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[bookmark: _Toc242134405]Πρόλογος
Η ενδοοικογενειακή βία αποτελεί ένα από τα σοβαρότερα και πιο σύνθετα κοινωνικά προβλήματα της σύγχρονης εποχής με σημαντικές επιπτώσεις τόσο στα άμεσα θύματα όσο και στο σύνολο της κοινωνίας. Παρότι η οικογένεια θεωρείται ο βασικός πυρήνας προστασίας, ασφάλειας και συναισθηματικής ανάπτυξης του ανθρώπου, σε πολλές περιπτώσεις μετατρέπεται σε χώρο φόβου, καταπίεσης και κακοποίησης. Αυτό που καθιστά την ενδοοικογενειακή βία ιδιαιτέρως επικίνδυνη είναι το γεγονός ότι η βία που ασκείται μέσα στο οικογενειακό περιβάλλον δεν περιορίζεται αποκλειστικά στη σωματική κακοποίηση, αλλά περιλαμβάνει και την ψυχολογική, λεκτική, σεξουαλική και οικονομική βία, μορφές οι οποίες συχνά παραμένουν αθέατες και δύσκολα αναγνωρίσιμες. Είναι η αόρατη βία.
Η αυξημένη δημοσιοποίηση περιστατικών από τα μέσα ενημέρωσης, η ενίσχυση των δομών υποστήριξης των θυμάτων, αλλά και η μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση της κοινωνίας έχουν συμβάλει στην ανάδειξη ενός προβλήματος που για δεκαετίες παρέμενε κρυφό πίσω από την αντίληψη ότι όσα συμβαίνουν μέσα στην οικογένεια αποτελούν ιδιωτική υπόθεση. Ωστόσο, παρά τις σημαντικές νομοθετικές παρεμβάσεις και τη λειτουργία ειδικών υπηρεσιών προστασίας, μεγάλος αριθμός περιστατικών εξακολουθεί να μην καταγγέλλεται. Ο φόβος για αντίποινα, η οικονομική εξάρτηση από τον θύτη, η ντροπή, η έλλειψη εμπιστοσύνης στους θεσμούς και τα κοινωνικά στερεότυπα αποτελούν βασικούς παράγοντες που αποτρέπουν πολλά θύματα από το να αναζητήσουν βοήθεια.
Περαιτέρω, ένας λόγος που κάνει την ενδοοικογενειακή βία ένα από τα σοβαρότερα κοινωνικά και υγειονομικά προβλήματα παγκοσμίως, καθώς επηρεάζει ασφαλώς σοβαρά τα άμεσα θύματα, στη συντριπτική πλειοψηφία τις γυναίκες, είναι και η έκθεση των παιδιών στην ενδοοικογενειακή βία, που μεγαλώνουν σε ένα περιβάλλον βίας και φόβου. Η έκθεσή τους αυτή συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ψυχικών διαταραχών, δυσκολιών στη συναισθηματική ρύθμιση, προβλημάτων συμπεριφοράς και διαταραχών στις διαπροσωπικές σχέσεις κατά την παιδική και ενήλικη ζωή. ‘Ετσι, τα τελευταία χρόνια, η επιστημονική κοινότητα έχει στρέψει το ενδιαφέρον της στη διαγενεακή μετάδοση του τραύματος δηλαδή στη διαδικασία μέσω της οποίας οι τραυματικές εμπειρίες ενός γονέα δύνανται να επηρεάσουν τη βιολογική, ψυχολογική και κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών του. Ειδικότερα, όταν η μητέρα έχει υπάρξει θύμα ενδοοικογενειακής βίας, το μη επεξεργασμένο τραύμα της μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα του συναισθηματικού δεσμού, τη γονεϊκή ανταπόκριση, τη συναισθηματική διαθεσιμότητα και τη συνολική ψυχική ανάπτυξη του παιδιού. Σύγχρονες μελέτες υποδεικνύουν ότι η μετάδοση του τραύματος δεν πραγματοποιείται μόνο μέσω της κοινωνικής μάθησης και των οικογενειακών αλληλεπιδράσεων, αλλά πιθανόν και μέσω νευροβιολογικών και επιγενετικών μηχανισμών.
Η παρούσα έρευνα με θέμα «Ανίχνευση του τραύματος της ενδοοικογενειακής βίας στις γυναίκες και στα παιδιά τους, ποιότητα ζωής και μετατραυματική ανάπτυξη: Καταγραφή, αξιολόγηση και προτάσεις παρέμβασης», ακολουθώντας μεικτή μεθοδολογική προσέγγιση, ποιοτική και ποσοτική, είχε ως βασικό στόχο την κατανόηση του τραύματος που βιώνουν οι γυναίκες θύματα ενδοοικογενειακής βίας, τη διερεύνηση της μετάδοσης του διαγενεακού τραύματος λόγω ενδοοικογενειακής βίας στα παιδιά τους καθώς και τη μελέτη της συσχέτισης του τραύματος με την μετατραυματική ανάπτυξη (posttraumatic growth), ενώ οι επιμέρους στόχοι τόσο στο ποσοτικό όσο και στο ποιοτικό μέρος της έρευνας αφορούσαν: α. τη συσχέτιση του τραύματος με την ποιότητα ζωής και υγεία των γυναικών β. την παράλληλη ανίχνευση του προβλήματος σε γυναίκες μετανάστριες και πρόσφυγες στην Ελλάδα αναφορικά με την ενδοοικογενειακή βία των ομοεθνών/αλλοεθνών/γηγενών συζύγων/συντρόφων. Η κατανόηση των μηχανισμών που σχετίζονται με αυτές τις συμπεριφορές μπορεί να συμβάλει ουσιαστικά στον σχεδιασμό αποτελεσματικότερων παρεμβάσεων και πολιτικών προστασίας των γυναικών και των παιδιών που βιώνουν ενδοοικογενειακή βία.
Η αντιμετώπιση της ενδοοικογενειακής βίας δεν αποτελεί αποκλειστικά ευθύνη της Πολιτείας ή των αρμόδιων αρχών. Πρόκειται για μια συλλογική ευθύνη που απαιτεί τη συνεργασία της κοινωνίας, των εκπαιδευτικών ιδρυμάτων όλων των βαθμίδων, των υπηρεσιών και των λειτουργών υγείας, των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, των δικαστικών και αστυνομικών αρχών, αλλά και κάθε πολίτη ξεχωριστά. Η πρόληψη του φαινομένου βασίζεται κυρίως στην εκπαίδευση, στην καλλιέργεια του αλληλοσεβασμού, στην προώθηση της ισότητας μεταξύ των φύλων και στην εξάλειψη των στερεοτύπων που δικαιολογούν ή συγκαλύπτουν την έμφυλη βία. Παράλληλα, είναι απαραίτητη η συνεχής ενημέρωση των πολιτών σχετικά με τα δικαιώματα των θυμάτων και τις διαθέσιμες δομές υποστήριξης, ώστε κανένα άτομο να μη νιώθει μόνο ή αβοήθητο απέναντι σε τέτοιες καταστάσεις.
Καθοριστική είναι η συμβολή του Κέντρου Ερευνών για Θέματα Ισότητας (ΚΕΘΙ), το οποίο αποτελεί έναν από τους βασικούς θεσμικούς φορείς για την προώθηση της ισότητας των φύλων και την πρόληψη και αντιμετώπιση της έμφυλης και ενδοοικογενειακής βίας. Μέσω της λειτουργίας Συμβουλευτικών Κέντρων, της παροχής κοινωνικής, ψυχολογικής, εργασιακής και νομικής υποστήριξης στις γυναίκες θύματα, της υλοποίησης εκπαιδευτικών και ενημερωτικών δράσεων, καθώς και της διεξαγωγής ερευνών και προγραμμάτων ευαισθητοποίησης, το ΚΕΘΙ συμβάλλει ουσιαστικά στην προστασία των γυναικών θυμάτων και στην πρόληψη του φαινομένου της έμφυλης βίας κατά των γυναικών.
Στο πλαίσιο των ερευνών που έχει δρομολογήσει τα τελευταία χρόνια το ΚΕΘΙ για την επιστημονική καταγραφή του φαινομένου της ενδοοικογενειακής βίας, αλλά και της απήχησης της αποτελεσματικότητας των Προγραμμάτων Δράσης και των δράσεων των Δομών του Δικτύου της Γενικής Γραμματείας Ισότητας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων (ΓΓΙΑΔ) για την πρόληψη και την καταπολέμηση της έμφυλης βίας κατά των γυναικών, εκπονήθηκε και η παρούσα έρευνα κατά το διάστημα Μαΐου 2025-Ιουνίου 2026. Η συνεργασία της ερευνητικής ομάδας με τους Ξενώνες Φιλοξενίας των Δήμων και του Εθνικού Κέντρου Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΕΚΚΑ) και τα 14 Συμβουλευτικά Κέντρα του ΚΕΘΙ (των οποίων έχει την επιστημονική παρακολούθηση/εποπτεία και συντονισμό τους), με επανειλημμένες διαδικτυακές συναντήσεις και επικοινωνίες, υπήρξε υποδειγματική. Η κινητοποίηση των επαγγελματιών που τα στελεχώνουν ήταν συγκινητική, καθώς με τη βοήθειά τους και των υπευθύνων των Δομών καταφέραμε να συγκεντρώσουμε ικανοποιητικό δείγμα για την ποσοτική έρευνα, αλλά και το δείγμα για την ποιοτική έρευνα, δεδομένου ότι ακολουθήσαμε μικτή μέθοδο προσέγγισης. Για τις συνεντεύξεις της ποιοτικής έρευνας, γυναίκες από διάφορα σημεία της Αττικής προσήλθαν στα γραφεία του ΚΕΘΙ, όπου ορίστηκε το σημείο διεξαγωγής της συνέντευξης και αφηγήθηκαν, στη βάση των ερωτήσεων του Οδηγού της συνέντευξης, την ιστορία τους και μοιράστηκαν τα τραυματικά βιώματά τους αλλά και το πώς ανέκτησαν δυνάμεις ελέγχου του εαυτού τους και βγήκαν από κακοποιητικές σχέσεις στις οποίες ήταν εγκλωβισμένες. Η προσφορά τους αυτή σε όλες και όλους εμάς ήταν ιδιαίτερα σημαντική, καθώς μας έδειξαν ότι, όταν υπάρχει δομή υποδοχής όπου μπορούν να μιλήσουν και να υποστηριχθούν υπεύθυνα από επαγγελματίες που ενδιαφέρονται πραγματικά, τότε μπορούν να ενδυναμωθούν ουσιαστικά και δημιουργικά και να δείξουν τον δρόμο της Μετατραυματικής Ανάπτυξης και σε χιλιάδες άλλες γυναίκες που ακόμα δεν τολμούν να καταγγείλουν τους δράστες και να απεγκλωβιστούν. Εξαιρετική υπήρξε και η συμμετοχή των γυναικών από όλες τις περιοχές της Ελλάδας στην ποσοτική έρευνα συμβάλλοντας ουσιαστικά στη μελέτη του σοβαρού αυτού φαινομένου που τις συνέπειές του οι ίδιες βίωσαν και αγωνίζονται με όλες τις δυνάμεις τους να τις υπερβούν. Τις ευχαριστούμε όλες για την προσφορά τους.
Με τη στήριξη του ΚΕΘΙ, το οποίο ευχαριστούμε ιδιαιτέρως για τη δυνατότητα που μας έδωσε να μελετήσουμε το συγκεκριμένο θέμα, είχαμε την ευκαιρία να ακούσουμε και να γνωρίσουμε από κοντά τις προσωπικές τους ιστορίες και βεβαιωθήκαμε για τη σημασία της οργανωμένης υποστήριξης από Φορείς και επαγγελματίες που εννοούν να είναι συνοδοιπόροι στη ζωή κάθε γυναίκας, κάθε παιδιού που θέλει να ζήσει απολαμβάνοντας τα αυτονόητα δικαιώματά του και τη ζωή, μακριά από τον φόβο.
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Νίκος Παγγός, Κοινωνικός Λειτουργός, Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός
Γρηγόριος Μπεκατώρος, Κοινωνιολόγος, MSc «Ευρωπαϊκές Κοινωνίες και Ευρωπαϊκή Ολοκλήρωση»
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APA: American Psychological Association — Αμερικανική Ψυχολογική Εταιρεία (πρότυπο βιβλιογραφικών παραπομπών)
BRS: Brief Resilience Scale — Σύντομη Κλίμακα Ψυχικής Ανθεκτικότητας
CEDAW: Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women — Σύμβαση για την Εξάλειψη Κάθε Μορφής Διακρίσεων κατά των Γυναικών
CEDV: Child Exposure to Domestic Violence — Έκθεση των Παιδιών στην Ενδοοικογενειακή Βία
COVID-19: Coronavirus Disease 2019 — Νόσος του κορονοϊού 2019
CPP: Child–Parent Psychotherapy — Ψυχοθεραπεία Παιδιού–Γονέα
CRIES-8: Children’s Revised Impact of Event Scale-8 — Αναθεωρημένο Ερωτηματολόγιο Επιπτώσεων Τραυματικών Γεγονότων για Παιδιά (8 ερωτήσεων)
DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders—Fifth Edition — Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών, 5η έκδοση
E-HITS: Extended Hurt, Insult, Threaten, Scream — Εκτεταμένο Ερωτηματολόγιο «Πληγώνω, Προσβάλλω, Απειλώ, Φωνάζω»
EIGE: European Institute for Gender Equality — Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο για την Ισότητα των Φύλων
EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing — Απευαισθητοποίηση και Επανεπεξεργασία μέσω Οφθαλμικών Κινήσεων
ETI: Early Trauma Inventory — Ερωτηματολόγιο Πρώιμου Τραύματος
ETI-SF: Early Trauma Inventory–Short Form — Ερωτηματολόγιο Πρώιμου Τραύματος, Σύντομη Μορφή
FRA: European Union Agency for Fundamental Rights — Οργανισμός Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης
GREVIO: Group of Experts on Action against Violence against Women and Domestic Violence — Ομάδα Εμπειρογνωμόνων για τη Δράση κατά της Βίας κατά των Γυναικών και της Ενδοοικογενειακής Βίας
HITS-C: Hurt, Insult, Threaten, Scream–Child — Ερωτηματολόγιο Έκθεσης Παιδιού σε Βία
OHCHR: Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights — Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα
PBI: Parental Bonding Instrument — Ερωτηματολόγιο Γονεϊκού Δεσμού
PBQ: Parental Behavior Questionnaire — Ερωτηματολόγιο Γονικής Συμπεριφοράς
PCIT: Parent–Child Interaction Therapy — Θεραπεία Αλληλεπίδρασης Γονέα–Παιδιού
PCL-5: PTSD Checklist for DSM-5 — Λίστα Ελέγχου για τη ΔΜΤΣ σύμφωνα με το DSM-5
PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9 — Ερωτηματολόγιο Υγείας Ασθενούς-9
PSS-10: Perceived Stress Scale-10 — Κλίμακα Αντιλαμβανόμενου Στρες-10
PTGI: Posttraumatic Growth Inventory — Ερωτηματολόγιο Μετατραυματικής Ανάπτυξης
PTGI-C-R: Posttraumatic Growth Inventory for Children–Revised — Αναθεωρημένο Ερωτηματολόγιο Μετατραυματικής Ανάπτυξης για Παιδιά
SAMHSA: Substance Abuse and Mental Health Services Administration — Διοίκηση Υπηρεσιών για την Κατάχρηση Ουσιών και την Ψυχική Υγεία
SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire — Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών
UN Women: United Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment of Women — Οργανισμός των Ηνωμένων Εθνών για την Ισότητα των Φύλων και την Ενδυνάμωση των Γυναικών
UNDAW: United Nations Division for the Advancement of Women — Τμήμα των Ηνωμένων Εθνών για την Προώθηση των Γυναικών
UNFPA: United Nations Population Fund — Ταμείο των Ηνωμένων Εθνών για τον Πληθυσμό
UNHCR: United Nations High Commissioner for Refugees — Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες
UNICEF: United Nations Children’s Fund — Ταμείο των Ηνωμένων Εθνών για τα Παιδιά
UNODC: United Nations Office on Drugs and Crime — Γραφείο των Ηνωμένων Εθνών για τα Ναρκωτικά και το Έγκλημα
WHO: World Health Organization — Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ)
WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life–BREF — Σύντομο Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής του ΠΟΥ
WWP EN: European Network for the Work with Perpetrators — Ευρωπαϊκό Δίκτυο για την Εργασία με Δράστες
ΓΓΙΑΔ: Γενική Γραμματεία Ισότητας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων
ΓΓΟΠΙΦ: Γενική Γραμματεία Οικογενειακής Πολιτικής και Ισότητας των Φύλων
Η ΓΓΙΑΔ και η ΓΓΟΠΙΦ είναι ο ίδιος θεσμικός φορέας υπό διαδοχικές ονομασίες. Στο κείμενο κάθε πηγή παραπέμπεται με την ονομασία που έφερε ο φορέας κατά την έκδοσή της.
ΓΣΘ: Γνωσιακή-Συμπεριφορική Θεραπεία
ΔΕ: Διάστημα Εμπιστοσύνης
ΔΜΤΣ: Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες
ΕΕ: Ευρωπαϊκή Ένωση
ΕΚΚΑ: Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης
ΕΚΚΕ: Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών
ΕΛΑΣ: Ελληνική Αστυνομία
ΙΕΚ: Ινστιτούτο Επαγγελματικής Κατάρτισης
ΚΕΔΑΣΥ: Κέντρο Διεπιστημονικής Αξιολόγησης, Συμβουλευτικής και Υποστήριξης
ΚΕΘΙ: Κέντρο Ερευνών για Θέματα Ισότητας
ΚΕΜΕΑ: Κέντρο Μελετών Ασφάλειας
ΛΟΑΤΚΙΑ+: Λεσβίες, ομοφυλόφιλοι, αμφιφυλόφιλοι, τρανς, κουίρ/questioning, ίντερσεξ και ασεξουαλικά άτομα, καθώς και λοιπές ταυτότητες φύλου και σεξουαλικού προσανατολισμού
ΜΚΟ: Μη Κυβερνητική Οργάνωση
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Η έρευνα με τίτλο «Ανίχνευση του τραύματος της ενδοοικογενειακής βίας στις γυναίκες και στα παιδιά τους, ποιότητα ζωής και μετατραυματική ανάπτυξη: Καταγραφή, αξιολόγηση και προτάσεις παρέμβασης» εκπονήθηκε από ερευνητική ομάδα του Τμήματος Ψυχολογίας του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, με επιστημονική υπεύθυνη την Ντόνα Παπαστυλιανού και μέλη τις/τους Ελένη Βούσουρα, Βασιλική Ευσταθίου, Βασιλεία Ζέρβα, Νίκο Παγγό και Γρηγόρη Μπεκατώρο. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε για λογαριασμό του Κέντρου Ερευνών για Θέματα Ισότητας (ΚΕΘΙ), κατά το διάστημα Μαΐου 2025–Ιουνίου 2026, και εντάσσεται στη σειρά ερευνητικών πρωτοβουλιών του ΚΕΘΙ για τη συστηματική καταγραφή της ενδοοικογενειακής βίας και την αποτίμηση της λειτουργίας των δομών του Δικτύου της Γενικής Γραμματείας Ισότητας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων (ΓΓΙΑΔ) για την πρόληψη και την καταπολέμηση της έμφυλης βίας κατά των γυναικών, τις οποίες εποπτεύει επιστημονικά και συντονίζει.
Για την πληρέστερη διερεύνηση του φαινομένου υιοθετήθηκε μεικτός, συγκλίνων παράλληλος ερευνητικός σχεδιασμός, ο οποίος συνδύασε ποσοτική έρευνα μέσω ερωτηματολογίων με ποιοτική έρευνα μέσω ημιδομημένων συνεντεύξεων. Στο ποσοτικό σκέλος συμμετείχαν 221 γυναίκες επιζώσες ενδοοικογενειακής βίας, οι οποίες λάμβαναν υποστήριξη από σχετικές δομές σε όλη την Ελλάδα. Μέσω των αναφορών των μητέρων συγκεντρώθηκαν επίσης δεδομένα για 137 παιδιά, ενώ 25 έφηβοι και έφηβες ηλικίας 11–17 ετών συμπλήρωσαν ειδικά διαμορφωμένα ερωτηματολόγια. Στο ποιοτικό σκέλος συμμετείχαν 16 γυναίκες επιζώσες, εκ των οποίων 14 ήταν Ελληνίδες και δύο μετανάστριες.
Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε σε συνεργασία με τα 14 Συμβουλευτικά Κέντρα του ΚΕΘΙ, τους Ξενώνες Φιλοξενίας των Δήμων και του Εθνικού Κέντρου Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΕΚΚΑ), καθώς και με άλλες δομές υποστήριξης κακοποιημένων γυναικών σε όλη την Ελλάδα. Οι επαγγελματίες των δομών ενημέρωσαν τις γυναίκες για τον σκοπό και τη διαδικασία της έρευνας και διευκόλυναν τη συμμετοχή τους, ενώ οι συνεντεύξεις του ποιοτικού σκέλους πραγματοποιήθηκαν στα κεντρικά γραφεία του ΚΕΘΙ.
Η έρευνα έλαβε έγκριση από την αρμόδια Επιτροπή Ερευνητικής Δεοντολογίας του Τμήματος Ψυχολογίας του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών και διεξήχθη σύμφωνα με τις αρχές της ενημερωμένης συγκατάθεσης, της ανωνυμίας και της εμπιστευτικότητας. Για τη συμμετοχή των ανηλίκων εξασφαλίστηκαν τόσο η γονική συναίνεση όσο και η σύμφωνη γνώμη των ίδιων, ενώ όλες και όλοι οι συμμετέχουσες/οντες είχαν τη δυνατότητα να διακόψουν τη συμμετοχή τους οποιαδήποτε στιγμή χωρίς καμία συνέπεια.
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Η ενδοοικογενειακή βία αποτελεί επίμονο και πολυδιάστατο κοινωνικό φαινόμενο, παραβίαση θεμελιωδών ανθρωπίνων δικαιωμάτων και μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας (World Health Organization [WHO], 2013a, 2024). Ο όρος καλύπτει ένα ευρύ φάσμα βίαιων συμπεριφορών μέσα στο οικογενειακό ή οικιακό πλαίσιο, ενώ ο όρος «συντροφική βία» αναφέρεται ειδικά στη βία από νυν ή πρώην σύντροφο (Council of Europe, 2011· WHO, 2012). Η βία δεν περιορίζεται στη σωματική ή τη σεξουαλική επίθεση. Περιλαμβάνει ψυχολογική κακοποίηση, απειλές, οικονομικό έλεγχο, κοινωνική απομόνωση, επίμονη παρακολούθηση και πρακτικές ελέγχου με τη χρήση τεχνολογίας. Η σύγχρονη βιβλιογραφία την περιγράφει συχνά ως καθεστώς «εξαναγκαστικού ελέγχου», δηλαδή ως ένα επαναλαμβανόμενο σύστημα κυριαρχίας που περιορίζει την αυτονομία, τις επιλογές και την καθημερινή ζωή των γυναικών (Stark, 2007).
Οι σοβαρές, επαναλαμβανόμενες και θανατηφόρες μορφές βίας πλήττουν δυσανάλογα τις γυναίκες. Παγκοσμίως, περίπου μία στις τρεις γυναίκες έχει βιώσει σωματική ή/και σεξουαλική βία από σύντροφο, ή σεξουαλική βία από μη σύντροφο στη διάρκεια της ζωής της, ενώ περισσότερο από το ένα τρίτο των ανθρωποκτονιών γυναικών διαπράττεται από νυν ή πρώην σύντροφο (Sardinha et al., 2022 Stöckl et al., 2013·WHO, 2021). Στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ), σύμφωνα με την έρευνα EU Gender-Based Violence Survey (114.023 συνεντεύξεις σε 27 κράτη-μέλη), το 19,3% των γυναικών έχει βιώσει σωματική βία από δράστη του οικογενειακού περιβάλλοντος. Στην Ελλάδα, περίπου 18% των γυναικών ανέφεραν σωματική βία ή απειλές και 7,3% σεξουαλική βία από δράστη του οικογενειακού περιβάλλοντος, ενώ περίπου 22% είχαν βιώσει σωματική ή/και σεξουαλική συντροφική βία, έναντι 18% στην ΕΕ (European Union Agency for Fundamental Rights [FRA] & European Institute for Gender Equality [EIGE], 2026·FRA, EIGE, & Eurostat, 2024).
Οι συνέπειες εκτείνονται στη σωματική, ψυχική, σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία, στις κοινωνικές σχέσεις, στην εργασία και στην ποιότητα ζωής. Η χρόνια και απρόβλεπτη έκθεση σε απειλή συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο Διαταραχής Μετατραυματικού Στρες (ΔΜΤΣ), κατάθλιψης, αγχωδών διαταραχών, διαταραχών ύπνου, σωματικών συμπτωμάτων και αυτοκτονικής συμπεριφοράς (Campbell, 2002·Dillon et al., 2013·Golding, 1999). Επιπλέον, η αποχώρηση των γυναικών από την κακοποιητική σχέση δεν σημαίνει πάντοτε το τέλος της βίας: μετά τον χωρισμό, ο έλεγχος μπορεί να συνεχιστεί μέσω παρενόχλησης, απειλών, οικονομικής πίεσης, καταχρηστικής χρήσης των δικαστικών διαδικασιών και εργαλειοποίησης των παιδιών και της επιμέλειάς τους (Spearman et al., 2024·Stark, 2007).
Τα παιδιά επηρεάζονται ακόμη και όταν δεν είναι τα ίδια στόχος άμεσης κακοποίησης. Βλέπουν ή ακούν τα επεισόδια, αντιλαμβάνονται τις συνέπειές τους, προσπαθούν να προστατεύσουν τη μητέρα ή χρησιμοποιούνται από τον δράστη ως μέσο ελέγχου. Η έκθεσή τους συνδέεται με συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες, μετατραυματικά συμπτώματα, προβλήματα στην κοινωνική λειτουργικότητα και αυξημένη πιθανότητα θυματοποίησης ή άσκησης βίας σε μεταγενέστερες σχέσεις (Evans et al., 2008·Kitzmann et al., 2003·McFarlane et al., 2017). Η συνέχεια αυτή μεταξύ των γενεών περιγράφεται ως «διαγενεακή μετάδοση» της βίας και του τραύματος. Οι σύγχρονες προσεγγίσεις, ωστόσο, δεν την αντιλαμβάνονται ως γραμμικό και αναπόφευκτο «κύκλο», αλλά ως πολυπαραγοντική αναπτυξιακή διαδικασία, η οποία μπορεί να διακοπεί μέσα από εμπειρίες ασφάλειας, σταθερής φροντίδας, κοινωνικής υποστήριξης και θεραπευτικής επεξεργασίας (Ehrensaft & Langhinrichsen-Rohling, 2022·Stith et al., 2000).
Παρά τη διεύρυνση της βιβλιογραφίας, παραμένουν σημαντικά κενά. Πολλές μελέτες εξετάζουν χωριστά τις επιπτώσεις στις γυναίκες και τις επιπτώσεις στα παιδιά, η έμφαση δίνεται στην ψυχοπαθολογία και λιγότερο στις προστατευτικές διεργασίες και στην ανθεκτικότητα, και η σύνδεση των ποσοτικών δεικτών με τη βιωμένη εμπειρία των επιζωσών παραμένει περιορισμένη. Στην Ελλάδα, ειδικότερα, δεν υπήρχε έως τώρα μελέτη που να εξετάζει ταυτόχρονα, στον ίδιο πληθυσμό, το τραύμα των γυναικών, την προσαρμογή των παιδιών τους, τους μηχανισμούς διαγενεακής μετάδοσης και τη μετατραυματική ανάπτυξη. Η παρούσα έρευνα επιχειρεί να καλύψει αυτό το κενό.
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Σκοπός της έρευνας είναι η κατανόηση του τραύματος που βιώνουν οι γυναίκες θύματα ενδοοικογενειακής βίας, η διερεύνηση της μετάδοσης του τραύματος στα παιδιά τους και η μελέτη της σχέσης του τραύματος με τη μετατραυματική ανάπτυξη, με απώτερο στόχο τη διατύπωση τεκμηριωμένων προτάσεων πρόληψης και παρέμβασης. Οι επιμέρους στόχοι, κοινοί για το ποσοτικό και το ποιοτικό σκέλος, είναι:
(α) η συσχέτιση του τραύματος με την ποιότητα ζωής και τη σωματική και ψυχική υγεία των γυναικών,
(β) η διερεύνηση του τραύματος στα παιδιά, της ψυχοκοινωνικής τους προσαρμογής, της μετατραυματικής τους ανάπτυξης και της ψυχικής τους ανθεκτικότητας,
(γ) η διερεύνηση της διαγενεακής μετάδοσης του τραύματος και της βίας και του ρόλου του γονικού δεσμού και των γονικών πρακτικών σε αυτήν,
(δ) η διερεύνηση της σχέσης του τραύματος με τη μετατραυματική ανάπτυξη των γυναικών και η ανίχνευση των παραγόντων που τη διαφοροποιούν,
(ε) η παράλληλη διερεύνηση της εμπειρίας της ενδοοικογενειακής βίας σε μετανάστριες και προσφύγισσες στην Ελλάδα, ανεξαρτήτως της καταγωγής του συζύγου ή συντρόφου,
(στ) η εις βάθος κατανόηση της βιωμένης εμπειρίας της βίας, όπως αναδεικνύεται μέσα από τις αφηγήσεις των ίδιων των γυναικών.
Στο Κεφάλαιο 9 της παρούσας Σύνοψης τα συμπεράσματα της έρευνας παρουσιάζονται αναλυτικά σε αντιστοιχία με καθέναν από τους έξι αυτούς στόχους.
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Η Επιτελική Σύνοψη οργανώνεται σε δέκα κεφάλαια. Το Κεφάλαιο 1 παρουσιάζει την ταυτότητα της έρευνας, την αναγκαιότητά της, τον σκοπό και τους στόχους της. Το Κεφάλαιο 2 συνοψίζει τη βιβλιογραφική ανασκόπηση: τους ορισμούς και τις μορφές βίας κατά των γυναικών, την έκταση του φαινομένου, τους παράγοντες κινδύνου, τις θεωρητικές προσεγγίσεις, τις επιπτώσεις στις γυναίκες και στα παιδιά, τη διαγενεακή μετάδοση της βίας και του τραύματος και τη μετατραυματική ανάπτυξη. Το Κεφάλαιο 3 περιγράφει το ελληνικό, το ευρωπαϊκό και το διεθνές θεσμικό πλαίσιο και το Κεφάλαιο 4 τις καλές πρακτικές και τα προγράμματα παρέμβασης. Το Κεφάλαιο 5 εκθέτει τη μεθοδολογία του ποσοτικού και του ποιοτικού σκέλους. Τα Κεφάλαια 6 και 7 παρουσιάζουν τα αποτελέσματα της ποσοτικής και της ποιοτικής έρευνας αντίστοιχα. Το Κεφάλαιο 8 ερμηνεύει και συνθέτει τα ευρήματα των δύο σκελών και αναφέρει τους περιορισμούς της έρευνας. Το Κεφάλαιο 9 διατυπώνει τα συμπεράσματα σε αντιστοιχία με τους στόχους και το Κεφάλαιο 10 τις προτάσεις παρέμβασης ανά ομάδα-στόχο. Η Σύνοψη κλείνει με τη βιβλιογραφία.
Σημείωση: Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται σε συνεχές κείμενο και οι αναλυτικοί στατιστικοί δείκτες συγκεντρώνονται σε περιορισμένο αριθμό πινάκων, των οποίων προηγείται πάντοτε η λεκτική περιγραφή. Κάθε ψυχομετρικό εργαλείο και αρκτικόλεξο εξηγείται στην πρώτη του εμφάνιση. Σε όλο το κείμενο δηλώνεται αν ένα εύρημα αφορά τις γυναίκες, τις μητέρες ή τα παιδιά και αν προέρχεται από τη βιβλιογραφία ή από τα δεδομένα της παρούσας έρευνας. Οι εμπειρίες των συμμετεχουσών στην ποιοτική έρευνα αποδίδονται σε πλάγιο λόγο και σε εισαγωγικά παρατίθενται μόνο σύντομες ενδεικτικές φράσεις τους.
	Ορολογία που χρησιμοποιείται στη Σύνοψη
• Ενδοοικογενειακή βία: κάθε μορφή σωματικής, ψυχολογικής, λεκτικής, σεξουαλικής ή οικονομικής βίας μεταξύ μελών της οικογένειας ή του νοικοκυριού, από νυν ή πρώην συζύγους/συντρόφους, γονείς, παιδιά ή άλλα μέλη (Council of Europe, 2011·Ν. 3500/2006).
• Συντροφική βία: βία από νυν ή πρώην σύζυγο ή σύντροφο (Krug et al., 2002·WHO, 2012).
• Εξαναγκαστικός έλεγχος: επαναλαμβανόμενο μοτίβο συμπεριφορών (απομόνωση, επιτήρηση, υποτίμηση, οικονομικός έλεγχος, απειλές) που περιορίζει την αυτονομία και την ελευθερία των γυναικών, ανεξάρτητα από την ύπαρξη σωματικής βίας (Stark, 2007).
• Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες (ΔΜΤΣ): ψυχική διαταραχή που μπορεί να εμφανιστεί μετά από τραυματικές εμπειρίες και περιλαμβάνει επανερχόμενες αναμνήσεις, αποφυγή, αρνητικές σκέψεις και διάθεση και συνεχή εγρήγορση (American Psychiatric Association, 2022). Στην έρευνα χρησιμοποιείται ο όρος «πιθανή ΔΜΤΣ» επειδή η ανίχνευση έγινε με ερωτηματολόγιο και όχι με κλινική διάγνωση.
• Διαγενεακή μετάδοση: η συνέχεια της βίας ή/και των συνεπειών του τραύματος από τη μία γενιά στην επόμενη, μέσα από σχεσιακούς, ψυχολογικούς και κοινωνικούς μηχανισμούς, χωρίς να συνιστά αναπόφευκτη επανάληψη (Ehrensaft & Langhinrichsen-Rohling, 2022·Isobel et al., 2019).
• Μετατραυματική ανάπτυξη: θετικές αλλαγές που μπορεί να αναφέρει ένα άτομο μετά την επεξεργασία μιας τραυματικής εμπειρίας (π.χ. μεγαλύτερη προσωπική δύναμη, νέες δυνατότητες, εκτίμηση της ζωής) (Tedeschi & Calhoun, 2004). Δεν σημαίνει απουσία συμπτωμάτων ούτε δικαιολογεί τη βία.
• Επιζώσα: ο όρος προτιμάται έναντι του όρου «θύμα», ώστε να αναγνωρίζεται η ενεργητική στάση των γυναικών απέναντι στη βία (Kelly, 1988,·Δρούγα και συν., 2001)·ο όρος «θύμα» χρησιμοποιείται όπου αναφέρεται σε νομικό πλαίσιο.
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Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται συνοπτικά οι βασικές έννοιες, τα επιδημιολογικά δεδομένα, οι θεωρητικές προσεγγίσεις και τα ερευνητικά ευρήματα που θεμελίωσαν τον σχεδιασμό της έρευνας.
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Η ορολογία για τη βία στις στενές σχέσεις έχει μεταβληθεί σημαντικά τις τελευταίες δεκαετίες. Ιστορικά, η βία του συζύγου προς τη σύζυγο αντιμετωπιζόταν ως «συζυγική διαφορά» ή ως ιδιωτική υπόθεση της οικογένειας. Το γυναικείο κίνημα της δεκαετίας του 1970 την ανέδειξε ως δημόσιο, πολιτικό και θεσμικό ζήτημα (Dobash & Dobash, 1979·Schechter, 1982·Walker, 1979), και οι διεθνείς συμβάσεις την κατοχύρωσαν ως παραβίαση ανθρωπίνων δικαιωμάτων (United Nations General Assembly, 1993). Η Σύμβαση της Κωνσταντινούπολης ορίζει τη «βία κατά των γυναικών» ως παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και μορφή διάκρισης, η οποία περιλαμβάνει όλες τις πράξεις έμφυλης βίας που έχουν ή μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα σωματική, σεξουαλική, ψυχολογική ή οικονομική βλάβη (Council of Europe, 2011).
Η βία κατά των γυναικών ορίζεται ως κάθε πράξη έμφυλης βίας που προκαλεί ή ενδέχεται να προκαλέσει σωματική, σεξουαλική, ψυχολογική ή οικονομική βλάβη, συμπεριλαμβανομένων των απειλών, του εξαναγκασμού και της αυθαίρετης στέρησης της ελευθερίας, στον δημόσιο ή τον ιδιωτικό βίο (Council of Europe, 2011). Εκδηλώνεται σε τρία αλληλένδετα επίπεδα: εντός της οικογένειας, στην ευρύτερη κοινότητα και ως βία που ασκείται ή γίνεται ανεκτή από το κράτος (United Nations General Assembly, 2006).
Στο οικογενειακό πλαίσιο εντάσσεται πρωτίστως η συντροφική βία, δηλαδή κάθε συμπεριφορά νυν ή πρώην συντρόφου που προκαλεί σωματική, σεξουαλική ή ψυχολογική βλάβη ή αποσκοπεί στον έλεγχο των γυναικών (WHO, 2019). Η σωματική βία αφορά την εκ προθέσεως χρήση σωματικής δύναμης που μπορεί να προκαλέσει πόνο, τραυματισμό, αναπηρία ή θάνατο, με τη γυναικοκτονία να αποτελεί την ακραία, έμφυλη μορφή θανατηφόρας βίας (WHO, 2012·UNODC & UN Women, 2023). Η ψυχολογική ή συναισθηματική βία περιλαμβάνει συμπεριφορές υποτίμησης, εκφοβισμού, απειλής, απομόνωσης και ελέγχου που προσβάλλουν την ψυχολογική ακεραιότητα και περιορίζουν την αυτονομία των γυναικών (WHO, 2012·Council of Europe, 2011). Η σεξουαλική βία αφορά κάθε σεξουαλική πράξη ή απόπειρα που επιβάλλεται χωρίς ελεύθερη συναίνεση, μέσω βίας, απειλών, εκφοβισμού ή κατάχρησης μιας σχέσης εξουσίας (WHO, 2012). Η οικονομική βία συνίσταται στον έλεγχο ή στη στέρηση οικονομικών πόρων, στην απαγόρευση εργασίας, στην αφαίρεση εισοδήματος ή στη δημιουργία χρεών και οικονομικής εξάρτησης, δυσχεραίνοντας συχνά την αποχώρηση από την κακοποιητική σχέση (ΚΕΘΙ, 2003·Sharp-Jeffs et al., 2018). Ιδιαίτερη μορφή αποτελεί η κακοποίηση ηλικιωμένων γυναικών, η οποία μπορεί να ασκείται από σύντροφο, ενήλικα παιδιά, συγγενείς ή πρόσωπα φροντίδας και να περιλαμβάνει σωματική, ψυχολογική, σεξουαλική ή οικονομική κακοποίηση, παραμέληση και στέρηση φροντίδας (WHO, 2022·Bows, 2018).
Στη βία εντός της οικογένειας περιλαμβάνονται επίσης βλαπτικές πρακτικές που εδράζονται σε έμφυλες κοινωνικές και πολιτισμικές νόρμες. Ο ακρωτηριασμός των γυναικείων γεννητικών οργάνων αφορά κάθε μη ιατρική τροποποίηση ή πρόκληση βλάβης στα γυναικεία γεννητικά όργανα (WHO, 2024). Ο αναγκαστικός γάμος τελείται χωρίς την πλήρη και ελεύθερη συναίνεση τουλάχιστον ενός μέρους, ενώ ο παιδικός γάμος θεωρείται μορφή αναγκαστικού γάμου, καθώς το ανήλικο άτομο δεν μπορεί να παράσχει πλήρως ενημερωμένη συναίνεση (OHCHR, n.d.). Συναφείς πρακτικές είναι η προτίμηση αρσενικών απογόνων, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε επιλεκτικό τερματισμό κύησης ή βρεφοκτονία θηλυκών βρεφών (UNFPA, 2020), η βία στο όνομα της “τιμής”, η οποία επιβάλλει οικογενειακούς ή κοινοτικούς κανόνες σχετικά με το φύλο, τη σεξουαλικότητα και τη συμπεριφορά (Council of Europe, 2011), και η βία που σχετίζεται με την προίκα, δηλαδή η κακοποίηση ή παρενόχληση που συνδέεται με απαιτήσεις παροχής ή λήψης προίκας πριν, κατά τη διάρκεια ή μετά τον γάμο (UNDAW, 2009).
Στο επίπεδο της κοινότητας εντάσσονται η σωματική και η σεξουαλική βία από μη σύντροφο, συμπεριλαμβανομένου του βιασμού, της σεξουαλικής παρενόχλησης, ιδίως στον χώρο εργασίας, της εμμονικής παρακολούθησης, της τεχνολογικά υποβοηθούμενης βίας και της εμπορίας ανθρώπων. Η βία και η παρενόχληση από τρίτα πρόσωπα δεν περιορίζονται στη σφαίρα της συντροφικής σχέσης, αλλά συνιστούν μέρος του ίδιου συνεχούς έμφυλης βίας. Σύμφωνα με την έρευνα EU-GBV, το 20,2% των γυναικών στην ΕΕ-27 έχει βιώσει σωματική ή/και σεξουαλική βία από μη σύντροφο μετά την ηλικία των 15 ετών, ενώ το 30,8% των γυναικών που έχουν εργαστεί έχει βιώσει σεξουαλική παρενόχληση στον χώρο εργασίας κατά τη διάρκεια της εργασιακής του ζωής (FRA, EIGE, & Eurostat, 2024). Στους δείκτες αυτούς η Ελλάδα εμφανίζει εκτιμήσεις υψηλότερες από τον μέσο όρο της ΕΕ-27 (FRA & EIGE, 2026). Η σεξουαλική παρενόχληση αναγνωρίζεται ως μορφή βίας κατά των γυναικών στο άρθρο 40 της Σύμβασης της Κωνσταντινούπολης (Council of Europe, 2011), ενώ η βία και η παρενόχληση στον κόσμο της εργασίας, συμπεριλαμβανομένης της έμφυλης βίας, αποτελούν αντικείμενο της Σύμβασης 190 της Διεθνούς Οργάνωσης Εργασίας (ILO, 2019), την οποία η Ελλάδα κύρωσε με τον Ν. 4808/2021. Η τεχνολογικά υποβοηθούμενη βία περιλαμβάνει κάθε πράξη που διαπράττεται ή ενισχύεται μέσω τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνίας και προκαλεί σωματική, σεξουαλική, ψυχολογική, κοινωνική ή οικονομική βλάβη, όπως η μη συναινετική διανομή οικείων εικόνων, η χρήση λογισμικού παρακολούθησης, ο εντοπισμός μέσω GPS και ο έλεγχος της ψηφιακής επικοινωνίας (UN Women & WHO, 2023·Woodlock, 2017). Η εμμονική παρακολούθηση (stalking) αφορά επαναλαμβανόμενες και ανεπιθύμητες συμπεριφορές παρακολούθησης ή παρενόχλησης που προκαλούν φόβο και σοβαρή διατάραξη της καθημερινότητας, συχνά μετά τη λήξη μιας σχέσης (Council of Europe, 2011). Η εμπορία ανθρώπων (trafficking) αφορά τη στρατολόγηση, τη μεταφορά, την υπόθαλψη ή την παραλαβή προσώπων με τη χρήση βίας, απειλής, εξαπάτησης ή κατάχρησης ευάλωτης θέσης, με σκοπό τη σεξουαλική ή εργασιακή εκμετάλλευση, τη δουλεία ή την αφαίρεση οργάνων (United Nations, 2000).
Τέλος, η βία που ασκείται ή γίνεται ανεκτή από το κράτος περιλαμβάνει άμεσες πράξεις βίας από κρατικά όργανα, νομοθετικές ή διοικητικές πολιτικές που παραβιάζουν τα δικαιώματα των γυναικών, καθώς και την παράλειψη πρόληψης, διερεύνησης και αποτελεσματικής αντιμετώπισης της έμφυλης βίας (United Nations General Assembly, 2006). Η ανεπαρκής εφαρμογή της νομοθεσίας, η ελλιπής προστασία και η δευτερογενής θυματοποίηση από τις υπηρεσίες μπορούν, επομένως, να συμβάλουν στη διαιώνιση της βίας ακόμη και όταν υπάρχει τυπικά προστατευτικό θεσμικό πλαίσιο (GREVIO, 2023).
Τα παραπάνω είδη και μορφές βίας συχνά αλληλεπικαλύπτονται και λειτουργούν ως στοιχεία ενός ευρύτερου καθεστώτος εξαναγκαστικού ελέγχου. Ο εξαναγκαστικός έλεγχος αναφέρεται σε ένα επαναλαμβανόμενο σύστημα απομόνωσης, επιτήρησης, υποτίμησης, απειλών και ελέγχου των χρημάτων, της εργασίας, των μετακινήσεων και των κοινωνικών σχέσεων, μέσω του οποίου περιορίζονται σταδιακά η αυτονομία και η ελευθερία δράσης των γυναικών (Stark, 2007·Walby & Towers, 2018). Δεν προϋποθέτει σωματική βία και μπορεί να συνεχίζεται ή να εντείνεται μετά τον χωρισμό, μεταξύ άλλων μέσω ψηφιακής παρακολούθησης, οικονομικής πίεσης και εργαλειοποίησης των παιδιών.
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Οι εκτιμήσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, βασισμένες σε δεδομένα από 168 χώρες και περιοχές για την περίοδο 2000–2023, δείχνουν ότι το 31,6% των γυναικών παγκοσμίως έχει βιώσει σωματική ή/και σεξουαλική βία από σύντροφο ή σεξουαλική βία από μη σύντροφο. Μεταξύ των γυναικών που έχουν υπάρξει σε συντροφική σχέση, περίπου μία στις τέσσερις (24,7%) έχει υποστεί σωματική ή/και σεξουαλική βία από σύντροφο κατά τη διάρκεια της ζωής της, ενώ περίπου 11% τη βίωσε κατά το προηγούμενο έτος (WHO, 2025). Παρά την αυξανόμενη θεσμική αναγνώριση του φαινομένου, η πρόοδος παραμένει εξαιρετικά αργή, καθώς η μέση ετήσια μείωση της επικράτησης κατά τις τελευταίες δύο δεκαετίες δεν υπερέβη το 0,2% (Sardinha et al., 2022· WHO, 2021). Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, η EU Gender-Based Violence Survey καταγράφει ότι το 19,3% των γυναικών έχει βιώσει σωματική βία από δράστη του οικογενειακού περιβάλλοντος, ενώ το 10,7% αναφέρει σωματική βία και το 6,9% βιασμό από σύντροφο (FRA & EIGE, 2026).
Η συντροφική βία αποτελεί κατεξοχήν έμφυλο φαινόμενο. Παρότι βία μπορεί να εμφανιστεί σε διαφορετικές σχέσεις και πληθυσμούς, οι σοβαρές, επαναλαμβανόμενες και θανατηφόρες μορφές πλήττουν δυσανάλογα τις γυναίκες, ιδίως όταν συνεκτιμώνται η συχνότητα, η σοβαρότητα, η συνύπαρξη πολλαπλών μορφών κακοποίησης και οι συνέπειές τους (Fanslow et al., 2023). Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, έχει εκτιμηθεί ότι στο 83% των περιστατικών συντροφικής βίας οι γυναίκες είναι τα θύματα και οι άνδρες οι δράστες (Γιωτάκος, 2006). Αντίστοιχα, στις Ηνωμένες Πολιτείες, το 92% των γυναικών που δολοφονήθηκαν από άνδρες το 2018 γνώριζαν τον δράστη, και από αυτές το 63% ήταν σύζυγοι ή σύντροφοί του (Violence Policy Center, 2020). Τα ευρήματα αυτά υπογραμμίζουν τη συστηματική έμφυλη ασυμμετρία που χαρακτηρίζει ιδιαίτερα τις σοβαρές, επαναλαμβανόμενες και θανατηφόρες μορφές συντροφικής βίας. Η έμφυλη ασυμμετρία καθίσταται ιδιαίτερα εμφανής στη θανατηφόρα βία: παγκόσμια συστηματική ανασκόπηση έδειξε ότι περισσότερο από το ένα τρίτο των ανθρωποκτονιών γυναικών διαπράττεται από νυν ή πρώην σύντροφο, με την αναλογία να είναι περίπου εξαπλάσια σε σύγκριση με τις ανθρωποκτονίες ανδρών (Stöckl et al., 2013). Αντίστοιχα, εκτιμάται ότι περίπου 50.000 γυναίκες και κορίτσια δολοφονήθηκαν το 2024 από σύντροφο ή άλλο μέλος της οικογένειάς τους (UN Women & UNODC, 2025).
