµη κι όταν οι γυναίκες λένε ψέµατα στους συντρόφους τους δεν τους αξίζει να τους ασκείται βία 6.03 1.81 
Μερικές φορές δεν πειράζει ο άντρας να χτυπάει τη σύντροφο του 1.28 .81 
Μία σεξουαλικά άπιστη γυναίκα αξίζει να κακοποιηθεί 1.49 .92 
Ακόµη και όταν η συµπεριφορά της γυναίκας προκαλεί τον αντρισµό του συντρόφου της αυτός δεν 
δικαιολογείται να την κακοποιεί 

5.87 1.99 

Ένας άντρας δεν έχει κανένα δικαίωµα να κακοποιεί τη σύντροφο του ακόµη κι αν εκείνη αθετεί 
συµφωνίες που έχει κάνει µαζί του 

6.30 1.51 

Η περιστασιακή βία από έναν άντρα προς τη σύντροφο του µπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση του 
γάµου 

1.45 1.10 

Μία γυναίκα δεν αξίζει να κακοποιείται ακόµα κι όταν εξακολουθεί να υπενθυµίζει στον σύντροφο της 
τα αδύνατα σηµεία του 

6.21 1.60 

Θα έκανε καλό σε ορισµένες γυναίκες να κακοποιηθούν από τους συζύγους τους 1.34 .76 
Οι γυναίκες ωφελούνται από τον ξυλοδαρµό   
Οι γυναίκες προσπαθούν να κακοποιηθούν από τους συζύγους τους προκειµένου να εισπράξουν 
συµπάθεια από άλλους 

1.94 1.50 

Οι γυναίκες αισθάνονται πόνο και καθόλου ευχαρίστηση όταν κακοποιούνται από τους συντρόφους 
τους 

6.24 1.72 

Οι κακοποιηµένες γυναίκες προσπαθούν να κάνουν τους συντρόφους τους να τις χτυπήσουν ως έναν 
τρόπο να τραβήξουν την προσοχή τους 

1.58 .99 

Οι κακοποιηµένες γυναίκες ευθύνονται για την κακοποίηση τους επειδή επεδίωκαν να συµβεί αυτό 1.54 1.00 
Όταν µια σύντροφος έχει κακοποιηθεί, αυτό έχει προκληθεί από τη συµπεριφορά της κατά τις 
εβδοµάδες που προηγούνται της κακοποίησης  

1.96 1.38 

Οι γυναίκες που κακοποιούνται είναι υπεύθυνες γι’ αυτό επειδή θα έπρεπε να είχαν προβλέψει ότι αυτό 
θα συνέβαινε 

2.32 1.92 

Οι περισσότερες γυναίκες έχουν την κρυφή επιθυµία να κακοποιηθούν από τους συντρόφους τους. 1.50 1.00 
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2.4.2 Αποτελέσµατα σύνθετων αναλύσεων 

 

Συσχέτιση της υποδοχής συντροφικής κακοποίησης µε τις στάσεις των εγκύων 

γυναικών για την κακοποίηση 

Στον Πίνακα 8 αποτυπώνονται τα αποτελέσµατα της σχέσης µεταξύ των στάσεων 

των εγκύων γυναικών και την υποδοχή συντροφικής κακοποίησης. Πιο 

συγκεκριµένα, δε βρέθηκε στατιστικώς σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις γυναίκες 

που έχουν κακοποιηθεί και σε αυτές που δεν έχουν κακοποιηθεί ως προς την 

πεποίθησή τους ότι «ο ξυλοδαρµός της γυναίκας είναι δικαιολογηµένος» (p>0.05). 

Επίσης δεν βρέθηκε στατιστικώς σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις γυναίκες που 

έχουν κακοποιηθεί και σε αυτές που δεν έχουν κακοποιηθεί ως προς την πεποίθησή 

τους ότι «οι γυναίκες ωφελούνται από τον ξυλοδαρµό» (p>0.05).  

 

Πίνακας 8. Στάσεις των συµµετεχουσών ως προς τη συντροφική κακοποίηση 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 

 ΣΤΑΣΗ 1Η: Ο 
ΞΥΛΟ∆ΑΡΜΟΣ ΤΗΣ 
ΓΥΝΑΙΚΑΣ ΕΙΝΑΙ 

∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΜΕΝΟΣ  

ΣΤΑΣΗ 2Η: ΟΙ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
ΩΦΕΛΟΥΝΤΑΙ ΑΠΟ 
ΤΟΝ ΞΥΛΟ∆ΑΡΜΟ 

 Μ.Τ Τ.Α P 

value 

Μ.Τ Τ.Α P 

value 

Σωµατική       

Οχι  76.41 8.64 >0.05 43.44 6.18 >0.05 

Ναι 74.56 7.62 42.81 4.65 

Σεξουαλική       

Οχι  76.80 8.40 >0.05 43.36 6.35 >0.05 

Ναι 73.42 8.79 43.46 4.27 

Ψυχολογική       

Οχι  78.03 8.26 >0.05 45.14 4.98 >0.05 

Ναι 75.82 8.58 42.99 6.18 
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Συσχέτιση υποδοχής συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µε τα 

κοινωνικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά των εγκύων γυναικών 

Από τα αποτελέσµατα προέκυψε στατιστικώς σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στο 

επάγγελµα της γυναίκας και την υποδοχή σεξουαλικής κακοποίησης. Συγκεκριµένα, 

οι γυναίκες που δεν είχαν καθόλου εισόδηµα βρέθηκαν να δέχονται σε µεγαλύτερο 

βαθµό σεξουαλική κακοποίηση σε σύγκριση µε τις γυναίκες που εργάζονταν και 

είχαν εισόδηµα (p=.038).   

Τα ακόλουθα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά εξετάστηκαν επίσης για την 

επίδρασή τους στην υποδοχή συντροφικής κακοποίησης χωρίς ωστόσο να σχετίζονται 

σε στατιστικώς σηµαντικό επίπεδο µε καµία από τις τρείς µορφές κακοποίησης: η 

ηλικία, η εθνικότητα, ο τόπος κατοικίας, ο αριθµός παιδιών, το µορφωτικό επίπεδο 

γυναίκας και του συντρόφου αντίστοιχα, το επάγγελµα του συντρόφου και το ετήσιο 

εισόδηµα (p>0.05) (Πίνακας 9).  

 
Πίνακας 9. Η συντροφική κακοποίηση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης σε σχέση µε 
τα κοινωνικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά των εγκύων 
 
 Σωµατική Σεξουαλική Ψυχολογική  

 n % P value n % P value N % P value 

Ηλικία* 28.43 4.76 .087 30.57 4.27 >0.05 30.43 5.18 >0.05 

Εθνικότητα          

Έλληνες 15.1 10.6 >0.05 

 

25 17.6 
>0.05 

117 82.4 
> 0.05 

Άλλοι 1 12.5 1 12.5 6 75.0 

Τόπος κατοικίας          

Πόλη 11 9.9 

>0,05 

18 16.2 

>0,05 

89 80.2 

>0.05 Κωµόπολη 1 7.7 2 15.4 10 76.9 

Χωριό 4 15.4 6 23.1 24 92.3 

Οικογενειακή 

κατάσταση 
         

Έγγαµοι 14 10.9 >0.05 24 18.8 >0.05 103 80.5 >0.05 

Άλλοι 2 9.1 >0.05 2 9.1 >0.05 20 90.0 >0.05 

Αριθµός παιδιών          

Έχουν παιδιά 6 8.8 >0.05 12 17.6 >0.05 58 85.3 >0.05 

∆εν έχουν παιδιά 10 12.2 >0.05 14 17.1 >0.05 65 79.3 >0.05 

Μορφωτικό επίπεδο 

γυναίκας 
         

Μέση εκπαίδευση 11 13.6 >0.05 15 18.5 >0.05 67 82.7 >0.05 

Ανώτατη εκπαίδευση 5 7.2 >0.05 11 15.9 >0.05 56 81.2 >0.05 
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Μορφωτικό επίπεδο 

συντρόφου 

         

Μέση εκπαίδευση 14 13.3 >0.05 18 17.1 >0.05 85 81.5 >0.05 

Ανώτατη Εκπαίδευση 2 4.4 >0.05 8 17.8 >0.05 38 84.4 >0.05 

Επάγγελµα γυναίκας          

Χωρίς εισόδηµα 6 18.8 >0.05 4 12.5 .038 29 90.6 >0.05 

Ελεύθεροι 

επαγγελµατίες 
3 13.6 >0.05 8 36.4 >0.05 16 72.7 >0.05 

Υπάλληλοι (ιδιωτικοί / 

ηµόσιοι) 
7 7.3 >0.05 14 14.6 >0.05 78 81.2 >0.05 

Επάγγελµα 

συντρόφου 
         

Χωρίς εισόδηµα 1 100 >0.05 1 100 >0.05 1 100 >0.05 

Ελεύθεροι 

επαγγελµατίες 
5 8.3 >0.05 10 16.7 >0.05 48 80.0 >0.05 

Υπάλληλοι (ιδιωτικοί 

/δηµόσιοι) 
10 11.4 >0.05 15 17.0 >0.05 73 83.0 >0.05 

 
 

Συσχέτιση υποδοχής συντροφικής κακοποίησης µε τα χαρακτηριστικά της εγκυµοσύνης 

Από τα αποτελέσµατα βρέθηκε στατιστικώς σηµαντική σχέση ανάµεσα στις γυναίκες 

που είχαν επιθυµητή εγκυµοσύνη και την υποδοχή ψυχολογικής κακοποίησης. 

Ειδικότερα, οι γυναίκες που είχαν επιθυµητή εγκυµοσύνη βρέθηκαν να δέχονται σε 

µεγαλύτερο βαθµό σεξουαλική κακοποίηση σε σχέση τις γυναίκες που η εγκυµοσύνη 

τους δεν ήταν επιθυµητη (p=0.031). Στατιστικώς σηµαντική σχέση βρέθηκε επίσης να 

υπάρχει ανάµεσα στην ποιότητα διατροφής και την υποδοχή σωµατικής 

κακοποίησης. Ειδικότερα οι γυναίκες που χαρακτήριζαν την διατροφή τους µέτρια 

έως πολύ κακή βρέθηκαν να δέχονται σε µεγαλύτερο βαθµό σωµατική κακοποίηση 

σε σύγκριση µε τις γυναίκες που χαρακτήριζαν την διατροφή τους καλή έως πολύ 

καλή (p=0.019) (Πίνακας 10).  

