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ΠΕΡΙΛΗΨΗ Η ενδοοικογενειακή βία είναι η συχνότε-
ρη μορφή βίας κατά των γυναικών και συνιστά κατάφω-
ρη παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Σύμφωνα 
με τον ορισμό που υιοθετήθηκε από την 4η Παγκόσμια 
Διάσκεψη Γυναικών, η βία κατά των γυναικών περιλαμ-
βάνει τη σωματική, σεξουαλική και ψυχολογική βία που 
ασκείται στο πλαίσιο της οικογένειας, της κοινωνίας 
και του κράτους. Στις περισσότερες χώρες, κυρίως της 
Ευρώπης, η βία κατά των γυναικών θεωρείται κοινωνι-
κό πρόβλημα και συνδέεται με το ζήτημα της ανισότητας 
μεταξύ των δύο φύλων. Περίπου το 30% των γυναικών 
που ήταν θύματα ενδοοικογενειακής βίας, δήλωσαν ότι 
το πρώτο περιστατικό βίας εκδηλώθηκε κατά τη διάρ-
κεια της εγκυμοσύνης. Αν και το ερευνητικό ενδιαφέρον, 
τις τελευταίες δεκαετίες, για τη μελέτη της βίας κατά των 
γυναικών παρουσιάζεται αυξημένο, αναγκαία θεωρείται 
η περαιτέρω διερεύνηση του φαινομένου. Επιπρόσθετα, 
καθοριστική θεωρείται η πρώιμη αναγνώριση των περι-

ABSTRACT Domestic violence is the usual type of 
violence against women and consists a flagrant vio-
lation of human rights. According to the definition 
that was adopted during the 4th Global Confer-
ence on Women’s Rights, violence against wom-
en includes the physical, sexual and psychological 
offence that can take place either at home, in the 
community, or at a country level. In most coun-
tries, mainly European, violence against women is 
regarded as a social problem and is directly asso-
ciated to sexual inequality. Approximately, 30% 
of women victims of interfamilial violence stat-
ed that their first violent incident occurred dur-
ing pregnancy. Although research interest over 
the last decades regarding violence against wom-
en has been increased, further investigation of this 
issue is necessary. Additionally, the early detection 
of cases of interfamilial violence from health care 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η βία κατά των γυναικών είναι ένα σύνθετο κοινω-
νικό φαινόμενο με παγκόσμια διάσταση. Αποτελεί έκ-
φραση της άνισης κατανομής δύναμης μεταξύ των δυο 
φύλων και είναι σύμπτωμα μιας κοινωνίας που κρατά 
τις γυναίκες, το μισό δηλαδή του πληθυσμού της Γης, σε 
κατάσταση υποτέλειας, περιθωριοποίησης και διακρί-
σεων. Η βία κατά των γυναικών εμφανίζεται με πολλές 
μορφές σε όλα τα πεδία ζωής και δράσης και συνιστά 
κατάφωρη παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
τους.1,2  Ένας γενικότερος ορισμός για την κακοποιημέ-
νη γυναίκα, όπως προτάθηκε για πρώτη φορά από την 
L. Walker,3 είναι ο παρακάτω: κακοποιημένη θεωρείται 
η γυναίκα που υποβάλλεται συστηματικά σε βίαιη συ-
μπεριφορά, σωματική, σεξουαλική ή/και ψυχολογική, 
από έναν άνδρα ο οποίος την εξαναγκάζει να κάνει ότι 
εκείνος θέλει, ανεξάρτητα από τις δικές της επιθυμίες, 
τα δικαιώματα και τα συμφέροντα. Ως βία νοείται η 
όποια σωματική, λεκτική και ψυχολογική ή συναισθη-
ματική βία, ο εξαναγκασμός και η παραμέληση, ανεξάρ-
τητα από το αν η χρήση της βίας είναι επαναλαμβανό-
μενη ή λαμβάνει χώρα μόνο μια φορά.4 H σωματική βία 
προσδιορίζεται από διακυμάνσεις μεταξύ ενός χαστου-
κιού στο πρόσωπο, έως τη σοβαρή σωματική βλάβη. Η 
ψυχολογική βία κυμαίνεται από ταπείνωση έως σοβαρή 
ψυχολογική βλάβη και έκπτωση του θύματος στην κοι-
νωνική του λειτουργικότητα.5 Στις στενές σχέσεις με-
ταξύ ενηλίκων έχει οριστεί ως κάθε συμπεριφορά που 
μειώνει την αυτοεκτίμηση και το αίσθημα ασφάλειας ή 
αυτοελέγχου ενός συντρόφου.6 H λεκτική βία εμπεριέ-
χει ένα ευρύ φάσμα συμπεριφορών που κινούνται από 
φωνές και εξυβρίσεις έως λεκτικό εξευτελισμό, απειλές 
και λεκτική τρομοκράτηση του θύματος. Η λεκτική βία 
εμφανίζει αρκετά υψηλά ποσοστά.7