Στο ελληνικό σκέλος της ίδιας έρευνας συμμετείχαν 11.557 γυναίκες 18–74 ετών, ένα από τα μεγαλύτερα εθνικά δείγματα. Περίπου 18% των γυναικών ανέφεραν σωματική βία ή απειλές και 7,3% σεξουαλική βία από δράστη του οικογενειακού περιβάλλοντος, ενώ περίπου 22% είχαν βιώσει σωματική ή/και σεξουαλική συντροφική βία, ποσοστό υψηλότερο από τον μέσο όρο της ΕΕ (18%) (FRA & EIGE, 2026·FRA, EIGE, & Eurostat, 2024). Στον Δείκτη Ισότητας των Φύλων 2024 του EIGE, στον τομέα της έμφυλης βίας, το 37% των γυναικών στην Ελλάδα έχει βιώσει σωματική ή/και σεξουαλική βία από οποιονδήποτε δράστη μετά την ηλικία των 15 ετών (6 μονάδες πάνω από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο), ενώ το 52% όσων υπέστησαν βία αντιμετώπισε σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία τους (EIGE, 2025a). Παράλληλα, οι καταγγελίες στην Ελληνική Αστυνομία παρουσιάζουν κατακόρυφη αύξηση τα τελευταία έτη (Ελληνική Αστυνομία [ΕΛ.ΑΣ.], 2026), γεγονός που αντανακλά περισσότερο την αυξημένη γνωστοποίηση παρά την αύξηση της βίας.
Τα παιδιά αποτελούν συχνά άμεσα ή έμμεσα θύματα της ενδοοικογενειακής βίας. Σύμφωνα με πρόσφατη εκτίμηση της UNICEF, εκατοντάδες εκατομμύρια παιδιά παγκοσμίως ζουν με μητέρα που έχει βιώσει πρόσφατα συντροφική βία (United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2025). Η έκθεση των παιδιών δεν περιορίζεται στην οπτική παρακολούθηση ενός βίαιου επεισοδίου, αλλά περιλαμβάνει την ακρόαση της βίας, την παρέμβαση για την προστασία της μητέρας, την παρατήρηση τραυματισμών ή καταστροφών, τη διαβίωση σε κλίμα φόβου και επιτήρησης, την εργαλειοποίησή τους ως αγγελιοφόρων ή πληροφοριοδοτών και τις ευρύτερες συνέπειες της βίας στη γονεϊκή διαθεσιμότητα και στους πόρους της οικογένειας. Επιπλέον, η έκθεση στη συντροφική βία συνυπάρχει συχνά με άμεση κακοποίηση του παιδιού, γεγονός που δυσχεραίνει τη διάκριση των επιμέρους επιδράσεων (Hamby et al., 2010·UNICEF, 2006).
Στην Ελλάδα, η επιδημιολογική καταγραφή της έκθεσης των παιδιών παραμένει αποσπασματική. Η πανελλαδική έρευνα του 2003 κατέγραψε την παρουσία παιδιών στο 28,4% των περιστατικών βίας (Φαρσεδάκης και συν., 2003), ενώ τα στοιχεία της Ελληνικής Αστυνομίας για το 2022 καταγράφουν τα τέκνα ως άμεσα θύματα στο 14,5% των καταγγελλόμενων περιστατικών (Γενική Γραμματεία Ισότητας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων [ΓΓΙΑΔ], 2023). Ο τελευταίος δείκτης, ωστόσο, αφορά αποκλειστικά τις περιπτώσεις στις οποίες το παιδί αναγνωρίζεται ως άμεσο θύμα αξιόποινης πράξης και δεν αποτυπώνει την έκθεσή του ως μάρτυρα της βίας μεταξύ των γονέων. Κατά συνέπεια, τα διοικητικά δεδομένα είναι πιθανό να υποεκτιμούν σημαντικά την πραγματική έκταση της παιδικής έκθεσης στην ενδοοικογενειακή βία. 
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Η βιβλιογραφία οργανώνει τους παράγοντες κινδύνου σε πολλαπλά επίπεδα, σύμφωνα με το μοντέλο «δυναμικών αναπτυξιακών συστημάτων» (Capaldi et al., 2012): δομικούς και κοινωνικοδημογραφικούς (φτώχεια, ανεργία, κοινωνικές νόρμες που νομιμοποιούν την ανδρική κυριαρχία), αναπτυξιακούς και ατομικούς (κακοποίηση στην παιδική ηλικία, δυσλειτουργικές οικογενειακές συνθήκες, προβλήματα συμπεριφοράς στην εφηβεία, χρήση ουσιών) και σχεσιακούς (δυναμική και καθεστώς της σχέσης) (Abramsky et al., 2011·Capaldi et al., 2012·Papadakaki et al., 2009). Ιδιαίτερα σταθερό εύρημα είναι ότι οι γυναίκες σε διάσταση ή διαζευγμένες εμφανίζουν σημαντικά αυξημένο κίνδυνο θυματοποίησης σε σχέση με τις έγγαμες (Abramsky et al., 2011·Capaldi et al., 2012), γεγονός που υπενθυμίζει ότι ο κίνδυνος δεν εξαλείφεται με τη λήξη της σχέσης αλλά μπορεί να παραμένει αυξημένος ακριβώς στη φάση του χωρισμού.
Οι κοινωνικές κρίσεις μπορούν να εντείνουν προϋπάρχοντες κινδύνους μέσω οικονομικής ανασφάλειας, περιορισμού των υποστηρικτικών δικτύων και δυσκολότερης πρόσβασης σε υπηρεσίες. Κατά την πανδημία COVID-19 (2020–2023) και ιδίως κατά τις περιόδους υποχρεωτικού κατ’ οίκον περιορισμού που επιβλήθηκαν για τον έλεγχο της διασποράς του ιού, συστηματικές ανασκοπήσεις κατέγραψαν αύξηση ή επιδείνωση της ενδοοικογενειακής βίας, ιδιαίτερα στις πρώτες περιόδους εγκλεισμού, αν και τα ευρήματα για την επικράτηση δεν ήταν απολύτως ομοιόμορφα (Kourti et al., 2023·Thiel et al., 2022). Στην Ελλάδα, οι κλήσεις στη Γραμμή SOS 15900 για περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας αυξήθηκαν από 166 τον Μάρτιο του 2020, κατά την έναρξη των περιοριστικών μέτρων, σε 648 τον Απρίλιο του ίδιου έτους, κατά την περίοδο του γενικευμένου κατ’ οίκον περιορισμού (ΓΓΟΠΙΦ, 2020). Παρότι τα στοιχεία αυτά δεν αποτελούν πληθυσμιακή εκτίμηση, αποτυπώνουν την απότομη αύξηση της αναζήτησης βοήθειας και, σε συνδυασμό με τα διεθνή ευρήματα, υπογραμμίζουν την ανάγκη ενσωμάτωσης της πρόληψης και αντιμετώπισης της βίας στα σχέδια ετοιμότητας για μελλοντικές κρίσεις.
Οι μελέτες σε μεταναστευτικούς και προσφυγικούς πληθυσμούς καταγράφουν πολύ μεγάλη μεταβλητότητα στα ποσοστά θυματοποίησης ανάλογα με τη χώρα προέλευσης και τα εργαλεία μέτρησης (Amanor-Boadu et al., 2012·Morrison et al., 2024). Το κοινό στοιχείο είναι ότι η μεταναστευτική θέση πολλαπλασιάζει τα εμπόδια: γλωσσικοί φραγμοί, εξάρτηση από τον δράστη για το καθεστώς διαμονής, αποκοπή από το υποστηρικτικό δίκτυο, φόβος απέναντι στις αρχές (Menjívar & Salcido, 2002·Stockman et al., 2015). Στην Ελλάδα, οι σχετικές εκθέσεις επιβεβαιώνουν τη σύνδεση της ενδοοικογενειακής βίας με κοινωνική, οικονομική και νομική αποδυνάμωση, ενώ ο προσφυγικός πληθυσμός στις δομές φιλοξενίας εμφανίζει ιδιαίτερα αυξημένη ευαλωτότητα (ActionAid, 2018·Refugees International, 2020).
Στους ΛΟΑΤΚΙΑ+ πληθυσμούς, τα ποσοστά συντροφικής βίας είναι συγκρίσιμα ή υψηλότερα από εκείνα των ετεροφυλόφιλων πληθυσμών, με ιδιαίτερη επιβάρυνση στις αμφιφυλόφιλες γυναίκες και στα τρανς άτομα (Walters et al., 2013·Edwards et al., 2015·Rodrigues et al., 2025). Εκτός από τις κοινές μορφές κακοποίησης, ο δράστης μπορεί να αξιοποιεί το μειονοτικό στρες και το κοινωνικό στίγμα ως μέσα ελέγχου, απειλώντας με αποκάλυψη της ταυτότητας, αμφισβητώντας τον αυτοπροσδιορισμό, απομονώνοντας το άτομο από τις ΛΟΑΤΚΙΑ+ κοινότητες ή περιορίζοντας την πρόσβασή του σε ορμόνες και άλλους πόρους έμφυλης επιβεβαίωσης (Balsam & Szymanski, 2005·Peitzmeier et al., 2020). Παράλληλα, ο φόβος διακρίσεων ή ανεπιθύμητης αποκάλυψης, η ετεροκανονική οργάνωση των υπηρεσιών και η ανεπάρκεια ασφαλών και συμπεριληπτικών δομών περιορίζουν την αναφορά της βίας και την αναζήτηση βοήθειας (Edwards et al., 2015·Ζερέ & Χατζηφωτίου, 2024).
[bookmark: _Toc242134416]2.4 Θεωρητικές προσεγγίσεις της ενδοοικογενειακής βίας
Καμία μεμονωμένη θεωρία δεν εξηγεί πλήρως την ετερογένεια των μορφών, των μηχανισμών και των συνεπειών της ενδοοικογενειακής βίας. Η σύγχρονη κατανόησή της απαιτεί τη σύνθεση έμφυλων, αναπτυξιακών, τραυματοκεντρικών, γνωστικών, κοινωνικών και οικολογικών προσεγγίσεων, με σαφή διάκριση ανάμεσα στους παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο και στην ευθύνη του δράστη (Dutton & Corvo, 2006·Heise, 1998).
Η φεμινιστική προσέγγιση μετατόπισε τη συντροφική βία από το πεδίο του «ιδιωτικού προβλήματος» στο πεδίο της συστημικής έμφυλης ανισότητας (McPhail et al., 2007). Η θεωρία της πατριαρχίας ερμηνεύει τη βία ως μηχανισμό διατήρησης της ανδρικής κυριαρχίας σε ένα πλαίσιο όπου οι άνδρες διαθέτουν ιστορικά περισσότερους οικονομικούς, πολιτικούς και συμβολικούς πόρους (Dobash & Dobash, 1979). Κεντρική συμβολή αυτής της οπτικής είναι η αποπαθολογικοποίηση των επιζωσών: η παραμονή, η αμφιθυμία ή η προσωρινή επιστροφή σε μια κακοποιητική σχέση εξετάζονται υπό το πρίσμα πραγματικών απειλών, οικονομικής εξάρτησης, κοινωνικής απομόνωσης, ανησυχίας για τα παιδιά και ανεπαρκούς θεσμικής προστασίας και όχι ως ενδείξεις αδυναμίας ή συναίνεσης. Παράλληλα, η διαθεματικότητα αναδεικνύει ότι το φύλο αλληλεπιδρά με την κοινωνική τάξη, την εθνότητα, την αναπηρία, το μεταναστευτικό καθεστώς, την ηλικία, τη μητρότητα και τη σεξουαλική ή έμφυλη ταυτότητα, διαμορφώνοντας διαφορετικές μορφές έκθεσης, ευαλωτότητας, αντίστασης και πρόσβασης στην προστασία (Crenshaw, 1991·Bograd, 1999·Sokoloff & Dupont, 2005).
Το μοντέλο του «κύκλου της βίας» περιγράφει μια επαναλαμβανόμενη ακολουθία συσσώρευσης έντασης, οξείας βίαιης επίθεσης και περιόδου μεταμέλειας ή συμφιλίωσης, γνωστής και ως «μήνας του μέλιτος» (Walker, 1979). Συνέβαλε στην κατανόηση της απρόβλεπτης εναλλαγής φόβου και προσωρινής ηρεμίας, χωρίς όμως να αποτελεί καθολικό σχήμα για όλες τις κακοποιητικές σχέσεις. Το μοντέλο Duluth διεύρυνε περαιτέρω την οπτική, εντάσσοντας τη σωματική βία σε ένα πλέγμα εκφοβισμού, απομόνωσης, οικονομικής κακοποίησης, απειλών, χρήσης των παιδιών, ελαχιστοποίησης της βίας και ενοχοποίησης των γυναικών (Pence & Paymar, 1993). Η θεωρία του εξαναγκαστικού ελέγχου προχωρά πέρα από την καταμέτρηση μεμονωμένων επεισοδίων και περιγράφει την κακοποίηση ως οργανωμένη στρατηγική στέρησης της ελευθερίας, μέσω της οποίας ο δράστης ρυθμίζει την καθημερινότητα, τους οικονομικούς πόρους, την εργασία, τις κοινωνικές σχέσεις και τις επιλογές των γυναικών (Stark, 2007). Η προσέγγιση αυτή εξηγεί γιατί συμπεριφορές που δεν προκαλούν εμφανή σωματικό τραυματισμό μπορούν να έχουν σοβαρές και σωρευτικές συνέπειες.
Οι ψυχοδυναμικές και σχεσιακές-αναπτυξιακές προσεγγίσεις εξετάζουν τον τρόπο με τον οποίο οι πρώιμες σχέσεις, οι εσωτερικές αναπαραστάσεις και οι αμυντικοί μηχανισμοί επηρεάζουν τη ρύθμιση του συναισθήματος και τις μεταγενέστερες στενές σχέσεις. Σύμφωνα με τη θεωρία του δεσμού, οι εμπειρίες ασφάλειας ή απειλής με τα πρόσωπα φροντίδας διαμορφώνουν «εσωτερικά μοντέλα» του εαυτού και των άλλων, τα οποία αφορούν το κατά πόσο η εγγύτητα είναι ασφαλής, ο άλλος είναι διαθέσιμος και ο εαυτός άξιος φροντίδας (Bowlby, 1969, 1973 Hyde-Nolan & Juliao, 2012·Mikulincer & Shaver, 2007). Η ανασφάλεια δεσμού μπορεί να αλληλεπιδρά με άλλους παράγοντες κινδύνου, αλλά δεν αποτελεί επαρκή αιτιολογική εξήγηση της βίας και δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για να μετατρέψει το ιστορικό του δράστη σε απαλλαγή από την ευθύνη ή το ιστορικό των επιζωσών σε εξήγηση της θυματοποίησής τους.
Η θεωρία του τραύματος είναι ιδιαίτερα σημαντική, επειδή η ενδοοικογενειακή βία είναι συχνά χρόνια, επαναλαμβανόμενη και ασκείται από πρόσωπο συναισθηματικής και πρακτικής σημασίας. Η παρατεταμένη έκθεση σε απειλή μέσα σε σχέση εξάρτησης μπορεί να επηρεάσει όχι μόνο την εμφάνιση συμπτωμάτων μετατραυματικού στρες, αλλά και τη ρύθμιση του συναισθήματος, την αυτοαντίληψη, τη σωματική αίσθηση ασφάλειας, την εμπιστοσύνη και την ικανότητα σύνδεσης με άλλους, προσεγγίζοντας την εικόνα του σύνθετου τραύματος (Herman, 1992·Courtois, 2004·Freyd, 1997·Van der Kolk et al., 2005). Η υπερεπαγρύπνηση μετά τον χωρισμό δεν πρέπει, ωστόσο, να θεωρείται αυτομάτως τραυματική παραμόρφωση, καθώς μπορεί να αντανακλά ενεργό κίνδυνο μέσω εμμονικής παρακολούθησης, απειλών, δικαστικής παρενόχλησης ή εργαλειοποίησης των παιδιών. Η κλινική αξιολόγηση χρειάζεται, επομένως, να διακρίνει την επανενεργοποίηση παρελθοντικού φόβου από την ακριβή αντίληψη μιας συνεχιζόμενης απειλής.
Συναφής είναι η έννοια του τραυματικού δεσμού, η οποία περιγράφει την ενίσχυση της συναισθηματικής προσκόλλησης υπό συνθήκες μεγάλης ανισορροπίας ισχύος και διαλείπουσας εναλλαγής κακοποίησης και θετικών συμπεριφορών (Dutton & Painter, 1993). Η έννοια μπορεί να φωτίσει μέρος της εμπειρίας ορισμένων γυναικών, αλλά δεν αποτελεί διάγνωση ούτε συνολική εξήγηση της παραμονής στη σχέση. Η αποκλειστική εστίαση σε ενδοψυχικούς μηχανισμούς κινδυνεύει να αποκρύψει την έλλειψη ασφαλούς στέγασης, την οικονομική εξάρτηση, τις απειλές κατά των παιδιών και τη θεσμική αδράνεια. Η καταλληλότερη ερώτηση δεν είναι απλώς «γιατί δεν έφυγε;», αλλά ποιες συνθήκες περιόρισαν τη δυνατότητα ασφαλούς αποχώρησης και ποιες στρατηγικές επιβίωσης ανέπτυξαν οι επιζώσες (Lempert, 1996).
Το μοντέλο αποκατάστασης της Herman οργανώνει τη θεραπευτική πορεία γύρω από την εγκαθίδρυση ασφάλειας, την ενθύμηση και το πένθος και, ακολούθως, την επανασύνδεση με τον εαυτό και την κοινωνική ζωή. Στη νεότερη διατύπωση προστίθεται η διάσταση της δικαιοσύνης, η οποία μεταφέρει μέρος του βάρους από την ατομική προσαρμογή στην κοινωνική αναγνώριση, τη λογοδοσία και την αποκατάσταση (Herman, 1992, 2023). Το μοντέλο αυτό αποτέλεσε βασικό πλαίσιο ερμηνείας των ευρημάτων της παρούσας έρευνας.
Οι γνωστικές και συμπεριφορικές θεωρίες εξετάζουν τους τρόπους με τους οποίους η βία μαθαίνεται, ενισχύεται και διατηρείται. Σύμφωνα με τη θεωρία της κοινωνικής μάθησης, η παρατήρηση ότι η βία επιφέρει συμμόρφωση χωρίς ουσιαστικές συνέπειες μπορεί να την καταστήσει διαθέσιμο μέσο άσκησης ισχύος και να ενισχύσει στερεοτυπικούς έμφυλους ρόλους (Bandura, 1977). Η παιδική έκθεση αποτελεί, ωστόσο, παράγοντα κινδύνου και όχι αναπόφευκτη αιτία μελλοντικής βίας. Η θεωρία της αντιδραστικής επιθετικότητας εξηγεί κυρίως παρορμητικές εκρήξεις που ακολουθούν αντιλαμβανόμενη απειλή ή απόρριψη, αλλά όχι επαρκώς τη σχεδιασμένη, επιλεκτική και συντελεστική βία, όπως ο οικονομικός έλεγχος και η συστηματική παρακολούθηση (Dodge, 1991· Crick & Dodge, 1996). Αντίστοιχα, η θεωρία της μαθημένης αβοηθητότητας περιγράφει τη διάβρωση της προσδοκίας ότι μια ενέργεια μπορεί να επιφέρει αποτέλεσμα, έχει όμως επικριθεί επειδή ενδέχεται να παρουσιάζει τις γυναίκες ως παθητικές. Η θεωρία επιβίωσης αντιτείνει ότι οι επιζώσες αναζητούν ενεργά ασφάλεια, αλλά οι προσπάθειές τους συχνά ακυρώνονται από τον δράστη ή από ανεπαρκείς θεσμικές αποκρίσεις (Gondolf & Fisher, 1988).
Οι κοινωνικές θεωρίες αναδεικνύουν τον ρόλο της ισχύος, των πόρων, των κοινωνικών κυρώσεων, του στρες και της απομόνωσης, λειτουργώντας ως γέφυρα μεταξύ ατομικών και δομικών ερμηνειών (Goode, 1971 Hyde-Nolan & Juliao, 2012). Όταν η βία επιφέρει συμμόρφωση και το αναμενόμενο κοινωνικό ή νομικό κόστος είναι χαμηλό, διευκολύνεται η συνέχισή της (Gelles, 1983). Η άνιση πρόσβαση σε οικονομικούς και κοινωνικούς πόρους μπορεί να περιορίζει την αυτονομία των γυναικών ή να επιτρέπει στον δράστη να χρησιμοποιεί το εισόδημα, το κύρος και τις θεσμικές διασυνδέσεις του για οικονομική ή δικαστική πίεση. Εξωτερικές πιέσεις, όπως η ανεργία, η οικονομική δυσχέρεια και η στεγαστική ανασφάλεια, μπορούν να εντείνουν τη σύγκρουση και την εξάρτηση, αλλά δεν προκαλούν αυτομάτως βία ούτε αναιρούν την ευθύνη του δράστη.
Τέλος, οι οικογενειακές και συστημικές θεωρίες εξετάζουν τη βία μέσα στο πλέγμα των οικογενειακών ρόλων, ορίων, συμμαχιών και μεταβάσεων, όπως η εγκυμοσύνη, η γέννηση παιδιού, η μετανάστευση και ο χωρισμός (Minuchin, 1974·Carter & McGoldrick, 1999). Βοηθούν στην κατανόηση του τρόπου με τον οποίο η βία επηρεάζει το σύνολο της οικογένειας και εμπλέκει τα παιδιά σε ρόλους προστασίας, διαμεσολάβησης ή συμμαχίας. Η φεμινιστική κριτική επισημαίνει, ωστόσο, ότι η έμφαση στην αλληλεπίδραση και στην κυκλική αιτιότητα δεν πρέπει να μετατρέπει τη συστηματική κακοποίηση σε «δυσλειτουργική επικοινωνία του ζευγαριού», αποκρύπτοντας την ασυμμετρία ισχύος και διαχέοντας την ευθύνη (Bograd, 1984). Όταν υπάρχει φόβος και εξαναγκαστικός έλεγχος, η θεραπεία ζεύγους δεν αποτελεί αυτονόητη παρέμβαση, καθώς μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο ή να εκθέσει τις αποκαλύψεις των επιζωσών σε αντίποινα (Stith et al., 2003).
Το καταλληλότερο συνθετικό πλαίσιο είναι, συνεπώς, κοινωνικο-οικολογικό: συνδέει τις ατομικές αναπτυξιακές διαδρομές και τις δυναμικές της σχέσης με τους κοινοτικούς πόρους, τις θεσμικές αποκρίσεις και τις ευρύτερες έμφυλες δομές (Heise, 1998). Η πολυπαραγοντική κατανόηση της βίας δεν συνεπάγεται κατανομή της ευθύνης μεταξύ δράστη και επιζώσας. Αντίθετα, επιτρέπει να εξεταστούν ταυτόχρονα οι μηχανισμοί άσκησης της βίας, οι συνθήκες που διευκολύνουν τη διατήρησή της, οι επιπτώσεις της και οι δυνατότητες αντίστασης και αποκατάστασης, διατηρώντας σαφώς την ευθύνη στον δράστη.
Η θεωρία του ψυχικού τραύματος και το σύνθετο τραύμα
Η θεωρία του ψυχικού τραύματος της Herman (1992), όπως διευρύνθηκε από τη μελέτη των σύνθετων μετατραυματικών αντιδράσεων (Courtois, 2004·Van der Kolk et al., 2005), προσφέρει ένα θεμελιώδες πλαίσιο για την κατανόηση των συνεπειών της παρατεταμένης και επαναλαμβανόμενης ενδοοικογενειακής βίας. Σε αντίθεση με ένα μεμονωμένο ή χρονικά περιορισμένο τραυματικό συμβάν, το σύνθετο τραύμα (complex trauma) προκύπτει από χρόνια έκθεση σε συνθήκες απειλής, εγκλωβισμού και εξαναγκαστικού ελέγχου. Η διάκριση αυτή είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς η ενδοοικογενειακή βία δεν αποτελεί συνήθως ένα μεμονωμένο γεγονός, αλλά ένα επαναλαμβανόμενο και σωρευτικό μοτίβο σωματικής, σεξουαλικής και ψυχολογικής βίας, απειλών και ελέγχου.
Η ενδοοικογενειακή βία διαπράττεται από ένα πρόσωπο με το οποίο οι επιζώσες διατηρούν ή διατηρούσαν σχέση συναισθηματικής εγγύτητας, εμπιστοσύνης και, συχνά, πρακτικής, οικονομικής ή γονεϊκής αλληλεξάρτησης. Το τραυματικό της αποτύπωμα δεν προκύπτει μόνο από τα επιμέρους βίαια περιστατικά, αλλά και από τη συνεχή αναμονή της επόμενης επίθεσης, την επιτήρηση, την υποτίμηση, την απομόνωση και τη σταδιακή αποδυνάμωση της αυτονομίας. Η εξάρτηση από το ίδιο πρόσωπο που αποτελεί πηγή τόσο συναισθηματικής σύνδεσης όσο και κινδύνου εντείνει τη σύνθετη φύση της τραυματικής εμπειρίας (Herman, 1992·Pill et al., 2017).
Η θεωρία της προδοσίας του τραύματος (betrayal trauma theory) που ανέπτυξε η Freyd (1996, 1997) προσφέρει ένα κρίσιμο ερμηνευτικό πρίσμα για την κατανόηση της τραυματικής συμπτωματολογίας που ακολουθεί την ενδοοικογενειακή βία. Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή, η κακοποίηση εντός μιας στενής σχέσης συνιστά εγγενώς μια διαπροσωπική προδοσία, καθώς ο δράστης, συχνά και ο ίδιος πρόσωπο δεσμού, όχι μόνο αποτυγχάνει να παρέχει υποστήριξη και ασφάλεια, αλλά μετατρέπεται ο ίδιος στην πηγή της απειλής και του κινδύνου. Η συνθήκη αυτή μπορεί να οδηγήσει σε μια κατάσταση «τύφλωσης απέναντι στην προδοσία» (betrayal blindness), κατά την οποία η κακοποίηση καθίσταται μη αναγνωρίσιμη από τα θύματα, καθώς η αναγνώρισή της θα έθετε σε κίνδυνο την ίδια τη σχέση από την οποία εξαρτώνται (Freyd, 1997). Υπό αυτές τις συνθήκες, τα θύματα τείνουν συχνά να αποσυνδέονται από την επώδυνη εμπειρία ως τρόπο διαφύλαξης του απαραίτητου δεσμού προσκόλλησης, ενώ ταυτόχρονα υφίστανται τις σοβαρές συνέπειες της κακοποίησης. Η δυναμική αυτή οδηγεί σε ποικίλες επιβλαβείς εκβάσεις, με την τραυματική συμπτωματολογία να αποτελεί μία εξ αυτών. Η εμπειρική έρευνα έχει τεκμηριώσει το μοντέλο αυτό, αναδεικνύοντας υψηλότερο επιπολασμό αποσύνδεσης, καθώς και σωματικών και ψυχικών δυσκολιών σε επιζώσες διαπροσωπικού τραύματος.
Η παρατεταμένη διαπροσωπική κακοποίηση μπορεί να επηρεάσει τη μνήμη, τη συναισθηματική και σωματική ρύθμιση, την εικόνα του εαυτού, την εμπιστοσύνη και τις διαπροσωπικές σχέσεις, προκαλώντας σύνθετες αντιδράσεις που υπερβαίνουν τα κλασικά συμπτώματα της διαταραχής μετατραυματικού στρες. Οι Van der Kolk και συν. (2005) επισήμαναν ότι η χρόνια έκθεση σε διαπροσωπικό τραύμα μπορεί να συνδέεται με ένα ευρύτερο πρότυπο δυσκολιών στη ρύθμιση του συναισθήματος και των παρορμήσεων, στην προσοχή και τη συνείδηση, στην αυτοαντίληψη, στις σχέσεις και στα συστήματα νοηματοδότησης. Αντίστοιχα, η Courtois (2004) υποστήριξε ότι οι σύνθετες τραυματικές εμπειρίες παράγουν σύνθετες και ετερογενείς αντιδράσεις, οι οποίες απαιτούν πολυδιάστατη αξιολόγηση και σταδιακή, σχεσιακά προσανατολισμένη αντιμετώπιση.
Το σύνθετο τραύμα αναφέρεται πρωτίστως στη φύση και στις συνθήκες της τραυματικής έκθεσης και δεν πρέπει να ταυτίζεται αυτομάτως με τη σύνθετη διαταραχή μετατραυματικού στρες, η οποία αποτελεί συγκεκριμένη διαγνωστική κατηγορία. Δεν αναπτύσσουν όλες οι επιζώσες παρατεταμένης ενδοοικογενειακής βίας ΔΜΤΣ ή σύνθετη ΔΜΤΣ. Οι αντιδράσεις διαφοροποιούνται ανάλογα με τη διάρκεια και τη σοβαρότητα της βίας, τις προηγούμενες τραυματικές εμπειρίες, την οικονομική και κοινωνική εξάρτηση, την ύπαρξη παιδιών, τους διαθέσιμους προστατευτικούς πόρους και την ανταπόκριση του οικογενειακού, κοινωνικού και θεσμικού περιβάλλοντος. Η έννοια του σύνθετου τραύματος επιτρέπει, ωστόσο, την κατανόηση ενός ευρύτερου φάσματος ψυχολογικών, σωματικών και σχεσιακών επιπτώσεων πέρα από την τυπική μετατραυματική συμπτωματολογία (Courtois, 2004·Van der Kolk et al., 2005).
Η προσέγγιση της ενδοοικογενειακής βίας υπό το πρίσμα του ψυχικού τραύματος εξετάζει τον τρόπο με τον οποίο η επαναλαμβανόμενη έκθεση στην κακοποίηση αναδιοργανώνει την αίσθηση ασφάλειας, την επεξεργασία των απειλητικών ερεθισμάτων, τις λειτουργίες της μνήμης και τις ψυχοφυσιολογικές αντιδράσεις επιβίωσης (Van der Kolk, 2014). Η χρόνια έκθεση σε απρόβλεπτο και δυνητικά κλιμακούμενο κίνδυνο είναι δυνατόν να διατηρεί το αμυντικό σύστημα του οργανισμού σε κατάσταση παρατεταμένης ενεργοποίησης. Στο πλαίσιο αυτό, οι επιζώσες ενδέχεται να παρακολουθούν συστηματικά τον τόνο της φωνής, τις κινήσεις, τις εκφράσεις του προσώπου και τις μεταβολές της διάθεσης του δράστη, προκειμένου να εντοπίσει έγκαιρα ενδείξεις επικείμενης κλιμάκωσης. Επομένως, η υπερεπαγρύπνηση, η ενισχυμένη αντίδραση αιφνιδιασμού, η ευερεθιστότητα, οι διαταραχές του ύπνου και οι δυσκολίες συγκέντρωσης δεν είναι επαρκείς ενδείξεις για να ερμηνεύονται αποκλειστικά ως εκδηλώσεις ατομικής ψυχοπαθολογίας (Herman, 1992). Αποτελούν κατανοητές προσαρμοστικές αποκρίσεις σε ένα περιβάλλον επίμονης απειλής, οι οποίες, κατά τη διάρκεια της κακοποίησης, ενδέχεται να επιτελούν προστατευτική λειτουργία, καθώς η έγκαιρη αναγνώριση του κινδύνου μπορεί να συμβάλει στον περιορισμό της βλάβης.
Στη θεωρητική προσέγγιση της Herman (1992), η παρατεταμένη και επαναλαμβανόμενη τραυματοποίηση συνδέεται συχνά με συνθήκες αιχμαλωσίας, στις οποίες το άτομο αδυνατεί να διαφύγει ή αντιλαμβάνεται ότι η απόπειρα διαφυγής συνεπάγεται σοβαρό κίνδυνο. Στο πλαίσιο της ενδοοικογενειακής βίας, η αιχμαλωσία δεν είναι κατ’ ανάγκην κυριολεκτική ούτε προϋποθέτει φυσικό εγκλεισμό. Μπορεί να συγκροτείται σε ψυχολογικό, κοινωνικό, οικονομικό και θεσμικό επίπεδο μέσω απειλών, οικονομικής εξάρτησης, απομόνωσης από υποστηρικτικά δίκτυα, παρακολούθησης, συστηματικού ελέγχου της καθημερινής ζωής, απειλών κατά των παιδιών και της εύλογης πεποίθησης ότι οποιαδήποτε απόπειρα αποχώρησης θα επιφέρει σοβαρές συνέπειες. Ο εξαναγκαστικός έλεγχος μετασχηματίζει, κατ’ αυτόν τον τρόπο, τη σχέση σε ένα σύστημα εγκλωβισμού, περιορίζοντας σταδιακά τις δυνατότητες αντίστασης, αναζήτησης βοήθειας και αυτόνομης λήψης αποφάσεων (Herman, 1992·Stark, 2007).
Η συγκεκριμένη οπτική μετατοπίζει το ερμηνευτικό ενδιαφέρον από την απλουστευτική και δυνητικά ενοχοποιητική ερώτηση «γιατί δεν έφυγε;» προς τη διερεύνηση των συνθηκών που περιόρισαν τη δυνατότητα ασφαλούς αποχώρησης. Η παραμονή στη σχέση, η προσωρινή επιστροφή ή η δυσκολία καταγγελίας της ενδοοικογενειακής βίας δεν συνιστούν αυτομάτως ενδείξεις παθητικότητας, συναίνεσης ή απουσίας βούλησης για αλλαγή. Αντιθέτως, μπορεί να αποτελούν στρατηγικές επιβίωσης και διαχείρισης ενός πραγματικού και συνεχιζόμενου κινδύνου, ο οποίος συχνά εντείνεται κατά την περίοδο του χωρισμού (Lempert, 1996). Η κατανόηση των επιλογών των επιζωσών προϋποθέτει, συνεπώς, την εξέταση του πλαισίου μέσα στο οποίο αυτές πραγματοποιούνται, καθώς και των πραγματικών κινδύνων και περιορισμών που τις διαμορφώνουν.
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Η ενδοοικογενειακή βία αποτελεί μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας και συγκαταλέγεται στους σημαντικούς παράγοντες απώλειας ετών υγιούς ζωής παγκοσμίως (WHO, 2013a·Xiong et al., 2025). Είναι μία από τις συχνότερες αιτίες τραυματισμού των γυναικών, με μεγάλο μέρος των κακώσεων να εντοπίζεται στην κεφαλή, στο πρόσωπο, στον αυχένα, στον θώρακα και στην κοιλιακή χώρα. Στα τμήματα επειγόντων περιστατικών εκτιμάται ότι 11–30% των τραυματισμένων γυναικών έχουν κακοποιηθεί από σύντροφο (Campbell, 2002). Οι επαναλαμβανόμενοι τραυματισμοί στο κεφάλι και ο μη θανατηφόρος στραγγαλισμός μπορεί να προκαλέσουν αδιάγνωστες κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, με διαταραχές μνήμης, συγκέντρωσης, μάθησης και γνωστικής ευελιξίας (Davis, 2014·Valera & Berenbaum, 2003·Valera & Kucyi, 2017).
Ένα από τα πλέον σταθερά ευρήματα της βιβλιογραφίας αφορά την ύπαρξη σχέσης δόσης–απόκρισης: όσο μεγαλύτερη είναι η συχνότητα, η διάρκεια ή η σοβαρότητα της έκθεσης στη βία, τόσο εντονότερες τείνουν να είναι οι δυσμενείς επιπτώσεις. Πιο συχνή, σοβαρή ή χρόνιου τύπου κακοποίηση, καθώς και η ταυτόχρονη έκθεση σε πολλαπλές μορφές βίας (σωματική, σεξουαλική, ψυχολογική, εξαναγκαστικός έλεγχος, παρενόχληση), συνδέονται με εντονότερες και σωρευτικές σωματικές και ψυχικές συνέπειες με την πάροδο του χρόνου (Dillon et al., 2013·Stubbs & Szoeke, 2022). Η κατανόηση της ενδοοικογενειακής βίας ως χρόνιου στρεσογόνου παράγοντα βοηθά να ερμηνευτούν τόσο οι χρόνιες σωματικές διαταραχές όσο και οι επίμονες ψυχικές συνέπειες.
Πέρα από τις άμεσες κακώσεις, η βία συνδέεται με χρόνιο πόνο, κεφαλαλγίες, μυοσκελετικά και γαστρεντερικά προβλήματα, υπέρταση, καρδιαγγειακά νοσήματα, σακχαρώδη διαβήτη, διαταραχές ύπνου και αυξημένη χρήση υπηρεσιών υγείας (Campbell, 2002 Ellsberg et al., 2008·Stubbs & Szoeke, 2022). Οι συνέπειες αυτές αποδίδονται τόσο στους τραυματισμούς όσο και στη χρόνια ενεργοποίηση του συστήματος του στρες, στις δυσκολίες πρόσβασης σε κατάλληλη φροντίδα και σε συμπεριφορές αντιμετώπισης που αναπτύσσονται υπό συνθήκες παρατεταμένης απειλής. Η επαναλαμβανόμενη ή πολλαπλή κακοποίηση συνδέεται με βαρύτερη νοσηρότητα και με επιπτώσεις που μπορεί να επιμένουν για χρόνια μετά τη λήξη της σχέσης (Campbell, 2002·Potter et al., 2021).
Η σεξουαλική βία και ο αναπαραγωγικός εξαναγκασμός συνδέονται με ανεπιθύμητες κυήσεις, σεξουαλικώς μεταδιδόμενες λοιμώξεις, χρόνιο πυελικό πόνο, ουρολοιμώξεις, σεξουαλική δυσλειτουργία και περιορισμένη δυνατότητα χρήσης αντισύλληψης (Campbell, 2002·Coker et al., 2002·Dunkle et al., 2004). Κατά την εγκυμοσύνη, η συντροφική βία σχετίζεται με τραυματισμούς, λοιμώξεις, κατάθλιψη, χρήση ουσιών, ανεπαρκή προγεννητική φροντίδα, πρόωρο τοκετό και χαμηλό βάρος γέννησης (Campbell et al., 2004·Hill et al., 2016·Shah & Shah, 2010). Η περιγεννητική περίοδος αποτελεί, συνεπώς, κρίσιμο σημείο έγκαιρης ανίχνευσης και υποστήριξης.
Στην ψυχική υγεία, η ισχυρότερη τεκμηρίωση αφορά τη διαταραχή μετατραυματικού στρες (ΔΜΤΣ), την κατάθλιψη, το άγχος, την αποσύνδεση, τις διαταραχές ύπνου, την αυτοκτονικότητα και τη χρήση ουσιών (Golding, 1999·Devries et al., 2013b·Dillon et al., 2013). Η σοβαρότητα των συμπτωμάτων αυξάνεται συνήθως ανάλογα με τη διάρκεια, την επαναληπτικότητα και τη συνύπαρξη διαφορετικών μορφών βίας, ενώ ιδιαίτερα επιβαρυντικές είναι η σεξουαλική βία, οι απειλές κατά της ζωής και ο εξαναγκαστικός έλεγχος (Kilpatrick, 2004·Potter et al., 2021·Lohmann et al., 2024). Η κατάθλιψη μπορεί να ενισχύεται από την απομόνωση, την υποτίμηση και την απώλεια πόρων, ενώ ο αυτοκτονικός ιδεασμός και οι απόπειρες απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή, ιδίως όταν η βία κλιμακώνεται (Campbell et al., 2003·Golding, 1999). Διαχρονικά δεδομένα δείχνουν, πάντως, ότι η καταθλιπτική συμπτωματολογία μπορεί να μειωθεί μετά την παύση της κακοποίησης (Kernic et al., 2003).
Η παρατεταμένη βία μέσα σε μια στενή και συχνά εξαρτητική σχέση μπορεί να προσλάβει χαρακτηριστικά σύνθετου τραύματος, επηρεάζοντας τη ρύθμιση του συναισθήματος, την αυτοαντίληψη, την εμπιστοσύνη, την αίσθηση ασφάλειας και την ικανότητα δημιουργίας στενών σχέσεων (Herman, 1992·WHO, 2022). Σε αυτό το πλαίσιο, η υπερεπαγρύπνηση, η συναισθηματική απόσυρση και η διαρκής παρακολούθηση της συμπεριφοράς του δράστη μπορούν να κατανοηθούν ως προσαρμογές σε ένα απρόβλεπτο και απειλητικό περιβάλλον και όχι απλώς ως ατομική δυσλειτουργία. Η υψηλή παρουσία σύνθετης μετατραυματικής συμπτωματολογίας σε επιζώσες συντροφικής βίας επιβεβαιώνει την ανάγκη αξιολόγησης δυσκολιών που υπερβαίνουν τα κλασικά συμπτώματα της ΔΜΤΣ (Fernández-Fillol et al., 2021).
Η χρήση αλκοόλ ή άλλων ουσιών μπορεί να προηγείται, να συνυπάρχει ή να ακολουθεί τη βία. Για ορισμένες επιζώσες λειτουργεί ως τρόπος διαχείρισης του τραυματικού στρες, της αϋπνίας ή του συναισθηματικού πόνου, αλλά μπορεί συγχρόνως να αυξήσει την ευαλωτότητα και να δυσχεράνει την αναζήτηση βοήθειας και την αποκατάσταση (Fowler, 2007·Logan et al., 2006·Najavits et al., 2004). Μετα-αναλυτικά δεδομένα επιβεβαιώνουν τη σύνδεση της προβληματικής χρήσης ουσιών τόσο με τη θυματοποίηση όσο και με τη διάπραξη βίας, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι η χρήση ουσιών αποτελεί από μόνη της αιτία της κακοποίησης (Cafferky et al., 2018).
Οι επιπτώσεις αποτυπώνονται συνολικά στη χαμηλότερη ποιότητα ζωής και ικανοποίηση από τη ζωή, ιδιαίτερα ως προς την ψυχική υγεία, την κοινωνική λειτουργικότητα, την εργασία, την οικονομική ασφάλεια και την αυτονομία (Alsaker et al., 2006·Costa et al., 2015·Hisasue et al., 2020). Η οικονομική κακοποίηση αποτελεί διακριτή πηγή επιβάρυνσης, καθώς η αύξησή της συνδέεται με χαμηλότερη ποιότητα ζωής ακόμη και όταν συνεκτιμώνται η σωματική και η ψυχολογική βία (Adams & Beeble, 2019·Johnson et al., 2022·Postmus et al., 2012). Αντίθετα, η επάρκεια οικονομικών και στεγαστικών πόρων και η κοινωνική υποστήριξη λειτουργούν προστατευτικά για την ψυχική υγεία και την ποιότητα ζωής των επιζωσών (Hobfoll, 1989·Weaver et al., 2021).
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Η έκθεση των παιδιών στην ενδοοικογενειακή βία αναγνωρίζεται πλέον ως μορφή παιδικής θυματοποίησης (Holt et al., 2008·McFarlane et al., 2017). Περιλαμβάνει τη θέαση ή την ακρόαση της βίας, την παρατήρηση των συνεπειών της (τραύματα, κατεστραμμένα αντικείμενα), την εμπλοκή σε προσπάθειες προστασίας και τη χρήση του παιδιού από τον δράστη ως μέσου ελέγχου. Σχεδόν τα μισά περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας συμβαίνουν σε νοικοκυριά με παιδιά (Carpenter & Stacks, 2009). Οι μετα-αναλύσεις (Evans et al., 2008 Kitzmann et al., 2003) δείχνουν ότι τα παιδιά που εκτίθενται σε βία μεταξύ των γονέων παρουσιάζουν περισσότερα προβλήματα εσωτερίκευσης (άγχος, θλίψη, απόσυρση) και εξωτερίκευσης (επιθετικότητα, ανυπακοή), δυσκολίες στην κοινωνική και σχολική λειτουργικότητα και μετατραυματικά συμπτώματα, με τα αγόρια να εμφανίζουν συχνότερα δυσκολίες εξωτερίκευσης.
Η γονεϊκότητα είναι ένας από τους βασικούς διαύλους μέσω των οποίων η βία εισέρχεται στην καθημερινή ζωή του παιδιού (Levendosky & Graham-Bermann, 2001). Ο φόβος, η κατάθλιψη, τα μετατραυματικά συμπτώματα και η εξάντληση της μητέρας μπορεί να περιορίζουν προσωρινά τη συναισθηματική της διαθεσιμότητα. Παράλληλα, ο πατέρας που ασκεί βία συχνά υπονομεύει ευθέως τον μητρικό ρόλο (ακυρώνει τις αποφάσεις της μπροστά στα παιδιά, απαξιώνει την επάρκειά της, χρησιμοποιεί τα παιδιά για παρακολούθηση και εκφοβισμό) (Bancroft et al., 2012·Jaffe et al., 2003). Η βιβλιογραφία, ωστόσο, τονίζει ότι πολλές μητέρες διατηρούν ή ενισχύουν την προστατευτική και τρυφερή γονεϊκότητά τους ακριβώς ως αντίδραση στη βία, και ότι οι δυσκολίες τους αποτελούν συνέπεια της βίας και όχι αιτία των δυσκολιών του παιδιού (Chiesa et al., 2018·Sousa et al., 2022). Σε αντίθεση με τις μητέρες, η πατρότητα των ανδρών που ασκούν βία έχει μελετηθεί λιγότερο, παρότι τα δύο τρίτα περίπου διατηρούν ενεργό γονεϊκό ρόλο (Stover & Morgos, 2013).
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Η έννοια της διαγενεακής μετάδοσης της βίας αναφέρεται στη διαδικασία μέσω της οποίας η έκθεση στη βία εντός του οικογενειακού περιβάλλοντος κατά την παιδική ηλικία συνδέεται με αυξημένη πιθανότητα εμπλοκής σε βίαιες σχέσεις στην ενήλικη ζωή, είτε με τη μορφή διάπραξης είτε με τη μορφή θυματοποίησης. Ο όρος αναπτύχθηκε προκειμένου να περιγράψει και να ερμηνεύσει ακριβώς αυτό το παρατηρούμενο μοτίβο, σύμφωνα με το οποίο η ενδοοικογενειακή βία τείνει να μεταδίδεται από τη μία γενιά στην επόμενη (Ehrensaft et al., 2003·Foshee et al., 1999). Η υπόθεση αυτή αποτελεί κεντρικό άξονα της βιβλιογραφίας για την οικογενειακή βία επί δεκαετίες και αποδίδει τη διαιώνιση της βίας στη μετάδοση βίαιων προτύπων από τη μία γενιά στην επόμενη (Widom, 1989·Gelinas et al., 2025·Osborne et al., 2025). Με απλούστερους όρους, η βία -συμπεριλαμβανομένης της συντροφικής βίας, αλλά και της κακοποίησης παιδιών, της κακοποίησης ηλικιωμένων και άλλων μορφών βίας μεταξύ συγγενικών προσώπων- εμφανίζεται με μεγαλύτερη πιθανότητα σε διαδοχικές γενιές της ίδιας οικογένειας, σε σύγκριση με τη συχνότητά της στον γενικό πληθυσμό. Η θεωρία αυτή έχει μελετηθεί εκτενώς, καθώς δεν εξηγεί μόνο το υψηλότερο από το αναμενόμενο ποσοστό βίας σε διαδοχικές γενιές της ίδιας οικογένειας, αλλά προσφέρει επίσης έναν τρόπο ερμηνείας των συνδέσεων μεταξύ διαφορετικών μορφών ενδοοικογενειακής βίας που συνυπάρχουν καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής. Συγκεκριμένα, η θεωρία αυτή είναι αρκετά ευρεία ώστε να συμπεριλάβει τις συνδέσεις μεταξύ της κακοποίησης παιδιών, της έκθεσης σε συντροφική βία μεταξύ γονέων ή προσώπων φροντίδας κατά την παιδική ηλικία, της διάπραξης ή/και βίωσης βίας σε συντροφικές σχέσεις κατά την εφηβεία και την ενήλικη ζωή, και, τέλος, της διάπραξης κακοποίησης προς τα δικά του παιδιά αργότερα στη ζωή του ατόμου (Ehrensaft & Langhinrichsen-Rohling, 2022).
Σημαντική για την κατανόηση του φαινομένου είναι η διάκριση δύο αλληλένδετων, αλλά εννοιολογικά διακριτών διαδικασιών. Αφενός της διαγενεακής μετάδοσης της βίαιης συμπεριφοράς, δηλαδή της αναπαραγωγής προτύπων διάπραξης ή θυματοποίησης, και αφετέρου της διαγενεακής μετάδοσης του τραύματος, η οποία αφορά τον τρόπο με τον οποίο οι τραυματικές εμπειρίες μιας γενιάς επηρεάζουν την ψυχική λειτουργία και την ανάπτυξη της επόμενης, ακόμη και όταν τα παιδιά δεν υφίστανται άμεσα κακοποίηση. Η κατανόηση των μηχανισμών αυτών αποτελεί θεμελιώδη προϋπόθεση για τη σχεδίαση αποτελεσματικών παρεμβάσεων. Η παρούσα ενότητα εξετάζει διαδοχικά τα θεωρητικά μοντέλα που έχουν προταθεί για την ερμηνεία του φαινομένου, τα εμπειρικά δεδομένα σχετικά με τη διαγενεακή μετάδοση της βίας και του τραύματος, τους μηχανισμούς που διαμεσολαβούν τη μετάδοση αυτή, τις επιπτώσεις της έκθεσης στη βία στα παιδιά, καθώς και τα βασικά μεθοδολογικά ζητήματα που ανακύπτουν στη σχετική βιβλιογραφία.
Θεωρητικό πλαίσιο
Η διαγενεακή μετάδοση της συντροφικής και ενδοοικογενειακής βίας αποτελεί ένα σύνθετο φαινόμενο που δεν μπορεί να εξηγηθεί επαρκώς από μία μόνο θεωρητική προσέγγιση (Ehrensaft & Langhinrichsen-Rohling, 2022). Αντίθετα, η σύγχρονη βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι η αναπαραγωγή της βίας μεταξύ γενεών προκύπτει από την αλληλεπίδραση διαπροσωπικών, ψυχολογικών, βιολογικών και κοινωνικών μηχανισμών. Διαφορετικά θεωρητικά μοντέλα έχουν εστιάσει σε διαφορετικές πτυχές αυτής της διαδικασίας, αναδεικνύοντας τον ρόλο της προσκόλλησης, της κοινωνικής μάθησης, της επεξεργασίας του τραύματος, της συναισθηματικής ασφάλειας, των ατομικών ψυχολογικών χαρακτηριστικών και των νευροβιολογικών συνεπειών της πρώιμης έκθεσης στη βία. Τα μοντέλα αυτά δεν είναι αλληλοαποκλειόμενα. Αντίθετα, θεωρείται ότι λειτουργούν συμπληρωματικά, φωτίζοντας διαφορετικές διαδρομές μέσω των οποίων οι εμπειρίες βίας των γονέων μπορεί να επηρεάσουν τις σχέσεις, τη γονεϊκότητα και την ψυχοκοινωνική ανάπτυξη της επόμενης γενιάς (Bowe et al., 2025). Παράλληλα, νεότερες προσεγγίσεις έχουν αναδείξει και τον ρόλο γενετικών και επιγενετικών μηχανισμών, οι οποίοι ενδέχεται να συμβάλλουν στη διαγενεακή συνέχεια των δυσμενών εμπειριών. Ωστόσο, καμία μεμονωμένη θεωρία δεν επαρκεί για να εξηγήσει την πολυπλοκότητα του φαινομένου, γεγονός που έχει οδηγήσει στη σταδιακή υιοθέτηση πολυπαραγοντικών πλαισίων, όπως το κοινωνικο-οικολογικό μοντέλο της βίας, το οποίο ενσωματώνει ατομικούς, οικογενειακούς, κοινοτικούς και κοινωνικούς παράγοντες κινδύνου και προστασίας.