Οριακή συσχέτιση βρέθηκε επίσης να υπάρχει ανάµεσα στο µήνα κύησης που 

διένυαν οι γυναίκες και στην υποδοχή ψυχολογικής κακοποίησης. Ειδικότερα οι 

γυναίκες που διένυαν το τρίτο τρίµηνο της κύησης τους βρέθηκαν να δέχονται σε 

µεγαλύτερο βαθµό ψυχολογική κακοποίηση σε σύγκριση µε τις γυναίκες που διένυαν 

το πρώτο και το δεύτερο τρίµηνο (p= 0.058). 
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Πίνακας 10 . Η συντροφική κακοποίηση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης σε σχέση 
µε τα χαρακτηριστικά της εγκυµοσύνης. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Σωµατική Σεξουαλική Ψυχολογική 

 n % P 
value N % P value n % P value 

Μήνας κύησης          

1-3 5 8.3 

>0.05 

11 18.3 

>0.05 

46 76.7 

.058 4-6 9 12.9 10 14.3 57 81.4 

7-9 2 10.0 5 25.0 20 100.0 

Βάρος*          

0 69.73 12.89 
>0.05 

69.99 13.08 
>0.05 

71.07 18.11 
>0.05 

1 67.25 11.44 67.00 10.76 69.12 11.28 

Ύψος*          

0 165.49 5.75 
>0.05 

165.35 5.57 
>0.05 

166.74 6.73 
>0.05 

1 165.19 5.90 165.92 6.63 165.17 5.50 

Προγραµµατισµένη εγκυµοσύνη 10 11.9 >0.05 17 20.2 >0.05 71 84.5 >0.05 

Επιθυµητή εγκυµοσύνη 16 10.8 >0.05 25 16.9 >0.05 123 83.1 .031 

Προηγούµενες αποβολές 5 19.2 >0.05 6 23.1 >0.05 22 84.6 >0.05 

Προηγουµενες εκτρώσεις 2 25.0 >0.05 2 25,0 >0.05 7 87.5 >0.05 

Συνέβη κάτι  

σε προηγούµενη εγκυµοσύνη 
3 15.8 >0.05 6 31,6 >0.05 17 89.5 >0.05 

Πρόωρος τοκετός 2 20.0 >0.05 2 20.0 >0.05 9 90.0 >0.05 

Χαρακτηρισµός διατροφής          

Μέτρια – Πόλυ κακή 10 18.5 
.019 

12 22.2 
>0.05 

46 85.2 
>0.05 

Καλή – Πολύ καλή 6 6.2 14 14.6 77 80.2 

Επίσκεψη σε γυναικολόγο          

Σπάνια–Όταν είναι απαραίτητο 4 17.4 

>0.05 

4 17.4 

>0.05 

19 82.6 

>0.05 Συχνά  

κάθε βδοµάδα – κάθε µήνα 
12 9.4 22 17.3 104 81.9 

Συµπλήρωµα διατροφής          

∆έν παίρνουν 1 9.1 
>0.05 

1 9,1 
>0.05 

9 81.8 
>0.05 

Παίρνουν κάποια από αυτά 15 10.8 25 18 114 82.0 

Συνοδεία           

Σύντροφος 14 10.3 
>0.05 

4 15,4 
.069 

109 80.1 
.075 

Άλλοι  2 14.3 5 35.7 14 100.0 
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Οι παρακάτω µεταβλητές εξετάστηκαν επίσης ως προς την επίδρασή τους στην 

υποδοχή συντροφικής κακοποίησης χωρίς ωστόσο να σχετίζονται σε στατιστικώς 

σηµαντικό επίπεδο µε καµία από τις τρείς µορφές κακοποίησης: ύψος, βάρος,  

προγραµµατισµένη εγκυµοσύνη, προηγούµενες αποβολές και προηγούµενες 

εκτρώσεις, η συχνότητα επίσκεψης στο γυναικολόγο, τα συµπληρώµατα διατροφής 

και ο συνοδός κατά την επίσκεψη στον γυναικολόγο (p>0.05). 

 
 

Συσχέτιση υποδοχής συντροφικής κακοποίησης µε παιδικές εµπειρίες κακοποίησης 

Στον Πίνακα 11 αποτυπώνονται τα αποτελέσµατα από τον έλεγχο της σχέσης µεταξύ 

της υποδοχής συντροφικής κακοποίησης και των παιδικών εµπειριών κακοποίησης.  

∆ε βρέθηκε να υπάρχει στατιστικώς σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις συµµετέχουσες 

ενώπιον των οποίων είχε τελεστεί κακοποίηση κατά την παιδική τους ηλικία σε 

σχέση µε αυτές που δεν είχαν αντίστοιχη εµπειρία ως προς την υποδοχή συντροφικής 

κακοποίησης στην ενήλικη ζωή τους (p>0.05).  ∆ε βρέθηκε επίσης στατιστικώς 

σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις συµµετέχουσες που είχαν εξαναγκαστεί σε µη 

ολοκληρωµένη σεξουαλική πράξη πριν την ηλικία των 14 ετών και σε αυτές που δεν 

είχαν αντίστοιχη εµπειρία, ως προς την υποδοχή συντροφικής κακοποίησης 

(σωµατικής, σεξουαλικής, ψυχολογικής) στην ενήλικη ζωή τους (p>0.05). ∆εν 

υπήρχαν περιπτώσεις εξαναγκασµού σε ολοκληρωµένη σεξουαλική πράκη πριν από 

την ηλικία των 14 ετών για να ελεγχθεί η επίδταση του παράγοντα τυού στη υποδοχή 

συντροφικής κακοποίησης κατά την ενήλικη ζωή.  

 

 

Πίνακας 11. Συσχέτιση υποδοχής συντροφικής κακοποίησης µε παιδικές εµπειριές  

κακοποίησης 

Ν=150 Σωµατική Σεξουαλική Ψυχολογική 
 n % P value N % P value n % P value 
Μαρτυρία κακοποίησης κατά 
την παιδική ηλικία 

5 22.7 >0.05 6 27.3 >0.05 19 86.4 >0.05 

Εξαναγκασµός πριν από την 
ηλικία των 14 ετών σε 
σεξουαλική πράξη χωρίς να 
ολοκληρωθεί 

2 28.6 >0.05 2 28.6 >0.05 7 100 >0.05 

Εξαναγκασµός πριν από την 
ηλικία των 14 ετών σε 
σεξουαλική πράξη η οποία 
ολοκληρώθηκε 

Μη δόκιµο Μη δόκιµο Μη δόκιµο 
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Συσχέτιση υποδοχής συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µε 

την ύπαρξη κοινωνικού δικτύου των εγκύων γυναικών 

Στον Πίνακα 12 αποτυπώνονται τα αποτελέσµατα της διερεύνησης της σχέσης 

ανάµεσα στην υποδοχή συντροφικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

και την ύπαρξη κοινωνικού δικύου των εγκύων γυναικών. Βρέθηκε να υπάρχει 

στατιστικώς σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στις γυναίκες που ανέφεραν σχέση 

εµπιστοσύνης µε τους γείτονες σε σχέση µε αυτές που δεν ανέφεραν αντίστοιχη 

σχέση ως προς την υποδοχή σεξουαλικής κακοποίησης στη συντροφική τους σχέση 

(p=0.003). Ειδικότερα, οι γυναίκες που ανέφεραν ότι εµπιστεύονται τους γείτονες 

τους βρέθηκαν να δέχονται σε µεγαλύτερο βαθµό σεξουαλική κακοποίηση από το 

σύντροφό τους σε σύγκριση µε αυτές που δεν εµπιστεύονταν τους γείτονές τους.  

 

Πίνακας 12. Συσχέτιση υποδοχής συντροφικής κακοποίησης µε την ύπαρξη κοινωνικού 
δικτύου των εγκύων γυναικών 
 Σωµατική Σεξουαλική Ψυχολογική 
 n % P 

value n % P 
value n % P 

value 
Συµβίωση µε άλλα άτοµα* 1.79 1.30 

>0.05 
1.83 1.36 

>0.05 
1.74 1.43 

>0.05 ∆εν συµβιώνουν µε άλλα 
άτοµα* 

1.81 .98 1.57 .64 1.80 1.23 

∆ιαµονή συγγενών ή φίλων 
κοντά τους 

12 9.3 >0.05 20 15.5 >0.05 107 82.9 >0.05 

Συναναστροφές          
Παιδιά 8 8.3 >0.05 17 17.7 >0.05 81 84.4 >0.05 
Γονείς Μη δόκιµο Μη δόκιµο Μη δόκιµο 
Λοιποί συγγενείς 16 11.6 >0.05 24 17.4 >0.05 112 81.2 >0.05 
Φίλοι 16 10.9 >0.05 26 17.7 >0.05 121 82.3 >0.05 
Γείτονες 12 10.9 >0.05 23 20.9 .055 89 80.9 >0.05 
Σχέσεις µε συγγενείς          
Καλή – Πολύ καλή 1 14.3 >0.05 2 28.6 >0.05 6 85.7 >0.05 
Μέτρια–Πολύ κακή 15 10.5 >0.05 24 16.8 >0.05 117 81.8 >0.05 
Εµπιστοσύνη σε:          
Σύντροφο Μη δόκιµο Μη δόκιµο Μη δόκιµο 
Παιδιά 14 13.7 .07 21 20.6 >0.05 87 85.3 >0.05 
Συγγενείς 16 11.0 >0.05 25 17.2 >0.05 12.0 82.8 >0.05 
Φίλους 16 10.9 >0.05 26 17.7 >0.05 122 83.0 >0.05 
Γείτονες 10 15.4 >0.05 18 27.7 .003 53 81.5 >0.05 
Επαγγελµατίες υγείας 16 11.5 >0.05 24 17.3 >0.05 115 82.5 >0.05 

 

 

Οριακή επίσης διαφορά βρέθηκε να υπάρχει ανάµεσα στις συµµετέχουσες που 

ανέφεραν συναναστροφές µε τους γείτονες και σε αυτές που δεν ανέφεραν 

συναναστροφές µε τους γείτονες ως προς την υποδοχή σεξουαλικής κακοποίησης από 
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το σύντροφό τους (p=.055). Συγκεκριµένα, οι γυναίκες που ανέφεραν συναναστροφές 

µε τους γείτονες βρέθηκαν να δέχονται σε µεγαλύτερο βαθµό σεξουαλική 

κακοποίηση στη συντροφική τους σχέση συγκριτικά µε τις γυναίκες που δεν 

ανέφεραν συναναστροφές µε τους γείτονες. 

∆εν βρέθηκαν να σχετίζονται σε σηµαντικά στατιστικό επίπεδο η συµβίωση µε άλλα 

άτοµα, η διαµονή φίλων ή συγγενών κοντά στις συµµετέχουσες, οι συναναστροφές µε 

παιδιά, γονείς, φίλους, λοιπούς συγγενείς, οι σχέσεις µε τους συγγενείς και η 

εµπιστοσύνη σε συγγενείς, φίλους και επαγγελµατίες υγείας (p>0.05). 

 
 
2.5 Συζήτηση 

 

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση του φαινοµένου της συντροφικής 

κακοποίησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και των παραγόντων που αυξάνουν 

την πιθανότητα εκδήλωσης της. Παράλληλα, επιτυγχάνεται µία σύγκριση των 

ευρηµάτων µε αντίστοιχα ευρήµατα άλλων χωρών προκειµένου να καταδειχθούν 

οµοιότητες και διαφορές στην εµφάνιση του φαινοµένου. 