Έχει παρατηρηθεί ότι η ψυχολογική κακοποίηση 
συμβαίνει στην πλειονότητα των σχέσεων στις οποίες 
υπάρχει σωματική κακοποίηση,8 ενώ έχει αναφερθεί ότι 
η ψυχολογική βία συνδέεται στενά με την πιθανότητα 
βίαιων σωματικών επιθέσεων.9 Τα θύματα ψυχολογικής 
βίας έχουν μεγαλύτερη δυσκολία να την αναγνωρίσουν 
ως κακοποίηση και κατά συνέπεια είναι λιγότερο ικανά 
να αμυνθούν ή να ανανήψουν από τις επιθέσεις ψυχολο-
γικής υφής.10 Oι ερμηνείες που προτείνονται αναφορικά 
με την αιτιολόγηση του φαινομένου της κακοποίησης 
των γυναικών, αλλά και γενικότερα της ενδοοικογενει-
ακής βίας, είναι δυνατόν να συνοψιστούν ως εξής:

1. Ψυχιατρικές Θεωρίες11

2. Συμπεριφοριστικές Θεωρίες
3. Γνωστικές Θεωρίες12

4. Θεωρίες της υποκουλτούρας της βία 
5. Φεμινιστικές προσεγγίσεις 
6.  Θεωρία της κοινωνικοποίησης των ρόλων των φύ-

λων
7. Θεωρία της Κοινωνικής Μάθησης 
8. Θεωρία των πόρων 
9. Θεωρία της Κοινωνικής Συναλλαγής12 

10. Θεωρία των οικογενειακών συστημάτων 
11. Θεωρία των συναισθηματικών δεσμών 
12.  Θεωρία της ανακολουθίας της κοινωνικής τάξης.12

Επίπεδα εκδήλωσης ενδοοικογενειακής βίας –
Σημαντικά στοιχεία

Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, ο επίσημος ορισμός της βίας 
κατά των γυναικών αντιστοιχεί στον ορισμό που υιοθέ-
τησε το 1995 η 4η Παγκόσμια Διάσκεψη Γυναικών και 
αναφέρεται στις παραγράφους 113 και 118 της Πλατ-
φόρμας Δράσης του Πεκίνου.13 Συγκεκριμένα, «ο όρος 

στατικών ενδοοικογενειακής βίας από τους επαγγελμα-
τίες υγείας, και κυρίως από εκείνους που εργάζονται στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας.
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βία κατά των γυναικών περιλαμβάνει κάθε πράξη βίας 
που στηρίζεται στο φύλο και έχει ως αποτέλεσμα, ή είναι 
δυνατό να έχει ως αποτέλεσμα, τη σωματική, σεξουαλική 
ή ψυχολογική βλάβη ή πόνο για τις γυναίκες, συμπερι-
λαμβανομένων των απειλών τέτοιων πράξεων, τον εξα-
ναγκασμό ή την αυθαίρετη στέρηση της ελευθερίας είτε 
αυτό προκύπτει στη δημόσια είτε στην ιδιωτική ζωή».