Από τη σκοπιά της θεωρίας του δεσμού (Bowlby, 1969, 1973), οι πρώιμες αλληλεπιδράσεις με τα πρόσωπα φροντίδας διαμορφώνουν εσωτερικά μοντέλα για τον εαυτό, τους άλλους και τις σχέσεις. Η ενδοοικογενειακή βία υπονομεύει την ασφάλεια αυτής της σχέσης: όταν το παιδί βλέπει τα πρόσωπα που το φροντίζουν να συγκρούονται βίαια, βρίσκεται αντιμέτωπο με έναν «φόβο χωρίς λύση», αφού το πρόσωπο που θα έπρεπε να το προστατεύει είναι ταυτόχρονα η πηγή της απειλής (Hesse & Main, 2006·Cyr et al., 2010). Τα παιδιά αυτά αναπτύσσουν συχνά ανασφαλείς ή αποδιοργανωμένους δεσμούς (Main & Hesse, 1990), ενώ τα ανεπίλυτα τραύματα των γονέων, ιδίως όσα αφορούν παιδική κακοποίηση ή απώλεια, συνδέονται με αυξημένη πιθανότητα αποδιοργανωμένης προσκόλλησης στα δικά τους παιδιά (Main & Goldwyn, 1984·van IJzendoorn, 1995). Η μετάδοση φαίνεται να περνά μέσα από τη γονεϊκή συμπεριφορά: γονείς με ανεπεξέργαστα τραυματικά βιώματα μπορεί να συμπεριφέρονται ασυνεπώς, φοβισμένα ή εκφοβιστικά προς τα παιδιά τους (Benoit & Parker, 1994), και η συντροφική βία διαταράσσει τη σχέση μητέρας–παιδιού ήδη από την προσχολική ηλικία (Levendosky et al., 2003). Η θεωρία της συναισθηματικής ασφάλειας (Davies & Cummings, 1994) μεταφέρει την έμφαση στο σύνολο του οικογενειακού συστήματος: η επίμονη και καταστροφική σύγκρουση μεταξύ των γονέων υπονομεύει την προσπάθεια του παιδιού να νιώσει ασφαλές στην οικογένεια και οδηγεί σε υπερεπαγρύπνηση, δυσκολίες ρύθμισης και αρνητικές προσδοκίες για τις στενές σχέσεις.
Η κοινωνική θεωρία μάθησης (Bandura, 1977) αποτελεί το πιο ευρέως αναφερόμενο πλαίσιο στη βιβλιογραφία αυτή. Προτείνει ότι τα παιδιά που μεγαλώνουν σε βίαια περιβάλλοντα μαθαίνουν, μέσω παρατήρησης και μοντελοποίησης, ότι η βία αποτελεί νόρμα και αποτελεσματική απόκριση στη σύγκρουση. Τα συμπεριφορικά αυτά σχήματα ενδοβάλλονται σταδιακά και αναπαράγονται στις δικές τους ενήλικες σχέσεις. Η μαρτυρία ή η εμπειρία βίας στην παιδική ηλικία μπορεί έτσι να συμβάλει στην κανονικοποίηση της επιθετικότητας ως αποδεκτού τρόπου επίλυσης συγκρούσεων και ρύθμισης των διαπροσωπικών σχέσεων.
Η ίδια λογική βρίσκεται στον πυρήνα του μοντέλου της διαγενεακής μετάδοσης της βίας (Kalmuss, 1984): όταν η βία φαίνεται να «αποδίδει», επιλύοντας συγκρούσεις ή εξασφαλίζοντας έλεγχο, τα παιδιά μπορεί να την αντιληφθούν ως αποτελεσματική στρατηγική, ενώ ταυτόχρονα στερούνται την ευκαιρία να δουν εναλλακτικούς τρόπους επίλυσης, όπως η διαπραγμάτευση και η αυτορρύθμιση (Ehrensaft et al., 2003·Foshee et al., 1999). Η κοινωνική μάθηση επεκτείνεται και στη γονεϊκότητα, καθώς οι ενήλικες τείνουν να αναπαράγουν τις πρακτικές ανατροφής που βίωσαν (van IJzendoorn, 1992·Putallaz et al., 1998), χωρίς όμως αυτό να είναι αναπόφευκτο: σημαντικός αριθμός ατόμων με ιστορικό κακοποίησης δεν την αναπαράγει (Kaufman & Zigler, 1987).
Το μοντέλο της μαθημένης αβοηθητότητας (Seligman, 1975) χρησιμοποιήθηκε για να ερμηνεύσει τη μειωμένη αίσθηση ελέγχου και την ευαλωτότητα σε επαναθυματοποίηση, έχει όμως δεχθεί σοβαρή κριτική επειδή παθολογικοποιεί τις αντιδράσεις των επιζωσών και υποτιμά τις ενεργητικές στρατηγικές τους (Gondolf & Fisher, 1988). Η παραμονή στη σχέση ή η δυσκολία καταγγελίας συχνά αντανακλούν την εκτίμηση ενός πραγματικού κινδύνου, οικονομικούς και θεσμικούς περιορισμούς ή προσπάθειες διαχείρισης του εξαναγκαστικού ελέγχου (Anderson & Saunders, 2003·Stark, 2007).
Η αναπτυξιακή ψυχοπαθολογία βλέπει την προσαρμογή ως δυναμική διαδικασία, προϊόν της συνεχούς αλληλεπίδρασης βιολογικών χαρακτηριστικών, εμπειριών και κοινωνικών συνθηκών (Rutter & Sroufe, 2000). Η χρόνια έκθεση σε απειλή μπορεί να επηρεάσει τη συναισθηματική ρύθμιση, τον έλεγχο των παρορμήσεων, την επεξεργασία κοινωνικών πληροφοριών και τις σχέσεις με συνομήλικα άτομα, και οι αρχικές δυσκολίες να πυροδοτήσουν «αλυσιδωτές» αναπτυξιακές ακολουθίες. Η παρατεταμένη ενεργοποίηση των συστημάτων του στρες έχει συνδεθεί με διαφοροποιήσεις στον άξονα υποθαλάμου–υπόφυσης–επινεφριδίων και σε νευρωνικά δίκτυα επεξεργασίας της απειλής (De Bellis et al., 1999·Danese & McEwen, 2012·McCrory et al., 2017). Οι διαφοροποιήσεις αυτές νοούνται ως προσαρμογές σε ένα απειλητικό περιβάλλον και όχι ως μη αναστρέψιμες βλάβες ή άμεσες αιτίες βίας. Αντίστοιχα, οι γενετικοί και οι επιγενετικοί παράγοντες μπορεί να συμβάλλουν σε ατομικές διαφορές στην αντιδραστικότητα στο στρες, δεν τεκμηριώνουν όμως «γονίδιο βίας» ούτε κληρονόμηση του τραύματος (Rutter et al., 2006·Radtke et al., 2011·Yehuda & Lehrner, 2018), και είναι πιο χρήσιμο να ερμηνεύονται μέσα σε πολυεπίπεδα μοντέλα αλληλεπίδρασης βιολογίας και περιβάλλοντος, όπου η βιολογική ευαισθησία μετριάζεται από την ποιότητα της φροντίδας και των σχέσεων.
Το κοινωνικο-οικολογικό μοντέλο (Heise, 1998·WHO, 2002) συνθέτει τις παραπάνω προσεγγίσεις: η βία θεωρείται αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης παραγόντων σε τέσσερα επίπεδα, το ατομικό, το διαπροσωπικό, το κοινοτικό και το κοινωνικό. Κεντρική παραδοχή του μοντέλου είναι ότι οι παράγοντες κινδύνου και προστασίας δεν λειτουργούν ανεξάρτητα αλλά αλληλεπιδρούν δυναμικά μεταξύ τους. Υπό αυτή την οπτική, η διαγενεακή συνέχεια δεν αποδίδεται σε έναν μοναδικό μηχανισμό, αλλά στη δυναμική συνάρθρωση παιδικών εμπειριών, σχεσιακών προτύπων, συναισθηματικής ρύθμισης, κοινωνικών δικτύων, υλικών συνθηκών και έμφυλων ή θεσμικών κανόνων (Heise, 1998·Masten & Cicchetti, 2010). Η έκθεση στη βία αποτελεί παράγοντα κινδύνου και όχι αναπόφευκτη αιτία μελλοντικής διάπραξης ή θυματοποίησης, ενώ οι αναπτυξιακές εκβάσεις εμφανίζουν σημαντική ετερογένεια (Stith et al., 2000·Kitzmann et al., 2003·Vu et al., 2016). Η αυτορρύθμιση, η οικογενειακή, σχολική και συνομηλική υποστήριξη και η πρόσβαση σε ασφαλείς σχέσεις μπορούν να λειτουργήσουν προστατευτικά και να ανακατευθύνουν τις αναπτυξιακές διαδρομές (Yule et al., 2019). Για τον λόγο αυτό, η πρόληψη της διαγενεακής συνέχειας της βίας προϋποθέτει παρεμβάσεις σε πολλαπλά επίπεδα, από την ασφάλεια του παιδιού και την υποστήριξη της σχέσης με τον μη κακοποιητικό γονέα έως την οικονομική προστασία, τη θεσμική λογοδοσία και τον μετασχηματισμό των έμφυλων κοινωνικών κανόνων (Heise, 1998, WHO, 2002).
Εμπειρική τεκμηρίωση
Η υπόθεση ότι η έκθεση στη βία κατά την παιδική ηλικία αυξάνει την πιθανότητα εμπλοκής σε βίαιες σχέσεις κατά την ενήλικη ζωή αποτελεί μία από τις πλέον μελετημένες παραδοχές στη βιβλιογραφία της ενδοοικογενειακής και της συντροφικής βίας. Η πρώιμη έρευνα περιέγραφε συχνά τη διαδικασία αυτή ως έναν σχεδόν αναπόφευκτο «κύκλο της βίας». Τα σύγχρονα δεδομένα, ωστόσο, υποδεικνύουν ότι πρόκειται για διαγενεακή συνέχεια αυξημένου κινδύνου και όχι για γραμμική ή αιτιοκρατική διαδικασία. Η παιδική έκθεση στη βία μπορεί να αυξάνει την πιθανότητα μεταγενέστερης διάπραξης ή θυματοποίησης, χωρίς να αποτελεί ούτε αναγκαία ούτε επαρκή συνθήκη για την εμφάνισή τους. Η σύγχρονη έρευνα έχει μετακινηθεί από τα απλά μοντέλα άμεσης αναπαραγωγής της παρατηρούμενης βίας προς περισσότερο σύνθετες αναπτυξιακές προσεγγίσεις (Ehrensaft & Langhinrichsen-Rohling, 2022). Οι προσεγγίσεις αυτές εξετάζουν πώς η παιδική έκθεση αλληλεπιδρά με τη συναισθηματική ρύθμιση, την ψυχοπαθολογία, τις σχέσεις με συνομήλικα άτομα, την επιλογή συντρόφου και το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον, διαμορφώνοντας διαφορετικές διαδρομές κινδύνου ή προστασίας.
Οι ισχυρότερες ενδείξεις προέρχονται από μετα-αναλύσεις. Στη μετα-ανάλυση 39 μελετών των Stith και συν. (2000) η έκθεση σε βία στην οικογένεια προέλευσης συσχετίστηκε με αυξημένη πιθανότητα εμπλοκής σε βίαιη συντροφική σχέση στην ενήλικη ζωή, με ασθενή έως μέτρια συνολική σχέση και διαφοροποίηση ως προς το φύλο: η ανατροφή σε βίαιο περιβάλλον συνδεόταν ισχυρότερα με τη διάπραξη στους άνδρες και με τη θυματοποίηση στις γυναίκες. Η μετα-ανάλυση 124 μελετών των Smith-Marek και συν. (2015) επιβεβαίωσε ότι τόσο η έκθεση σε βία μεταξύ των γονέων όσο και η άμεση σωματική κακοποίηση σχετίζονται με μεταγενέστερη διάπραξη ή θυματοποίηση, με μικρά μεγέθη επίδρασης και ισχυρότερη σχέση για τη διάπραξη, ενώ η ανασκόπηση των Capaldi και συν. (2012) κατέληξε σε μικρές έως μέτριες σχέσεις, τονίζοντας τον ρόλο κοινών οικογενειακών και αναπτυξιακών παραγόντων, όπως οι πρακτικές ανατροφής, η οικογενειακή αστάθεια και οι κοινωνικοοικονομικές συνθήκες.
Τα ευρήματα ενισχύονται από διαχρονικές έρευνες. Στην 20ετή προοπτική μελέτη των Ehrensaft και συν. (2003) η πρώιμη έκθεση σε ενδοοικογενειακή βία συνδεόταν με περίπου τριπλάσια πιθανότητα μεταγενέστερης διάπραξης ή θυματοποίησης, ενώ οι Herrenkohl και συν. (2004) διαπίστωσαν ότι η σχέση παρέμενε ακόμη και μετά τη συνεκτίμηση άλλων μορφών κακοποίησης και κοινωνικών παραγόντων κινδύνου. Η μελέτη των Narayan και συν. (2013) ανέδειξε τη σημασία του χρονισμού: η έκθεση στην πρώιμη παιδική ηλικία προέβλεπε ισχυρότερα την εμπλοκή σε συντροφική βία στα 23 έτη από ό,τι η έκθεση στη μέση παιδική ηλικία. Η 27ετής μελέτη των Knight και συν. (2016) σε 1.401 άτομα και τα ενήλικα παιδιά τους κατέγραψε μέτρια διαγενεακή συνέχεια, ισχυρότερη στις γυναίκες της δεύτερης γενιάς, με σημαντική όμως επικάλυψη διάπραξης και θυματοποίησης, που δείχνει ότι η συνέχεια δεν ακολουθεί πάντοτε το απλό πρότυπο «άνδρας που διαπράττει, γυναίκα που υφίσταται».
Συνολικά, τα δεδομένα υποστηρίζουν μια συνεπή αλλά περιορισμένη σε μέγεθος σχέση μεταξύ παιδικής έκθεσης και μεταγενέστερης εμπλοκής σε συντροφική βία. Η ισχύς της σχέσης δεν δικαιολογεί μια αιτιοκρατική αντίληψη περί αναπόφευκτης «μετάδοσης». Αντίθετα, αναδεικνύει την πρώιμη έκθεση ως έναν από τους πολλαπλούς παράγοντες που, σε αλληλεπίδραση με ατομικές, σχεσιακές και κοινωνικοδομικές συνθήκες, μπορούν να αυξήσουν την πιθανότητα διάπραξης ή θυματοποίησης.
Παράλληλες ερευνητικές κατευθύνσεις εξετάζουν τη διαγενεακή συνέχεια της ίδιας της παιδικής κακοποίησης και της συναισθηματικής βίας. Οι μετα-αναλύσεις των Assink και συν. (2018) και των Madigan και συν. (2019, 142 μελέτες, περισσότερα από 227.000 άτομα) έδειξαν ότι το ιστορικό παιδικής κακοποίησης των γονέων συνδέεται με μέτρια αυξημένη πιθανότητα κακοποίησης των δικών τους παιδιών (d = 0,45), τόσο με την ίδια όσο και με διαφορετική μορφή, με την ισχυρότερη συσχέτιση να αφορά τη συναισθηματική κακοποίηση, και ότι η πλειονότητα των ατόμων με ιστορικό κακοποίησης δεν την αναπαράγει. Για την ψυχολογική βία, η μετα-ανάλυση των Osborne και συν. (2025) και η μελέτη των Gelinas και συν. (2025) έδειξαν ότι η έκθεση σε συναισθηματική βία στην παιδική ηλικία συνδέεται με διάπραξη συναισθηματικής βίας στις ενήλικες σχέσεις και με έκθεση της επόμενης γενιάς σε οικογενειακή βία, εύρημα με ιδιαίτερη σημασία επειδή η μορφή αυτή συχνά προηγείται ή συνυπάρχει με άλλες και παραμένει λιγότερο ορατή.
Η σύγχρονη έρευνα έχει μετακινηθεί από τη μελέτη μεμονωμένων μορφών βίας προς τη σωρευτική έκθεση. Η έννοια της πολυθυματοποίησης (Finkelhor et al., 2007) περιγράφει την έκθεση του παιδιού σε πολλαπλές μορφές θυματοποίησης, η οποία συνδέεται με σοβαρότερες επιπτώσεις από την έκθεση σε μία μόνο μορφή. Τα άτομα που εκτέθηκαν σε συντροφική βία στην παιδική ηλικία και σε πολλαπλές μορφές βίας εμφανίζουν ακόμη μεγαλύτερη πιθανότητα εμπλοκής (Roberts et al., 2010), και η σχέση εξηγείται εν μέρει από δυσκολίες όπως η διάχυση ταυτότητας και η συναισθηματική δυσρύθμιση (Gelinas et al., 2025).
Συνολικά, η διαθέσιμη βιβλιογραφία παρέχει συνεπείς ενδείξεις ότι η έκθεση στη βία κατά την παιδική ηλικία συνδέεται με αυξημένη πιθανότητα εμπλοκής σε βίαιες σχέσεις κατά την ενήλικη ζωή. Η σχέση αυτή έχει τεκμηριωθεί τόσο σε μετα-αναλυτικές συνθέσεις όσο και σε προοπτικές και διαχρονικές μελέτες και φαίνεται να αφορά τη σωματική, τη συναισθηματική και την ψυχολογική βία. Παράλληλα, η μετάδοση δεν είναι αναπόφευκτη και η επίδραση της πρώιμης έκθεσης διαμορφώνεται από ένα ευρύτερο πλέγμα ατομικών, σχεσιακών, οικογενειακών και κοινωνικοδομικών παραγόντων. Επιπλέον, η διαγενεακή επίδραση της βίας δεν περιορίζεται στην επανάληψη κακοποιητικών συμπεριφορών, αλλά μπορεί να αφορά τη μετάδοση των ψυχολογικών και σχεσιακών συνεπειών του τραύματος.
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Η διαγενεακή μετάδοση του τραύματος συνδέεται με τη διαγενεακή συνέχεια της βίας, χωρίς να ταυτίζεται με αυτήν. Η δεύτερη αφορά την αυξημένη πιθανότητα επανεμφάνισης της διάπραξης, της θυματοποίησης ή σχέσεων εξαναγκαστικού ελέγχου στην επόμενη γενιά. Αντίθετα, η διαγενεακή μετάδοση του τραύματος αναφέρεται στη συνέχεια των ψυχολογικών, συναισθηματικών, σχεσιακών και ενδεχομένως βιολογικών συνεπειών του γονεϊκού τραύματος, ακόμη και όταν τα παιδιά δεν υφίστανται άμεση κακοποίηση ούτε αναπαράγουν αργότερα βίαιες συμπεριφορές. Το ενδιαφέρον μετατοπίζεται, επομένως, από την επανάληψη της βίαιης πράξης στους τρόπους με τους οποίους η εμπειρία της απειλής μπορεί να επηρεάσει τη συναισθηματική ρύθμιση, την αίσθηση ασφάλειας, τη σχέση με τον εαυτό και τους άλλους, τη γονεϊκή λειτουργία και τη συνολικότερη αναπτυξιακή πορεία του παιδιού.
Ψυχολογικές και αναπτυξιακές επιπτώσεις στα παιδιά
Οι επιπτώσεις της παιδικής έκθεσης στη συντροφική βία έχουν τεκμηριωθεί σε σειρά μετα-αναλύσεων. Οι Kitzmann και συν. (2003) και οι Wolfe και συν. (2003) κατέγραψαν περισσότερα προβλήματα εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης, δυσκολίες στην κοινωνική και ακαδημαϊκή λειτουργικότητα και εντονότερες αρνητικές αντιδράσεις στις συγκρούσεις ενηλίκων, με μικρά έως μέτρια μεγέθη επίδρασης, ενώ οι Evans και συν. (2008) επιβεβαίωσαν τις σχέσεις αυτές σε 60 μελέτες. Η μετα-ανάλυση 74 διαχρονικών μελετών των Vu και συν. (2016) έδειξε ότι οι συσχετίσεις είναι ισχυρότερες όταν η έκθεση ορίζεται ευρύτερα, ώστε να περιλαμβάνει την ψυχολογική μαζί με τη σωματική βία. Οι συνέπειες διαφοροποιούνται ανά αναπτυξιακό στάδιο (Holt et al., 2008): δυσκολίες δεσμού στην πρώιμη παιδική ηλικία, προβλήματα συμπεριφοράς στην προσχολική, επιθετικότητα και δυσκολίες με συνομήλικα άτομα στη σχολική, παραβατικότητα και εμπλοκή σε βία στις πρώτες συντροφικές σχέσεις στην εφηβεία. Ο χρονισμός της έκθεσης έχει σημασία (Narayan et al., 2013), όπως και το νόημα που αποδίδει το παιδί: η αυτοενοχοποίηση για τη βία μεταξύ των γονέων συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο προβλημάτων εξωτερίκευσης (Fong et al., 2019).
Γονεϊκή τραυματική επιβάρυνση και λειτουργικότητα του παιδιού
Μελέτες σε κλινικά και κοινοτικά δείγματα έχουν εξετάσει τη σχέση μεταξύ της τραυματικής συμπτωματολογίας μητέρων που έχουν βιώσει συντροφική βία και της ψυχολογικής λειτουργίας των παιδιών τους. Σε δείγμα 300 ζευγών μητέρας–παιδιού, τα προβλήματα συμπεριφοράς των παιδιών συσχετίζονταν ισχυρά με εκείνα των μητέρων τους (r = 0,66 για τη συνολική βαθμολογία) (McFarlane et al., 2014).
Η σχέση αυτή δεν πρέπει να ερμηνεύεται ως γραμμική μεταφορά της ψυχοπαθολογίας από τη μητέρα στο παιδί. Ενδέχεται να αντανακλά την αλληλεπίδραση μεταξύ κοινής έκθεσης στη βία, συνεχιζόμενης απειλής, διατάραξης της οικογενειακής ασφάλειας, τραυματικής επιβάρυνσης του γονέα και περιορισμένων κοινωνικών ή υλικών πόρων. Η προσεκτική αυτή διατύπωση είναι απαραίτητη ώστε η θεωρία της διαγενεακής μετάδοσης να μην καταλήγει, έστω και ακούσια, στην απόδοση ευθύνης στις κακοποιημένες μητέρες για τις επιπτώσεις της βίας που ασκεί ο δράστης.
Η σωρευτική διάσταση αναδείχθηκε από τους McFarlane και συν. (2017): η πιθανότητα τραυματικών συμπτωμάτων στα παιδιά ήταν υψηλότερη όταν οι μητέρες είχαν ιστορικό πολλαπλών δυσμενών εμπειριών παιδικής ηλικίας. Αντίστοιχα, οι Wadji και συν. (2022), σε δυάδες μητέρας–παιδιού, διαπίστωσαν ότι το ιστορικό παιδικής κακοποίησης της μητέρας συνδεόταν με έκθεση σε συντροφική βία στην ενήλικη ζωή, με άγχος και κατάθλιψη, και, μαζί με την έκθεση του παιδιού στη βία, με περισσότερες δυσκολίες του παιδιού. Η βιβλιογραφία έχει εστιάσει δυσανάλογα στις μητέρες. Όταν ο πατέρας είναι ο δράστης, η συμπεριφορά του επηρεάζει το παιδί άμεσα, μέσω του φόβου και της απειλής, και έμμεσα, μέσω της υπονόμευσης της ασφάλειας της οικογένειας και της γονεϊκής λειτουργίας της μητέρας.
Μηχανισμοί διαγενεακής συνέχειας
Οι νεότερες κατευθύνσεις της έρευνας μπορούν να οργανωθούν γύρω από τρεις ευρείες και αλληλεπικαλυπτόμενες κατηγορίες: τις διεργασίες της αναπτυξιακής ψυχοπαθολογίας, την περιγεννητική έκθεση στο τραύμα και τους νευροβιολογικούς μηχανισμούς (Ehrensaft & Langhinrichsen-Rohling, 2022). Η συγκεκριμένη ταξινόμηση δεν συνιστά εξαντλητικό ή πλήρως επιβεβαιωμένο αιτιολογικό μοντέλο. Αντίθετα, αποτυπώνει πιθανές διαδρομές μέσω των οποίων η παιδική έκθεση μπορεί, υπό ορισμένες συνθήκες, να αυξάνει τον μεταγενέστερο κίνδυνο. Από τις διαδρομές αυτές, η ισχυρότερη εμπειρική στήριξη αφορά τις αναπτυξιακές και ψυχοκοινωνικές διεργασίες, ενώ τα περιγεννητικά και νευροβιολογικά μονοπάτια παραμένουν περισσότερο διερευνητικά.
Στις αναπτυξιακές διαδρομές, η ψυχολογική δυσφορία αποτελεί μία πιθανή οδό: στη μελέτη της Cascardi (2016) η παιδική έκθεση στα 12 έτη συνδεόταν με θυματοποίηση στα 18, με τη σχέση να εξηγείται εν μέρει από συμπτώματα ΔΜΤΣ, κατάθλιψης και άγχους. Μια δεύτερη οδός περνά από τη γενίκευση της επιθετικότητας και τις σχέσεις με συνομήλικα άτομα (Morris et al., 2015), μια τρίτη από την επιλογή συντρόφου και τα χαρακτηριστικά του ζεύγους (Low et al., 2019), ενώ γνωστικοί και ταυτοτικοί μηχανισμοί, όπως τα πρώιμα σχήματα αποσύνδεσης και απόρριψης, λειτουργούν ως ενδιάμεσοι κρίκοι (Calvete et al., 2018).
Η συντροφική βία επηρεάζει τα παιδιά και μέσω της γονεϊκής λειτουργίας. Η θυματοποίηση συνδέεται με περισσότερες αρνητικές γονεϊκές συμπεριφορές και χαμηλότερη εμπλοκή και ζεστασιά (Chiesa et al., 2018·Levendosky & Graham-Bermann, 2001), χωρίς αυτό να σημαίνει αναπόφευκτη έκπτωση της γονεϊκής ικανότητας: η επίδραση διαφοροποιείται και συνυπάρχει με ενεργητικές προσπάθειες προστασίας, ενώ η θετική γονεϊκότητα διαμεσολαβεί μέρος της σχέσης (Ehrensaft et al., 2017). Η γονεϊκή αναστοχαστική λειτουργία, δηλαδή η ικανότητα του γονέα να κατανοεί τις δικές του νοητικές καταστάσεις και εκείνες του παιδιού και να μην ερμηνεύει τον φόβο ή την αντίσταση του παιδιού ως ανυπακοή, προτείνεται ως ο γνωστικός κρίκος που συνδέει τη βία με τη γονεϊκή συμπεριφορά (Suardi et al., 2020·Jongenelen et al., 2023). Τα σχετικά δείγματα είναι όμως μικρά, και η αναστοχαστική λειτουργία δεν αποτελεί από μόνη της κριτήριο ασφάλειας (Stover et al., 2023).
Ο κίνδυνος αυξάνεται καθώς συσσωρεύονται διαφορετικές μορφές αντιξοότητας (Felitti et al., 1998·Shin et al., 2023), η έρευνα όμως έχει επικεντρωθεί περισσότερο στους παράγοντες κινδύνου παρά στους μηχανισμούς διακοπής (Ehrensaft & Langhinrichsen-Rohling, 2022). Η παρουσία τουλάχιστον ενός ασφαλούς προσώπου φροντίδας, η θετική γονεϊκότητα, οι υποστηρικτικές σχέσεις, η πρόσβαση σε πόρους και οι έγκαιρες παρεμβάσεις περιορίζουν τον κίνδυνο. Οι περιγεννητικοί και νευροβιολογικοί μηχανισμοί αποτελούν αναδυόμενο πεδίο: η βία κατά την εγκυμοσύνη έχει συνδεθεί με δυσμενείς νεογνικές εκβάσεις (Donovan et al., 2016), με καταθλιπτικά συμπτώματα της μητέρας και προβλήματα συμπεριφοράς του παιδιού στους 42 μήνες (Flach et al., 2011) και με διαφοροποιημένη αντιδραστικότητα της κορτιζόλης στα βρέφη (Levendosky et al., 2016). Τα ευρήματα αυτά υποδεικνύουν συσχετίσεις, όχι βιολογική ή επιγενετική «μετάδοση» της βίας, και οι διεργασίες αυτές αλληλεπιδρούν με τη μεταγενέστερη φροντίδα και τη συνεχιζόμενη έκθεση στη βία.
Η βιβλιογραφία έχει και σημαντικές μεθοδολογικές αδυναμίες: συχνά συγχέει διαφορετικές μορφές βίας, έκθεσης και έκβασης, στηρίζεται σε αναδρομικές αυτοαναφορές (Hardt & Rutter, 2004) και σε έναν μόνο πληροφοριοδότη, και αντλεί δείγματα από καταφύγια ή δικαστικές υπηρεσίες που υπεραντιπροσωπεύουν τις σοβαρότερες περιπτώσεις. Ακόμη και όταν διαπιστώνεται στατιστική διαμεσολάβηση, χρειάζεται να αποκλείονται εναλλακτικές εξηγήσεις, όπως η κοινή γενετική ευαλωτότητα, η κοινωνικοοικονομική αντιξοότητα και η συνεχιζόμενη έκθεση (Imai et al., 2010). Τέλος, η εστίαση στις μητέρες μπορεί να δημιουργήσει την εσφαλμένη εντύπωση ότι η διαγενεακή επίδραση είναι κυρίως συνάρτηση της μητρικής λειτουργίας, ενώ η συμπεριφορά και η ευθύνη του δράστη μελετώνται λιγότερο.
Σύνθεση
Συνολικά, η διαγενεακή συνέχεια της βίας και η μετάδοση των συνεπειών του τραύματος δεν αποτελούν γραμμικές ή ντετερμινιστικές διαδικασίες. Διαμορφώνονται μέσα από την αλληλεπίδραση της άμεσης και έμμεσης έκθεσης στη βία, της ψυχολογικής δυσφορίας, της συναισθηματικής ρύθμισης, των γνωστικών και σχεσιακών σχημάτων, των σχέσεων με συνομήλικα άτομα, της επιλογής συντρόφου, της γονεϊκής λειτουργίας, των περιγεννητικών διεργασιών και των ευρύτερων κοινωνικών και υλικών συνθηκών.
Συμπερασματικά, το γεγονός ότι η πλειονότητα των ατόμων που έχουν εκτεθεί σε οικογενειακή βία δεν αναπαράγει αργότερα τη βία αποτελεί κεντρικό εμπειρικό εύρημα και όχι εξαίρεση που πρέπει να παραβλέπεται (Assink et al., 2018·Madigan et al., 2019). Η μελέτη της διαγενεακής συνέχειας χρειάζεται, επομένως, να εξετάζει συστηματικά όχι μόνο τους παράγοντες κινδύνου, αλλά και τις διεργασίες προστασίας: τις ασφαλείς σχέσεις, τη θετική και υποστηρικτική φροντίδα, την κοινωνική υποστήριξη, την οικονομική ασφάλεια και την έγκαιρη πρόσβαση σε κατάλληλες υπηρεσίες (Tracy et al., 2018). Υπό αυτή την οπτική, η διακοπή της συνέχειας δεν εξαρτάται αποκλειστικά από την ατομική ανθεκτικότητα, αλλά και από τη διαθεσιμότητα κοινωνικών, θεσμικών και υλικών συνθηκών που επιτρέπουν την αποκατάσταση της ασφάλειας (Yule et al., 2019).
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Η μετατραυματική ανάπτυξη (posttraumatic growth) αναφέρεται στις θετικές ψυχολογικές αλλαγές που μπορεί να προκύψουν ως αποτέλεσμα της προσπάθειας ενός ατόμου να διαχειριστεί ιδιαίτερα στρεσογόνες ή τραυματικές εμπειρίες ζωής (Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004). Σε αντίθεση με την ανάρρωση ή την ανθεκτικότητα, η μετατραυματική ανάπτυξη δεν περιγράφει απλώς την επιστροφή στην προηγούμενη κατάσταση λειτουργικότητας, αλλά μια βαθύτερη αναδόμηση του τρόπου με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται τον εαυτό του, τις σχέσεις του και τον κόσμο γύρω του (Calhoun & Tedeschi, 2014·Joseph & Linley, 2005).
Σύμφωνα με το θεωρητικό μοντέλο των Tedeschi και Calhoun (1996), η ανάπτυξη αυτή εκδηλώνεται σε πέντε βασικούς τομείς. Αυξημένη εκτίμηση της ζωής, αναγνώριση νέων δυνατοτήτων, ενίσχυση της προσωπικής δύναμης, βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων και πνευματική ή υπαρξιακή αλλαγή. Η αναθεωρημένη εκδοχή του μοντέλου (Tedeschi et al., 2018) υπογραμμίζει ότι το τραυματικό γεγονός μπορεί να λειτουργήσει ως μια «σεισμική» εμπειρία που κλονίζει τις βασικές παραδοχές του ατόμου για τον εαυτό και τον κόσμο, δημιουργώντας τις προϋποθέσεις για μια διαδικασία αναδόμησης νοήματος. Η ενδοοικογενειακή βία αποτελεί ένα ιδιαίτερο πλαίσιο για τη μελέτη της μετατραυματικής ανάπτυξης. Σε αντίθεση με άλλα τραυματικά γεγονότα, όπως τα ατυχήματα ή οι φυσικές καταστροφές, η βία ασκείται από ένα πρόσωπο με το οποίο υπάρχει ή υπήρχε στενός συναισθηματικός δεσμός. Επιπλέον, πρόκειται συχνά για μια χρόνια και επαναλαμβανόμενη εμπειρία, η οποία συνοδεύεται από δυναμικές ελέγχου, εξάρτησης και απομόνωσης. Οι ιδιαιτερότητες αυτές καθιστούν τη διαδικασία προσαρμογής και νοηματοδότησης περισσότερο σύνθετη, αλλά ταυτόχρονα δημιουργούν ένα γόνιμο πεδίο για τη διερεύνηση της μετατραυματικής ανάπτυξης (Bakaitytė et al., 2022).
Έκταση και διαστάσεις
Παρά τη σοβαρότητα των συνεπειών της ενδοοικογενειακής βίας, ένας αυξανόμενος αριθμός ερευνών δείχνει ότι πολλές επιζώσες αναφέρουν θετικές αλλαγές στη ζωή τους μετά την εμπειρία της κακοποίησης. Οι αλλαγές αυτές δεν συνεπάγονται απουσία ψυχολογικής δυσφορίας ούτε αναιρούν τις τραυματικές επιπτώσεις της βίας. Αντίθετα, φαίνεται ότι η ανάπτυξη και η δυσφορία μπορούν να συνυπάρχουν κατά τη διάρκεια της διαδικασίας ανάρρωσης.
Σε μία από τις πρώτες ποσοτικές μελέτες, οι Cobb και συν. (2006) βρήκαν ότι τα δύο τρίτα περίπου των γυναικών σε ξενώνες ανέφεραν τουλάχιστον μέτριου βαθμού θετικές αλλαγές, με μέσους όρους υψηλότερους από επιζώσες καρκίνου του μαστού και θύματα βίαιων εγκλημάτων. Η συστηματική ανασκόπηση των Elderton και συν. (2017) κατέγραψε μέσο ποσοστό μετατραυματικής ανάπτυξης περίπου 71%, με μεγάλη διακύμανση (58–99%) ανάλογα με τα δείγματα και τις μεθόδους, ενώ οι Claeson και συν. (2025) διαπίστωσαν ανάπτυξη σε επτά στις δέκα Σουηδές επιζώσες, υψηλότερη σε όσες είχαν λάβει τυπική υποστήριξη. Η ανάπτυξη δεν εκδηλώνεται ομοιόμορφα: η ανάλυση λανθανόντων προφίλ των Bakaitytė και συν. (2022) ανέδειξε διαδρομές που κυμαίνονται από την κυρίαρχη θετική ανάπτυξη έως την ανάπτυξη που συνυπάρχει με σημαντική δυσφορία. Η συχνότερα αναφερόμενη διάσταση είναι η αυξημένη εκτίμηση της ζωής, ακολουθούμενη από την προσωπική δύναμη, τις βελτιωμένες σχέσεις και την αναγνώριση νέων δυνατοτήτων.
Θεωρητικοί μηχανισμοί
Το θεωρητικό μοντέλο των Tedeschi και Calhoun (1996) αποτελεί το κυρίαρχο πλαίσιο κατανόησης της μετατραυματικής ανάπτυξης. Σύμφωνα με το μοντέλο αυτό, τα τραυματικά γεγονότα διαταράσσουν τις θεμελιώδεις πεποιθήσεις του ατόμου σχετικά με την ασφάλεια, τη δικαιοσύνη, τον έλεγχο και την προβλεψιμότητα του κόσμου. Η διάρρηξη αυτού του «αξιακού κόσμου» (assumptive world) προκαλεί μια περίοδο έντονης γνωστικής και συναισθηματικής επεξεργασίας, κατά την οποία το άτομο προσπαθεί να ενσωματώσει την εμπειρία στο προσωπικό του αφήγημα.
Κεντρικό ρόλο στη διαδικασία παίζει ο μηρυκασμός (rumination), δηλαδή η επαναλαμβανόμενη ενασχόληση της σκέψης με το τραυματικό γεγονός και τις συνέπειές του: αρχικά ακούσιος και εισβλητικός, συνδεδεμένος με τη δυσφορία, μπορεί με τον χρόνο να γίνει σκόπιμος και αναστοχαστικός, επιτρέποντας την αναζήτηση νέου νοήματος. Η αναθεωρημένη εκδοχή του μοντέλου (Tedeschi et al., 2018) δίνει μεγαλύτερη έμφαση στο κοινωνικό περιβάλλον, το οποίο διευκολύνει την αφήγηση, την αναγνώριση και την επανανοηματοδότηση της εμπειρίας. Στις επιζώσες συντροφικής βίας, οι Valdez και Lilly (2015) βρήκαν ότι η θετική αναδόμηση των βασικών πεποιθήσεων συνδεόταν με υψηλότερη ανάπτυξη, αλλά μόνο σε γυναίκες που δεν είχαν υποστεί επαναθυματοποίηση.
Αρκετές έρευνες συνδέουν την ανάπτυξη με την ανακατασκευή της ταυτότητας. Οι Bryngeirsdottir και Halldorsdottir (2022a, 2022b) την περιέγραψαν ως «ταξίδι» από την ταυτότητα του θύματος στην ταυτότητα της επιζώσας («Είμαι νικήτρια, όχι θύμα»), εντοπίζοντας παράλληλα ανασταλτικούς παράγοντες όπως η χαμηλή αυτοεκτίμηση, τα επίμονα συμπτώματα, οι οικονομικές δυσκολίες, οι θεσμικοί φραγμοί και η συνεχιζόμενη παρουσία του δράστη. Οι D’Amore και συν. (2021) περιέγραψαν τρία αλληλοεπικαλυπτόμενα στάδια, την επίγνωση, την ανανέωση και τη μεταμόρφωση, με συχνή κατάληξη την επιθυμία να βοηθήσουν άλλες γυναίκες. Η ενδυνάμωση διατρέχει το σύνολο της βιβλιογραφίας: οι Haythornthwaite και συν. (2026) μίλησαν για «ταξίδι προς την ενδυνάμωση», με την οικονομική ανεξαρτησία, τη δυνατότητα αποφάσεων χωρίς φόβο και την ανακάλυψη ενός πιο αυθεντικού εαυτού ως κομβικά σημεία. Τέλος, η κεντρικότητα του γεγονότος, δηλαδή ο βαθμός στον οποίο η βία γίνεται κεντρικό στοιχείο της αυτοβιογραφικής αφήγησης, συνδέεται με υψηλότερη ανάπτυξη με την πάροδο του χρόνου, μέσω της μετάβασης από τον εισβλητικό στον αναστοχαστικό μηρυκασμό (Bakaitytė et al., 2020, 2022).
Συνολικά, τα θεωρητικά και εμπειρικά δεδομένα συγκλίνουν στην άποψη ότι η μετατραυματική ανάπτυξη μετά από ενδοοικογενειακή βία δεν αποτελεί απλή συνέπεια της απομάκρυνσης από την κακοποιητική σχέση. Αντίθετα, προκύπτει μέσα από μια σύνθετη διαδικασία γνωστικής επεξεργασίας, αναδόμησης των βασικών πεποιθήσεων και ανακατασκευής της προσωπικής ταυτότητας. Η διαδικασία αυτή φαίνεται να επηρεάζεται καθοριστικά από το κοινωνικό περιβάλλον και από τους πόρους που είναι διαθέσιμοι στις επιζώσες, γεγονός που οδηγεί στο επόμενο ερώτημα της βιβλιογραφίας. Ποιοι παράγοντες διευκολύνουν ή αναστέλλουν τη μετατραυματική ανάπτυξη μετά την ενδοοικογενειακή βία;
Παράγοντες που διευκολύνουν ή αναστέλλουν την ανάπτυξη
Η κοινωνική υποστήριξη αποτελεί τον πιο συνεπή και τεκμηριωμένο προγνωστικό παράγοντα της μετατραυματικής ανάπτυξης στις επιζώσες ενδοοικογενειακής βίας. Τόσο ποσοτικές όσο και ποιοτικές μελέτες συγκλίνουν στο συμπέρασμα ότι οι γυναίκες που αντιλαμβάνονται ότι διαθέτουν υποστηρικτικά κοινωνικά δίκτυα τείνουν να αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα ανάπτυξης μετά την κακοποίηση.
Η υποστήριξη από σημαντικά πρόσωπα διευκολύνει τη γνωστική επεξεργασία, την αναζήτηση νοήματος και την ανακατασκευή της ταυτότητας. Η μελέτη των Žukauskienė και συν. (2021) έδειξε ότι η παρουσία θετικών σχέσεων είναι σημαντικότερη από την απλή απουσία αρνητικών. Η πρόσβαση σε υπηρεσίες συνδέεται επίσης με υψηλότερη ανάπτυξη, ανεξάρτητα από το είδος της βοήθειας (Claeson et al., 2025), ενώ οι μεταγνωστικές ικανότητες διαμεσολαβούν τη σχέση ψυχοπαθολογίας και ανάπτυξης (Procaccia et al., 2026). Η πνευματικότητα και οι θρησκευτικές πεποιθήσεις λειτουργούν ως πηγή νοήματος και ελπίδας, ιδίως σε πολιτισμικά ή κοινωνικά περιθωριοποιημένες ομάδες (Bloom, 2021), χωρίς η σχέση να είναι καθολική. Τα παιδιά αναφέρονται συχνά ως κινητήρια δύναμη: η συνειδητοποίηση των επιπτώσεων της βίας σε αυτά περιγράφεται ως το καθοριστικό σημείο της αποχώρησης, και η προστασία τους ως ταυτόχρονη επαναδιεκδίκηση της προσωπικής δύναμης (Brosi et al., 2020·D’Amore et al., 2021).
Η μετατραυματική ανάπτυξη δεν εξαρτάται απλώς από την πάροδο του χρόνου, αλλά φαίνεται να διευκολύνεται όταν έχει περιοριστεί η απειλή και έχουν αποκατασταθεί συνθήκες ασφάλειας και υποστήριξης. Η συνέχιση της κακοποίησης ή ο κίνδυνος επαναθυματοποίησης μπορούν να διατηρούν την ψυχολογική δυσφορία και να περιορίζουν τη δυνατότητα επεξεργασίας της εμπειρίας (Machinga-Asaolu, 2025).
Η αποχώρηση δεν οδηγεί αυτόματα σε ανάπτυξη, αλλά δημιουργεί τον χώρο για τη μετακίνηση από την επιβίωση προς την αναζήτηση νοήματος, ενώ οι συνέπειες της βίας συχνά επιμένουν και μετά τον χωρισμό (Bryngeirsdottir & Halldorsdottir, 2022a). Σε διαχρονική μελέτη 217 γυναικών, η ανάπτυξη αυξήθηκε σε διάστημα 18 μηνών κυρίως σε όσες είχαν βιώσει τη βία πιο πρόσφατα, εύρημα που υποδεικνύει ότι τα πρώτα δύο χρόνια μετά τη βία μπορεί να αποτελούν ιδιαίτερα κρίσιμη περίοδο.
Συνολικά, τα διαθέσιμα δεδομένα δείχνουν ότι ούτε η αποχώρηση ούτε η πάροδος του χρόνου επαρκούν από μόνες τους για την εμφάνιση μετατραυματικής ανάπτυξης. Καθοριστικότερη φαίνεται να είναι η δημιουργία ουσιαστικών συνθηκών ασφάλειας, υποστήριξης και δυνατότητας επεξεργασίας της τραυματικής εμπειρίας.
Μια συνεχιζόμενη, μη γραμμική και κοινωνικά τοποθετημένη διαδικασία
H μετατραυματική ανάπτυξη σπάνια βιώνεται ως μια οριστική ή πλήρως ολοκληρωμένη κατάσταση (Bryngeirsdottir & Halldorsdottir, 2022a). Αντίθετα, οι επιζώσες περιγράφουν μια συνεχή διαδικασία που περιλαμβάνει περιόδους προόδου αλλά και υποτροπών, αμφιβολιών και συναισθηματικών δυσκολιών. Η οπτική αυτή θέτει όρια στην αντιμετώπιση της μετατραυματικής ανάπτυξης αποκλειστικά ως μιας έκβασης που αποτυπώνεται σε μία χρονική στιγμή. Τα ποσοτικά εργαλεία παρέχουν σημαντικές πληροφορίες για τις θετικές αλλαγές που αντιλαμβάνονται οι επιζώσες, αλλά ενδέχεται να μην αποδίδουν πλήρως τις διακυμάνσεις, τις αντιφάσεις και το κοινωνικό πλαίσιο της διαδικασίας (Jozefiaková et al., 2022). Η μετατραυματική ανάπτυξη μπορεί να συνυπάρχει με συνεχιζόμενη δυσφορία, τραυματικές αναμνήσεις και αρνητικές αλλαγές· δεν αποτελεί, συνεπώς, το τελικό στάδιο της ανάρρωσης ούτε προϋποθέτει την πλήρη εξάλειψη των συνεπειών του τραύματος (Zięba et al., 2019).
Παράλληλα, η βιβλιογραφία έχει δεχθεί κριτική επειδή αντιμετωπίζει την ανάπτυξη ως οικουμενική ψυχολογική διεργασία, παραβλέποντας τις κοινωνικές και δομικές συνθήκες μέσα στις οποίες εκδηλώνεται. Η διαθεματική οπτική δείχνει ότι ορισμένες διαστάσεις της ανάπτυξης είναι σχετικά σταθερές μεταξύ πολιτισμών, όπως έδειξε η σύγκριση Μογγολέζων και Ουγγαρέζων επιζωσών (Amarsanaa et al., 2023), ενώ άλλες, όπως η έμφαση στην ασφάλεια ή στην πνευματικότητα, διαμορφώνονται από το πολιτισμικό περιβάλλον. Οι κοινωνικοοικονομικές συνθήκες είναι καθοριστικές: η οικονομική ανεξαρτησία, η ασφαλής στέγαση και η πρόσβαση σε υπηρεσίες διευκολύνουν την ανασυγκρότηση, ενώ η φτώχεια και η επισφάλεια την περιορίζουν (Mushonga et al., 2021). Η Mahabir (2026) μιλά για «εύθραυστη ανάπτυξη», θετικές αλλαγές που παραμένουν ασταθείς όσο λείπουν οι υλικές προϋποθέσεις. Για τις ΛΟΑΤΚΙΑ+ επιζώσες, η ανάπτυξη συνδέεται με διαδικασίες ενδυνάμωσης που περιλαμβάνουν και πιο αυθεντικές μορφές έμφυλης και σεξουαλικής ταυτότητας, με τις κοινότητες αποδοχής να λειτουργούν προστατευτικά (Counselman-Carpenter & Redcay, 2018).
Οι παραπάνω διαπιστώσεις υποστηρίζουν μια σημαντική διεύρυνση της θεωρητικής κατανόησης της μετατραυματικής ανάπτυξης: από την αντιμετώπισή της ως κυρίως ατομικής ψυχολογικής διεργασίας προς μια κοινωνικο-οικολογική προσέγγιση. Η ανάπτυξη μετά το τραύμα δεν εξαρτάται μόνο από τα προσωπικά χαρακτηριστικά και τις γνωστικές διεργασίες των επιζωσών, αλλά και από τις ευκαιρίες, τους περιορισμούς και τους πόρους του κοινωνικού τους περιβάλλοντος. Η σημασία της κοινωνικής υποστήριξης έχει τεκμηριωθεί μετα-αναλυτικά, ενώ η ειδικότερη βιβλιογραφία για τη συντροφική βία αναδεικνύει την αλληλεπίδραση ατομικών, διαπροσωπικών και πλαισιακών παραγόντων (Machinga-Asaolu, 2025).
Αντίθετα, οι κοινωνικές ανισότητες, οι διακρίσεις και οι δομικές μορφές αποκλεισμού μπορούν να περιορίσουν την πρόσβαση στους πόρους που απαιτούνται για την ανάρρωση και την ανάπτυξη. Απαιτείται, επομένως, μια διαθεματική και κοινωνικο-οικολογική προσέγγιση, η οποία αναγνωρίζει ότι η ανάρρωση και ο μετασχηματισμός μετά τη βία δεν αποτελούν αποκλειστικά ατομικά επιτεύγματα, αλλά διαμορφώνονται μέσα σε συγκεκριμένες κοινωνικές, υλικές και πολιτισμικές συνθήκες (Crenshaw, 1991·Machinga-Asaolu, 2025).
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Το Κεφάλαιο αυτό παρουσιάζει το θεσμικό πλαίσιο μέσα στο οποίο εντοπίζονται, παραπέμπονται, αξιολογούνται και προστατεύονται οι γυναίκες και τα παιδιά που βιώνουν ενδοοικογενειακή βία. Το πλαίσιο αυτό έχει διπλή σημασία για την έρευνα: καθόρισε τον τρόπο πρόσβασης στο δείγμα (μέσω των δομών του Δικτύου) και αποτελεί το πεδίο στο οποίο απευθύνονται οι προτάσεις της.
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Το εθνικό πλαίσιο διαμορφώθηκε σταδιακά, υπό την επίδραση εθνικών, ευρωπαϊκών και διεθνών υποχρεώσεων, αλλά και βαθύτερων κοινωνικών παραγόντων που καθόριζαν αν η βία μέσα στην οικογένεια θεωρούνταν δημόσιο ή ιδιωτικό ζήτημα. Η υποκαταγγελία και η υποκαταγραφή του φαινομένου παραμένουν από τους σημαντικότερους παράγοντες που δυσχεραίνουν τον σχεδιασμό πολιτικών (Council of Europe [GREVIO], 2023). Τέσσερα νομοθετήματα αποτελούν τον πυρήνα του πλαισίου:
Πίνακας 1. Βασικά νομοθετήματα για την ενδοοικογενειακή βία στην Ελλάδα
	Νομοθέτημα
	Τι εισήγαγε
	Σημασία για την έρευνα