Από τα αποτελέσµατα προέκυψε ότι σηµαντικά µεγάλο ποσοστό των εγκύων  

γυναικών που συµµετείχαν στην έρευνα είχαν δεχτεί έστω µίας µορφής κακοποίησης 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (83.3%). Από αντίστοιχα ευρήµατα άλλων 

µελετών προκύπτει ότι η υποδοχή συντροφικής βίας κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης είναι ένα φαινόµενο συχνό χωρίς ωστόσο να αγγίζει τα επίπεδα που 

βρέθηκαν στη µελέτη µας. Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι σε αντίστοιχη µελέτη, 17% 

των εγκύων γυναικών είχαν βιώσει σωµατική ή σεξουαλική βία κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης (ΜcFarlene, 1992). Περεταίρω διερεύνηση του φαινοµένου θα 

µπορούσε να συµβάλει στην ερµηνεία αυτού του ευρήµατος.  

Σηµαντικό επίσης είναι ότι δε βρέθηκε συσχέτιση ανάµεσα στις συµµετέχουσες 

ενώπιον των οποίων είχε τελεστεί κακοποίηση κατά την παιδική τους ηλικία και σε 

αυτές που δεν είχαν αντίστοιχη εµπειρία κατά την παιδική τους ηλικία ως προς την 

υποδοχή συντροφικής βίας από το σύντροφό τους στην ενήλικη ζωή. Σε 

προηγούµενες έρευνες, το βίαιο οικογενειακό περιβάλλον βρέθηκε ν’ αυξάνει τη 

πιθανότητα συντροφικής κακοποίησης (Burazeri et al., 2005, Hotaling & Sugarman, 

1986, Jewkes et. Al, 2002, Kalmuss, 1984, Weaver & Clum, 1996). Σύµφωνα µε 

µελέτη, οι γυναίκες που είχαν δει τους πατέρες τους να χτυπούν τις µητέρες τους 



88 
 

είχαν 65% πιθανότητες να βιώσουν τη κακαποίηση από τους συντρόφους τους σε 

σχέση µε τις γυναίκες που δεν είχαν αντίστοιχο οικογενειακό ιστορικό, όπως και οι 

γυναίκες που είχαν κακοποιηθεί σε νεαρή ηλικία από έναν γονέα, είχαν 38% 

πιθανότητες να βιώσουν συντροφική βία σε σχέση µε τις γυναίκες που δεν είχαν 

αντίστοιχη εµπειρία (Flake, 2005). 

Αξίζει επίσης να σηµειωθεί ότι οι στάσεις των εγκύων γυναικών δε βρέθηκαν να 

επηρεάζουν την υποδοχή συντροφικής κακοποίησης. Μάλιστα βρέθηκε περιορισµένη 

συµφωνία των συµµετεχουσών µε τις πεποιθήσεις ότι «Ο ξυλοδαρµός είναι 

δικαιολογηµένος» και «οι γυναίκες ωφελούνται από τον ξυλοδαρµό». Αντίθετα 

αποτελέσµατα βρέθηκαν σε έρευνα που έγινε σε φοιτητές Ιατρικής στη Σρι Λάνκα 

(Haj-Yahia, & Zoysa, 2007), όπου ένα σηµαντικό ποσοστό βρέθηκε να δικαιολογεί 

την συζυγική κακοποίηση και να πιστεύει ότι οι γυναίκες ωφελούνται από την βία.  

Η παρούσα µελέτη ανέδειξε επιπλέον ότι οι έγκυες γυναίκες που είχαν κακή 

διατροφή κακοποιούνταν σωµατικά σε µεγαλύτερο βαθµό σε σχέση µε τις γυναίκες 

που είχαν καλή διατροφή. Στη µελέτη των Grimstad et al (2008), οι γυναίκες που 

είχαν βιώσει σεξουαλική ή σωµατική βία κατά την εγκυµοσύνη κάπνιζαν, έκαναν 

χρήση αλκοόλ και κακή διατροφή γενικότερα σε σχέση µε τις γυναίκες που δεν 

βίωσαν κακοποίηση.  

Επιπλέον, στην παρούσα µελέτη οι γυναίκες που διένυαν το τρίτο τρίµηνο της 

εγκυµοσύνης τους βρέθηκαν να δέχονται σε µεγαλύτερο βαθµό ψυχολογική 

κακοποίηση σε σύγκριση µε τις γυναίκες που διένυαν το πρώτο και δεύτερο τρίµηνο. 

Από αντίστοιχη έρευνα (Ηedin, 2000) προκύπτει ότι το 24.5% των γυναικών ήταν 

θύµατα απειλών βίας καθώς και σωµατικής ή σεξουαλικής κατά τους τελευταίους έξι 

µήνες της εγκυµοσύνης.  

Απο τα ευρήµατα επίσης προέκυψε ότι οι γυναίκες που είχαν ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη δέχονταν σε µεγαλύτερο βαθµό ψυχολογική κακοποίηση σε σχέση µε τις 

γυναίκες που είχαν επιθυµητή εγκυµοσύνη. Αντίστοιχο εύρηµα αναφέρεται στη 

µελέτη των Gazmarian et al, 1996, κατά την οποία η απρογραµµάτιστη/ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη αύξαινε τον κίνδυνο της συντροφικής θυµατοποίησης κατά 4.1  φορές, 

συγκριτικά µε την προγραµµατισµένη και επιθυµητή εγκυµοσύνη.  

Eνδιαφέρον επίσης αποτελεί το εύρηµα που σχετίζεται µε το κοινωνικό δίκτυο των 

εγκύων, και ειδικότερα µε την αυξηµένη συχνότητα σεξουαλικής κακοποίησης των 

εγκύων γυναικών που έχουν συναναστροφές και σχέση εµπιστοσύνης µε τους 

γείτονες..Θα περίµενε κάποιος ότι οι γυναίκες που κακοποιούνται αποµονώνονται και 
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δεν έχουν συναναστροφές µε φιλικά πρόσωπα είτε µε δική τους πρωτοβουλία λόγω 

της ντροπής και της αµηχανίας που αισθάνονται είτε ως αποτέλεσµα ενεργειών του 

δράστη που επιδιώκει τον περιορισµό του θύµατος προκειµένου να έχει τον απόλυτο 

έλεγχό του. Περεταίρω διερεύνηση µε ποιοτικές µεθόδους θα µπορούσαν να 

συµβάλουν στην ερµηνεία αυτού του ευρήµατος.  

Στη παρούσα µελέτη τέλος, διερευνήθηκε η επίδραση των κοινωνικοδηµογραφικών 

χαρακτηριστικών των εγκύων γυναικών στην υποδοχή συντροφικής βίας. Από τα 

ευρήµατα προέκυψε ότι οι γυναίκες που δεν είχαν καθόλου εισόδηµα δέχονταν σε 

µεγαλύτερο βαθµό σεξουαλική κακοποίηση σε σχέση µε τις γυναίκες που εργάζονταν 

και είχαν εισόδηµα. Στην έρευνα των Ηedin & Janson, 2000, οι γυναίκες που βίωσαν 

συντροφική βία είχαν χαµηλότερο εισόδηµα από εκείνο του συντρόφου τους. Πολλά 

ωστόσο από τα κοινωνικο δηµογραφικά στοιχεία που χρησιµοποιήθηκαν δεν 

βρέθηκαν να επιδρούν σηµαντικά στο υπο µελέτη φαινόµενο παρότι σχετική 

βιβλιογραφία υποστηρίζει το αντίθετο. 

 

2.5.1 Αδυναµίες της µελέτης 

Η παρούσα µελέτη παρά τα πλεονεκτήµατα της είχε και αρκετές αδυναµίες. 

Καταρχήν το δείγµα για την έρευνα προήλθε από µία µόνο κλινική και µια 

συγκεκριµένη περιοχή της Ελλάδας και δεν θεωρείται αντιπροσωπευτικό ώστε τα 

αποτελέσµατα να µπορούν να γενικευθούν σε όλο τον Ελληνικό πληθυσµό. Βασική 

αδυναµία εντοπίζεται στο γεγονός ότι τα ευρήµατα βασίστηκαν στις αυτοαναφορές 

των γυναικών γεγονός που δηµιουργεί προβληµατισµό για την αξιοπιστία των 

τοποθετήσεων και την ειλικρίνια στη συµπλήρωση ερωτηµατολογίων. Τέλος 

σηµαντικός περιορισµός της µελέτης ήταν η απουσία επαρκούς ελληνικής 

βιβλιογραφίας.  

 

2.6 Προτάσεις  

 

Αρχικά, επειδή η πρόληψη είναι η προστασία από την «απαρχή του κακού» δηλαδή 

της κακοποίησης είναι ορθότερο να σταθούµε σε αυτήν περισσότερο ως µεθόδου για 

την αντιµετώπιση του προβλήµατος. Η πρόληψη θα µπορούσε να περιλαµβάνει τρία 

επίπεδα:  

α) Πρωτογενή  

β) ∆ευτερογενή 
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γ) Τριτογενή 

Όσον αφορά την πρωτογενή πρόληψη ενοούµε τις αλλαγές στις υπάρχουσες 

κοινωνικές δοµές όπως για παράδειγµα:  

• ∆ιεύρυνση των κέντρων υποδοχής κακοποιηµένων ατόµων, ώστε να µπορούν 

να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε περισσότερα άτοµα, όχι µόνο στα 

µεγάλα αστικά κέντρα αλλά και στην περιφέρεια. 

• Οικονοµική ενίσχυση και αύξηση του προσωπικού των κέντρων αυτών.  

• ∆ηµιουργία «ΣΧΟΛΩΝ ΓΟΝΕΩΝ» για ενηµέρωση και ψυχολογική ενίσχυση 

των ατόµων που πρόκειται να γίνουν γονείς και αυτών που ήδη είναι, µε 

σκοπό την πρόληψη των φαινοµένων ΒΙΑΣ.  

• Βελτίωση των υπηρεσιών υγείας (οικονοµική ενίσχυση, πρόσληψη 

προσωπικού όλων των απαραίτητων ειδικοτήτων ).  

• Βελτίωση των κοινωνικών και οικονοµικών συνθηκών των ατόµων που 

υφίστανται κακοποίηση (εύρεση εργασίας – επανένταξη τους στην κοινωνία, 

καταπολέµηση ανεργίας ). 

• Επέκταση των Κ.Ε.Θ.Ι. σε όλους τους νοµούς της Ελλάδας, µε σκοπό την 

εκπαίδευση, επαγγελµατική κατάρτιση, την πληροφόρηση, την απασχόληση 

και την κοινωνική µέριµνα. 

•  Ο ποινικός κώδικας προτείνουµε να γίνει αυστηρότερος στην εκδίκαση 

τέτοιων περιπτώσεων. (Εκδίκαση σε συντοµότερο χρονικό διάστηµα, 

αυστηρότερες ποινές και παροχή δωρεάν νοµικών συµβούλων στα 

κακοποιηµένα άτοµα ). 

Στην δευτερογενή πρόληψη περιλαµβάνεται η ενηµέρωση των γυναικών για τα 

χαρακτηριστικά που καθιστούν ένα άτοµο βίαιο όπως για παράδειγµα χρήση ουσιών, 

αλκοολισµός, ατοµικά χαρακτηριστικά κ.α. Επίσης ενηµέρωση του κοινού για το 

φαινόµενο της συντροφικής κακοποίησης και τρόπους παροχής βοήθειας σε θύµατα 

ακόµα και θύτες. Η πρόληψη αυτή θα µπορούσε να γίνει µε τους ακόλουθους 

τρόπους:  

• Προβολή από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης των κέντρων που προσφέρουν 

υπηρεσίες 

• Συχνή και συστηµατική πληροφόρηση του ευρύτερου κοινωνικού συνόλου 

για την έννοια και τις µορφές της κακοποίησης µέσω των Μ.Μ.Ε. (π.χ. 