Συνεπώς η βία κατά των γυναικών περιλαμβάνει τα 
εξής:

α. Τη σωματική, σεξουαλική και ψυχολογική βία που 
ασκείται στο πλαίσιο της οικογένειας, συμπεριλαμβα-
νομένου του ξυλοδαρμού, της σεξουαλικής κακοποίη-
σης των ανήλικων κοριτσιών μέσα στην οικογένεια, τη 
βία που σχετίζεται με την προίκα, το συζυγικό βιασμό, 
τον ακρωτηριασμό των γεννητικών οργάνων και άλ-
λων παραδοσιακών πρακτικών που προξενούν βλάβη 
στις γυναίκες και της βίας που συνδέεται με την εκμε-
τάλλευση.

β. Τη σωματική, σεξουαλική και ψυχολογική βία που 
λαμβάνει χώρα γενικά μέσα στην κοινωνία, συμπερι-
λαμβανομένου του βιασμού, της σεξουαλικής κακοποί-
ησης, της σεξουαλικής παρενόχλησης στον εργασιακό 
χώρο, σε εκπαιδευτικά ιδρύματα ή αλλού, την εμπορία 
γυναικών και την εξαναγκαστική πορνεία.

γ. Τη σωματική, σεξουαλική και ψυχολογική βία που 
διαπράττεται ή γίνεται ανεκτή από το κράτος (εγκλή-
ματα πολέμου), οπουδήποτε αυτή λαμβάνει χώρα.

Εκτός των παραπάνω, ενδεικτικά αναφέρουμε, από 
τον ορισμό της Επιτροπής των Υπουργών των Κρατών-
Μελών του Συμβουλίου της Ευρώπης, που υιοθετήθηκε 
για τους σκοπούς της Σύστασης για την προστασία των 
γυναικών απέναντι στη βία14 (30 Απριλίου 2002), πως 
«ο όρος βία κατά των γυναικών νοείται ως οποιαδήπο-
τε πράξη βίας λόγω φύλου, η οποία καταλήγει, ή είναι 
πιθανόν να καταλήξει, σε σωματική, σεξουαλική ή ψυ-
χολογική βλάβη των γυναικών, συμπεριλαμβανομένων 
των απειλών ή πράξεων όπως εξαναγκασμός ή αυθαίρε-
τη στέρηση της ελευθερίας, είτε συμβαίνει στη δημόσια 
είτε στην ιδιωτική ζωή».

Στις περισσότερες χώρες, κυρίως της Ευρώπης, η βία 
κατά των γυναικών θεωρείται κοινωνικό πρόβλημα και 
συνδέεται με το ζήτημα της ανισότητας μεταξύ των δύο 
φύλων.15 Σε παγκόσμιο επίπεδο, ο Καναδάς, οι Ηνωμέ-
νες Πολιτείες και η Μεγάλη Βρετανία, διαθέτουν αρκετή 
γνώση και εμπειρία για το θέμα της βίας κατά των γυναι-
κών. Η συμβολή του γυναικείου κινήματος είναι ιδιαίτε-

ρα σημαντική, με την έννοια ότι στο παρελθόν στις χώ-
ρες αυτές προώθησε τη δημιουργία δομών για τις γυναί-
κες-θύματα βίας και τα παιδιά τους (καταφύγια, κέντρα 
αντιμετώπισης της κρίσης κ.ά.) και σήμερα συμμετέχει σε 
δημόσιες συζητήσεις για θέματα σχετικά με τη δύναμη 
και τη βία στις «στενές» προσωπικές σχέσεις. 