	Ν. 3500/2006
	Πρώτο ολοκληρωμένο πλαίσιο: ρητή αναγνώριση σωματικής, ψυχολογικής, σεξουαλικής βίας εντός της οικογένειας·αυτεπάγγελτη δίωξη για τα περισσότερα αδικήματα·μέτρα προστασίας
	Θεμέλιο του συστήματος·η GREVIO έχει επισημάνει ανάγκες ενίσχυσης του συντονισμού των φορέων και της εξειδικευμένης εκπαίδευσης

	Ν. 4531/2018
	Κύρωση της Σύμβασης της Κωνσταντινούπολης: η βία κατά των γυναικών ως μορφή διάκρισης και παραβίαση ανθρωπίνων δικαιωμάτων·υποχρεώσεις πρόληψης, προστασίας, δίωξης και ολοκληρωμένων πολιτικών
	Εισάγει τον μηχανισμό εποπτείας GREVIO, η πρώτη αξιολόγηση της οποίας (2023) αναγνώρισε πρόοδο στις δομές αλλά επισήμανε γεωγραφικές ανισότητες, ελλείψεις στα στατιστικά συστήματα και ανάγκη εκπαίδευσης επαγγελματιών

	Ν. 4604/2019
	Ενσωμάτωση της διάστασης του φύλου σε όλες τις δημόσιες πολιτικές·ευθύνη της τοπικής αυτοδιοίκησης για πολιτικές ισότητας και πρόληψης της έμφυλης βίας
	Ανοίγει τον δρόμο σε τοπικές δράσεις πρόληψης, με ανομοιόμορφη όμως εφαρμογή ανά περιφέρεια