τηλεόραση µέσω διαφηµιστικών σπότ)  
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• Ενηµέρωση για την ευαισθητοποίηση του ευρύτερου κοινωνικού συνόλου για 

την αντιµετώπιση περιπτώσεων κακοποίησης. 

• Ενηµερωτικά συνέδρεια, ηµερίδες για τις συνέπειες της συντροφικής βίας στις 

γυναίκες και στα παιδιά οικογενειών που βιώνουν την κακοποίηση.  

• Έντυπα φυλλάδια σε χώρους όπως νοσοκοµεία και κλινικές για την 

ενηµέρωση των παραγόντων κινδύνου που οδηγούν ένα άτοµο στο να γίνει 

θύτης.  

Η τριτογενής πρόληψη αναφέρεται στην αντιµετώπιση γυναικών που βίωσαν 

την συντροφική κακοποίηση και θα µπορούσε να συµπεριλαµβάνει τα εξής:  

• Ψυχολογική υποστήριξη και διαπαιδαγώγηση σε άτοµα που βιώνουν την 

κακοποίηση.  

• Θεραπευτική αντιµετώπιση όχι µόνο των σωµατικών συνεπειών της 

κακοποίησης αλλά και των ψυχολογικών.  

• Εξασφάλιση σεβασµού και εµπιστοσύνης των κακοποιηµένων ατόµων από τα 

µέσα ενηµέρωσης ώστε να µην εκµεταλλεύονται το πρόβληµα τους για 

λόγους κερδοσκοπικούς.  

• Συνεργασία διεπιστηµονικής οµάδας επαγγελµατιών υγείας για την 

αντιµετώπιση και την καθοδήγηση των γυναικών που βίωσαν την 

κακοποίηση. 
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Κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά 
 
Α1) Ηλικία   __________  
 
Α2) Εθνικότητα:  (1) Ελληνική ________    □         Άλλη _____________ □ 
               
Α3) Τόπος κατοικίας:       (1) Πόλη □  (2) Κωµόπολη  □  (3) Χωριό □ 
 
Α4) Οικογενειακή κατάσταση 
 
(1) Άγαµη   □   (2) Έγγαµη   □    (3) ∆ιαζευγµένη  □  (4) Χήρα  □  (5)  Σε διάσταση  □ 
 
Α5) Αριθµός παιδιών ________ 
 
Α6) Μορφωτικό Επίπεδο 
      (Α6.1) Γυναίκας   (Α6.2) Συντρόφου 
 
Καθόλου εκπαίδευση              (1)        (1) 

Απόφοιτη ∆ηµοτικού              (2)                   (2) 

Απόφοιτη Γυµνασίου              (3)                  (3) 

Απόφοιτη Λυκείου                  (4)                  (4) 

Τεχνικής Σχολής                     (5)                  (5) 

Ανώτατη Εκπαίδευση             (6)                  (6) 

Μεταπτυχιακή Εκπαίδευση    (7)                  (7) 

 

Α7) Επάγγελµα  ________________   

      (Α7.1) Γυναίκας   (Α7.2) Συντρόφου 

Μαθητής /τρια – Φοιτητής/τρια   (1)                     (1) 

Αγρότης / σα                                (2)                     (2) 

Ιδιωτική Υπάλληλος                    (3)                     (3) 

∆ηµόσια Υπάλληλος                   (4)                      (4) 

Ελεύθερη επαγγελµατίας             (5)                     (5) 

Οικιακά                                        (6)                     (6) 

Άνεργη                                         (7)                     (7) 

Άλλο                                            (8)                     (8) 

 

Α8) Εισόδηµα οικογενειακό (ετήσιο): ___________  κατά προσέγγιση 
 
Χαρακτηριστικά κύησης  

Β1) Μήνας κύησης __________ 
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Β2) Βάρος _________κιλά 

Β3) Ύψος __________µέτρα 

Β4) Ήταν η εγκυµοσύνη προγραµµατισµένη;  (1) Ναι □   (0) Όχι □  
 
Β5) Ήταν η εγκυµοσύνη επιθυµητή : (1) Ναι □   (0) Όχι □ 
 
Β6) Προηγούµενες αποβολές:             (1) Ναι □   (0) Όχι □     (Β6.1) Αριθµός 
αποβολών  ______ 
 
Β7) Προηγούµενες εκτρώσεις:            (1) Ναι □   (0) Όχι □    (Β7.1) Αριθµός 
Εκτρώσεων ______  
 
Β8) Υπήρξαν οι παρακάτω επιπλοκές κατά την εγκυµοσύνη σας (Πολλαπλή 
απάντηση);    
    Β8.1. Αιµορραγίες         (1) Ναι □   (0) Όχι □ 

    Β8.2. Ρήξη πλακούντα  (1) Ναι □   (0) Όχι □ 

    Β8.3. Προεκλαµψία      (1) Ναι □   (0) Όχι □ 

    Β8.4. Αφροδίσια νοσήµατα (1) Ναι □   (0) Όχι □ 

    Β8.5. Εξωµήτριος κύηση (1) Ναι □   (0) Όχι □ 

    Β8.6. Υπέρταση  (1) Ναι □   (0) Όχι □ 

    Β8.7. Αναιµία  (1) Ναι □   (0) Όχι □ 

    Β8.8. Λοιµώξεις  (1) Ναι □   (0) Όχι □ 

    Β8.9. Καµία επιπλοκή  (1) Ναι □   (0) Όχι □ 

    Β8.10 Άλλο         (1) Ναι □   (0) Όχι □ ____________  

 

Β9) Συνέβη κάτι από τα παραπάνω σε προηγούµενη εγκυµοσύνη σας; 
(1) Ναι □   (0) Όχι □                  (Β9.1) Αν ναι ποιο; _______________ 
 
Β10) Είχατε πρόωρο τοκετό σε προηγούµενη εγκυµοσύνη σας;  
(1) Ναι □   (0) Όχι □ 
 
Β11) Πώς χαρακτηρίζετε τη διατροφή σας κατά την διάρκεια της κύησης σας; 
(1)  Καλή    □       (2) Πολύ Καλή    □    (3)   Μέτρια □       (4)  Κακή □      (5) Πολύ 
κακή  □   
 
Β12) Λαµβάνετε κάποιο από τα παρακάτω συµπληρώµατα (Πολλαπλή 
απάντηση): 
(Β12.1) Σίδηρος          (1) Ναι □   (0) Όχι □ 
(Β12.2) Ασβέστιο       (1) Ναι □   (0) Όχι □ 
(Β12.3) Μαγνήσιο      (1) Ναι □   (0) Όχι □ 
(Β12.4) Άλλο              (1) Ναι □   (0) Όχι □         Προσδιορίστε 
____________________ 
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B13) Πόσο συχνά επισκέπτεστε το γυναικολόγο σας?  
(1)  Κάθε εβδοµάδα  □ (2) Κάθε µήνα  □ (3)   Κάθε τρίµηνο  □ (4) Σπανιότερα □ 
(5)  Όταν είναι απαραίτητο □ 
Β14) Πότε ήταν ο τελευταίος µαιευτικός έλεγχος που κάνατε?  

(1) Τον προηγούµενο µήνα  □  (2) Την προηγούµενη εβδοµάδα  □  (3) ∆ε θυµάµαι □ 

Β15) Ποιος σας συνοδεύει συνήθως στις επισκέψεις σας στο γυναικολόγο; 

(1) Σύντροφος  □ (2) Γονέας □ (3) Φίλος/η □ (4) Συγγενείς  □ (5) ∆ε συνοδεύοµαι  □ 

 
 
 
Κοινωνικό δίκτυο  
 
Γ1) Με πόσα άτοµα συµβιώνετε; __________ 
 
Γ2) Ποια είναι τα άτοµα αυτά (πολλαπλή επιλογή):  
(Γ2.1) Σύντροφος □      (Γ2.2) Παιδιά □   (Γ2.3) Γονείς  □  (Γ2.4) Αδέρφια  □   (Γ2.5)  
Άλλο □ 
 
Γ3) ∆ιαµένουν κοντά σας συγγενείς ή φίλοι;   (1) Ναι □     (0) Όχι □ 
 
Γ4) Πόσο συχνά έχετε συναναστροφές µε τους παρακάτω; 
 Καθηµερινά 1φορά/ 

εβδοµάδα 
Μερικές  
φορές/ µήνα 

Μερικές φορές 
/χρόνο 

Σπανιότερα 

(Γ4.1) Παιδιά      
(Γ4.2) Γονείς      
(Γ4.3) Λοιπούς 
Συγγενείς 

     

(Γ4.4) Φίλους      
(Γ4.5) Γείτονες      
 
Γ5) Πώς χαρακτηρίζετε τη σχέση σας µε τους συγγενείς σας; 
(1)  Καλή  □      (2) Πολύ Καλή    □    (3) Μέτρια  □   (4) Κακή    □    (5) Πολύ κακή  
□   
Γ6) Πόσο θα εµπιστευόσασταν καθένα από τους παρακάτω ανθρώπους για 
κάποιο σοβαρό οικογενειακό πρόβληµα; 
 Πάρα πολύ Πολύ Μέτρια Λίγο Καθόλου 

(Γ6.1) Σύντροφο      
(Γ6.2) Παιδιά      
(Γ6.3) Συγγενείς      
(Γ6.4) Φίλους      
(Γ6.5) Γείτονες      
(Γ6.6) Επαγγελµατίες υγείας       
 
  Ιστορικό παιδικής κακοποίησης  

Παρακαλούµε αναφέρετε αν σας έχει συµβεί κάτι από τα παρακάτω: 
  Ναι Όχι  
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(1) (0) 

∆1 
Κατά την διάρκεια της παιδικής σας ηλικίας, υπήρξατε 
µάρτυρες οποιαδήποτε µορφής κακοποίησης 
(σωµατική, λεκτική, ψυχολογική) µέσα στο σπίτι σας;  

  

∆2 

Πριν από την ηλικία των 14 ετών προσπάθησε 
κάποιος να σας εξαναγκάσει σε σεξουαλική πράξη µε 
χρήση απειλών, επιχειρηµάτων ή σωµατικής δύναµης, 
αλλά χωρίς να ολοκληρωθεί η πράξη;  

  

∆3 

Πριν από την ηλικία των 14 ετών σας εξανάγκασε σε 
σεξουαλική πράξη µε χρήση απειλών, επιχειρηµάτων ή 
σωµατικής δύναµης, η οποία ολοκληρώθηκε;  
 

  

 

 

Ε) Πόσο συχνά σας έκανε τα παρακάτω ο σύντροφός σας κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης σας; 
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Π
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1 Σας ταρακούνησε, σας έσπρωξε, σας τσίµπησε     

2 Σας χαστούκισε, σας κλώτσησε, σας δάγκωσε, σας 
τράβηξε από τα µαλλιά 

    