Στην Ευρώπη δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία σχε-
τικά με συγκρίσεις ανάμεσα σε εθνικές μελέτες, ή μια 
συγκεκριμένη εικόνα για τη βία των ανδρών κατά των 
γυναικών. Η μελέτη που διεξάχθηκε από το Ευρωπαϊκό 
Λόμπυ Γυναικών (European Women’s Lobby) σχετικά 
με το σκοτεινό αριθμό ενδοοικογενειακής βίας στα 
κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης,16 καταδεικνύ-
ει ότι η ενδοοικογενειακή βία αποτελεί τη συχνότερη 
μορφή βίας κατά των γυναικών. Τα ποσοστά που πα-
ρουσιάζονται από τις χώρες που συμμετείχαν στη συ-
γκεκριμένη έρευνα, είναι ενδεικτικά της ανησυχητικής 
διάστασης που έχει πάρει το φαινόμενο της βίας μέσα 
στην οικογένεια. Στην Ολλανδία (1989) το 13% των 
γυναικών που συμμετείχαν ως υποκείμενα στην έρευ-
να τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο, ήταν θύματα σε-
ξουαλικής ή/και σωματικής κακοποίησης. Στο Βέλγιο 
(1998) ο πλέον συχνός και επικίνδυνος δράστης ήταν 
ο σύντροφος, αναφορικά με σοβαρές πράξεις βίας κατά 
των γυναικών (48,4%). Στη Φινλανδία (1998) το 22% 
των έγγαμων γυναικών, καθώς και αυτών που συζού-
σαν με το σύντροφό τους, είχε δεχτεί βία ή απειλές από 
τον τελευταίο, ενώ το 9% είχαν υπάρξει θύματα κατά 
το τελευταίο χρόνο. Σύμφωνα με άλλες μελέτες: στην 
Πορτογαλία το 52,8% των γυναικών είχε υπάρξει θύμα 
βίας με δράστη το σύντροφο/σύζυγό, με κύρια μορφή 
βίας την ψυχολογική κακοποίηση. Στη Γαλλία (2001) 
1.350.000 γυναίκες υπήρξαν θύματα ενδο-οικογενεια-
κής βίας.17 Στη Ρωσία 13.000 γυναίκες δολοφονούνται 
ετησίως, με δράστη το σύζυγο ή σύντροφό τους.17 Στη 
Νορβηγία 10.000 γυναίκες αναζητούν την παροχή ια-
τρικής βοήθειας εξαιτίας τραυματισμών που υπέστησαν 
από τον σύντροφο/σύζυγό τους.17 Στο Ηνωμένο Βασί-
λειο το 25% των γυναικών έχουν υποστεί σωματική 
κακοποίηση από τον τωρινό ή τον πρώην σύζυγο/σύ-
ντροφο κάποια στιγμή της ζωής τους.18 

Η κακοποίηση των γυναικών στη χώρα μας δεν έχει 
μελετηθεί συστηματικά και με επάρκεια από την επιστη-
μονική κοινότητα. Οι όποιες προσπάθειες έχουν γίνει, 
στον κύριο όγκο τους αποτελούν ανασκόπηση ερευνών 
που έχουν διεξαχθεί στο εξωτερικό και δεν συμπεριλαμ-
βάνουν δεδομένα της ελληνικής πραγματικότητας.19 Γι’ 
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αυτό και οποιαδήποτε επιστημονική μελέτη γίνεται για 
το συγκεκριμένο ζήτημα και αφορά περιστατικά που 
συμβαίνουν στη χώρα μας, προσφέρει σημαντικά στοι-
χεία στην προσέγγιση του ζητήματος. Η δυσχέρεια συ-
γκέντρωσης στοιχείων οφείλεται κατά κύριο λόγο στην 
έλλειψη επαρκών δεδομένων που παρέχουν οι διάφορες 
δομές, στις οποίες απευθύνονται οι κακοποιημένες γυ-
ναίκες. Κατά συνέπεια, είναι δύσκολο να αποτιμηθεί ο 
βαθμός, η φύση, η σοβαρότητα και οι συνέπειες του φαι-
νομένου.20 Επιπρόσθετα, η βία κατά των γυναικών μέσα 
στην οικογένεια καταγγέλλεται σε πολύ μικρό βαθμό, 
καθώς πολιτισμικά θεωρείται αποδεκτή ειδικά σε μια 
κοινωνία, στην οποία κυριαρχούν ισχυρές παραδοσιακές 
αξίες αναφορικά με τη διαφοροποίηση των ρόλων των 
δυο φύλων και τον καταμερισμό της εξουσίας.

Το προφίλ των γυναικών που υφίστανται κακοποίηση 
στους κόλπους της οικογένειάς τους, καταγράφεται από 
τη Γενική Γραμματεία Ισότητας.21 Συγκεκριμένα στην 
πλειοψηφία τους οι γυναίκες που απευθύνονται στα 
Συμβουλευτικά Κέντρα για ζητήματα κακοποίησης, είναι 
έγγαμες (66,75%), απόφοιτες δευτεροβάθμιας (42,82%) 
ή υποχρεωτικής εκπαίδευσης (31,85%), είναι κυρίως 
άνεργες (59,69%), ενώ το 43,31% βρίσκεται σε κακή ή 
και το 41,72% σε μέτρια οικονομική κατάσταση.