	Ν. 5172/2025
	Εναρμόνιση με την Οδηγία (ΕΕ) 2024/1385: αναγνώριση νέων μορφών βίας (τεχνολογικά υποβοηθούμενη κακοποίηση, εξαναγκαστικός έλεγχος, καταναγκαστικός γάμος)·κατάθεση μέσω τηλεδιάσκεψης, προστασία δεδομένων, ακροαματική διαδικασία χωρίς κοινό, αυστηρότερες ποινές·ενίσχυση ιατροδικαστικών υπηρεσιών
	Νομοθετική αναγνώριση ακριβώς των μορφών βίας (ψυχολογικός έλεγχος, ψηφιακή βία, βία μετά τον χωρισμό) που αναδείχθηκαν κεντρικές στα ευρήματα της έρευνας



Η Ελληνική Αστυνομία αποτελεί το κατεξοχήν σημείο πρώτης επαφής, με ειδικά Γραφεία Αντιμετώπισης Ενδοοικογενειακής Βίας. Η εξειδίκευση του προσωπικού, η διαθεσιμότητα χρόνου και η ενιαία εφαρμογή πρωτοκόλλων, ωστόσο, δεν είναι πάντα δεδομένες (GREVIO, 2023). Το ΚΕΘΙ λειτουργεί ως κεντρικός φορέας επιστημονικής, εποπτείας και συντονισμού των δομών του Δικτύου της ΓΓΙΑΔ για την πρόληψη και την καταπολέμηση της βίας κατά των γυναικών. Τα Συμβουλευτικά Κέντρα και οι Ξενώνες Φιλοξενίας του Δικτύου προσφέρουν κοινωνική, ψυχολογική, εργασιακή και νομική στήριξη, καθώς και ασφαλή φιλοξενία των γυναικών και των παιδιών τους. Στον τομέα της παιδικής προστασίας, ο Ν. 4837/2021 θέσπισε το Εθνικό Σύστημα Καταγραφής και Παρακολούθησης Αναφορών περιστατικών κακοποίησης ανηλίκων, με συντονιστικό ρόλο του ΕΚΚΑ. Η αναγνώριση της έκθεσης του παιδιού στη βία ως μορφής κακοποίησης επιβάλλει στις υπηρεσίες την ενεργοποίηση διαδικασιών ενημέρωσης των εισαγγελικών αρχών και εξειδικευμένης αξιολόγησης του κινδύνου. Η έλλειψη στελέχωσης, οι καθυστερήσεις και η απουσία ενιαίων διαδικασιών αποτελούν συχνά εμπόδια (GREVIO, 2023·Υπουργείο Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας, 2024).
Στον Δείκτη Ισότητας των Φύλων 2025 του EIGE η Ελλάδα συγκέντρωσε 57,0 βαθμούς στους 100 (22η θέση στην ΕΕ, σε τροχιά βελτίωσης) (EIGE, 2025b). Στον τομέα της έμφυλης βίας του Δείκτη 2024, το 16% περίπου των γυναικών που υπέστησαν βία τους τελευταίους 12 μήνες δεν το εκμυστηρεύτηκαν σε κανέναν, το χαμηλότερο ποσοστό απόκρυψης στην ΕΕ μαζί με την Πολωνία, ένδειξη ότι οι Ελληνίδες τείνουν πλέον να μιλούν συχνότερα για τη βία που υφίστανται (EIGE, 2025a).
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Ο Χάρτης Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της ΕΕ κατοχυρώνει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια (άρθρο 1), το δικαίωμα στη σωματική και ψυχική ακεραιότητα (άρθρο 3), την απαγόρευση των διακρίσεων λόγω φύλου (άρθρο 21) και το δικαίωμα των παιδιών στην προστασία και τη φροντίδα (άρθρο 24). Η Οδηγία 2012/29/ΕΕ θέτει τις ελάχιστες προδιαγραφές για τα δικαιώματα των θυμάτων εγκληματικών πράξεων και εισάγει την ατομική εκτίμηση κινδύνου και τα εξατομικευμένα μέτρα προστασίας. Η Οδηγία (ΕΕ) 2024/1385 είναι το πλέον σύγχρονο εργαλείο: εισάγει υποχρεωτικές ρυθμίσεις για την τεχνολογικά υποβοηθούμενη κακοποίηση και τον εξαναγκαστικό έλεγχο, ενισχύει τη διασυνοριακή συνεργασία και απαιτεί από τα κράτη-μέλη συστήματα συλλογής δεδομένων και αξιολόγησης επικινδυνότητας. Το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο για την Ισότητα των Φύλων (EIGE) αποτελεί τον βασικό ευρωπαϊκό φορέα συλλογής και ανάλυσης δεδομένων, ενώ οι διαδοχικές ευρωπαϊκές στρατηγικές για την ισότητα των φύλων καθοδηγούν τις εθνικές πολιτικές προς μια ολοκληρωμένη προσέγγιση πρόληψης, προστασίας, πρόσβασης στη δικαιοσύνη και αξιολόγησης (EIGE, 2025a·European Commission, 2020).
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Η Σύμβαση για την Εξάλειψη Κάθε Μορφής Διακρίσεων κατά των Γυναικών (United Nations, 1979) και οι Γενικές Συστάσεις 19 και 35 της Επιτροπής της διευκρινίζουν ότι η ενδοοικογενειακή βία συνιστά μορφή διάκρισης και παραβίαση θεμελιωδών δικαιωμάτων, καλώντας τα κράτη σε δέουσα επιμέλεια για την πρόληψη, τη διερεύνηση και την τιμωρία της (CEDAW Committee, 1992, 2017). Η Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού (United Nations, 1989) επιβάλλει την προστασία των παιδιών από κάθε μορφή βίας, ανεξαρτήτως του χώρου όπου εκδηλώνεται, και αναγνωρίζει ότι η έκθεση σε ενδοοικογενειακή βία παραβιάζει θεμελιώδη δικαιώματά τους (Committee on the Rights of the Child, 2011). Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει αναδείξει την ενδοοικογενειακή βία ως ζήτημα δημόσιας υγείας και έχει εκδώσει κατευθυντήριες οδηγίες για την ανταπόκριση των υπηρεσιών υγείας, ενώ η UN Women έχει διαμορφώσει πρότυπα για την πρόληψη, τα καταφύγια, την ενδυνάμωση των θυμάτων και τα συστήματα δεδομένων (UN Women, 2015, 2022a·WHO, 2013b, 2021). Κοινός παρονομαστής των διεθνών προτύπων είναι ότι η πρόληψη δεν επιτυγχάνεται μόνο με ποινικές κυρώσεις: απαιτεί ενδυνάμωση των θυμάτων, αντιμετώπιση των κοινωνικών ανισοτήτων, συντονισμένες πολιτικές, επαρκή χρηματοδότηση και εκπαίδευση επαγγελματιών (WHO, 2019·UN Women, 2022a).
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Η έρευνα συνδέεται με το θεσμικό πλαίσιο με τρεις τρόπους. Πρώτον, το δείγμα προήλθε από τις δομές που το θεσμικό πλαίσιο έχει δημιουργήσει (Συμβουλευτικά Κέντρα, Ξενώνες Φιλοξενίας), γεγονός που σημαίνει ότι τα ευρήματα αποτυπώνουν την εμπειρία γυναικών που έχουν ήδη έρθει σε επαφή με το σύστημα προστασίας. Δεύτερον, η θεωρητική αντίληψη που ενσωματώνεται στη Σύμβαση της Κωνσταντινούπολης και στον Ν. 5172/2025 (η βία ως προϊόν έμφυλων ανισοτήτων και δομικών παραγόντων, ο εξαναγκαστικός έλεγχος ως διακριτή μορφή βίας) ταυτίζεται με το ερμηνευτικό πλαίσιο της έρευνας. Τρίτον, στις αφηγήσεις των γυναικών για το τραύμα και την αποκατάστασή τους, η επαφή με την αστυνομία, τη δικαιοσύνη, τις κοινωνικές υπηρεσίες και τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας αναδεικνύεται ως παράγοντας που μπορεί είτε να στηρίξει την αποκατάσταση είτε να επιτείνει το τραύμα. Τα ευρήματα αυτά τροφοδοτούν τις προτάσεις που αφορούν την εφαρμογή του θεσμικού πλαισίου για την πρόληψη και την αντιμετώπιση της ενδοοικογενειακής βίας (Κεφάλαιο 10).
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Το Κεφάλαιο αυτό ανασκοπεί τη διεθνή τεκμηρίωση για τις παρεμβάσεις που μπορούν να διακόψουν τη διαγενεακή μετάδοση της βίας και του τραύματος. Βασική παραδοχή είναι ότι η παύση της βίας αποτελεί αναγκαία αλλά όχι επαρκή συνθήκη: δεν αναιρεί αυτόματα τις ψυχολογικές, αναπτυξιακές και σχεσιακές συνέπειες που έχουν ήδη διαμορφωθεί για τις επιζώσες και τα παιδιά τους (Lambert et al., 2014·Van Ee et al., 2016). Η διεθνής βιβλιογραφία δείχνει ότι οι ολοκληρωμένες, διεπιστημονικές και πολυεπίπεδες παρεμβάσεις, οι οποίες συνδυάζουν υποστήριξη των γυναικών και των παιδιών, προγράμματα για τους δράστες και κοινοτική πρόληψη, είναι οι πλέον αποτελεσματικές (Isobel et al., 2019). Παράλληλα, τονίζεται ότι η πλειονότητα των γονέων με ιστορικό τραύματος δεν αναπαράγουν τη βία και μπορούν να αναπτύξουν ασφαλείς και προστατευτικές σχέσεις με τα παιδιά τους (Lieberman et al., 2005·Masten, 2001).
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Πρώτη θεμελιώδης αρχή είναι η ασφάλεια. Σύμφωνα με το σταδιακό μοντέλο αποκατάστασης του τραύματος, η θεραπευτική επεξεργασία δεν μπορεί να προηγείται της προστασίας από την τρέχουσα ή επαπειλούμενη βία (Herman, 1992). Η προστασία αφορά και τα παιδιά, ακόμη και όταν δεν έχουν υποστεί άμεση σωματική κακοποίηση, και επεκτείνεται στην περίοδο μετά τον χωρισμό, όταν ο δράστης μπορεί να αξιοποιεί την επικοινωνία με τα παιδιά, τις διαδικασίες επιμέλειας ή τις δικαστικές διαμάχες για να διατηρήσει τον έλεγχο (Spearman et al., 2024·Stark, 2007). Η GREVIO (2023) έχει επισημάνει για την Ελλάδα ότι το ιστορικό ενδοοικογενειακής βίας δεν συνεκτιμάται πάντοτε επαρκώς στις αποφάσεις επιμέλειας και επικοινωνίας.
Δεύτερη αρχή είναι η φροντίδα η ενήμερη ως προς το τραύμα και επικεντρωμένη στην επιζώσα. Δεν πρόκειται για συγκεκριμένη ψυχοθεραπεία, αλλά για τρόπο οργάνωσης όλων των υπηρεσιών γύρω από έξι αρχές (Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2014): σωματική και συναισθηματική ασφάλεια, αξιοπιστία και διαφάνεια, υποστήριξη από ομότιμες, συνεργασία, ενδυνάμωση και δυνατότητα επιλογής, ανταπόκριση σε πολιτισμικά και έμφυλα ζητήματα. Στο επίπεδο της καθημερινής λειτουργίας των υπηρεσιών (Wilson et al., 2015), οι αρχές αυτές μεταφράζονται σε ιδιωτικότητα, σαφή ενημέρωση πριν από κάθε διαδικασία, συναίνεση, δυνατότητα επιλογής επαγγελματία και ρυθμού, αποφυγή της επαναλαμβανόμενης αφήγησης της κακοποίησης σε πολλούς/ές διαφορετικούς/ές επαγγελματίες και ενεργητική συμμετοχή των γυναικών στις αποφάσεις. Η τεκμηρίωση είναι θετική αλλά όχι οριστική: η μετα-ανάλυση 13 τυχαιοποιημένων μελετών (Chu et al., 2024) κατέγραψε βελτιώσεις στην κατάθλιψη και το άγχος, με λιγότερο σταθερά μακροπρόθεσμα αποτελέσματα για τη ΔΜΤΣ, ενώ η ανασκόπηση των Ross et al. (2026) έδειξε ότι η ουσιαστική συμμετοχή των γυναικών στις υπηρεσίες συνδέεται με την εμπειρία ασφάλειας, εμπιστοσύνης και ενδυνάμωσης. Οι ίδιες οι επιζώσες, ωστόσο, εντοπίζουν αστοχίες: βραχύχρονες υπηρεσίες, λίστες αναμονής, πολιτισμικά ακατάλληλο περιεχόμενο και, κυρίως, την αμφισβήτηση της αξιοπιστίας τους και τη λήψη αποφάσεων χωρίς τη συμμετοχή τους, που οδηγούν σε δευτερογενή θυματοποίηση (Kulkarni, 2019·Ross et al., 2026).
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Το ψυχολογικό τραύμα των μητέρων μπορεί να επηρεάζει τη γονεϊκή λειτουργία με συγκεκριμένους τρόπους: η υπερδιέγερση οδηγεί σε εντονότερες αντιδράσεις στο κλάμα ή την ανυπακοή, η αποφυγή και το συναισθηματικό μούδιασμα περιορίζουν τη διαθεσιμότητα για τρυφερότητα και παιχνίδι, η αποσύνδεση δυσχεραίνει την αναγνώριση των σημάτων του παιδιού (Van Ee et al., 2016). Η θεραπεία οργανώνεται γύρω από το μοντέλο της Herman (1992, 2023): ασφάλεια, ενθύμηση και πένθος, επανασύνδεση και, στη νεότερη διατύπωση (2023), δικαιοσύνη, η οποία δεν ταυτίζεται με την ποινική καταδίκη αλλά περιλαμβάνει την κοινωνική αναγνώριση της αδικίας. Η βιβλιογραφία δεν αναδεικνύει μία μοναδική κατάλληλη θεραπεία για το σύνθετο τραύμα (Courtois, 2004 Karatzias et al., 2019): μπορούν να αξιοποιηθούν εστιασμένες στο τραύμα γνωσιακές-συμπεριφορικές παρεμβάσεις, EMDR (Shapiro, 2001), ψυχοδυναμικές και σχεσιακές προσεγγίσεις, ανάλογα με τις ανάγκες και τις προτιμήσεις των γυναικών. Η μείωση των συμπτωμάτων της μητέρας, ωστόσο, δεν συνεπάγεται αυτόματα αλλαγή της σχέσης με το παιδί (Isobel et al., 2019·Lieberman et al., 2015).
Οι σχεσιοκεντρικές παρεμβάσεις εργάζονται ταυτόχρονα με τον/τη γονέα και το παιδί και αντιμετωπίζουν τη μεταξύ τους σχέση ως το βασικό όχημα αποκατάστασης. Ενισχύουν την ικανότητα του/της γονέα να παρατηρεί και να ερμηνεύει με ακρίβεια τα σήματα του παιδιού (γονεϊκή αναστοχαστική λειτουργία), να ανταποκρίνεται με συνέπεια και να μην παρερμηνεύει τις τραυματικές αντιδράσεις του παιδιού (επιθετικότητα, προσκόλληση, απόσυρση) ως εσκεμμένη ανυπακοή ή απόρριψη (Fraiberg et al., 1975·Slade, 2005).
Πίνακας 2. Τεκμηριωμένα προγράμματα παρέμβασης που εξετάζει η έκθεση
	Πρόγραμμα
	Σε ποιους/ες απευθύνεται
	Τι κάνει
	Τι δείχνει η τεκμηρίωση

	Ψυχοθεραπεία Γονέα–Παιδιού (CPP)
	Παιδιά έως 5 ετών με τραυματικές εμπειρίες και οι φροντιστές/τριές τους
	Δυαδική θεραπεία με τη σχέση ως μέσο αλλαγής·ειδικά τεκμηριωμένη σε παιδιά εκτεθειμένα σε ενδοοικογενειακή βία
	Μείωση μετατραυματικών συμπτωμάτων και προβλημάτων συμπεριφοράς των παιδιών, βελτίωση εκβάσεων των μητέρων (Lieberman et al., 2015)

	Θεραπεία Αλληλεπίδρασης Γονέα–Παιδιού (PCIT)
	Παιδιά 2–7 ετών με προβλήματα συμπεριφοράς ή κίνδυνο σκληρής γονεϊκότητας
	Άμεση καθοδήγηση των γονέων κατά την αλληλεπίδραση με το παιδί
	Μείωση γονεϊκού στρες και αρνητικών πρακτικών (Warren et al., 2022)·λιγότερα νέα περιστατικά σωματικής κακοποίησης (Kennedy et al., 2016)