3 Προσπάθησε να σας κόψει, να σας κάψει, να σας 
στραγγαλίσει ή χρησιµοποίησε όπλο εναντίον σας  

    

4 Σας εξανάγκασε να συµµετέχετε σε αηδιαστικές 
πράξεις  

    

5 Σας προκάλεσε πόνο κατά την διάρκεια της 
σεξουαλικής επαφής, ενάντια στην θέληση σας 

    

6 Ήταν αδιάφορος για την δική σας σεξουαλική 
ευχαρίστηση 

    

7 Είπε σεξουαλικά υπονοούµενα, προσβάλλοντάς σας      

8 Σας διέκοψε τον ύπνο ενάντια στη θέλησή σας για να 
έχετε σεξουαλική επαφή  

    

9 Σας εξανάγκασε σε σεξουαλική επαφή     

10 Σας άγγιξε σεξουαλικά µπροστά σε τρίτους, ενάντια 
στη θέλησή σας  

    

11 Σας φώναξε, ήταν σαρκαστικός ή σας έβρισε     

12 Σας πρόσβαλε, σας υποβίβασε ή σας υποτίµησε     

13 Σας υποσχέθηκε αγάπη και στοργή υπό όρους      
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14 Σας περιόρισε την ελευθερία σε διάφορες περιστάσεις     

15 Καβγάδισε µαζί σας ή γκρίνιαξε      

16 Σας απέδωσε ευθύνες, σας κατέκρινε και σας έκανε να 
νιώσετε ένοχη 

    

17 Σας παραµέλησε ή δεν σας φρόντισε σε µία δύσκολη 
κατάσταση 

    

18 Σας έδειξε στοργή µετά από ένα καυγά ή διαµάχη       

19 Σας άσκησε ψυχολογική πίεση ή σας εκβίασε      

 

Ε20)  Σε σύγκριση µε την περίοδο πριν από την τρέχουσα εγκυµοσύνη: 

(1) Τα παραπάνω περιστατικά βίας παρέµειναν σταθερά             □                

(2) Τα παραπάνω περιστατικά βίας µειώθηκαν                             □ 

(3) Τα παραπάνω περιστατικά βίας επιδεινώθηκαν                       □ 

 

ΣΤ. Παρακαλούµε σηµειώστε το βαθµό συµφωνίας σας µε τις παρακάτω 

δηλώσεις 
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∆εν υπάρχει καµία δικαιολογία για έναν άντρα που 
κακοποιεί τη σύντροφο του 

       

Οι γυναίκες προσπαθούν να κακοποιηθούν από 
τους συζύγους τους προκειµένου να εισπράξουν 
συµπάθεια από άλλους 

       

Μία γυναίκα που διαρκώς αρνείται να συνευρεθεί 
µε τον σύντροφο της πάει γυρεύοντας να 
κακοποιηθεί 

       

Οι γυναίκες θα µπορούσαν να αποφύγουν να 
κακοποιηθούν από τους συζύγους τους αν ήξεραν 
πότε να σταµατήσουν να µιλούν 

       

Επεισόδια στα οποία ένας άνδρας κακοποιεί τη 
σύντροφο του είναι φταίξιµο της συντρόφου 

       

Ακόµη κι όταν οι γυναίκες λένε ψέµατα στους 
συντρόφους τους δεν τους αξίζει να τους ασκείται 
βία 

       

Μερικές φορές δεν πειράζει ο άντρας να χτυπάει τη 
σύντροφό του 

       

Οι γυναίκες αισθάνονται πόνο και καθόλου 
ευχαρίστηση όταν κακοποιούνται  από τους 
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συντρόφους τους 
Μία σεξουαλικά άπιστη γυναίκα αξίζει να 
κακοποιηθεί 

       

Οι κακοποιηµένες γυναίκες προσπαθούν να κάνουν 
τους συντρόφους τους να τις χτυπήσουν ως έναν 
τρόπο να τραβήξουν την προσοχή τους 

       

Οι κακοποιηµένες γυναίκες ευθύνονται για την 
κακοποίηση τους επειδή επεδίωκαν να συµβεί αυτό 

       

Ακόµη και όταν η συµπεριφορά της γυναίκας 
προκαλεί τον αντρισµό του συντρόφου της αυτός 
δεν δικαιολογείται να την κακοποιεί. 

       

Όταν µία σύντροφος έχει κακοποιηθεί, αυτό έχει 
προκληθεί από τη συµπεριφορά της κατά τις 
εβδοµάδες που προηγούνται της κακοποίησης 

       

Οι γυναίκες που κακοποιούνται είναι υπεύθυνες γι’ 
αυτό επειδή θα έπρεπε να είχαν προβλέψει ότι αυτό 
θα συνέβαινε  

       

Ένας άντρας δεν έχει κανένα δικαίωµα να 
κακοποιεί τη σύντροφο του ακόµη κι αν εκείνη 
αθετεί συµφωνίες που έχει κάνει µαζί του 

       

Η περιστασιακή βία από έναν άντρα προς τη 
σύντροφο του µπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση 
του γάµου 

       

Μία γυναίκα δεν αξίζει να κακοποιείται ακόµα κι 
όταν εξακολουθεί να υπενθυµίζει στον σύντροφό 
της τα αδύνατά σηµεία του 

       

Οι περισσότερες γυναίκες έχουν την κρυφή 
επιθυµία να κακοποιηθούν από τους συντρόφους 
τους 

       

Θα έκανε καλό σε ορισµένες γυναίκες να 
κακοποιηθούν από τους συζύγους τους  

       

 

Σας ευχαριστούµε πολύ για τον χρόνο σας! 
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Παράρτηµα 4: Οδηγός εστιασµένης συζήτησης  

• Πως αντιλαµβάνεστε την κακοποίηση και ποιες µορφές κακοποίησης 
γνωρίζετε; Μπορείτε να δώσετε µερικά παραδείγµατα; 

• Πόσο συχνό είναι το πρόβληµα κατά τη γνώµη σας; Ποιες µορφές 
κακοποίησης είναι πιο συχνές; 

• Έχετε παραδείγµατα συντροφικής κακοποίησης από κοντινά σας πρόσωπα; 
Θα θέλατε να αναφέρετε κάποια; 

• Πόσο συχνό είναι το πρόβληµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης; 
• Ποιες πιστεύετε ότι είναι οι συνέπειες της κακοποίησης;  

• Ποια είναι τα αίτια της κακοποίησης κατά την άποψή σας; 
• Ποια είναι τα χαρακτηριστικά των ανδρών που κακοποιούν πιο συχνά τις 

γυναίκες κατά τη γνώµη σας; 

• Ποιες γυναίκες πιστεύετε ότι πέφτουν πιο συχνά θύµατα κακοποίησης από 
τους συντρόφους τους; 

• Σε ποιες περιπτώσεις πιστεύετε ότι ένας άντρας είναι δικαιολογηµένος να 
κακοποιεί την σύντροφό του; 

• Υπάρχουν λόγοι που θα εµπόδιζαν µια γυναίκα να κάνει κάτι για την 
κακοποίηση ή θα την έκαναν να παραµείνει µε τον βίαιο σύντροφο της;  

• Ποιές είναι οι πιο σοβαρές δυσκολίες που αντιµετωπίζει µια γυναίκα όταν 
κακοποιείται κατά την γνώµη σας; 

• Ποια πιστεύετε ότι θα ήταν η αντίδρασή σας εάν σας κακοποιούσε ο 
σύντροφός σας; 

• Ποια πιστεύετε ότι θα ήταν η αντίδραση σας εάν σας κακοποιούσε ο 
σύντροφος σας κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης; 

• Πώς µπορεί να προλάβει µια γυναίκα την κακοποίηση κατά τη γνώµη σας? 
• Με ποιους τρόπους το φιλικό ή οικογενειακό περιβάλλον θα µπορούσε να 

βοηθήσει σε περιπτώσεις συντροφικής κακοποίησης;  

• Γνωρίζετε ανθρώπους ή υπηρεσίες που µπορούν να βοηθήσουν µια 
κακοποιηµένη γυναίκα?  

• Τι πιστεύετε ότι πρέπει να γίνει για να αντιµετωπιστεί καλύτερα το πρόβληµα 
από την πολιτεία?  
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Παράρτηµα 5: Νόµος για την αντιµετώπιση της 

ενδοοικογενειακής βίας (3500/2006)  

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
 

Εκδίδοµε τον ακόλουθο νόµο που ψήφισε η Βουλή: 
 
 

Αρθρο 1  
 

Ορισµοί. 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α 
ΓΕΝΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 
Για τον παρόντα νόµο θεωρείται: 
1. ενδοοικογενειακή βία, η τέλεση αξιόποινης πράξης, σε βάρος µέλους της 
οικογένειας, σύµφωνα µε τα άρθρα 6, 7, 8 και 9 του παρόντος και τα άρθρα 299 
και 311 του Ποινικού Κώδικα. 

 
2. α. οικογένεια ή κοινότητα που αποτελείται από συζύγους ή γονείς και 
συγγενείς πρώτου και δεύτερου βαθµού εξ αίµατος ή εξ αγχιστείας και τα εξ 
υιοθεσίας τέκνα τους. 
β. στην οικογένεια περιλαµβάνονται, εφόσον συνοικούν, συγγενείς εξ αίµατος ή 
εξ αγχιστείας µέχρι τετάρτου βαθµού και πρόσωπα των οποίων επίτροπος, 
δικαστικός παραστάτης ή ανάδοχος γονέας έχει ορισθεί µέλος της οικογένειας, 
καθώς και κάθε ανήλικο πρόσωπο που συνοικεί στην οικογένεια. 
γ. οι διατάξεις του παρόντος νόµου εφαρµόζονται και στην µόνιµη σύντροφο του 
άνδρα ή στον µόνιµο σύντροφο της γυναίκας και στα τέκνα, κοινά ή ενός εξ 
αυτών, εφόσον τα πρόσωπα αυτά συνοικούν, ως και στους τέως συζύγους. 

 
3.  θύµα ενδοοικογενειακής βίας κάθε πρόσωπο της προηγούµενης παραγράφου 
σε βάρος του οποίου τελείται αξιόποινη πράξη κατά τα άρθρα 6, 7, 8 και 9 του 
παρόντος. Θύµα είναι και το µέλος, στην οικογένεια του οποίου τελέσθηκε 
αξιόποινη πράξη, κατά τα άρθρα 299 και 311 του Ποινικού Κώδικα, καθώς και ο 
ανήλικος κατά την παράγραφο 2, ενώπιον του οποίου τελείται µία από τις 
αξιόποινες πράξεις της παρούσας. 

 
 

Αρθρο 2  
 

Απαγόρευση χρήσης βίας. 
 

Η άσκηση βίας κάθε µορφής µεταξύ των µελών της οικογένειας απαγορεύεται. 
 