Η ενδοοικογενειακή βία 
στην περίοδο της εγκυμοσύνης

Παρόλο που ο επιπολασμός της ενδοοικογενειακής 
βίας ποικίλλει, έχει αποδειχθεί ότι συνήθως εμφανίζε-
ται για πρώτη φορά στην κύηση. Περίπου το 30% των 
γυναικών που ήταν θύματα ενδοοικογενειακής βίας, 
δήλωσαν ότι το πρώτο περιστατικό βίας εκδηλώθηκε 
κατά την εγκυμοσύνη. Ο κυριότερος παράγοντας κιν-
δύνου εκδήλωσης ενδοοικογενειακής βίας φαίνεται να 
είναι η κύηση σε γυναίκες 16–24 ετών και επηρεάζει 
όλες τις κοινωνικές τάξεις. Οι γυναίκες θύματα της εν-
δοοικογενειακής βίας έχουν ιδιαίτερες ανάγκες και η 
φροντίδα τους θα πρέπει να είναι εξατομικευμένη. Η 
ενδοοικογενειακή βία στην εγκυμοσύνη είναι πιο συ-
χνή από την προεκλαμψία κύησης, τον διαβήτη κύησης 
και τη δίδυμη κύηση. 

Η βία εναντίον εγκύων γυναικών έχει δύο θύματα 
(μητέρα και έμβρυο) και γι΄ αυτό έχει χαρακτηριστεί και 
ως «βία εναντίον του παιδιού που βρίσκεται στη μή-
τρα». Οι έγκυες που προσέρχονται στα τμήματα επειγό-
ντων περιστατικών, με αιτιολογία ατυχήματα μέσα στο 
σπίτι, θα πρέπει να ερωτούνται για πιθανό περιστατικό 

ενδοοικογενειακής βίας. Η ενδοοικογενειακή βία έχει 
συσχετιστεί με καθ’ έξιν αποβολές, αιμορραγία κύησης, 
πρώιμη ρήξη υμένων, πρόωρο τοκετό, πρόωρη αποκόλ-
ληση πλακούντα και χαμηλό βάρος γέννησης.22–25

Ο θύτης κατά τη διάρκεια της κύησης συνήθως επιτί-
θεται στην κοιλιακή χώρα, στους μαστούς και στα γεν-
νητικά όργανα. Οι γυναίκες θύματα ενδοοικογενειακής 
βίας απομονώνονται και συνήθως παρουσιάζουν κατά-
θλιψη, προβλήματα στη διατροφή τους (βουλιμία ή ανο-
ρεξία), κρίσεις πανικού και άγχους και ίσως να προσπα-
θήσουν να αυτοκτονήσουν. Επίσης, ίσως αντιδράσουν 
κάνοντας κακό στον εαυτό τους και στο έμβρυο με κα-
τανάλωση αλκοόλ, ναρκωτικών ή φαρμάκων. Συνήθως 
δεν παρακολουθούνται εντατικά κατά τη διάρκεια της 
κύησης και οι επαγγελματίες υγείας θεωρούν ότι δεν 
συμμορφώνονται με τις εντολές τους. Ο επαγγελματίας 
υγείας, μαία, νοσηλεύτρια, θα πρέπει να συνεργαστεί 
με την έγκυο και να προσπαθήσει να καταλάβει μήπως 
η αιτία συγκεκριμένων συμπεριφορών, π.χ. προβλήμα-
τα στην ψυχολογία, χρήση φαρμάκων, χρήση ουσιών, 
οφείλεται σε περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας.26,27