	Περιγεννητικά προγράμματα (Mom Power, Child FIRST, Minding the Baby, Perinatal CPP, Survivor Moms' Companion)
	Έγκυες και μητέρες βρεφών με ιστορικό βίας ή παιδικού τραύματος
	Συνδυασμός αυτοφροντίδας, διαχείρισης τραυματικής δυσφορίας, κατ' οίκον επισκέψεων και υποστήριξης της σχέσης μητέρας–βρέφους
	Αύξηση ασφαλούς προσκόλλησης, μείωση κατάθλιψης και μετατραυματικών συμπτωμάτων της μητέρας·ο καθολικός έλεγχος χωρίς διαθέσιμη παρέμβαση δεν αρκεί (Mercier et al., 2024)

	Θετική γονεϊκότητα (π.χ. ACT Raising Safe Kids)
	Γονείς παιδιών 0–17 ετών
	Ψυχοεκπαίδευση, μη βίαιη οριοθέτηση, διαχείριση θυμού και στρες, θετική επικοινωνία
	Μείωση εχθρικών και καταναγκαστικών πρακτικών·συστήνεται από τον WHO (2023)·δεν πρέπει να εφαρμόζεται αποκομμένα από το πλαίσιο της βίας ώστε να μην ενοχοποιείται η μητέρα

	Άμεση θεραπεία παιδιών (θεραπεία μέσω παιχνιδιού, εστιασμένη στο τραύμα ΓΣΘ)
	Παιδιά και έφηβοι/ες με δικά τους τραυματικά συμπτώματα
	Επεξεργασία της εμπειρίας, συναισθηματική ρύθμιση, ορθή απόδοση της ευθύνης στον ενήλικο
	Βελτίωση άγχους και συμπτωμάτων ΔΜΤΣ σε παιδιά 7–14 ετών (Howarth et al., 2016)

	Προγράμματα για δράστες (Caring Dads, Fathers for Change, πρότυπα WWP EN, Project Mirabal, ENGAGE)
	Άνδρες που ασκούν βία, με έμφαση και στη γονεϊκή τους διάσταση
	Ανάληψη ευθύνης, κατανόηση των επιπτώσεων στα παιδιά, αμφισβήτηση έμφυλων πεποιθήσεων, παράλληλη υποστήριξη της επιζώσας
	Βελτιώσεις σε στάσεις και ορισμένες συμπεριφορές· μικρές επιδράσεις στην υποτροπή (Babcock et al., 2004)·η ολοκλήρωση δεν αποτελεί τεκμήριο ασφάλειας



Η Ψυχοθεραπεία Γονέα–Παιδιού (Child–Parent Psychotherapy, CPP) αποτελεί μία από τις πλέον τεκμηριωμένες σχεσιοκεντρικές παρεμβάσεις για παιδιά έως πέντε ετών που έχουν βιώσει τραυματικές εμπειρίες και για τα πρόσωπα που τα φροντίζουν. Βασίζεται στην παραδοχή ότι η σχέση γονέα–παιδιού αποτελεί βασικό μέσο θεραπευτικής αλλαγής. Για τον λόγο αυτό, δεν επικεντρώνεται αποκλειστικά στη συμπτωματολογία του παιδιού, αλλά στην κοινή τραυματική εμπειρία, στις αναπαραστάσεις που έχουν διαμορφωθεί για τον εαυτό και τους άλλους και στις αλληλεπιδράσεις που εκδηλώνονται στο παρόν. Μέσα από τη θεραπευτική διαδικασία επιδιώκονται η ενίσχυση της ασφάλειας και της σχέσης προσκόλλησης, η βελτίωση της συναισθηματικής ρύθμισης και η δημιουργία ενός ασφαλούς σχεσιακού πλαισίου, μέσα στο οποίο το παιδί μπορεί να επεξεργαστεί την τραυματική εμπειρία. Η αποτελεσματικότητά της έχει τεκμηριωθεί ιδιαίτερα σε παιδιά που έχουν εκτεθεί σε ενδοοικογενειακή βία: η συμμετοχή στην παρέμβαση συνδέθηκε με σημαντική μείωση των συμπτωμάτων τραυματικού στρες και των προβλημάτων συμπεριφοράς των παιδιών, καθώς και με βελτιώσεις σε ορισμένες διαστάσεις της ψυχολογικής κατάστασης των μητέρων (Lieberman et al., 2015).
Η Θεραπεία Αλληλεπίδρασης Γονέα–Παιδιού (Parent–Child Interaction Therapy, PCIT) είναι μια δομημένη παρέμβαση που απευθύνεται κυρίως σε παιδιά ηλικίας 2–7 ετών και στους γονείς τους. Κεντρικό χαρακτηριστικό της αποτελεί η άμεση καθοδήγηση των γονέων κατά την αλληλεπίδρασή τους με το παιδί. Η παρέμβαση επιδιώκει αφενός να ενισχύσει τη θετική επικοινωνία και τη σχέση γονέα–παιδιού και αφετέρου να μειώσει τις αρνητικές, σκληρές ή εξαναγκαστικές πρακτικές, μέσω της εκμάθησης αποτελεσματικών και αναπτυξιακά κατάλληλων τρόπων οριοθέτησης. Η συστηματική ανασκόπηση των Warren et al. (2022), η οποία συμπεριέλαβε 40 μελέτες εφαρμογής της PCIT σε πληθυσμούς με έκθεση σε τραυματικές εμπειρίες, κατέγραψε μείωση του γονεϊκού στρες, των αρνητικών γονεϊκών πρακτικών και των προβλημάτων ψυχικής υγείας των γονέων, καθώς και μείωση των προβλημάτων συμπεριφοράς και των συμπτωμάτων τραύματος των παιδιών. Η μετα-ανάλυση των Kennedy et al. (2016), η οποία συμπεριέλαβε έξι μελέτες, έδειξε ότι, σε σύγκριση με τις ομάδες ελέγχου, οι γονείς που συμμετείχαν στην παρέμβαση παρουσίασαν σημαντικά λιγότερα νέα περιστατικά σωματικής κακοποίησης και μεγαλύτερη μείωση του γονεϊκού στρες.
Η περιγεννητική περίοδος αποτελεί ιδιαίτερα σημαντικό παράθυρο πρόληψης. Η μετάβαση στη γονεϊκότητα μπορεί να επανενεργοποιήσει αναμνήσεις και φόβους που σχετίζονται με προσωπικό ιστορικό κακοποίησης, ενώ ταυτόχρονα αποτελεί περίοδο αυξημένης και επαναλαμβανόμενης επαφής με υπηρεσίες υγείας. Ο καθολικός έλεγχος (universal screening) από μόνος του, ωστόσο, δεν βελτιώνει τις δυσμενείς εκβάσεις, εάν δεν συνοδεύεται από ουσιαστική, προσβάσιμη και κατάλληλα διασυνδεδεμένη υποστήριξη (Mercier et al., 2024). Προγράμματα όπως τα Mom Power, Child FIRST, Minding the Baby, Perinatal CPP και Survivor Moms’ Companion προσαρμόζουν τη σχεσιακή προσέγγιση σε διαφορετικά αναπτυξιακά στάδια και ανάγκες. Το Mom Power είναι δομημένο πρόγραμμα δεκατριών συνεδριών (δέκα ομαδικών και τριών ατομικών) που συνδυάζει την αυτοφροντίδα και τη διαχείριση της τραυματικής δυσφορίας με την υποστήριξη της σχέσης μητέρας–παιδιού (Muzik et al., 2015). Το Child FIRST συνδέει την κατ’ οίκον ψυχοθεραπεία με τον συντονισμό υπηρεσιών. Σε τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη κλινική δοκιμή, οι οικογένειες που συμμετείχαν παρουσίασαν βελτιωμένη γλωσσική ανάπτυξη και μειωμένα προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά, μειωμένο γονεϊκό στρες και μειωμένη εμπλοκή με τις υπηρεσίες παιδικής προστασίας (Lowell et al., 2011). Το Minding the Baby εστιάζει στη γονεϊκή αναστοχαστική λειτουργία, υλοποιείται από διεπιστημονική ομάδα νοσηλεύτριας και κοινωνικής λειτουργού με επισκέψεις κατ’ οίκον από την εγκυμοσύνη έως τα δεύτερα γενέθλια του παιδιού, και έχει συνδεθεί με αύξηση της ασφαλούς και μείωση της αποδιοργανωμένης προσκόλλησης στα βρέφη (Sadler et al., 2013·Slade et al., 2020). Η Perinatal CPP απευθύνεται ειδικά σε εγκύους που έχουν εκτεθεί σε ενδοοικογενειακή βία, εκτείνεται από την εγκυμοσύνη έως τον έκτο μήνα μετά τον τοκετό, και προκαταρκτικά ευρήματα συνδέουν την εφαρμογή της με βελτίωση της καταθλιπτικής και μετατραυματικής συμπτωματολογίας της μητέρας (Lieberman et al., 2009·Lavi et al., 2015). Το Survivor Moms’ Companion αποτελεί τυποποιημένο πρόγραμμα ψυχοεκπαίδευσης δέκα ενοτήτων αυτοδιδασκαλίας για εγκύους με ιστορικό παιδικής κακοποίησης ή σεξουαλικού τραύματος, με στόχο τη ρύθμιση του συναισθήματος και τη διαχείριση των συμπτωμάτων μετατραυματικού στρες (Sperlich et al., 2011). Τα δύο τελευταία προγράμματα τοποθετούν την έναρξη της πρόληψης ήδη στην εγκυμοσύνη και στην πρώιμη μητρότητα.
Οι παρεμβάσεις θετικής γονεϊκότητας μπορούν να περιορίσουν τη μετάβαση από το μη επεξεργασμένο γονικό τραύμα σε σκληρές, απορριπτικές ή καταναγκαστικές πρακτικές. Συνήθως περιλαμβάνουν ψυχοεκπαίδευση για την ανάπτυξη του παιδιού, εκμάθηση μη βίαιων μορφών πειθαρχίας, διαχείριση του θυμού και του στρες, ενίσχυση της θετικής επικοινωνίας και ανάπτυξη δεξιοτήτων επίλυσης προβλημάτων, και μπορούν να εφαρμοστούν καθολικά ή σε οικογένειες αυξημένου κινδύνου. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι το ACT Raising Safe Kids, για το οποίο έχουν καταγραφεί θετικές αλλαγές στις γονικές συμπεριφορές και μείωση εχθρικών, επιθετικών και καταναγκαστικών πρακτικών (Altafim et al., 2024). Αντίστοιχα, οι κατευθυντήριες οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας προτείνουν τεκμηριωμένες παρεμβάσεις γονικότητας για γονείς παιδιών ηλικίας 0–17 ετών, με στόχο τη μείωση της παιδικής κακοποίησης και της σκληρής γονεϊκότητας (World Health Organization, 2023). Η γονεϊκή εκπαίδευση, ωστόσο, δεν πρέπει να εφαρμόζεται αποκομμένη από το πλαίσιο της ενδοοικογενειακής βίας. Η αποκλειστική εστίαση στις συμπεριφορές της μητέρας ενδέχεται να μεταφέρει σε εκείνη την ευθύνη για τις επιπτώσεις της βίας που ασκείται από τον δράστη. Η εκπαίδευση στις γονεϊκές δεξιότητες πρέπει, επομένως, να συνδυάζεται με προστασία, θεραπεία του τραύματος και αντιμετώπιση των υλικών και κοινωνικών δυσκολιών.
Η υποστήριξη του παιδιού δεν πρέπει να περιορίζεται στη βελτίωση της γονεϊκής λειτουργίας. Ορισμένα παιδιά χρειάζονται άμεση, αναπτυξιακά κατάλληλη θεραπευτική παρέμβαση για την επεξεργασία των δικών τους τραυματικών εμπειριών, ανάλογα με την ηλικία τους, το είδος και τη διάρκεια της έκθεσης, τη σχέση τους με τον δράστη και τα εμφανιζόμενα συμπτώματα. Στη συστηματική ανασκόπηση ελεγχόμενων δοκιμών των Howarth et al. (2016), η οποία εξέτασε 13 μελέτες με συνολικά 1.345 συμμετέχοντες/ουσες, η εντατική θεραπεία μέσω παιχνιδιού σε παιδιά 4–10 ετών συνδέθηκε με βελτίωση στα συμπτώματα εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης και στην αυτοεκτίμηση, ενώ οι γνωσιακές-συμπεριφορικές παρεμβάσεις εστιασμένες στο τραύμα βελτίωσαν το άγχος και τα συμπτώματα ΔΜΤΣ σε παιδιά 7–14 ετών (Cohen et al., 2011). Ιδιαίτερη σημασία έχει η αντιμετώπιση αισθημάτων ενοχής και ευθύνης, καθώς τα παιδιά μπορεί να πιστεύουν ότι προκάλεσαν τη βία ή ότι όφειλαν να προστατεύσουν τη μητέρα ή τα αδέλφια τους. Τα ομαδικά ψυχοεκπαιδευτικά προγράμματα, όπως το Kids’ Club, περιλαμβάνουν συστηματικά στοιχεία ορθής απόδοσης της ευθύνης για τη βία, δηλαδή ρητή αποδέσμευση του παιδιού από την ενοχή (Graham-Bermann et al., 2007). Κεντρικός στόχος είναι να αποκατασταθεί η αίσθηση ότι η προστασία αποτελεί ευθύνη των ενηλίκων και ότι το παιδί δικαιούται να επιστρέψει σε αναπτυξιακά κατάλληλους ρόλους (Grych et al., 2000).

[bookmark: _Toc242134430]4.3 Ταυτόχρονη αντιμετώπιση της βίας κατά των γυναικών και κατά των παιδιών
Η συστηματική ανασκόπηση των Bacchus et al. (2024) υπογραμμίζει ότι η συντροφική βία και η βία κατά των παιδιών συχνά συνυπάρχουν και αντανακλούν κοινές δυναμικές εξουσίας, γι' αυτό και οι παρεμβάσεις που τις αντιμετωπίζουν συνδυαστικά είναι αποτελεσματικότερες. Υπηρεσίες που αντιμετωπίζουν τις μητέρες αποκλειστικά ως θύματα, χωρίς να αναγνωρίζουν τον γονεϊκό τους ρόλο, ή υπηρεσίες παιδικής προστασίας που εστιάζουν στα παιδιά αγνοώντας τη βία προς τις μητέρες, παραβλέπουν κρίσιμες ανάγκες.
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Η αλλαγή των δραστών δεν μπορεί να περιορίζεται στη «διαχείριση θυμού» (Humphreys & Campo, 2017). Οι παρεμβάσεις δεν πρέπει να υποκαθιστούν την προστασία των επιζωσών ούτε να αναπλαισιώνουν τη βία ως αμοιβαία «δυσλειτουργία της σχέσης». Η θεραπεία ζεύγους μπορεί να είναι επικίνδυνη όταν υπάρχει ενεργός εξαναγκαστικός έλεγχος (Stith et al., 2003). Το ευρωπαϊκό δίκτυο WWP EN (2023) θέτει ως πρωταρχικό κριτήριο την ασφάλεια των επιζωσών, με παράλληλη υποστήριξη των συντρόφων και των παιδιών και συστηματική εκτίμηση κινδύνου. Τα προγράμματα που εστιάζουν στη γονεϊκή διάσταση (Caring Dads, 17 εβδομάδες·Fathers for Change) αξιοποιούν την πατρότητα ως κίνητρο συμμετοχής και έχουν δείξει ενθαρρυντικά αποτελέσματα (McConnell et al., 2017·Scott et al., 2021·Stover, 2013). Το Project Mirabal (Kelly & Westmarland, 2015) ανέδειξε ότι η αξιολόγηση των προγραμμάτων πρέπει να υπερβαίνει την απλή καταμέτρηση νέων περιστατικών και να μετρά την πραγματική ασφάλεια και ελευθερία των επιζωσών, με πληροφορίες και από τις ίδιες. Η συνολική τεκμηρίωση για τα προγράμματα δραστών παραμένει σύνθετη: οι μετα-αναλύσεις καταγράφουν μικρές επιδράσεις στη μείωση της υποτροπής, με περισσότερο υποσχόμενα αποτελέσματα για παρεμβάσεις που προσαρμόζονται στο επίπεδο κινδύνου και στις ιδιαίτερες ανάγκες του δράστη, αντί να εφαρμόζουν ένα ενιαίο μοντέλο σε όλους (Babcock et al., 2004 Travers et al., 2021). Η έναρξη ή ακόμη και η ολοκλήρωση ενός προγράμματος δεν αποτελεί από μόνη της απόδειξη αλλαγής και δεν δικαιολογεί χαλάρωση των μέτρων προστασίας, αύξηση της επικοινωνίας με τις επιζώσες ή διεύρυνση της επαφής με τα παιδιά.
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Η πρόληψη της διαγενεακής μετάδοσης δεν περιορίζεται στο θεραπευτικό δωμάτιο. Η οικονομική εξάρτηση, η επισφαλής στέγαση, η ανεργία και η έλλειψη φροντίδας για τα παιδιά εμποδίζουν την απομάκρυνση από τη βία ή οδηγούν σε επιστροφή (Cameron et al., 2025). Οι παρεμβάσεις μακροχρόνιας αποκατάστασης χρειάζεται να συνδυάζουν τη θεραπεία με ασφαλή στέγαση, οικονομική υποστήριξη, επαγγελματική κατάρτιση, νομική συμβουλευτική και ενίσχυση των κοινωνικών δικτύων. Η έκθεση της World Bank και του Innovations for Poverty Action (2024) επιβεβαιώνει ότι τα προγράμματα κοινωνικής πρόνοιας και οι χρηματικές μεταβιβάσεις μπορούν να συμβάλουν στη μείωση της βίας, ενώ οι ομάδες αλληλοϋποστήριξης επιζωσών μειώνουν την απομόνωση και τη ντροπή (Spotlight Initiative, 2021).
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Οι επαγγελματίες πρώτης γραμμής (μαίες, παιδίατροι, νοσηλευτές/τριες, εκπαιδευτικοί, κοινωνικοί/ές λειτουργοί) βρίσκονται σε προνομιακή θέση για την αναγνώριση του τραύματος (Isobel et al., 2019). Η ανίχνευση, ωστόσο, δεν αποτελεί αυτοσκοπό: η διερεύνηση τραυματικών εμπειριών χωρίς δυνατότητα βοήθειας, προστασία της εμπιστευτικότητας και σαφή διαδρομή παραπομπής μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο (UN Women, 2022b). Τα ολοκληρωμένα κέντρα «μίας στάσης» μειώνουν την ανάγκη επαναλαμβανόμενης αφήγησης (WHO, 2016). Σε επίπεδο καθολικής πρόληψης, τα σχολικά και κοινοτικά προγράμματα που αμφισβητούν τα έμφυλα στερεότυπα, προάγουν τη συναίνεση και διδάσκουν μη βίαιη επίλυση συγκρούσεων μπορούν να περιορίσουν την κανονικοποίηση του ελέγχου στις μελλοντικές σχέσεις (Ullman et al., 2025). Στην Ελλάδα, το υπάρχον δίκτυο δομών μπορεί να αποτελέσει τη βάση ενός ολοκληρωμένου μοντέλου διαγενεακής πρόληψης, με προϋποθέσεις τα κοινά πρωτόκολλα παραπομπής, τη σταθερή χρηματοδότηση, τη γεωγραφική ισότητα πρόσβασης, τις εξειδικευμένες υπηρεσίες για παιδιά και τη συστηματική αξιολόγηση (ΓΓΙΑΔ, 2026).
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Πολλές παρεμβάσεις για ενήλικα άτομα παραμένουν ατομοκεντρικές και δεν ενσωματώνουν το παιδί ή τη σχέση γονέα–παιδιού. Οι περισσότερες μελέτες μετρούν εγγύτερες εκβάσεις (μείωση συμπτωμάτων, βελτίωση πρακτικών) και όχι τη μακροπρόθεσμη διακοπή της μετάδοσης, και η αποτελεσματικότητα μιας παρέμβασης δεν μπορεί να αξιολογηθεί ανεξάρτητα από το κοινωνικό και θεσμικό πλαίσιο, καθώς μια θεραπευτική βελτίωση δύσκολα διατηρείται όταν συνεχίζεται η βία μετά τον χωρισμό ή η οικονομική ανασφάλεια. Τέλος, η αναγνώριση του κινδύνου διαγενεακής μετάδοσης δεν πρέπει να οδηγεί σε ντετερμινιστικές ερμηνείες ή σε στιγματισμό των μητέρων (Isobel et al., 2019·Narayan et al., 2021).
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Συνολικά, οι διαθέσιμες ενδείξεις υποστηρίζουν ένα πολυεπίπεδο και σχεσιοκεντρικό μοντέλο πρόληψης της διαγενεακής μετάδοσης του τραύματος. Το μοντέλο αυτό ξεκινά με την προστασία των γυναικών και των παιδιών από τη συνεχιζόμενη βία, συνεχίζεται με την επεξεργασία του γονικού τραύματος και την άμεση υποστήριξη του παιδιού και επεκτείνεται στην ενίσχυση της σχέσης γονέα–παιδιού, στη θετική γονεϊκότητα, στη λογοδοσία και την παρέμβαση προς τους δράστες, στην κοινωνική και οικονομική αποκατάσταση και στην αλλαγή των κοινωνικών προτύπων που νομιμοποιούν τη βία. Τα επίπεδά του περιγράφονται στη συνέχεια.
Η πραγματική και η ψυχολογική ασφάλεια αποτελούν την αφετηρία κάθε προσπάθειας διακοπής της διαγενεακής μετάδοσης. Σύμφωνα με το σταδιακό μοντέλο αποκατάστασης του τραύματος, η θεραπευτική επεξεργασία δεν μπορεί να προηγείται της προστασίας από την τρέχουσα ή επαπειλούμενη βία (Herman, 1992). Η ασφάλεια περιλαμβάνει την εκτίμηση κινδύνου, τον εξατομικευμένο σχεδιασμό ασφάλειας, τη δυνατότητα ασφαλούς στέγασης, τη νομική προστασία και την πρόσβαση σε οικονομικούς, κοινωνικούς και υγειονομικούς πόρους. Αφορά και τα παιδιά, ακόμη και όταν δεν έχουν υποστεί άμεση σωματική κακοποίηση, καθώς η έκθεση στη βία μεταξύ των γονέων συνιστά από μόνη της τραυματική εμπειρία (Kitzmann et al., 2003). Ιδιαίτερη σημασία έχει η συνέχιση του εξαναγκαστικού ελέγχου μετά τον χωρισμό, καθώς ο δράστης μπορεί να αξιοποιεί την επικοινωνία με τα παιδιά, τις διαδικασίες επιμέλειας και τις δικαστικές διαμάχες για να διατηρήσει τον έλεγχο (Stark, 2007·Spearman et al., 2024). Η ασφάλεια της μητέρας και η ασφάλεια του παιδιού δεν αποτελούν ανταγωνιστικούς στόχους, αλλά αλληλένδετες προϋποθέσεις για τη διακοπή της διαγενεακής μετάδοσης.
Όλες οι υπηρεσίες που έρχονται σε επαφή με τις οικογένειες, από τα συμβουλευτικά κέντρα και τους ξενώνες έως τις υπηρεσίες παιδικής προστασίας, την αστυνομία και τα δικαστήρια, χρειάζεται να λειτουργούν με φροντίδα ενήμερη ως προς το τραύμα. Η προσέγγιση αυτή μετατοπίζει το ερώτημα από το «τι δεν πάει καλά με αυτή τη γυναίκα;» στο «τι της έχει συμβεί;», ώστε η υπερεπαγρύπνηση, η αμφιθυμία ή η δυσπιστία προς τους θεσμούς να κατανοούνται ως αποκρίσεις σε συνθήκες απειλής και ελέγχου και όχι ως ανεπάρκειες των επιζωσών. Οργανώνεται γύρω από έξι αρχές: σωματική και συναισθηματική ασφάλεια, αξιοπιστία και διαφάνεια, υποστήριξη από ομότιμες, συνεργασία, ενδυνάμωση και δυνατότητα επιλογής, και ανταπόκριση σε πολιτισμικά και έμφυλα ζητήματα (SAMHSA, 2014). Οι αρχές αυτές αντιστρέφουν βασικά στοιχεία της κακοποιητικής εμπειρίας: απέναντι στον φόβο θέτουν την ασφάλεια, απέναντι στην απομόνωση τη σύνδεση και απέναντι στον εξαναγκασμό τη φωνή και την πραγματική δυνατότητα επιλογής (Wilson et al., 2015).
Καμία μεμονωμένη παρέμβαση δεν μπορεί να αντιμετωπίσει όλους τους μηχανισμούς μετάδοσης. Η ατομική θεραπεία του γονέα είναι σημαντική, αλλά δεν μεταβάλλει αυτομάτως τη σχέση με το παιδί (Isobel et al., 2019·Lieberman et al., 2015). Η γονεϊκή εκπαίδευση μπορεί να ενισχύσει τις δεξιότητες φροντίδας, αλλά δεν είναι επαρκής όταν συνεχίζεται η βία ή παραμένει σοβαρό μη επεξεργασμένο τραύμα (World Health Organization, 2023). Η θεραπεία του παιδιού μπορεί να μειώσει τη συμπτωματολογία, ωστόσο τα αποτελέσματά της είναι δύσκολο να διατηρηθούν όταν το οικογενειακό περιβάλλον παραμένει ασταθές ή επικίνδυνο (Howarth et al., 2016). Για τον λόγο αυτό το μοντέλο συνδυάζει τη θεραπεία του γονεϊκού τραύματος, την άμεση υποστήριξη του παιδιού και τις σχεσιοκεντρικές παρεμβάσεις, με ταυτόχρονη αντιμετώπιση της βίας κατά των γυναικών και κατά των παιδιών (Bacchus et al., 2024) και χωρίς μεταφορά της ευθύνης για τις επιπτώσεις της βίας στη μητέρα.
Η ολοκληρωμένη πρόληψη περιλαμβάνει και τη λογοδοσία και την παρέμβαση προς τους δράστες, στον βαθμό που αυτές συμβάλλουν στην πραγματική παύση της βίας και ενισχύουν την ασφάλεια των επιζωσών και των παιδιών, χωρίς να υποκαθιστούν την προστασία τους (Kelly & Westmarland, 2015·Travers et al., 2021). Η ασφάλεια από τη βία είναι αναγκαία, αλλά χρειάζεται να ακολουθείται από μακροχρόνια κοινωνικοψυχολογική αποκατάσταση: ασφαλή στέγαση, οικονομική υποστήριξη, επαγγελματική κατάρτιση, νομική συμβουλευτική και ενίσχυση των κοινωνικών δικτύων (World Bank & Innovations for Poverty Action, 2024). Τέλος, το μοντέλο στηρίζεται στην έγκαιρη αναγνώριση από τους επαγγελματίες πρώτης γραμμής, στον διεπιστημονικό συντονισμό των υπηρεσιών και στην καθολική και κοινοτική πρόληψη που μεταβάλλει τα κοινωνικά πρότυπα (Isobel et al., 2019).
Η πρόληψη της διαγενεακής μετάδοσης δεν πρέπει, επομένως, να νοείται ως μία μεμονωμένη θεραπεία ή ως αποκλειστική ευθύνη των μητέρων. Αποτελεί μια συνεχή διαδικασία αποκατάστασης της ασφάλειας, της αυτενέργειας, της εμπιστοσύνης και της συναισθηματικής σύνδεσης μέσα και γύρω από την οικογένεια. Η ουσιαστική διακοπή της μετάδοσης καθίσταται περισσότερο πιθανή όταν ο γονέας υποστηρίζεται να επεξεργαστεί το τραύμα του, το παιδί αποκτά πρόσβαση σε ασφαλείς και διορθωτικές σχεσιακές εμπειρίες και οι κοινωνικές και θεσμικές δομές δημιουργούν τις συνθήκες μέσα στις οποίες η αλλαγή αυτή μπορεί να διατηρηθεί.
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Η ενδοοικογενειακή βία περιλαμβάνει τόσο μετρήσιμες ψυχολογικές, κοινωνικές και αναπτυξιακές συνέπειες όσο και υποκειμενικές εμπειρίες και νοήματα που δεν αποτυπώνονται πλήρως με μία μόνο μέθοδο. Για τον λόγο αυτό η έρευνα υιοθέτησε μεικτή μεθοδολογία (mixed methods) και συγκεκριμένα συγκλίνουσα παράλληλη σχεδίαση: τα ποσοτικά και τα ποιοτικά δεδομένα συλλέχθηκαν και αναλύθηκαν παράλληλα, με ίση βαρύτητα και ανεξάρτητα μεταξύ τους, και στη συνέχεια συγκρίθηκαν και συντέθηκαν ώστε να αναδειχθούν τα σημεία σύγκλισης (όπου τα δύο σκέλη επιβεβαιώνουν το ένα το άλλο), συμπληρωματικότητας (όπου το ένα φωτίζει πτυχές που το άλλο δεν φτάνει) και απόκλισης (όπου τα δεδομένα απαιτούν προσεκτικότερη ερμηνεία). Η λογική αυτή της «τριγωνοποίησης» ενισχύει την εγκυρότητα των συμπερασμάτων (Creswell & Plano Clark, 2018).
Το ποσοτικό σκέλος στόχευσε στην αποτύπωση της έκτασης του τραύματος και των συσχετίσεων μεταξύ βασικών ψυχολογικών, κοινωνικών και αναπτυξιακών μεταβλητών σε μεγάλο δείγμα γυναικών και στα παιδιά τους. Το ποιοτικό σκέλος στόχευσε στην εις βάθος κατανόηση της βιωμένης εμπειρίας: πώς οι γυναίκες νοηματοδοτούν τη βία, τις συνέπειές της, τη μητρότητα, την επαφή με τις υπηρεσίες και την πορεία της ανάκαμψης. Τα δύο δείγματα ήταν διακριτά (οι γυναίκες των συνεντεύξεων δεν ήταν απαραίτητα οι ίδιες με εκείνες των ερωτηματολογίων).
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Σχεδιασμός
Το ποσοτικό σκέλος ακολούθησε συγχρονικό (cross-sectional) σχεδιασμό: τα δεδομένα συλλέχθηκαν σε μία χρονική στιγμή μέσω δομημένου ερωτηματολογίου. Η έρευνα είχε συναφειακό χαρακτήρα, δηλαδή διερεύνησε σχέσεις μεταξύ μεταβλητών χωρίς να μπορεί να τεκμηριώσει αιτιώδεις συνδέσεις. Ορισμένα εργαλεία, ωστόσο, περιλάμβαναν αναδρομικές αναφορές σε προγενέστερες εμπειρίες (τραυματικές εμπειρίες πριν από τα 18, γονικός δεσμός στην παιδική ηλικία), επιτρέποντας τη σύνδεση του παρελθόντος με την τρέχουσα ψυχοκοινωνική λειτουργικότητα.
Δείγμα και κριτήρια συμμετοχής
Η δειγματοληψία ήταν σκόπιμη: συμμετείχαν γυναίκες που είχαν απευθυνθεί σε Συμβουλευτικά Κέντρα, φιλοξενούνταν σε Ξενώνες Φιλοξενίας ή υποστηρίζονταν από άλλες δομές στήριξης σε πανελλαδικό επίπεδο. Κριτήρια συμμετοχής για τις γυναίκες ήταν: ηλικία άνω των 18 ετών, επαφή με κάποια από τις παραπάνω δομές, επαρκής γνώση της ελληνικής γλώσσας και συναίνεση. Για τα παιδιά: ηλικία 11 έως 17 ετών, συναίνεση της μητέρας, γνώση της ελληνικής και επιθυμία συμμετοχής. Τα ερωτηματολόγια των παιδιών επιλέχθηκαν με γνώμονα την αποφυγή επανατραυματισμού.
Το τελικό δείγμα περιλάμβανε 221 γυναίκες. Οι μητέρες παρείχαν επιπλέον πληροφορίες (ετεροαναφορά) για 137 παιδιά τους, ενώ 25 έφηβοι και έφηβες 11–17 ετών συμπλήρωσαν δικά τους ερωτηματολόγια. Το πλήρες προφίλ του δείγματος παρουσιάζεται στην ενότητα 6.1.
Εργαλεία
Το ερωτηματολόγιο των γυναικών συγκροτήθηκε από διεθνώς αναγνωρισμένες κλίμακες με ελληνικές προσαρμογές και τεκμηριωμένες ψυχομετρικές ιδιότητες, οργανωμένες σε τρεις άξονες: (α) την τραυματική εμπειρία (μετατραυματικά συμπτώματα, πρώιμο τραύμα, μετατραυματική ανάπτυξη), (β) την τρέχουσα ψυχική υγεία και ποιότητα ζωής (κατάθλιψη, στρες, ποιότητα ζωής, ανθεκτικότητα) και (γ) τις οικογενειακές σχέσεις (γονικός δεσμός με τους δικούς τους γονείς, δικές τους γονικές πρακτικές, έκθεση σε βία). Για τα παιδιά μικρότερης ηλικίας οι μητέρες συμπλήρωναν κλίμακες ετεροαναφοράς. Οι έφηβοι/ες συμπλήρωναν δικές τους. Για τις κλίμακες με πνευματικά δικαιώματα (PSS-10, ETI, BRS, PBQ) εξασφαλίστηκαν οι σχετικές άδειες χρήσης.
Πίνακας 3. Τα εργαλεία της ποσοτικής έρευνας και τι μετρά το καθένα
	Εργαλείο
	Τι μετρά (με απλά λόγια)
	Ποιος/α το συμπλήρωσε

	E-HITS (Extended Hurt, Insult, Threaten, Scream·Iverson et al., 2015)
	Την έκθεση σε πέντε μορφές βίας τους τελευταίους 12 μήνες: σωματικός τραυματισμός, προσβολές/υποτίμηση, απειλές, φωνές/βρισιές, σεξουαλικός εξαναγκασμός. 5 ερωτήσεις, από «ποτέ» έως «πολύ συχνά»
	Γυναίκες

	PCL-5 (PTSD Checklist for DSM-5· Weathers et al., 2013·ελληνική προσαρμογή Orovou et al., 2021)
	Τα συμπτώματα μετατραυματικού στρες σε τέσσερις ομάδες: επανερχόμενες αναμνήσεις, αποφυγή, αρνητικές σκέψεις και διάθεση, υπερδιέγερση. 20 ερωτήσεις, βαθμολογία 0–80·βαθμολογία 33 και άνω δηλώνει «πιθανή ΔΜΤΣ»
	Γυναίκες