 

Αρθρο 3 
 

Η ενδοοικογενειακή βία ως τεκµήριο κλονισµού του γάµου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β 
ΑΣΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 
Το δεύτερο εδάφιο του άρθρου 1439 του Αστικού Κώδικα αντικαθίσταται ως 
εξής: 

 
«Εφόσον ο εναγόµενος δεν αποδεικνύει το αντίθετο, ο κλονισµός τεκµαίρεται σε 
περίπτωση διγαµίας ή µοιχείας αυτού, εγκατάλειψης του ενάγοντος ή επιβουλής 
της ζωής του από τον εναγόµενο, καθώς και σε περίπτωση άσκησης από τον 
εναγόµενο ενδοοικογενειακής βίας εναντίον του ενάγοντος.» 

 
 

Αρθρο 4  
 

Σωµατική βία σε βάρος ανηλίκων 
 

Επί ασκήσεως σωµατικής βίας σε βάρος ανηλίκου, ως µέσου σωφρονισµού στο 
πλαίσιο της ανατροφής του, εφαρµόζεται το άρθρο 1532 του Αστικού Κώδικα. 

 
 

Αρθρο 5  
 

Χρηµατική ικανοποίηση 
 

Η κατά το άρθρο 932 του Αστικού Κώδικα χρηµατική ικανοποίηση, λόγω ηθικής 
βλάβης του παθόντος για µία από τις πράξεις του παρόντος νόµου, δεν µπορεί να 
είναι κατώτερη των χιλίων (1.000) ευρώ, εκτός αν ο ίδιος ο παθών ζήτησε 
µικρότερο ποσό. 

 
 

Αρθρο 6  
 

Ενδοοικογενειακή σωµατική βλάβη 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ 
ΠΟΙΝΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 
1. Το µέλος της οικογένειας το οποίο προξενεί σε άλλο µέλος αυτής σωµατική 
κάκωση ή βλάβη της υγείας του, υπό την έννοια του εδαφίου α' της παρ. 1 του 
άρθρου 308 του Ποινικού Κώδικα, ή µε συνεχή συµπεριφορά προξενεί εντελώς 
ελαφρά κάκωση ή βλάβη της υγείας του, µε την έννοια του εδαφίου β' της 
παραπάνω διάταξης, τιµωρείται µε φυλάκιση, τουλάχιστον, ενός έτους. 

 
2.  Αν η πράξη της πρώτης παραγράφου είναι δυνατόν να προκαλέσει στο θύµα 
κίνδυνο για τη ζωή του ή βαριά σωµατική βλάβη, επιβάλλεται φυλάκιση, τουλά-
χιστον, δύο ετών. Αν επακολουθήσει βαριά σωµατική ή διανοητική πάθηση του 
θύµατος, επιβάλλεται κάθειρξη µέχρι δέκα ετών. Αν ο υπαίτιος επεδίωκε ή 
γνώριζε και αποδέχθηκε το αποτέλεσµα της πράξης του, τιµωρείται µε κάθειρξη. 
3. Αν η πράξη της πρώτης παραγράφου τελέσθηκε σε βάρος εγκύου ή σε βάρος 
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µέλους της οικογένειας το οποίο, από οποιαδήποτε αιτία, είναι ανίκανο να αντι-
σταθεί, τιµωρείται µε φυλάκιση, τουλάχιστον, δύο ετών και αν η πράξη 
τελέσθηκε ενώπιον ανήλικου µέλους της οικογένειας, τιµωρείται µε φυλάκιση, 
τουλάχιστον, ενός έτους. 

 
4. Αν η πράξη της πρώτης παραγράφου συνιστά µεθοδευµένη πρόκληση έντονου 
σωµατικού πόνου ή σωµατικής εξάντλησης, επικίνδυνης για την υγεία, ή ψυχικού 
πόνου, ικανού να επιφέρει σοβαρή ψυχική βλάβη, ιδίως µε την παρατεταµένη 
αποµόνωση του θύµατος, επιβάλλεται κάθειρξη. Αν το θύµα είναι ανήλικος, 
επιβάλλεται κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών. 

 
5. Οι διατάξεις των προηγούµενων παραγράφων εφαρµόζονται αντίστοιχα και 
όταν ο δράστης εργάζεται σε φορέα παροχής κοινωνικής µέριµνας, η δε πράξη 
του στρέφεται σε βάρος προσώπου, το οποίο δέχεται τις υπηρεσίες του φορέα 
αυτού. 

 
 

Αρθρο 7  
 

Ενδοοικογενειακή παράνοµη βία και απειλή 
 

1.  Το µέλος της οικογένειας το οποίο εξαναγκάζει άλλο µέλος χρησιµοποιώντας 
βία ή απειλή µε σπουδαίο και άµεσο κίνδυνο σε πράξη, παράλειψη ή ανοχή χωρίς 
το θύµα να υποχρεούται προς τούτο τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον έξι 
µηνών, ανεξάρτητα από το αν το απειλούµενο κακό στρέφεται εναντίον του ίδιου 
του θύµατος ή κάποιου από τους οικείους του υπό την έννοια της περίπτωσης β' 
του άρθρου 13 του Ποινικού Κώδικα. 

 
2. Το µέλος της οικογένειας το οποίο προκαλεί τρόµο ή ανησυχία σε άλλο µέλος 
της οικογένειας, απειλώντας το µε βία ή άλλη παράνοµη πράξη ή παράλειψη, 
τιµωρείται µε φυλάκιση. 

 
 

Αρθρο 8  
 

Βιασµός και κατάχρηση σε ασέλγεια 
 

1. Η παρ. 1 του άρθρου 336 του Ποινικού Κώδικα αντικαθίσταται ως εξής: 
 

«1. Όποιος µε σωµατική βία ή µε απειλή σπουδαίου και άµεσου κινδύνου 
εξαναγκάζει άλλον σε συνουσία ή σε άλλη ασελγή πράξη ή σε ανοχή της 
τιµωρείται µε κάθειρξη.» 

 
2. Η παρ. 1 του άρθρου 338 του Ποινικού Κώδικα αντικαθίσταται ως εξής: 

 
«1. Όποιος µε κατάχρηση της παραφροσύνης άλλου ή της από οποιαδήποτε αιτία 
προερχόµενης ανικανότητας του να αντισταθεί, ενεργεί επ1 αυτού συνουσία ή 
άλλη ασελγή πράξη τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι δέκα ετών.» 

 
Αρθρο 9 
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Ενδοοικογενειακή προσβολή της γενετήσιας αξιοπρέπειας 

 
1. Το µέλος της οικογένειας το οποίο προσβάλλει την αξιοπρέπεια άλλου µέλους 
της, µε ιδιαίτερα ταπεινωτικό λόγο ή έργο που ανάγεται στη γενετήσια ζωή του, 
τιµωρείται µε φυλάκιση µέχρι δύο ετών. 

 
2.  Με φυλάκιση τουλάχιστον έξι µηνών µέχρι τριών ετών τιµωρείται η πράξη 
της προηγούµενης παραγράφου, αν ο παθών είναι ανήλικος. 

 
3. Οι διατάξεις των προηγούµενων παραγράφων εφαρµόζονται αντίστοιχα και 
όταν ο δράστης εργάζεται σε φορέα παροχής κοινωνικής µέριµνας, η δε πράξη 
του στρέφεται σε βάρος προσώπου, το οποίο δέχεται τις υπηρεσίες του φορέα 
αυτού. 

 
 

Αρθρο 10  
 

Παρακώλυση απονοµής της δικαιοσύνης 
 

Όποιος σε υπόθεση ενδοοικογενειακής βίας απειλεί µάρτυρα ή µέλος της 
οικογένειας του ή ασκεί βία εναντίον του ή τον δωροδοκεί, µε σκοπό την 
παρακώλυση απονοµής της δικαιοσύνης, τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον 
τριών µηνών µέχρι τριών ετών. 

 
 

Αρθρο 11  
 

Προϋποθέσεις 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ 
ΠΟΙΝΙΚΗ ∆ΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ 

 
1.  Στα πληµµελήµατα ενδοοικογενειακής βίας ο αρµόδιος για την άσκηση 
ποινικής δίωξης εισαγγελέας διερευνά τη δυνατότητα διαµεσολάβησης κατά τη 
διαδικασία των επόµενων άρθρων. 

 
2.  Προϋπόθεση για την έναρξη της διαδικασίας ποινικής διαµεσολάβησης είναι η 
υποβολή ανεπιφύλακτης δήλωσης εκ µέρους του προσώπου στο οποίο αποδίδεται 
η τέλεση του εγκλήµατος, ότι είναι πρόθυµο σωρευτικά: 
α) να υποσχεθεί ότι δεν θα τελέσει στο µέλλον οποιαδήποτε πράξη 
ενδοοικογενειακής βίας (λόγος τιµής) και ότι, σε περίπτωση συνοίκησης, δέχεται 
να µείνει εκτός οικογενειακής κατοικίας για εύλογο χρονικό διάστηµα, εάν το 
προτείνει το θύµα. Για την υπόσχεση αυτή συντάσσεται έκθεση κατά τα άρθρα 
148 επ. του Κώδικα Ποινικής ∆ικονοµίας. 
β) να παρακολουθήσει ειδικό συµβουλευτικό - θεραπευτικό πρόγραµµα για την 
αντιµετώπιση της ενδοοικογενειακής βίας σε δηµόσιο φορέα, σε όποιον τόπο και 
για όσο χρονικό διάστηµα κρίνεται τούτο αναγκαίο από τους αρµόδιους 
θεραπευτές. Ο υπεύθυνος του προγράµµατος πιστοποιεί την ολοκλήρωση της 
παρακολούθησης του. Το σχετικό πιστοποιητικό επισυνάπτεται στο φάκελο της 
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δικογραφίας. Αναφέρονται δε σε αυτό, αναλυτικά, το αντικείµενο του 
συµβουλευτικού - θεραπευτικού προγράµµατος και ο αριθµός των συνεδριών που 
παρακολούθησε ο ενδιαφερόµενος. 
γ) να άρει ή να αποκαταστήσει, εφόσον είναι δυνατόν, αµέσως τις συνέπειες που 
προκλήθηκαν από την πράξη και να καταβάλει εύλογη χρηµατική ικανοποίηση 
στον παθόντα. 

 
3. Αν το θύµα της ενδοοικογενειακής βίας είναι ανήλικος, η ποινική 
διαµεσολάβηση ενεργείται υπέρ αυτού και από κοινού από τον κατά τόπον 
αρµόδιο εισαγγελέα ανηλίκων και τον ασκούντα την επιµέλεια, εφόσον αυτός δεν 
είναι το ίδιο πρόσωπο µε τον φερόµενο ως δράστη του εγκλήµατος. Αν δεν 
υπάρξει οµοφωνία, η διαµεσολάβηση δεν είναι δυνατή. Ο ανήλικος που έχει 
συµπληρώσει το δέκατο τέταρτο έτος της ηλικίας του µπορεί, εφόσον το 
επιθυµεί, να παρίσταται κατ' αυτήν και να ακούγεται. Τα πρόσωπα του πρώτου 
εδαφίου αντιπροσωπεύουν τον ανήλικο στη διαδικασία της ποινικής 
διαµεσολάβησης και για τις αστικές αξιώσεις. 

 
4. Οι σχετικές µε την ποινική διαµεσολάβηση διατάξεις του παρόντος νόµου δεν 
εφαρµόζονται, αν ο φερόµενος ως δράστης της πράξεως ενδοοικογενειακής βίας 
είναι επίτροπος, δικαστικός συµπαραστάτης ή ανάδοχος γονέας του ανηλίκου. 