Αναγκαιότητα επιδημιολογικών μελετών 
για περαιτέρω διερεύνηση του φαινομένου 

Σύμφωνα με την Παγκόσμια Τράπεζα28,29 η βία κατά 
των γυναικών είναι μεγάλος κίνδυνος για τη δημόσια 
υγεία και σοβαρή αιτία θανάτου και αναπηρίας για τις 
γυναίκες ηλικίας 16 έως 44 ετών. Οι επιπτώσεις της βίας 
έχουν και οικονομική διάσταση. Η διάσταση αυτή δεν 
αφορά μόνο το κόστος παροχής υπηρεσιών στήριξης 
στις κακοποιημένες γυναίκες, αλλά και την εξοικονό-
μηση πόρων που η πρόληψη δύναται να επιφέρει στους 
προϋπολογισμούς των κοινωνικών πολιτικών στέγα-
σης, υγείας, κοινωνικής ασφάλισης και πρόνοιας και 
της λειτουργίας του ποινικού συστήματος.

Το ερευνητικό ενδιαφέρον και η προσοχή που έχει 
δοθεί τις τελευταίες δεκαετίες, για τη μελέτη της βίας 
κατά των γυναικών αλλά και για την ενδοοικογενεια-
κή βία ειδικότερα, οδήγησε στην καταγραφή και ανά-
λυση του φαινομένου και στην ανάπτυξη των θεωρη-
τικών μοντέλων που επιχειρούν να το ερμηνεύσουν. 
Το κοινωνικό αυτό φαινόμενο έχει ιατρικές, νομικές 
και κοινωνιολογικές προεκτάσεις και απαιτεί τη συ-
νεργασία όλων των κοινωνικών και επαγγελματικών 
φορέων που έρχονται σε επαφή με τους δράστες και τα 
θύματα κακοποίησης, αλλά και την ευαισθητοποίηση 
του κοινού πάνω σε αυτά τα θέματα.30 Σε ένα ακόμα 
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βαθύτερο επίπεδο, απαιτούνται ρήξεις στον τρόπο ορ-
γάνωσης της κοινωνίας, στο νομικό και εκπαιδευτικό 
σύστημα, στις αξίες και τα πρότυπα που καλλιεργού-
νται και προβάλλονται μέσα από την εκπαίδευση, τα 
μέσα ενημέρωσης, καθώς και σε θέματα που αφορούν 
στα στερεότυπα των δύο φύλων και στον τρόπο με τον 
οποίο επιδρούν πάνω στην οργάνωση και τη λειτουρ-
γία της οικογένειας και κατ’ επέκταση των ευρύτερων 
κοινωνικών ομάδων.31

Oι επιδημιολογικές μελέτες έχουν σημαντικά πλεο-
νεκτήματα για την περιγραφή του φαινομένου της βίας 
στις γυναίκες, καθώς:
•  Παρέχουν στοιχεία για το προφίλ θυμάτων και δρα-

στών, όπως ηλικία, κοινωνική τάξη, εθνικότητα, πο-
λιτισμική προέλευση

•  Συμβάλλουν στην αναγνώριση των διαφόρων μορ-
φών βίας κατά της γυναίκας και στη δημιουργία ενός 
πλαισίου τυποποίησης της βίας στη βάση πραγματι-
κών εμπειριών ζωής

•  Παρέχουν γνώση για την πραγματική έκταση του 
φαινομένου

•  Συμβάλλουν στο να μπορούν οι γυναίκες-θύματα βί-
ας με δράστες άνδρες να αναφέρουν τη βία που υφί-
στανται και να καταγράφονται περιπτώσεις που σε 
διαφορετικές συνθήκες δεν θα αναφερόταν

•  Βοηθούν τις γυναίκες να αναγνωρίσουν βίαιες πρά-
ξεις, οι οποίες σε άλλες συνθήκες θεωρούνται ως φυ-
σιολογική συμπεριφορά.28,29

Σήμερα, το θέμα της βίας κατά των γυναικών κυριαρ-
χεί στην έρευνα, καθώς εθνικές κυβερνήσεις και ακτιβι-
στικές οργανώσεις αναγνωρίζουν πλέον την αναγκαιό-
τητα καλής ποιότητας ερευνών, με στόχο: 
•  Την εξαγωγή αξιόπιστων στατιστικών δεδομένων 