	PHQ-9 (Patient Health Questionnaire·Kroenke et al., 2001·ελληνική προσαρμογή Hyphantis et al., 2011)
	Τα καταθλιπτικά συμπτώματα των δύο τελευταίων εβδομάδων. 9 ερωτήσεις, βαθμολογία 0–27·10 και άνω δηλώνει πιθανή κατάθλιψη, με διαβαθμίσεις ήπιας, μέτριας, μέτρια-σοβαρής και σοβαρής
	Γυναίκες

	PSS-10 (Perceived Stress Scale· Cohen et al., 1983·ελληνική προσαρμογή Andreou et al., 2011)
	Το αντιλαμβανόμενο στρες τον τελευταίο μήνα, με δύο διαστάσεις: την αίσθηση αδυναμίας ελέγχου («αβοηθητότητα») και την αίσθηση ότι δεν μπορεί κανείς να τα βγάλει πέρα («έλλειψη αυτοαποτελεσματικότητας»). 10 ερωτήσεις, 0–40
	Γυναίκες

	WHOQOL-BREF (WHO, 1997·ελληνική προσαρμογή Ginieri-Coccossis et al., 2012)
	Την ποιότητα ζωής σε τέσσερις τομείς (σωματική υγεία, ψυχολογική υγεία, κοινωνικές σχέσεις, περιβάλλον) και δύο γενικές ερωτήσεις (συνολική ποιότητα ζωής, γενική υγεία). Βαθμολογία 0–100, υψηλότερη = καλύτερη
	Γυναίκες και έφηβοι/ες

	ETI-SF (Early Trauma Inventory·Bremner et al., 2000·ελληνική προσαρμογή Antonopoulou et al., 2017)
	Τις τραυματικές εμπειρίες πριν από τα 18 σε τέσσερις τομείς: γενικό τραύμα (π.χ. ατυχήματα, απώλειες, μαρτυρία βίας), σωματική, συναισθηματική και σεξουαλική κακοποίηση. 27 ερωτήσεις ναι/όχι με συχνότητα
	Γυναίκες

	PTGI (Posttraumatic Growth Inventory·Tedeschi & Calhoun, 1996·ελληνική προσαρμογή Mystakidou et al., 2008·παιδική εκδοχή PTGI-C-R, Kilmer et al., 2009·Tamiolaki et al., 2026)
	Τις θετικές αλλαγές που οι γυναίκες αναγνωρίζουν μετά την τραυματική εμπειρία, σε πέντε τομείς: σχέσεις με άλλους, νέες δυνατότητες, προσωπική δύναμη, πνευματική αλλαγή, εκτίμηση της ζωής. 21 ερωτήσεις, 0–105
	Γυναίκες (η παιδική εκδοχή PTGI-C-R με 10 ερωτήσεις από τους/τις έφηβους/ες)

	BRS (Brief Resilience Scale·Smith et al., 2008·ελληνική προσαρμογή Kyriazos et al., 2018)
	Την ψυχική ανθεκτικότητα, δηλαδή την ικανότητα ανάκαμψης μετά από δυσκολίες. 6 ερωτήσεις, μέσος όρος 1–5
	Γυναίκες και έφηβοι/ες

	PBI (Parental Bonding Instrument·Parker, 1990)
	Πώς θυμούνται οι γυναίκες τη σχέση με τη μητέρα και τον πατέρα τους στην παιδική ηλικία, σε δύο διαστάσεις: φροντίδα και υπερπροστασία
	Γυναίκες

	PBQ (Parental Behavior Questionnaire·Barber, 1996·ελληνική προσαρμογή Τάνταρος και συν., 2016)
	Τις δικές της γονικές πρακτικές σε πέντε διαστάσεις: ζεστασιά, απόρριψη, αγχώδης ανατροφή, υπερπροστασία, άκριτος έπαινος. 30 δηλώσεις
	Μητέρες (και έφηβοι/ες για τη μητέρα τους)

	SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire·Goodman, 1997·ελληνική προσαρμογή Giannakopoulos et al., 2009)
	Τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες του παιδιού σε τέσσερις τομείς (συναισθηματικά συμπτώματα, προβλήματα διαγωγής, υπερκινητικότητα/απροσεξία, προβλήματα με συνομήλικα άτομα) και τη θετική κοινωνική συμπεριφορά. 25 ερωτήσεις
	Μητέρες (για παιδιά 2–4 και 4–17 ετών) και έφηβοι/ες (αυτοαναφορά)

	HITS-C
	Την έκθεση του παιδιού σε τέσσερις μορφές βίας: λεκτική κακοποίηση, σωματική κακοποίηση, σεξουαλική κακοποίηση, παρουσία σε βία ή απειλή κατά της μητέρας. Ναι/όχι
	Μητέρες

	CEDV (Child Exposure to Domestic Violence)
	Την έκθεση του παιδιού στη βία από τη δική του οπτική: βία στο σπίτι, εμπλοκή του παιδιού, θυματοποίηση, βία στην κοινότητα, παράγοντες κινδύνου
	Έφηβοι/ες

	CRIES-8 (Children's Revised Impact of Event Scale·Perrin et al., 2005·ελληνική προσαρμογή Giannopoulou et al., 2006)
	Τα μετατραυματικά συμπτώματα του παιδιού (επανερχόμενες σκέψεις και αποφυγή). 8 ερωτήσεις, 0–40
	Έφηβοι/ες



Διαδικασία και δεοντολογία
Πριν από τη συμπλήρωση, οι συμμετέχουσες ενημερώνονταν αναλυτικά μέσω φόρμας συγκατάθεσης για τον σκοπό της έρευνας, τον εθελοντικό χαρακτήρα, τη δυνατότητα αποχώρησης χωρίς συνέπειες και τη χρήση των δεδομένων αποκλειστικά για επιστημονικούς σκοπούς. Οι σύμβουλοι των δομών ενημέρωναν τις γυναίκες και διευκόλυναν τη συμπλήρωση, η οποία γινόταν μέσω ασφαλούς ηλεκτρονικής πλατφόρμας, ανώνυμα, χωρίς συλλογή ονομάτων ή στοιχείων επικοινωνίας. Η συμμετοχή ανηλίκων προϋπέθετε τη συναίνεση της μητέρας και τη σύμφωνη γνώμη του ίδιου του παιδιού. Τα δεδομένα αποθηκεύτηκαν σε προστατευμένη βάση με πρόσβαση μόνο των μελών της ερευνητικής ομάδας. Η έρευνα έλαβε έγκριση από την Επιτροπή Ερευνητικής Δεοντολογίας.
Στατιστική ανάλυση
Η επεξεργασία έγινε με τα λογισμικά IBM SPSS και Stata. Χρησιμοποιήθηκαν περιγραφικές αναλύσεις για το προφίλ του δείγματος, συγκρίσεις ομάδων (έλεγχοι χ² για κατηγορικές μεταβλητές, t-tests και ανάλυση διακύμανσης για συνεχείς), συσχετίσεις μεταξύ μεταβλητών και αναλύσεις διαμεσολάβησης (μακροεντολή PROCESS·Hayes, 2018), οι οποίες εξετάζουν αν η σχέση δύο μεταβλητών διέρχεται μέσω μιας τρίτης (π.χ. αν η βία συνδέεται με τη μετατραυματική ανάπτυξη μέσω του στρες). Τα μεγέθη επίδρασης ερμηνεύθηκαν σύμφωνα με τις κατευθυντήριες γραμμές του Cohen (1988). Βασικός άξονας των συγκρίσεων ήταν η διάκριση των γυναικών σε δύο ομάδες: με και χωρίς πιθανή ΔΜΤΣ.
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Σχεδιασμός και δείγμα
Πραγματοποιήθηκαν 16 ημιδομημένες συνεντεύξεις με γυναίκες επιζώσες ενδοοικογενειακής βίας: 14 Ελληνίδες και 2 μετανάστριες, μία εκ των οποίων με τη βοήθεια διαπολιτισμικού διερμηνέα από εξειδικευμένο φορέα. Δεκαπέντε γυναίκες προσεγγίστηκαν μέσω των Συμβουλευτικών Κέντρων του ΚΕΘΙ στην Αττική και μία μέσω Μη Κυβερνητικής Οργάνωσης (ΜΚΟ), η οποία επίσης βρισκόταν σε σταθερή ψυχολογική υποστήριξη. Η μητρότητα δεν ήταν κριτήριο συμμετοχής.
Πίνακας 4. Προφίλ των 16 συμμετεχουσών στην ποιοτική έρευνα
	Χαρακτηριστικό
	Κατανομή

	Ηλικία
	Από 22 έως 72 ετών·οι περισσότερες 39–50 ετών

	Εκπαίδευση
	7 απόφοιτες πανεπιστημίου (και 1 φοιτήτρια), 6 απόφοιτες λυκείου, 3 απόφοιτες ΙΕΚ

	Εργασία
	8 εργαζόμενες, 8 άνεργες

	Οικογενειακή κατάσταση
	4 διαζευγμένες, 5 σε διάσταση, 3 έγγαμες, 2 άγαμες, 1 σε συντροφική σχέση, 1 χήρα

	Παιδιά
	13 μητέρες, 3 χωρίς παιδιά

	Καταγωγή
	14 Ελληνίδες, 2 μετανάστριες



Ο οδηγός συνέντευξης διαμορφώθηκε με βάση τη βιβλιογραφία και την κλινική εμπειρία της ομάδας και κάλυπτε: την εμπειρία και τη νοηματοδότηση της βίας, τις επιπτώσεις στη γυναίκα και στα παιδιά της, τις στρατηγικές αντιμετώπισης, την αναζήτηση βοήθειας, τη διαγενεακή διάσταση και τις προτάσεις των ίδιων των γυναικών. Οι ερωτήσεις δεν ακολουθούσαν αυστηρή σειρά, ώστε να ενθαρρύνεται η ελεύθερη αφήγηση (Σταλίκας, 2005·Willig, 2003).
Διαδικασία και δεοντολογία
Οι γυναίκες ενημερώθηκαν πρώτα από τους/τις ψυχολόγους των Συμβουλευτικών Κέντρων και στη συνέχεια τηλεφωνικά από την ερευνήτρια-συνεντεύκτρια. Οι συνεντεύξεις έγιναν σε ασφαλές, ήσυχο γραφείο στα κεντρικά του ΚΕΘΙ, από επαγγελματία ψυχολόγο, με πρόβλεψη διακοπής και άμεσης παραπομπής στον/στη σύμβουλο του Κέντρου σε περίπτωση έντονης φόρτισης. Επισημάνθηκε το δικαίωμα να μην απαντηθεί οποιαδήποτε ερώτηση ή να διακοπεί η συνέντευξη. Δεν δόθηκε οικονομικό κίνητρο, μόνο συμβολική κάλυψη εξόδων μετακίνησης. Οι συνεντεύξεις ηχογραφήθηκαν με γραπτή συγκατάθεση, απομαγνητοφωνήθηκαν με λογισμικό και ελέγχθηκαν δύο φορές από μέλη της ομάδας με παράλληλη ακρόαση για την εξασφάλιση της αυτολεξεί καταγραφής. Οι απομαγνητοφωνήσεις είναι κατατεθειμένες στα γραφεία του ΚΕΘΙ.
Η μέθοδος ανάλυσης: αναστοχαστική θεματική ανάλυση
Το υλικό αναλύθηκε με την αναστοχαστική θεματική ανάλυση των Braun και Clarke (2006, 2022). Η μέθοδος αναζητά στις αφηγήσεις επαναλαμβανόμενα μοτίβα νοήματος («θέματα») και τα ερμηνεύει. Λέγεται «αναστοχαστική» επειδή αναγνωρίζει ότι οι ερευνήτριες δεν είναι ουδέτερες παρατηρήτριες: τα θέματα δεν «αναδύονται» μόνα τους από τα δεδομένα, αλλά κατασκευάζονται μέσα από τη συστηματική και θεωρητικά ενημερωμένη ανάγνωση του υλικού. Γι' αυτό η μέθοδος απαιτεί από την ερευνητική ομάδα να καταγράφει και να εξετάζει κριτικά τις δικές της παραδοχές (Mason, 2003·Willig, 2003).
Η ανάλυση κινήθηκε σε δύο επίπεδα: στο σημασιολογικό (τι λένε ρητά οι γυναίκες: μορφές βίας, επιπτώσεις, εμπόδια αποχώρησης, εμπειρίες με τις υπηρεσίες) και στο λανθάνον (ποιες παραδοχές, κοινωνικές νόρμες και σχέσεις ισχύος οργανώνουν αυτές τις εμπειρίες, π.χ. η κανονικοποίηση της ανδρικής κυριαρχίας ή η μητρική υπερευθύνη). Η ερμηνεία στηρίχθηκε σε φεμινιστικές, διαθεματικές (Crenshaw, 1991), σχεσιακές και ενήμερες ως προς το τραύμα θεωρητικές προσεγγίσεις.
Η διαδικασία οργανώθηκε στις έξι φάσεις της μεθόδου, οι οποίες εφαρμόστηκαν όχι γραμμικά αλλά επαναληπτικά:
· Εξοικείωση με το υλικό, μέσω επανειλημμένων αναγνώσεων των απομαγνητοφωνήσεων και καταγραφής αρχικών παρατηρήσεων.
· Κωδικοποίηση , δηλαδή συστηματική επισήμανση των αποσπασμάτων με σύντομες ετικέτες που αποδίδουν το νόημά τους.
· Κατασκευή αρχικών θεμάτων, με ομαδοποίηση συναφών κωδίκων.
· Επανεξέταση των θεμάτων σε σχέση με τα αποσπάσματα και το σύνολο του υλικού.
· Ονομασία και ορισμός κάθε θέματος.
· Συγγραφή της αναλυτικής αφήγησης με αντιπροσωπευτικά αποσπάσματα.
Κάθε συνέντευξη εξετάστηκε αρχικά ως αυτοτελής περίπτωση, σε τρεις παράλληλες στήλες: περιγραφικές παρατηρήσεις, κώδικες με τα αντίστοιχα αποσπάσματα και αναστοχαστικές σημειώσεις. Οι συνεντεύξεις έγιναν όλες από το ίδιο μέλος της ομάδας, η αρχική κωδικοποίηση από δύο μέλη, όχι για τον υπολογισμό «συμφωνίας» αλλά για τον αναστοχαστικό διάλογο μεταξύ διαφορετικών αναγνώσεων, και η τελική διαμόρφωση των θεμάτων από το σύνολο της ομάδας.
Αναστοχασμός της ερευνητικής ομάδας
Η ομάδα αναγνώρισε εξ αρχής και σε όλη τη διάρκεια της ανάλυσης τη δική της θέση και εμπειρία και τον τρόπο με τον οποίο αυτές μπορούσαν να επηρεάσουν την ερμηνεία των δεδομένων (Braun & Clarke, 2022·Willig, 2003). Η συνεντεύκτρια, επαγγελματίας ψυχολόγος, ανέμενε ότι οι γυναίκες θα εστίαζαν κυρίως στην ευαλωτότητα και στον πόνο και ότι η απομάκρυνση από τη σχέση θα περιγραφόταν ως μια γραμμική πορεία. Οι αφηγήσεις έδειξαν κάτι διαφορετικό: ανέδειξαν την αυτενέργεια, την αμφιθυμία, τον υλικό και θεσμικό εγκλωβισμό και τη μη γραμμικότητα της ανάκαμψης. Εξετάστηκαν επίσης οι επιδράσεις της κοινής έμφυλης ταυτότητας (που διευκόλυνε την οικειότητα χωρίς να αναιρεί τις διαφορές τάξης, εθνικότητας και πρόσβασης σε πόρους), της επαγγελματικής ιδιότητας της ψυχολόγου (που μπορούσε να δημιουργήσει προσδοκίες θεραπείας), του χώρου του ΚΕΘΙ (οικείου αλλά θεσμικού), της παρουσίας διερμηνέα και της συναισθηματικής επιβάρυνσης της ίδιας της συνεντεύκτριας, η οποία επεξεργάστηκε τις αντιδράσεις της σε εποπτεία. Οι δύο αναλύτριες έλεγξαν κριτικά τον κίνδυνο να αναγνωρίζουν ευκολότερα αφηγήσεις ευαλωτότητας, να προσδοκούν γραμμική πορεία αποκατάστασης ή να ενοχοποιούν ή να εξιδανικεύουν τη μητέρα.
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Η έρευνα υλοποιήθηκε σε ευάλωτο και δυσπρόσιτο πληθυσμό, με τους ακόλουθους περιορισμούς:
· Δειγματοληψία μέσω δομών. Το δείγμα αποτελείται από γυναίκες που είχαν ήδη έρθει σε επαφή με υπηρεσίες. Γυναίκες που δεν αναζήτησαν βοήθεια ενδέχεται να διαφέρουν.
· Γλώσσα. Η απαίτηση επαρκούς ελληνικής στο ποσοτικό σκέλος απέκλεισε γυναίκες χωρίς γνώση της γλώσσας. Η προσέγγιση μεταναστριών και ιδίως προσφυγισσών αποδείχθηκε δύσκολη λόγω ασυνεχούς επαφής με τις υπηρεσίες, γλωσσικών εμποδίων, συχνών μετακινήσεων και πολλαπλών επιβαρύνσεων.
· Μικρότερα υποδείγματα παιδιών. Από τις 72 μητέρες με παιδί 11–18 ετών, 41 (56,9%) έδωσαν συγκατάθεση και τελικά 25 έφηβοι/ες ολοκλήρωσαν τα ερωτηματολόγια. Η χρήση ετεροαναφορών για τα μικρότερα παιδιά και αυτοαναφορών για τους/τις εφήβους/ες περιορίζει τη συγκρισιμότητα.
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Το κεφάλαιο αυτό παρουσιάζει τα ευρήματα του ποσοτικού σκέλους. Όλα τα ευρήματα προέρχονται από τα δεδομένα της παρούσας έρευνας, εκτός αν αναφέρεται ρητά σύγκριση με τη βιβλιογραφία. Σε κάθε ενότητα δηλώνεται αν το εύρημα αφορά τις γυναίκες, τις μητέρες ή τα παιδιά. Τα ποσοστά υπολογίζονται επί των έγκυρων απαντήσεων σε κάθε ερώτηση, γι' αυτό τα επιμέρους σύνολα δεν ισούνται πάντοτε με 221. Οι στατιστικοί δείκτες παρατίθενται συγκεντρωτικά στον Πίνακα 6 στο τέλος του κεφαλαίου.
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Στην έρευνα συμμετείχαν 221 γυναίκες από δομές υποστήριξης σε όλη την Ελλάδα. Η πλειονότητα ήταν ηλικίας 43–57 ετών (48,0%) ή 28–42 ετών (36,2%), ενώ μικρότερα ποσοστά αφορούσαν τις νεότερες 18–27 ετών (5,9%) και τις μεγαλύτερες άνω των 58 (10,0%). Το μορφωτικό τους επίπεδο ήταν υψηλό: περισσότερες από τις μισές (54,6%) ήταν κάτοχοι πτυχίου ή μεταπτυχιακού, το 40,7% είχε ολοκληρώσει τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση και μόλις το 4,6% την πρωτοβάθμια. Το 57,0% εργαζόταν, το 27,6% ήταν άνεργες και το 15,4% οικονομικά μη ενεργές. Ως προς την οικονομική τους κατάσταση, όπως την αντιλαμβάνονταν οι ίδιες, το 57,7% τη χαρακτήρισε μεσαία, το 26,1% υψηλή και το 16,2% χαμηλή. Έξι στις δέκα (59,4%) διέμεναν σε αστική περιοχή και τέσσερις στις δέκα (40,6%) σε αγροτική ή ημιαστική.
Ως προς την καταγωγή, το 81,9% (181 γυναίκες) είχε γεννηθεί στην Ελλάδα και το 18,1% (40 γυναίκες) εκτός Ελλάδας. Η συχνότερη χώρα γέννησης μετά την Ελλάδα ήταν η Αλβανία, ενώ αναφέρθηκαν επίσης η Γερμανία, η Αυστραλία, η Γεωργία, η Βουλγαρία, η Ρουμανία και άλλες χώρες με μεμονωμένες περιπτώσεις. Τα χρόνια διαμονής στην Ελλάδα δεν καταγράφηκαν στο ερωτηματολόγιο. Οι γυναίκες που γεννήθηκαν εκτός Ελλάδας δεν διέφεραν από τις Ελληνίδες ως προς την ηλικία, την εκπαίδευση, την εργασία, τον τόπο κατοικίας ή τον αριθμό των παιδιών. Διέφεραν όμως σημαντικά ως προς την οικονομική κατάσταση: το 32,5% ανέφερε χαμηλό οικονομικό επίπεδο, έναντι 12,7% των Ελληνίδων, και μόνο το 15,0% υψηλό, έναντι 28,7%.
Η οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχουσών δείχνει ότι η μεγάλη πλειονότητα είχε ήδη απομακρυνθεί από τη σχέση: το 38,9% ήταν διαζευγμένες και το 24,0% σε διάσταση, δηλαδή συνολικά περίπου έξι στις δέκα (63%). Το 16,7% ήταν άγαμες, το 14,5% έγγαμες ή σε σύμφωνο συμβίωσης, το 4,1% σε σταθερή σχέση και το 1,8% χήρες. Η έρευνα αποτυπώνει, επομένως, σε μεγάλο βαθμό γυναίκες που βρίσκονται στη φάση μετά τον χωρισμό.
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Γράφημα 1. Οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχουσών γυναικών (N = 221).
Η συντριπτική πλειονότητα (84,7%, 188 γυναίκες) ήταν μητέρες. Από αυτές, οι περισσότερες (75,3%) είχαν ένα ή δύο παιδιά, το 20,4% τρία και το 4,3% τέσσερα ή περισσότερα. Οι μητέρες παρείχαν πληροφορίες για 137 παιδιά, από τα οποία το 52,6% ήταν αγόρια και το 47,4% κορίτσια, με μέση ηλικία 14,7 έτη (το εύρος κάλυπτε από βρέφη έως ενήλικα παιδιά). Το υποσύνολο των 25 εφήβων 11–17 ετών που συμπλήρωσαν δικά τους ερωτηματολόγια περιλάμβανε αγόρια και κορίτσια. Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές ως προς το φύλο ή την ηλικία των παιδιών ανάμεσα σε ελληνικές και μη ελληνικές οικογένειες.
	Σημασία των ευρημάτων: το προφίλ του δείγματος
Το προφίλ των συμμετεχουσών διαψεύδει το στερεότυπο της χαμηλής μόρφωσης και κοινωνικά αποδυναμωμένης γυναίκας: η πλειονότητα είναι γυναίκες υψηλού μορφωτικού επιπέδου, εργαζόμενες, μέσης ηλικίας και μεσαίας οικονομικής κατάστασης. Η ενδοοικογενειακή βία διαπερνά όλα τα κοινωνικά στρώματα (Sokoloff & Dupont, 2005). Το γεγονός ότι το 63% έχει ήδη χωρίσει ή βρίσκεται σε διάσταση δείχνει ότι η επαφή με τις δομές πραγματοποιείται συχνά στη φάση της απομάκρυνσης, η οποία αποτελεί φάση αυξημένου κινδύνου και όχι λήξης του προβλήματος. Η μοναδική σημαντική διαφορά των μεταναστριών, η χαμηλότερη οικονομική κατάσταση, δείχνει τη διάσταση της υλικής ευαλωτότητας.



[bookmark: _Toc242134443]6.2 Έκθεση των γυναικών σε ενδοοικογενειακή βία
Η έκθεση σε βία τους τελευταίους 12 μήνες μετρήθηκε με το ερωτηματολόγιο ανίχνευσης συντροφικής βίας E-HITS, το οποίο ρωτά τη γυναίκα πόσο συχνά, τον τελευταίο χρόνο, ο σύντροφός της την τραυμάτισε σωματικά, την προσέβαλε ή την υποτίμησε, την απείλησε, της φώναξε ή την έβρισε, και την εξανάγκασε σεξουαλικά. Καλύπτει δηλαδή πέντε μορφές βίας. Οι συχνότερες μορφές ήταν οι ψυχολογικές και λεκτικές: το 41,5% των γυναικών ανέφερε ότι δεχόταν προσβολές ή υποτιμητική συμπεριφορά «πολύ συχνά» και ένα επιπλέον 19,3% «συχνά», ενώ αντίστοιχα ποσοστά καταγράφηκαν για τις φωνές και τις βρισιές (41,1% «πολύ συχνά», 16,7% «συχνά»). Περίπου έξι στις δέκα γυναίκες, δηλαδή, ζούσαν σε ένα καθεστώς συστηματικής υποτίμησης. Οι απειλές πρόκλησης βλάβης αναφέρθηκαν από το 68,4% των γυναικών, από «σπάνια» έως «πολύ συχνά», και για μία στις πέντε (21,4%) ήταν «πολύ συχνές». Ο σωματικός τραυματισμός αναφέρθηκε από το 37,8% και ο εξαναγκασμός σε σεξουαλικές πράξεις από το 25,4% των γυναικών. Η πλειονότητα δήλωσε ότι δεν τα είχε βιώσει τον τελευταίο χρόνο (62,2% και 74,6% αντίστοιχα). Οι μορφές αυτές σπάνια εμφανίζονται μεμονωμένα: από τις γυναίκες που ανέφεραν οποιαδήποτε μορφή βίας τους τελευταίους 12 μήνες, το 97% ανέφερε δύο ή περισσότερες μορφές και το 77% τρεις ή περισσότερες, ενώ μόνο το 3% ανέφερε μία μορφή.
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Γράφημα 2. Μορφές ενδοοικογενειακής βίας που βίωσαν οι γυναίκες τους τελευταίους 12 μήνες (E-HITS).
Ως κύριος δράστης αναφέρθηκε συχνότερα ο πρώην σύζυγος (40,2%), ακολουθούμενος από τον σύζυγο (20,6%) και τον πρώην σύντροφο (19,0%). Ο νυν σύντροφος αναφέρθηκε από το 5,3%. Μικρότερα ποσοστά αφορούσαν άλλα μέλη της οικογένειας: τη μητέρα (5,8%), άλλο μέλος (5,8%) και τον πατέρα (3,2%). Συνολικά, το 85% των δραστών ήταν νυν ή πρώην σύζυγοι ή σύντροφοι, και το 59,2% ήταν πρώην.
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Γράφημα 3. Σχέση των γυναικών με τον κύριο δράστη της βίας.
	Σημασία των ευρημάτων: η έκθεση στη βία
Η βία που βιώνουν οι γυναίκες είναι πρωτίστως ψυχολογική και λεκτική, συνεχής και όχι περιστασιακή. Η βία είναι πολυεπίπεδη: σχεδόν καμία γυναίκα δεν βιώνει μία μόνο μορφή, και η ψυχολογική βία συνυπάρχει κατά κανόνα με απειλές και, σε μεγάλο μέρος του δείγματος, με σωματική ή σεξουαλική βία. Η ψυχολογική βία δεν συνιστά ηπιότερη μορφή βίας, καθώς η συστηματική υποτίμηση και οι απειλές αποτελούν τον πυρήνα του εξαναγκαστικού ελέγχου και προκαλούν τραύμα ανεξάρτητα από τη σωματική βία (Stark, 2007). Η σωματική και η σεξουαλική βία αφορούν μειοψηφία, αλλά όχι αμελητέα: περίπου τέσσερις και δυόμισι στις δέκα γυναίκες αντίστοιχα. Το γεγονός ότι ο συχνότερος δράστης είναι ο πρώην σύζυγος επιβεβαιώνει, μαζί με την οικογενειακή κατάσταση του δείγματος, ότι η βία δεν τελειώνει με τον χωρισμό. Οι υπηρεσίες χρειάζεται να σχεδιάζουν την προστασία και για την περίοδο μετά την αποχώρηση.



[bookmark: _Toc242134444]6.3 Ψυχική υγεία των γυναικών: μετατραυματικά συμπτώματα, κατάθλιψη, στρες και ποιότητα ζωής
Μετατραυματικά συμπτώματα
Τα μετατραυματικά συμπτώματα μετρήθηκαν με τη Λίστα Ελέγχου Μετατραυματικού Στρες (PCL-5), ερωτηματολόγιο 20 ερωτήσεων που καλύπτει τις τέσσερις ομάδες συμπτωμάτων της ΔΜΤΣ: τις επανερχόμενες αναμνήσεις του τραυματικού γεγονότος, την αποφυγή όσων το θυμίζουν, τις αρνητικές σκέψεις και τη χαμηλή διάθεση, και την υπερδιέγερση, δηλαδή τη διαρκή επαγρύπνηση και ευερεθιστότητα. Η βαθμολογία κυμαίνεται από 0 έως 80 και τιμή 33 και άνω δηλώνει «πιθανή ΔΜΤΣ». Η μέση βαθμολογία του δείγματος (36,6 στα 80) υπερέβαινε το όριο των 33 μονάδων που δηλώνει πιθανή ΔΜΤΣ. Από τις 201 γυναίκες με πλήρη απάντηση στην κλίμακα, οι 126, δηλαδή σχεδόν δύο στις τρεις (62,7%), εμφάνιζαν ένδειξη πιθανής ΔΜΤΣ. Οι εντονότερες εκδηλώσεις αφορούσαν τις αρνητικές σκέψεις και την αρνητική διάθεση (ενοχή, ντροπή, αίσθηση ότι κάτι έχει αλλάξει μόνιμα, αποξένωση), ακολουθούμενες από τις επανερχόμενες αναμνήσεις και την υπερδιέγερση (διαρκής εγρήγορση, ευερεθιστότητα, δυσκολία ύπνου). Η αποφυγή ήταν η λιγότερο έντονη διάσταση. Οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ είχαν πολύ υψηλότερες βαθμολογίες σε όλες τις διαστάσεις, με τις μεγαλύτερες διαφορές στις αρνητικές σκέψεις/διάθεση και στην υπερδιέγερση.
Πίνακας 5. Διαστάσεις μετατραυματικών συμπτωμάτων (PCL-5) στο σύνολο του δείγματος και ανά ομάδα
	Διάσταση
	Σύνολο (N = 221)
	Χωρίς πιθανή ΔΜΤΣ (n = 75)
	Με πιθανή ΔΜΤΣ (n = 126)
	Μέγεθος διαφοράς (d)