 
5. Αν την πράξη ενδοοικογενειακής βίας σε βαθµό πληµµελήµατος φέρεται να 
έχει τελέσει ανήλικος, εφαρµόζεται το άρθρο 45Α του Κώδικα Ποινικής ∆ι-
κονοµίας. 

 
 

Αρθρο 12  
 

∆ιαδικασία 
 

1. Αν σε βάρος του υπαιτίου κινηθεί η διαδικασία των άρθρων 417 επ. του 
Κώδικα Ποινικής ∆ικονοµίας, ποινική διαµεσολάβηση επιτρέπεται µόνον εφόσον 
το δικαστήριο αναβάλει την εκδίκαση της υπόθεσης κατά τις διατάξεις του 
άρθρου 423 του Κώδικα Ποινικής ∆ικονοµίας. Στην περίπτωση αυτή, η σχετική 
διαδικασία χωρεί κατά τις παραγράφους 3 έως 6 του παρόντος άρθρου. Το 
δικαστήριο που αναβάλλει την εκδίκαση της υπόθεσης, κατά το πρώτο εδάφιο, 
εξετάζει αυτεπαγγέλτως αν συντρέχει περίπτωση να επιβληθούν στον υπαίτιο 
περιοριστικοί όροι κατά το άρθρο 18 του παρόντος νόµου. 

 
2. Αν σε βάρος του φερόµενου ως δράστη ενεργείται προκαταρκτική εξέταση, ο 
εισαγγελέας, πριν από κάθε άλλη ενέργεια: 
α) µπορεί να διατάσσει τη διενέργεια ιατρικής πραγµατογνωµοσύνης στο 
φερόµενο ως θύµα, προκειµένου να ερευνηθεί η βασιµότητα της καταγγελίας για 
την σε βάρος του τέλεση της πράξεως, 
β) εξετάζει ο ίδιος κάθε µάρτυρα που προτείνεται, καθώς και τα πρόσωπα της 
οικογένειας ή παραγγέλλει την εξέταση αυτών από τους αρµόδιους ανακριτικούς 
υπαλλήλους, και 
γ) καλεί το πρόσωπο στο οποίο αποδίδεται η τέλεση της πράξεως να παράσχει 
στον ίδιο ή στον αρµόδιο ανακριτικό υπάλληλο εξηγήσεις υπό τους όρους του 
άρθρου 31 παρ. 2 του Κώδικα Ποινικής ∆ικονοµίας. 
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3.  Αν ο παρέχων εξηγήσεις δεν υποβάλει ο ίδιος, ή µέσω του συνηγόρου του, 
την κατά την παρ. 2 του άρθρου 11 δήλωση περί ποινικής διαµεσολάβησης, 
καλείται, προς τούτο, από τον αρµόδιο εισαγγελέα. Στην περίπτωση αυτή µπορεί 
να λάβει προθεσµία τριών ηµερών για να απαντήσει. 

 
4. Αν η απάντηση του παρέχοντος εξηγήσεις είναι αρνητική ή αυτός δεν 
απαντήσει, κινείται η ποινική διαδικασία κατά τις διατάξεις του Κώδικα Ποινικής 
∆ικονοµίας. Αν η απάντηση του παρέχοντος εξηγήσεις είναι θετική, ο 
εισαγγελέας ενηµερώνει τον παθόντα ή τον συνήγορο του για την κατά τα 
ανωτέρω δήλωση του ενδιαφεροµένου και, αν υποβληθεί σχετικό αίτηµα, 
παρέχεται στον παθόντα προθεσµία, το πολύ τριών ηµερών, για να δηλώσει αν 
δέχεται τη διαµεσολάβηση. 

 
5. Αν η απάντηση του παθόντος είναι αρνητική ή αυτός δεν απαντήσει ή δεν 
επέλθει συµφωνία ως προς τους όρους της περίπτωσης α' της παραγράφου 2 του 
άρθρου 11, κινείται η ποινική διαδικασία κατά τις διατάξεις του Κώδικα 
Ποινικής ∆ικονοµίας. Αν η απάντηση του παθόντος είναι θετική, ο εισαγγελέας 
µε διάταξη του θέτει τη δικογραφία σε ειδικό αρχείο της εισαγγελίας. Κατά της 
διατάξεως αυτής δεν χωρεί προσφυγή. 

 
6.  Αν τα πρόσωπα στα οποία αποδίδεται η τέλεση της πράξης είναι περισσότερα, 
για την έναρξη της διαδικασίας ποινικής διαµεσολάβησης απαιτείται µεταξύ τους 
συµφωνία. Το ίδιο ισχύει και αν η φερόµενη ως τελεσθείσα πράξη αφορά 
περισσότερα θύµατα. Αν δεν επιτευχθεί συµφωνία κατά τα προηγούµενα εδάφια, 
η διαµεσολάβηση δεν είναι δυνατή. 

 
7. Η συµφωνία των διαδίκων µερών για την κατά την παρ. 2 του άρθρου 11 του 
παρόντος έναρξη της διαδικασίας ποινικής διαµεσολάβησης µπορεί να υποβληθεί 
στον αρµόδιο εισαγγελέα και µε σχετικό πρακτικό εκ µέρους των συνηγόρων 
τους. 

 
 

Αρθρο 13  
 

Ποινικές συνέπειες 
 

1.  Η διάταξη του εισαγγελέα που εκδίδεται κατόπιν ποινικής διαµεσολάβησης 
καταχωρίζεται σε ειδική µερίδα στο δελτίο ποινικού µητρώου και τηρείται για 
χρονικό διάστηµα ίσο προς τον εκ του νόµου προβλεπόµενο χρόνο παραγραφής 
του εγκλήµατος στο οποίο αφορά. 

 
2.  Αν ο ενδιαφερόµενος συµµορφωθεί προς τους όρους της ποινικής 
διαµεσολάβησης για χρονικό διάστηµα τριών ετών, τότε η σχετική διαδικασία 
ολοκληρώνεται και εξαλείφεται η ποινική αξίωση της πολιτείας για το έγκληµα 
που αφορά. 

 
3.  Η διαπιστούµενη από τον εισαγγελέα υπαίτια µη ολοκλήρωση της ποινικής 
διαµεσολάβησης διακόπτει τη διαδικασία και προκαλεί την αναδροµική άρση 
των επελθόντων αποτελεσµάτων. Στην περίπτωση αυτή ο εισαγγελέας ανασύρει 
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τη δικογραφία από το αρχείο, η δε ποινική διαδικασία συνεχίζεται κατά τις 
οικείες διατάξεις του Κώδικα Ποινικής ∆ικονοµίας, χωρίς να επιτρέπεται πλέον η 
υποβολή νέου αιτήµατος για ποινική διαµεσολάβηση. 

 
4. Ενόσω διαρκεί η διαδικασία ποινικής διαµεσολάβησης, τελεί σε εκκρεµοδικία 
η πράξη στην οποία αυτή αφορά. Η άσκηση ποινικής δίωξης για πράξη για την 
οποία εξαλείφθηκε η ποινική αξίωση της πολιτείας, λόγω ολοκληρώσεως της 
διαδικασίας ποινικής διαµεσολάβησης, είναι απαράδεκτη. Η παραγραφή της 
πράξης αναστέλλεται µέχρι την ολοκλήρωση της διαδικασίας ποινικής 
διαµεσολάβησης. 

 
5.  Η άρνηση ενός εκ των διαδίκων µερών να δεχθεί τη διαµεσολάβηση ή η 
αποτυχία ολοκληρώσεως της, για οποιαδήποτε αιτία, δεν επάγονται σε βάρος 
αυτών καµία αρνητική ουσιαστική ή δικονοµική συνέπεια στην ποινική δίκη που 
επακολουθεί. 

 
6.  Στην παρ. 3 του άρθρου 574 του Κώδικα Ποινικής ∆ικονοµίας προστίθεται 
στοιχείο γ', το οποίο έχει ως εξής: 

 
«γ) η διάταξη του εισαγγελέα που εκδίδεται κατόπιν ποινικής διαµεσολάβησης σε 
εγκλήµατα ενδοοικογενειακής βίας.» 

 
 

Αρθρο 14  
 

Αστικές συνέπειες 
 

1. Η συµφωνία των διαδίκων για την έναρξη της διαδικασίας ποινικής 
διαµεσολάβησης ισχύει ως συµβιβασµός ως προς τις χρηµατικές αξιώσεις από το 
έγκληµα ενδοοικογενειακής βίας. Μόνη η συµφωνία του παθόντος συζύγου για 
την έναρξη της διαδικασίας δεν εµποδίζει την άσκηση αγωγής διαζυγίου ή την 
υποβολή αιτήσεως συναινετικής λύσεως του γάµου, την πρόοδο της δίκης και τη 
λύση του γάµου. 

 
2. Η εντός τριετίας από την αρχειοθέτηση της υπόθεσης µη συµµόρφωση του 
φερόµενου ως δράστη προς τους όρους της ποινικής διαµεσολάβησης παρέχει 
στο θύµα του εγκλήµατος ενδοοικογενειακής βίας το δικαίωµα να ζητήσει, µε 
αγωγή του, την ανατροπή της συµφωνίας, όσον αφορά στις χρηµατικές αξιώσεις. 
Με την άσκηση της αγωγής ανατροπής αναβιώνουν οι χρηµατικές αξιώσεις του 
παθόντος, τα δε καταβληθέντα λόγω της συµφωνίας αναζητούνται κατά τις 
διατάξεις περί αδικαιολόγητου πλουτισµού. 

 
3. Μετά την ολοκλήρωση της ποινικής διαµεσολάβησης αποκλείεται η ανατροπή 
της συµφωνίας, εξ οιουδήποτε λόγου και η αναζήτηση των καταβληθέντων σε 
συµµόρφωση αυτής. Τα ίδια αποτελέσµατα επιφέρει και η λύση του γάµου 
µεταξύ των συζύγων εντός της τριετίας. 

 
 
 

Αρθρο 15  
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Προσωρινή ρύθµιση της κατάστασης 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε 
∆ΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 
Στο τέλος του άρθρου 735 του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας προστίθεται 
εδάφιο, το οποίο έχει ως εξής: 

 
«Σε υποθέσεις ενδοοικογενειακής βίας µπορεί να διατάσσεται ιδίως η 
αποµάκρυνση του καθ' ου από την οικογενειακή κατοικία, η µετοίκηση του, η 
απαγόρευση να προσεγγίζει τους χώρους κατοικίας ή και εργασίας του αιτούντος, 
κατοικίες στενών συγγενών του, τα εκπαιδευτήρια των παιδιών και ξενώνες 
φιλοξενίας.» 

 
 

Αρθρο 16  
 

Παραγραφή 
 

Αν οι πράξεις των άρθρων 6, 7 και 9 του παρόντος στρέφονται κατά ανηλίκου, η 
έναρξη της προθεσµίας παραγραφής αναστέλλεται µέχρι την ενηλικίωση του. 

 
 

Αρθρο 17  
 

Ποινική δίωξη 
 

1. Η ποινική δίωξη για τα εγκλήµατα των άρθρων 6, 7, 9 και 10 ασκείται 
αυτεπαγγέλτως. 