σχετικά με την έκταση και τις διαστάσεις της βίας 
κατά των γυναικών,

•  Τη διερεύνηση των κοινωνικών και οικονομικών πα-
ραγόντων με τους οποίους συνδέεται,

•  Την αξιολόγηση πρωτοποριακών πρακτικών,
•  Τη συγκέντρωση πληροφοριών αφενός για τη ανά-

πτυξη στρατηγικών πρόληψης και αφετέρου πολιτι-
κών για το σχεδιασμό προγραμμάτων παροχής υπη-
ρεσιών στα θύματα και στους δράστες.28,29 
Από τα παραπάνω προκύπτει και η αναγκαιότητα 

ενεργοποίησης των επαγγελματιών υγείας σε θέματα 
που αφορούν την ενδοοικογενειακή βία. Η αναγκαιό-

τητα αυτή ενισχύεται και από το γεγονός της έλλειψης 
στοιχείων που να αποτυπώνουν και να χαρακτηρίζουν 
την κατάσταση που επικρατεί στη χώρα μας, σχετικά με 
την κακοποίηση των γυναικών.

Σημεία κλειδιά

Καθοριστική θεωρείται η πρώιμη αναγνώριση των 
περιστατικών ενδοοικογενειακής βίας από τους επαγ-
γελματίες υγείας. Η συμπεριφορά τους δεν θα πρέπει 
να είναι επικριτική, αλλά να υποστηρίζει τις γυναίκες 
που έχουν υπάρξει θύματα φυσικής, ψυχολογικής ή σε-
ξουαλικής κακοποίησης. Η παροχή πληροφοριών σχε-
τικά με τις υπάρχουσες οργανώσεις υποστήριξης των 
κακοποιημένων γυναικών και η παραπομπή αυτών στις 
αρμόδιες υπηρεσίες κρίνεται απαραίτητη. 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίδεται από τους επαγ-
γελματίες στις γυναίκες που αποκρύπτουν το γεγονός 
της κακοποίησής τους, όπως επίσης, ιδιαίτερη προσφο-
ρά βοήθειας και στήριξης πρέπει να δίδεται στις γυ-
ναίκες χαμηλού κοινωνικού και οικονομικού επιπέδου, 
όσον αφορά την πρόσβασή τους στις ανάλογες υπηρε-
σίες υγείας. Ακόμη αναγκαία θεωρείται η ύπαρξη και 
καθιέρωση κατευθυντήριων οδηγιών για τον επαρκή 
εντοπισμό και την ολοκληρωμένη φροντίδα των κα-
κοποιημένων γυναικών, η τοιχοκόλληση αφισών και η 
διανομή ενημερωτικού υλικού για οργανώσεις ή υπηρε-
σίες υποστήριξης σε κοινόχρηστους χώρους των υπη-
ρεσιών υγείας. 

Παράλληλα, χρήσιμη είναι η καταγραφή στις κάρτες 
παρακολούθησης των εγκύων γυναικών, όλων των χρή-
σιμων τηλεφώνων των κέντρων υποστήριξης κακοποι-
ημένων γυναικών στα οποία μπορούν να απευθύνονται. 
Επίσης, θα πρέπει το κοινωνικό ιστορικό της εγκύου 
να περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με την εκδήλωση 
πράξεων βίας εναντίον τους. Οι ερωτήσεις για την εμ-
φάνιση ενδοοικογενειακής βίας πρέπει να γίνονται σε 
όλες τις γυναίκες. Ακόμη, η καθιέρωση στρατηγικής  
για την παραπομπή των γυναικών που εντοπίζονται 
μέσω της ανάπτυξης συνεργασίας ανάμεσα στα κέντρα 
υγείας και στις αρμόδιες υπηρεσίες ενδοοικογενειακής 
βίας είναι απαραίτητη. Τέλος, απαραίτητη θεωρείται η 
ύπαρξη διερμηνέα για τη διευκόλυνση της επικοινωνίας 
με αλλοδαπές γυναίκες που δεν μιλούν ελληνικά και η 
απομάκρυνση σε κάθε περίπτωση του συζύγου ή άλλου 
συγγενικού προσώπου από το χώρο διεξαγωγής της 
συνέντευξης.
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