 
2.  Σε βάρος του υπαιτίου εφαρµόζεται η διαδικασία των άρθρων 417 επ. του 
Κώδικα Ποινικής ∆ικονοµίας. 

 
 

Αρθρο 18  
 

Περιοριστικοί όροι 
 

1. Σε περίπτωση διαπράξεως εγκλήµατος ενδοοικογενειακής βίας είναι δυνατόν, 
αν υπό τις συγκεκριµένες συνθήκες κρίνεται απαραίτητο για την προστασία της 
σωµατικής και ψυχικής υγείας του θύµατος, να επιβληθεί στον κατηγορούµενο 
από το αρµόδιο ποινικό δικαστήριο στο οποίο παραπέµπεται να δικασθεί ή από 
τον αρµόδιο ανακριτή ή από το δικαστικό συµβούλιο και για όσο χρονικό 
διάστηµα απαιτείται, ο περιοριστικός όρος της αποµάκρυνσης του από την 
οικογενειακή κατοικία, η µετοίκηση του, η απαγόρευση να προσεγγίζει τους 
χώρους κατοικίας ή και εργασίας του θύµατος, κατοικίες στενών συγγενών του, 
τα εκπαιδευτήρια των παιδιών και ξενώνες φιλοξενίας. Η ισχύς του παραπάνω 
περιοριστικού όρου παύει αυτοδικαίως µετά την έκδοση οριστικής αποφάσεως ή 
της διατάξεως του εισαγγελέα µε την οποία αρχειοθετείται η υπόθεση λόγω 
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ποινικής διαµεσολάβησης. 
 

2. Ο περιοριστικός όρος που έχει επιβληθεί σύµφωνα µε τις διατάξεις της 
προηγούµενης παραγράφου είναι δυνατόν να ανακληθεί, αντικατασταθεί ή 
τροποποιηθεί από το αρµόδιο δικαστικό όργανο που τον επέβαλε, µε αίτηση του 
κατηγορουµένου, στην οποία αναφέρονται οι λόγοι για τους οποίους επιβάλλεται 
η ανάκληση, αντικατάσταση ή τροποποίηση του. Για τη συζήτηση της αιτήσεως 
κλητεύεται υποχρεωτικά ο παθών, σύµφωνα µε τις διατάξεις που ισχύουν κάθε 
φορά. 

 
3. Το δικαστικό όργανο που είναι αρµόδιο κατά την παράγραφο 1 για την 
επιβολή, ανάκληση, αντικατάσταση ή τροποποίηση των περιοριστικών όρων, 
µπορεί να ζητήσει, συµβουλευτικά, τη γνώµη ψυχιάτρων, ψυχολόγων, 
κοινωνικών λειτουργών και άλλων επιστηµόνων µε ειδικές γνώσεις σε θέµατα 
ενδοοικογενειακής βίας, εφόσον τα πρόσωπα αυτά εργάζονται σε δηµόσιο φορέα 
υγείας. 

 
 

Αρθρο 19  
 

Εξέταση µαρτύρων 
 

1. Σε υποθέσεις ενδοοικογενειακής βίας, µέλη της οικογένειας εξετάζονται ως 
µάρτυρες χωρίς όρκο. 

 
2. Οι ανήλικοι κατά την εκδίκαση των υποθέσεων της προηγούµενης 
παραγράφου δεν κλητεύονται ως µάρτυρες στο ακροατήριο, αλλά 
αναγιγνώσκεται η κατάθεση τους, εφόσον υπάρχει, εκτός εάν η εξέταση τους 
κρίνεται αναγκαία από το δικαστήριο. 

 
 

Αρθρο 20  
 

Υποχρέωση τήρησης εχεµύθειας 
 

1.  Σε περίπτωση διαπράξεως εγκλήµατος ενδοοικογενειακής βίας, οι αρµόδιες 
αστυνοµικές αρχές που διενεργούν προανάκριση, σύµφωνα µε τις διατάξεις της 
παραγράφου 2 του άρθρου 243 του Κώδικα Ποινικής ∆ικονοµίας, απαγορεύεται 
να ανακοινώνουν µε οποιονδήποτε τρόπο το ονοµατεπώνυµο του θύµατος και 
του κατηγορουµένου, τη διεύθυνση κατοικίας τους, καθώς και οποιαδήποτε άλλα 
στοιχεία είναι δυνατόν να αποκαλύψουν την ταυτότητα τους. 

 
2. Οι παραβάτες της διατάξεως αυτής τιµωρούνται µε φυλάκιση µέχρι δύο ετών. 

 
 

Αρθρο 21  
 

Κοινωνική συµπαράσταση 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ 
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ΑΡΩΓΗ ΤΩΝ ΘΥΜΑΤΩΝ 
 

1. Τα θύµατα ενδοοικογενειακής βίας δικαιούνται ηθικής συµπαράστασης και της 
αναγκαίας υλικής συνδροµής από νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού 
δικαίου, που λειτουργούν ειδικά για τους σκοπούς αυτούς υπό την εποπτεία του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, και από κοινωνικές υπηρεσίες 
των οργανισµών τοπικής αυτοδιοίκησης. 

 
2.  Οι αστυνοµικές αρχές που επιλαµβάνονται, στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων 
τους, υποθέσεων ενδοοικογενειακής βίας υποχρεούνται, εφόσον το ζητήσει το 
θύµα, να ενηµερώσουν αυτό και τους παραπάνω φορείς, ώστε να παρασχεθεί 
αµέσως η απαραίτητη, κατά περίπτωση, αρωγή. 

 
 

Αρθρο 22  
 

Ευεργέτηµα πενίας 
 

Στα θύµατα ενδοοικογενειακής βίας, τα οποία ζητούν τη λήψη ασφαλιστικών 
µέτρων για προσωρινή ρύθµιση της κατάστασης, εξαιτίας του συγκεκριµένου 
περιστατικού, παρέχεται το ευεργέτηµα της πενίας µε µόνη την απόδειξη του 
περιστατικού βίας, σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 194 επ. του Κώδικα 
Πολιτικής ∆ικονοµίας, αν αδυνατούν να καταβάλουν, έστω και προσωρινά, τις 
απαιτούµενες δικαστικές δαπάνες. 

 
 

Αρθρο 23  
 

Υποχρεώσεις των εκπαιδευτικών 
 

1. Εκπαιδευτικός της πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης ο οποίος, 
κατά την εκτέλεση του εκπαιδευτικού του έργου, µε οποιονδήποτε τρόπο 
πληροφορείται ή διαπιστώνει ότι έχει διαπραχθεί σε βάρος µαθητή έγκληµα 
ενδοοικογενειακής βίας, ενηµερώνει, χωρίς καθυστέρηση, τον διευθυντή της 
σχολικής µονάδας. 
Ο διευθυντής της σχολικής µονάδας ανακοινώνει, αµέσως, την αξιόποινη πράξη 
στον αρµόδιο εισαγγελέα, σύµφωνα µε τις διατάξεις της παραγράφου 1 του 
άρθρου 37 του Κώδικα Ποινικής ∆ικονοµίας, ή στην πλησιέστερη αστυνοµική 
αρχή. 
Την ίδια υποχρέωση έχουν οι εκπαιδευτικοί και οι διευθυντές των ιδιωτικών 
σχολείων, καθώς και οι υπεύθυνοι των πάσης φύσεως Μονάδων Προσχολικής 
Αγωγής. 

 
2. Κατά την προδικασία και τη διαδικασία στο ακροατήριο, ο διευθυντής της 
σχολικής µονάδας, ο οποίος ανακοίνωσε την αξιόποινη πράξη στις παραπάνω 
αρµόδιες αρχές, και ο εκπαιδευτικός, ο οποίος την πληροφορήθηκε ή τη 
διαπίστωσε, καλούνται να εξετασθούν ως µάρτυρες, µόνο αν η πληροφορία δεν 
αποδεικνύεται µε οποιοδήποτε άλλο αποδεικτικό µέσο. 

 
Αρθρο 24 
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Το άρθρο 342 του Ποινικού Κώδικα (κατάχρηση ανηλίκων σε ασέλγεια) 
αντικαθίσταται ως εξής: 

 
Αρθρο 342. 
Κατάχρηση ανηλίκων σε ασέλγεια 

 
1.  Ο ενήλικος ο οποίος ενεργεί ασελγείς πράξεις µε ανήλικο, τον οποίον του 
έχουν εµπιστευθεί για να τον επιβλέπει ή να τον φυλάσσει, έστω και προσωρινά, 
τιµωρείται ως εξής: 
α) αν ο παθών δεν συµπλήρωσε τα δεκατέσσερα έτη, µε κάθειρξη τουλάχιστον 
δέκα ετών, 
β) αν ο παθών συµπλήρωσε τα δεκατέσσερα, όχι όµως και τα δεκαοκτώ έτη, µε 
κάθειρξη. 

 
2. Συνιστά επιβαρυντική περίσταση η τέλεση της πράξης της πρώτης 
παραγράφου: 
α) από οικείο, 
β) από πρόσωπο που συνοικεί µε τον ανήλικο ή διατηρεί φιλικές σχέσεις µε τους 
οικείους του, 
γ) από εκπαιδευτικό, παιδαγωγό, γυµναστή ή άλλο πρόσωπο που παραδίδει 
µαθήµατα στον ανήλικο, 
δ) από πρόσωπο που δέχεται τις υπηρεσίες του ανηλίκου, 
ε) από κληρικό µε τον οποίο ο ανήλικος διατηρεί πνευµατική σχέση, 
στ) από ψυχολόγο, ιατρό, νοσοκόµο ή από ειδικό επιστήµονα που παρέχει τις 
υπηρεσίες του στον ανήλικο. 

 
3. Ο ενήλικος ο οποίος µε χειρονοµίες, µε προτάσεις ή µε εξιστόρηση, 
απεικόνιση ή παρουσίαση πράξεων που αφορούν τη γενετήσια ζωή προσβάλλει 
την αιδώ ανηλίκου, τον οποίον του έχουν εµπιστευθεί για να τον επιβλέπει ή να 
τον φυλάσσει, έστω και προσωρινά, τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον έξι 
µηνών και αν η πράξη τελείται κατά συνήθεια µε φυλάκιση τουλάχιστον δύο 
ετών. Η παράγραφος 2 εφαρµόζεται αναλόγως και στις περιπτώσεις αυτές. 

 
4.  Ο ενήλικος, ο οποίος µέσω διαδικτύου ή άλλου µέσου επικοινωνίας, αποκτά 
επαφή µε πρόσωπο που δεν συµπλήρωσε τα δεκαέξι έτη και µε προτάσεις ή µε 
εξιστόρηση, απεικόνιση ή παρουσίαση πράξεων που αφορούν τη γενετήσια ζωή 
προσβάλλει την αιδώ του, τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον ενός έτους και αν 
η πράξη τελείται κατά συνήθεια µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών ετών. 

 
5.  Η παραγραφή των πράξεων των προηγούµενων παραγράφων αναστέλλεται 
µέχρι την ενηλικίωση του ανηλίκου.» 

 
 

 