	Επανερχόμενες αναμνήσεις (0–20)
	10,02
	5,92
	12,29
	1,56

	Αποφυγή (0–8)
	5,36
	3,99
	6,19
	1,07

	Αρνητικές σκέψεις και διάθεση (0–28)
	12,91
	6,01
	16,99
	2,45

	Υπερδιέγερση (0–24)
	8,45
	3,61
	11,22
	2,10

	Συνολική βαθμολογία (0–80)
	36,56
	19,53
	46,69
	2,86



Σημείωση: μέσες τιμές. Όλες οι διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων είναι στατιστικώς σημαντικές (p < 0,001).
Καταθλιπτικά συμπτώματα
Η κατάθλιψη μετρήθηκε με το Ερωτηματολόγιο Υγείας Ασθενούς (PHQ-9), εννέα ερωτήσεων για τα καταθλιπτικά συμπτώματα των δύο τελευταίων εβδομάδων, όπως η απώλεια ενδιαφέροντος, η θλίψη, οι διαταραχές ύπνου και όρεξης και η κόπωση. Βαθμολογία 10 και άνω (στα 27) δηλώνει πιθανή κατάθλιψη. Το 27,0% των γυναικών δεν παρουσίαζε κλινικά σημαντικά συμπτώματα, το 30,4% ήπια, το 18,6% μέτρια, το 14,7% μέτρια-σοβαρή και το 9,3% σοβαρή συμπτωματολογία. Συνολικά, περισσότερες από τέσσερις στις δέκα (42,6%) υπερέβαιναν το όριο για πιθανή κατάθλιψη. Οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ είχαν σχεδόν τριπλάσια καταθλιπτική συμπτωματολογία από εκείνες χωρίς (μέση βαθμολογία 12,4 έναντι 4,3), και η πιθανότητα ΔΜΤΣ αυξανόταν προοδευτικά όσο αυξανόταν η σοβαρότητα της κατάθλιψης.
[image: ]
Γράφημα 4. Ποσοστό γυναικών πάνω από το κλινικό όριο για πιθανή ΔΜΤΣ και πιθανή κατάθλιψη, και κατανομή της σοβαρότητας των καταθλιπτικών συμπτωμάτων.
Αντιλαμβανόμενο στρες
Το στρες μετρήθηκε με την Κλίμακα Αντιλαμβανόμενου Στρες (PSS-10), δέκα ερωτήσεων για το πόσο απρόβλεπτη, ανεξέλεγκτη και υπερφορτωμένη ένιωσε η γυναίκα τη ζωή της τον τελευταίο μήνα, με βαθμολογία από 0 έως 40. Η μέση βαθμολογία (21,5 στα 40) αντιστοιχεί σε μέτριο επίπεδο. Το 69,0% των γυναικών κατατάχθηκε στο μέτριο, το 20,0% στο υψηλό και μόνο το 11,0% στο χαμηλό επίπεδο. Από τις δύο διαστάσεις της κλίμακας, η αίσθηση αβοηθητότητας, δηλαδή η αίσθηση ότι τα γεγονότα της ζωής είναι απρόβλεπτα, ανεξέλεγκτα και υπερβολικά απαιτητικά, ήταν σαφώς πιο έντονη από την αίσθηση ότι δεν μπορεί κανείς να τα βγάλει πέρα (έλλειψη αυτοαποτελεσματικότητας). Οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ ανέφεραν σημαντικά υψηλότερο στρες και στις δύο διαστάσεις.
Ποιότητα ζωής
Η ποιότητα ζωής μετρήθηκε με το Σύντομο Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHOQOL-BREF), το οποίο αξιολογεί τέσσερις τομείς: τη σωματική υγεία, την ψυχολογική υγεία, τις κοινωνικές σχέσεις και το περιβάλλον. Η βαθμολογία κάθε τομέα κυμαίνεται από 0 έως 100 και η υψηλότερη τιμή σημαίνει καλύτερη ποιότητα ζωής. Στο σύνολο του δείγματος οι βαθμολογίες ήταν μέτριες: υψηλότερη στη σωματική υγεία (66,7) και τη γενική υγεία (65,8), χαμηλότερη στην ψυχολογική υγεία (57,4), τη συνολική ποιότητα ζωής (55,1) και ιδίως στις κοινωνικές σχέσεις (52,8), που αποτέλεσαν τον πιο επιβαρυμένο τομέα. Οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ είχαν σταθερά χαμηλότερη ποιότητα ζωής σε όλους τους τομείς, με τις μεγαλύτερες διαφορές στην ψυχολογική υγεία (50,4 έναντι 69,2), στη σωματική υγεία (60,7 έναντι 77,0) και στις κοινωνικές σχέσεις (44,5 έναντι 66,9). Σημαντική ήταν και η διαφορά στο περιβάλλον, δηλαδή στην ασφάλεια, τους οικονομικούς πόρους, τις συνθήκες διαβίωσης και την πρόσβαση σε υπηρεσίες (54,5 έναντι 66,3).
Σε σύγκριση με ελληνικό δείγμα αναφοράς υγιούς πληθυσμού (Ginieri-Coccossis et al., 2012), οι γυναίκες χωρίς πιθανή ΔΜΤΣ είχαν παρόμοιες βαθμολογίες στη σωματική και την ψυχολογική υγεία, ενώ οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ ήταν αισθητά χαμηλότερα, ιδιαίτερα στις κοινωνικές σχέσεις.
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Γράφημα 5. Ποιότητα ζωής των γυναικών ανά τομέα, με και χωρίς πιθανή ΔΜΤΣ (WHOQOL-BREF, 0–100).
Όσο μεγαλύτερη ήταν η έκθεση των γυναικών στη βία, τόσο εντονότερα ήταν τα μετατραυματικά και τα καταθλιπτικά τους συμπτώματα και τόσο υψηλότερο το στρες τους, με την ισχυρότερη σύνδεση να αφορά την αίσθηση αβοηθητότητας. Αντίθετα, η βία δεν συνδέθηκε στατιστικά με την έλλειψη αυτοαποτελεσματικότητας: οι γυναίκες που βίωναν περισσότερη βία ένιωθαν ότι δεν ελέγχουν τη ζωή τους, αλλά όχι απαραίτητα ότι είναι ανίκανες να αντεπεξέλθουν. Η μεγαλύτερη έκθεση στη βία συνδέθηκε επίσης με χαμηλότερη σωματική και ψυχολογική υγεία, δυσμενέστερη αξιολόγηση του περιβάλλοντος και χαμηλότερη συνολική ποιότητα ζωής.
Η σύνδεση του τραύματος με τους υπόλοιπους δείκτες ήταν ακόμη ισχυρότερη: τα μετατραυματικά συμπτώματα συσχετίστηκαν πολύ ισχυρά με την κατάθλιψη και ισχυρά με το στρες, και αρνητικά με όλους τους τομείς της ποιότητας ζωής, ιδίως την ψυχολογική και τη σωματική υγεία. Οι αρνητικές σκέψεις/διάθεση και η υπερδιέγερση ήταν οι διαστάσεις του τραύματος που «βάραιναν» περισσότερο, ενώ η αποφυγή είχε τις ασθενέστερες σχέσεις.
	Σημασία των ευρημάτων: η ψυχική υγεία
Το τραύμα δεν είναι μία από τις συνέπειες της βίας είναι ο κεντρικός άξονας γύρω από τον οποίο οργανώνεται η ψυχική, σωματική και κοινωνική επιβάρυνση. Δύο στις τρεις γυναίκες που απευθύνονται στις δομές φέρουν πιθανή ΔΜΤΣ. Η επίδραση της βίας στην ψυχική υγεία διαμεσολαβείται κυρίως από την αίσθηση απώλειας ελέγχου.
Η αίσθηση αυτή αποτελεί το ψυχολογικό αποτύπωμα του εξαναγκαστικού ελέγχου (Stark, 2007) και όχι ένδειξη ατομικής αδυναμίας. Οι κοινωνικές σχέσεις είναι ο πιο επιβαρυμένος τομέας της ζωής, εύρημα που συνδέεται με την απομόνωση ως τακτική του δράστη. Οι υπηρεσίες χρειάζεται να αξιολογούν συστηματικά το τραύμα και όχι μόνο την κατάθλιψη ή το άγχος, και να σχεδιάζουν παρεμβάσεις που αποκαθιστούν την αίσθηση ελέγχου και τις κοινωνικές συνδέσεις.
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Το Ερωτηματολόγιο Πρώιμου Τραύματος (ETI), που καταγράφει τις τραυματικές εμπειρίες πριν από τα 18 έτη σε τέσσερις τομείς, δηλαδή το γενικό τραύμα (ατυχήματα, απώλειες, μαρτυρία βίας) και τη σωματική, τη συναισθηματική και τη σεξουαλική κακοποίηση, αποκάλυψε ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά τραυματικών εμπειριών στην παιδική ηλικία των συμμετεχουσών. Το 85,2% ανέφερε τουλάχιστον ένα γενικό τραυματικό γεγονός (π.χ. σοβαρό ατύχημα ή ασθένεια, απώλεια, διαζύγιο γονέων, μαρτυρία βίας προς άλλους), το 80,7% σωματική κακοποίηση, το 76,4% συναισθηματική κακοποίηση και το 42,9% σεξουαλική κακοποίηση. Το 83,7% είχε βιώσει δύο ή περισσότερες από τις τέσσερις μορφές, και σχεδόν μία στις τρεις (32,6%) και τις τέσσερις. Η συναισθηματική κακοποίηση, παρότι όχι η συχνότερη, είχε τον πιο επαναλαμβανόμενο χαρακτήρα.
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Γράφημα 6. Ποσοστό γυναικών που ανέφεραν τραυματικές εμπειρίες πριν από την ηλικία των 18 ετών, ανά κατηγορία (ETI).
Οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ είχαν βιώσει περισσότερες τραυματικές εμπειρίες στην παιδική ηλικία, ιδίως σωματική και συναισθηματική κακοποίηση, και ανέφεραν εντονότερη τραυματική απόκριση σε αυτές. Ως προς τη σεξουαλική κακοποίηση δεν προέκυψε διαφορά. Όταν εξετάστηκαν μία προς μία οι 27 εμπειρίες του ερωτηματολογίου, εκείνες που συνδέθηκαν με αυξημένη πιθανότητα ΔΜΤΣ στην ενήλικη ζωή ήταν σχεδόν αποκλειστικά διαπροσωπικές: το γρονθοκόπημα ή η κλωτσιά, το χτύπημα με αντικείμενο, το σπρώξιμο, το χαστούκι, η συχνή παραμέληση ή η αίσθηση απαξίωσης (η ισχυρότερη σύνδεση: 72,5% έναντι 52,4% πιθανή ΔΜΤΣ), η συχνή υποτίμηση των ικανοτήτων, ο εξαναγκασμός σε συνουσία (90,5% έναντι 60,3%) και η μαρτυρία βίας προς άλλους ή προς μέλη της οικογένειας. Αντίθετα, οι φυσικές καταστροφές, τα ατυχήματα, οι σοβαρές ασθένειες και οι απώλειες σημαντικών προσώπων δεν συνδέθηκαν με πιθανή ΔΜΤΣ.
Ο γονεϊκός δεσμός, όπως μετρήθηκε με το Ερωτηματολόγιο Γονεϊκού Δεσμού (PBI), αφορά το πώς θυμούνται οι γυναίκες τη μητέρα και τον πατέρα τους ως προς τη φροντίδα και την υπερπροστασία που τους παρείχαν. Στο σύνολο του δείγματος οι αναφορές ήταν παρόμοιες για τους δύο γονείς. Απροσδόκητα, οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ θυμούνταν περισσότερη μητρική φροντίδα και λιγότερη μητρική υπερπροστασία από εκείνες χωρίς ΔΜΤΣ, ενώ δεν υπήρξαν διαφορές ως προς τον πατέρα. Το PBI είναι αναδρομικό εργαλείο και οι απαντήσεις επηρεάζονται από τη σημερινή συναισθηματική κατάσταση, ενώ η φροντίδα μιας μητέρας μπορεί να συνυπήρχε με βία από άλλα πρόσωπα. Μετα-αναλυτικά δεδομένα άλλωστε δεν δείχνουν σταθερές διαφορές γονικού δεσμού μεταξύ ατόμων με και χωρίς ΔΜΤΣ (Kidd et al., 2022).
	Σημασία των ευρημάτων: το πρώιμο τραύμα
Η ενδοοικογενειακή βία στην ενήλικη ζωή σπάνια αποτελεί την πρώτη τραυματική εμπειρία: το 80% των γυναικών έχει ιστορικό σωματικής ή συναισθηματικής κακοποίησης στην παιδική ηλικία και τέσσερις στις δέκα σεξουαλικής. Οι αντιξοότητες δεν έχουν ισοδύναμη βαρύτητα. Το τραύμα που συνδέεται με τη μεταγενέστερη ΔΜΤΣ είναι το τραύμα της διαπροσωπικής προδοσίας (Freyd, 1996): η κακοποίηση και η απαξίωση από πρόσωπα που όφειλαν να προστατεύουν. Τα ατυχήματα και οι απώλειες δεν αφήνουν αντίστοιχο αποτύπωμα. Αυτό είναι το πρώτο, ποσοτικό, ίχνος της διαγενεακής συνέχειας: η βία στην ενήλικη ζωή συχνά επανενεργοποιεί σχεσιακά μοτίβα που διαμορφώθηκαν νωρίς.
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Οι μητέρες αξιολόγησαν τις δικές τους γονεϊκές πρακτικές με το Ερωτηματολόγιο Γονικής Συμπεριφοράς (PBQ), 30 δηλώσεων που αποτυπώνουν πέντε διαστάσεις: τη ζεστασιά, την απόρριψη, την αγχώδη ανατροφή, την υπερπροστασία και τον άκριτο έπαινο. Στο σύνολο, η ζεστασιά ήταν η πιο έντονη διάσταση (πάνω από το 80% της μέγιστης βαθμολογίας) και η απόρριψη η λιγότερο έντονη (γύρω στο 23%). Οι μητέρες με πιθανή ΔΜΤΣ ανέφεραν σημαντικά περισσότερο υπερπροστατευτικές και αγχώδεις πρακτικές (π.χ. διαρκής ανησυχία για το τι μπορεί να συμβεί στο παιδί, άμεση αντίληψη κινδύνων σε κάθε νέα δραστηριότητα) από τις μητέρες χωρίς ΔΜΤΣ, με μέτριο μέγεθος διαφοράς. Δεν διέφεραν, ωστόσο, ως προς τη συναισθηματική ζεστασιά, την απόρριψη ή τον άκριτο έπαινο.
Επιπλέον, η έκθεση των μητέρων στη βία δεν συνδέθηκε με κανένα συγκεκριμένο μοτίβο γονεϊκών πρακτικών, ούτε στις δικές τους αναφορές ούτε στις αναφορές των εφήβων για τη μητέρα τους (στους τελευταίους υπήρξαν μικρές, μη στατιστικώς σημαντικές ενδείξεις, σε πολύ μικρό υποδείγμα).
	Σημασία των ευρημάτων: οι γονεϊκές πρακτικές
Η βία και το τραύμα δεν αφαιρούν από τις μητέρες τη ζεστασιά και τη στοργή προς τα παιδιά τους. Αυτό που αλλάζει είναι συγκεκριμένο: η τραυματισμένη μητέρα γίνεται πιο υπερπροστατευτική και πιο αγχώδης, μια κατανοητή προσαρμογή σε ένα περιβάλλον πραγματικής απειλής. Το εύρημα στηρίζει παρεμβάσεις που βοηθούν τις μητέρες να διακρίνουν την υπερεπαγρύπνηση από την προστασία, χωρίς να τις ενοχοποιούν και χωρίς να αντιμετωπίζουν τη μητρική τους λειτουργία ως «ελλειμματική».
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Σύμφωνα με τις αναφορές των μητέρων στο ερωτηματολόγιο HITS-C, το οποίο καταγράφει με ερωτήσεις ναι/όχι αν το παιδί έχει υποστεί λεκτική, σωματική ή σεξουαλική κακοποίηση και αν ήταν παρόν σε βία ή απειλή κατά της μητέρας, η έκθεση των παιδιών στη βία ήταν εκτεταμένη και συχνά πολλαπλή. Σχεδόν δύο στα τρία παιδιά (64,5%) είχαν δεχθεί λεκτική κακοποίηση (βρισιές, προσβολές, απειλές από γονέα ή ενήλικο του σπιτιού), και ένα στα δύο (50,8%) είχε υπάρξει παρόν σε περιστατικό σωματικής βίας ή απειλής κατά της μητέρας. Ένα στα τέσσερα (25,2%) είχε υποστεί άμεση σωματική κακοποίηση και το 2,5% σεξουαλική κακοποίηση. Συνολικά, το 79,0% των παιδιών είχε εκτεθεί σε τουλάχιστον μία μορφή και το 43,7% σε δύο ή περισσότερες.
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Γράφημα 7. Έκθεση των παιδιών σε μορφές βίας, σύμφωνα με τις αναφορές των μητέρων (HITS-C).
Οι έφηβοι/ες που απάντησαν οι ίδιοι/ες (ερωτηματολόγιο CEDV, το οποίο καταγράφει την έκθεση στη βία από τη δική τους οπτική: τη βία στο σπίτι, την εμπλοκή του ίδιου του παιδιού, τη θυματοποίησή του, τη βία στην κοινότητα· Ν = 25) περιέγραψαν κυρίως έκθεση στη βία μέσα στο σπίτι και στην κοινότητα, εμπλοκή τους στα περιστατικά (π.χ. προσπάθεια να σταματήσουν τον καβγά, κλήση για βοήθεια) και, σε μικρότερο βαθμό, άμεση θυματοποίηση. Τα κορίτσια ανέφεραν υψηλότερη άμεση θυματοποίηση από τα αγόρια. Τα παιδιά μητέρων με πιθανή ΔΜΤΣ είχαν υψηλότερες βαθμολογίες έκθεσης σε όλες σχεδόν τις διαστάσεις, με στατιστικώς σημαντική διαφορά στην άμεση θυματοποίηση και στη συνολική έκθεση, σε πολύ μικρή όμως ομάδα παιδιών. Τα υπόλοιπα ευρήματα ερμηνεύονται με επιφύλαξη λόγω του μικρού αριθμού των εφήβων που συμμετείχαν (Ν = 25).
Η συνολική έκθεση της μητέρας στη βία συσχετίστηκε μέτρια και στατιστικώς σημαντικά με τη συνολική έκθεση του παιδιού της (117 ζεύγη μητέρας–παιδιού). Η σύνδεση επιβεβαιώθηκε και ανά μορφή: η σωματική, η λεκτική και η σεξουαλική βία που βίωνε η μητέρα συνδέονταν με την αντίστοιχη μορφή βίας προς το παιδί. Η βία κατά της μητέρας και η έκθεση του παιδιού, δηλαδή, συνυπάρχουν συστηματικά μέσα στο ίδιο οικογενειακό πλαίσιο.
Οι δυσκολίες των παιδιών μετρήθηκαν με το Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (SDQ), 25 ερωτήσεων, το οποίο αξιολογεί τέσσερις τομείς δυσκολιών, δηλαδή τα συναισθηματικά συμπτώματα, τα προβλήματα διαγωγής, την υπερκινητικότητα και απροσεξία και τα προβλήματα με συνομήλικα άτομα, καθώς και τη θετική κοινωνική συμπεριφορά του παιδιού. Στις αναφορές των μητέρων για τα παιδιά 4–17 ετών, οι υψηλότερες βαθμολογίες αφορούσαν την υπερκινητικότητα/απροσεξία, ακολουθούμενες από τα συναισθηματικά συμπτώματα και τα προβλήματα διαγωγής. Τα αγόρια είχαν περισσότερη υπερκινητικότητα και τα κορίτσια περισσότερη θετική κοινωνική συμπεριφορά. Οι αυτοαναφορές των εφήβων έδειχναν χαμηλότερες συνολικές δυσκολίες και δεν διέφεραν ανά φύλο.
Το κεντρικό εύρημα αφορά τη σχέση της ψυχικής υγείας της μητέρας με την προσαρμογή του παιδιού. Σύμφωνα με τις μητέρες, τα παιδιά των μητέρων με πιθανή ΔΜΤΣ είχαν σημαντικά περισσότερα συναισθηματικά συμπτώματα (3,4 έναντι 2,2), περισσότερα προβλήματα διαγωγής (3,2 έναντι 2,3) και υψηλότερες συνολικές δυσκολίες (13,3 έναντι 9,8) από τα παιδιά των μητέρων χωρίς ΔΜΤΣ, με μέτρια μεγέθη διαφοράς. Δεν διέφεραν ως προς την υπερκινητικότητα, τα προβλήματα με συνομήλικα άτομα ή τη θετική κοινωνική συμπεριφορά. Επιπλέον, οι συνολικές δυσκολίες των παιδιών συνδέονταν με μεγαλύτερο στρες και χαμηλότερη ποιότητα ζωής της μητέρας.
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Γράφημα 8. Συναισθηματικά συμπτώματα, προβλήματα διαγωγής και συνολικές δυσκολίες των παιδιών 4–17 ετών, ανάλογα με το αν η μητέρα εμφανίζει πιθανή ΔΜΤΣ (αναφορές μητέρων, SDQ).
Οι διαφορές αυτές, ωστόσο, δεν επιβεβαιώθηκαν στις αυτοαναφορές των εφήβων: οι έφηβοι/ες των οποίων οι μητέρες είχαν πιθανή ΔΜΤΣ δεν διέφεραν από τους/τις εφήβους/ες των οποίων οι μητέρες δεν είχαν, σε καμία διάσταση του SDQ ούτε στα μετατραυματικά τους συμπτώματα (Αναθεωρημένο Ερωτηματολόγιο Επιπτώσεων Τραυματικών Γεγονότων για Παιδιά, CRIES-8, οκτώ ερωτήσεων για τις επανερχόμενες σκέψεις και την αποφυγή), τα οποία βρίσκονταν σε μέτρια επίπεδα. Επίσης, οι επιμέρους μορφές βίας που ανέφεραν οι μητέρες (σωματική, λεκτική, απειλές, φωνές, σεξουαλική) δεν συνδέθηκαν με στατιστικά τεκμηριωμένες διαφορές στην προσαρμογή των παιδιών, παρότι υπήρχε μια συνεπής, μη σημαντική τάση τα παιδιά των εκτεθειμένων μητέρων να έχουν ελαφρώς περισσότερες δυσκολίες, ιδίως με τους συνομήλικα άτομα.
Οι 25 έφηβοι/ες ανέφεραν γενικά υψηλή ποιότητα ζωής (υψηλότερη στη γενική υγεία, χαμηλότερη στην ψυχική υγεία), μέτρια ψυχική ανθεκτικότητα (με τα αγόρια να αναφέρουν μεγαλύτερη ικανότητα ανάκαμψης από τα κορίτσια) και μέτρια έως υψηλή μετατραυματική ανάπτυξη, με τη μεγαλύτερη αλλαγή στην εκτίμηση της ζωής και στις νέες δυνατότητες. Η μόνη διαφορά που τεκμηριώθηκε στατιστικά σε σχέση με τη ΔΜΤΣ της μητέρας αφορούσε τη συνολική ποιότητα ζωής, η οποία ήταν υψηλότερη στους εφήβους μητέρων χωρίς ΔΜΤΣ (89,6 έναντι 70,8), με μεγάλο μέγεθος διαφοράς. Στις υπόλοιπες διαστάσεις υπήρχαν σταθερά υψηλότερες τιμές στην ίδια ομάδα, χωρίς στατιστική τεκμηρίωση λόγω του μικρού αριθμού.
	Σημασία των ευρημάτων: τα παιδιά
Τα παιδιά δεν παρακολουθούν τη βία από απόσταση, ζουν μέσα σε αυτήν: το 79% έχει εκτεθεί σε τουλάχιστον μία μορφή και το 51% έχει υπάρξει παρόν σε σωματική βία ή απειλή κατά της μητέρας. Η βία κατά της μητέρας και η βία προς το παιδί πηγαίνουν μαζί, μορφή προς μορφή. Οι υπηρεσίες που αντιμετωπίζουν χωριστά την «κακοποιημένη γυναίκα» και το «παιδί σε κίνδυνο» παραβλέπουν αυτή τη σύνδεση. Η οδός, μέσω της οποίας η βία επιδρά στην προσαρμογή του παιδιού, φαίνεται να διέρχεται από την ψυχική υγεία της μητέρας: όχι η μορφή της βίας, αλλά το τραύμα, το στρες και η μειωμένη ποιότητα ζωής της μητέρας συνδέονται με τις δυσκολίες του παιδιού, σε συμφωνία με τα μοντέλα διαγενεακής «διάχυσης» της δυσφορίας (Levendosky & Graham-Bermann, 2001).
Οι αυτοαναφορές των εφήβων σκιαγραφούν ευνοϊκότερη εικόνα από τις αναφορές των μητέρων: υψηλή ποιότητα ζωής, ανθεκτικότητα, μετατραυματική ανάπτυξη. Η απόκλιση μπορεί να οφείλεται στο μικρό υπόδειγμα, στη διαφορετική οπτική γωνία των πληροφοριοδοτών ή στην επιλεκτική συμμετοχή των πλέον λειτουργικών εφήβων.
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Η μέση συνολική βαθμολογία στο Ερωτηματολόγιο Μετατραυματικής Ανάπτυξης (PTGI), 21 ερωτήσεων που καταγράφουν τις θετικές αλλαγές που αναγνωρίζουν οι γυναίκες μετά την τραυματική εμπειρία σε πέντε τομείς (σχέσεις με άλλους, νέες δυνατότητες, προσωπική δύναμη, πνευματική αλλαγή, εκτίμηση της ζωής), ήταν 69,4 στα 105, τιμή που αντιστοιχεί σε μέτρια έως υψηλή αντιλαμβανόμενη θετική αλλαγή. Οι υψηλότερες βαθμολογίες, σε αναλογία με το εύρος κάθε διάστασης, καταγράφηκαν στην εκτίμηση της ζωής και στην προσωπική δύναμη, και οι χαμηλότερες στις νέες δυνατότητες. Οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ ανέφεραν σημαντικά χαμηλότερη μετατραυματική ανάπτυξη από τις γυναίκες χωρίς ΔΜΤΣ (65,1 έναντι 77,5), με μέτριο μέγεθος διαφοράς, σε όλες τις διαστάσεις εκτός από την πνευματική αλλαγή, όπου η διαφορά δεν ήταν στατιστικώς σημαντική. Οι μεγαλύτερες διαφορές αφορούσαν τις νέες δυνατότητες και τις σχέσεις με τους άλλους.



Πίνακας 6. Μετατραυματική ανάπτυξη (PTGI) των γυναικών στο σύνολο του δείγματος και ανά ομάδα
	Διάσταση
	Σύνολο (N = 221)
	Χωρίς πιθανή ΔΜΤΣ (n = 75)
	Με πιθανή ΔΜΤΣ (n = 126)
	Μέγεθος διαφοράς (d)

	Εκτίμηση της ζωής (0–15)
	10,90
	11,60
	10,46
	0,39*

	Προσωπική δύναμη (0–20)
	21,53
	23,68
	20,51
	0,56***

	Νέες δυνατότητες (0–25)
	9,21
	10,75
	8,27
	0,65***

	Πνευματική αλλαγή (0–10)
	6,36
	6,71
	6,15
	0,22 (μη σημαντική)

	Σχέσεις με άλλα πρόσωπα (0–35)
	21,31
	24,34
	19,56
	0,64***

	Συνολική βαθμολογία (0–105)
	69,38
	77,45
	65,13
	0,66***



Σημείωση: μέσες τιμές. Ένας αστερίσκος δηλώνει στατιστικώς σημαντική διαφορά με p < 0,05 και τρεις αστερίσκοι με p < 0,001.
Η μετατραυματική ανάπτυξη των γυναικών (PTGI) εξετάστηκε σε σχέση με τη βία που βίωσαν και με την ψυχική τους κατάσταση. Το πρώτο εύρημα είναι ότι η ένταση της βίας δεν συνδέεται ευθέως με τη μετατραυματική ανάπτυξη: όσες βίωσαν περισσότερη βία δεν ανέφεραν ούτε περισσότερη ούτε λιγότερη ανάπτυξη συνολικά.
Για να διερευνηθεί το εύρημα αυτό εφαρμόστηκε ανάλυση διαμεσολάβησης. Η ανάλυση αυτή ελέγχει αν η σχέση ανάμεσα σε δύο μεταβλητές, εδώ την έκθεση στη βία και τη μετατραυματική ανάπτυξη, περνά μέσα από μια τρίτη, ενδιάμεση μεταβλητή, η οποία ονομάζεται διαμεσολαβητής. Ως διαμεσολαβητές εξετάστηκαν το στρες και τα καταθλιπτικά συμπτώματα. Η ανάλυση διακρίνει δύο σκέλη: την έμμεση σχέση, που περνά μέσα από τον διαμεσολαβητή, και την άμεση σχέση, που απομένει όταν ο διαμεσολαβητής ληφθεί υπόψη. Στα δεδομένα της έρευνας τα δύο σκέλη έχουν αντίθετη κατεύθυνση. Η μεγαλύτερη έκθεση στη βία συνδέεται με υψηλότερο στρες και περισσότερα καταθλιπτικά συμπτώματα, και αυτά με τη σειρά τους με χαμηλότερη μετατραυματική ανάπτυξη. Η έμμεση αυτή σχέση είναι αρνητική και στατιστικώς σημαντική. Όταν ληφθεί υπόψη το στρες ή η κατάθλιψη, απομένει μια μικρή θετική άμεση σχέση της βίας με την ανάπτυξη. Επειδή τα δύο σκέλη αλληλοεξουδετερώνονται, η συνολική σχέση εμφανίζεται μηδενική. Το σχήμα αυτό ονομάζεται ανταγωνιστική ή ασυνεπής διαμεσολάβηση (MacKinnon et al., 2000·Zhao et al., 2010).
[image: ]
Γράφημα 9. Ο ρόλος του αντιλαμβανόμενου στρες στη σχέση μεταξύ έκθεσης στη βία και μετατραυματικής ανάπτυξης (ανάλυση διαμεσολάβησης). Όταν ως ενδιάμεση μεταβλητή εξετάστηκαν τα καταθλιπτικά συμπτώματα αντί για το στρες, προέκυψε επίσης στατιστικώς σημαντική αρνητική έμμεση επίδραση και μικρή θετική άμεση επίδραση.
Αντίστοιχη ανάλυση για την κατάθλιψη έδειξε ότι το στρες διαμεσολαβεί πλήρως τη σχέση της βίας με τα καταθλιπτικά συμπτώματα: η σχέση της βίας με την κατάθλιψη περνά κυρίως μέσα από την αίσθηση ότι οι απαιτήσεις της ζωής ξεπερνούν τις δυνάμεις των γυναικών. Όταν ληφθεί υπόψη το στρες, η άμεση σχέση βίας–κατάθλιψης παύει να είναι στατιστικώς σημαντική.
	Σημασία των ευρημάτων: η μετατραυματική ανάπτυξη
Η ανάπτυξη δεν προκύπτει από τη βία καθαυτή, ούτε είναι αυτόματη συνέπεια του τραύματος. Το τραύμα μπορεί να αποτελέσει αφετηρία θετικής αλλαγής μόνο όταν η ψυχολογική δυσφορία υποχωρήσει επαρκώς ώστε να καταστεί δυνατή η γνωστική επεξεργασία της εμπειρίας (Tedeschi & Calhoun, 2004).
Για τις υπηρεσίες αυτό σημαίνει ότι η μείωση του στρες και της κατάθλιψης, μέσω της αποκατάστασης της ασφάλειας και της θεραπείας, δεν αποτελεί μόνο στόχο ανακούφισης αλλά και προϋπόθεση για να μπορέσουν οι γυναίκες να δώσουν νέο νόημα στην εμπειρία τους. Η αίσθηση απώλειας ελέγχου είναι ο κεντρικός μηχανισμός μέσω του οποίου η βία επιδρά στην ψυχική υγεία. Οι παρεμβάσεις που αποκαθιστούν τον έλεγχο των γυναικών στη ζωή τους (ασφάλεια, πόροι, πληροφόρηση, δυνατότητα επιλογής) στοχεύουν ακριβώς σε αυτόν τον μηχανισμό.



[bookmark: _Toc242134449]6.8 Κοινωνικοδημογραφικές διαφοροποιήσεις του τραύματος και της ανάπτυξης των γυναικών
Η σοβαρότητα των μετατραυματικών συμπτωμάτων των γυναικών δεν διαφοροποιήθηκε ανάλογα με την ηλικία, την εκπαίδευση, την οικονομική ή επαγγελματική κατάσταση, τον τόπο κατοικίας, τη μητρότητα, τον αριθμό των παιδιών ή την εθνικότητα. Η μετατραυματική επιβάρυνση, δηλαδή, κατανέμεται ομοιόμορφα σε όλες τις κοινωνικοδημογραφικές ομάδες.
Η μετατραυματική ανάπτυξη, αντίθετα, διαφοροποιήθηκε σε δύο σημεία. Οι γυναίκες με πρωτοβάθμια εκπαίδευση ανέφεραν υψηλότερη ανάπτυξη από εκείνες με τριτοβάθμια, και οι οικονομικά μη ενεργές υψηλότερη από τις εργαζόμενες και τις άνεργες, με μικρά έως μέτρια μεγέθη διαφοράς. Οι μη Ελληνίδες ανέφεραν αριθμητικά υψηλότερη ανάπτυξη, αλλά η διαφορά ήταν οριακή και δεν τεκμηριώθηκε στατιστικά. Σε επιμέρους διαστάσεις, οι γυναίκες των αγροτικών και ημιαστικών περιοχών ανέφεραν υψηλότερη προσωπική δύναμη και οι μητέρες υψηλότερη πνευματική αλλαγή. Τα ευρήματα αυτά χρειάζονται προσοχή: η ομάδα με πρωτοβάθμια εκπαίδευση περιλάμβανε μόνο 7 γυναίκες, και οι διαφορές μπορεί να αντανακλούν διαφορετικούς κοινωνικούς και πολιτισμικούς τρόπους νοηματοδότησης της εμπειρίας παρά πραγματικές διαφορές στην αποκατάσταση.
[bookmark: _Toc242134450]6.9 Σύγκριση μεταναστριών και Ελληνίδων
Οι 40 μη Ελληνίδες συμμετέχουσες συγκρίθηκαν με τις 181 Ελληνίδες σε όλους τους δείκτες. Παρά τη σαφώς δυσμενέστερη οικονομική τους θέση, οι δύο ομάδες δεν διέφεραν ως προς τα μετατραυματικά συμπτώματα, τη μετατραυματική ανάπτυξη, το στρες, την ανθεκτικότητα, την έκθεση στη βία, τις πρώιμες τραυματικές εμπειρίες, τον γονικό δεσμό ή τις γονικές πρακτικές. Εντοπίστηκαν δύο μόνο διαφορές, και οι δύο προς την αντίθετη από την αναμενόμενη κατεύθυνση: οι Ελληνίδες ανέφεραν περισσότερα καταθλιπτικά συμπτώματα και οι μη Ελληνίδες καλύτερη ποιότητα ζωής ως προς τη σωματική υγεία, με μικρά προς μέτρια μεγέθη διαφοράς. Αντίστοιχα, τα παιδιά των δύο ομάδων δεν διέφεραν στις δυσκολίες, τα μετατραυματικά συμπτώματα, την έκθεση στη βία, την ανθεκτικότητα ή την ανάπτυξη. Η μόνη διαφορά αφορούσε την ικανοποίηση των εφήβων από τις κοινωνικές τους σχέσεις, υψηλότερη στους εφήβους μη ελληνικής καταγωγής, εύρημα από πολύ μικρή ομάδα.
	Σημασία των ευρημάτων: μετανάστριες και Ελληνίδες
Η μεγαλύτερη κοινωνική και οικονομική ευαλωτότητα των μεταναστριών δεν μεταφράστηκε σε χειρότερο ψυχολογικό προφίλ. Το εύρημα δεν αναιρεί τα πραγματικά εμπόδια που περιγράφουν οι μετανάστριες στις συνεντεύξεις (γλώσσα, καθεστώς διαμονής, απομόνωση, φόβος απέναντι στις αρχές). Δείχνει όμως ότι η ευαλωτότητα αφορά κυρίως την πρόσβαση σε πόρους και προστασία, όχι μια εγγενή ψυχική «αδυναμία», και ότι πιθανοί προστατευτικοί παράγοντες (κοινοτικά δίκτυα, διαφορετικοί τρόποι νοηματοδότησης) αξίζει να μελετηθούν.



[bookmark: _Toc242134451]6.10 Συγκεντρωτικοί στατιστικοί δείκτες
Η ενότητα αυτή συγκεντρώνει τους βασικούς στατιστικούς δείκτες του ποσοτικού σκέλους, τους οποίους ο Πίνακας 6 παραθέτει αναλυτικά. Στο επίπεδο της ψυχικής υγείας των γυναικών, το 62,7% (126 από 201) υπερέβαινε το όριο της πιθανής ΔΜΤΣ στο PCL-5, με μέση βαθμολογία 36,56 (τυπική απόκλιση 16,23), δηλαδή πάνω από το κλινικό όριο των 33 μονάδων. Το 42,6% υπερέβαινε το όριο της πιθανής κατάθλιψης στο PHQ-9, με μέση βαθμολογία 9,38 (τυπική απόκλιση 6,35), στο ανώτερο άκρο της ήπιας συμπτωματολογίας. Το αντιλαμβανόμενο στρες βρισκόταν σε μέτριο επίπεδο (μέση τιμή 21,52 στα 40, τυπική απόκλιση 6,45), με τη διάσταση της αβοηθητότητας (14,18) να συμβάλλει περισσότερο από την έλλειψη αυτοαποτελεσματικότητας (7,35).
Οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ διέφεραν ουσιωδώς από τις υπόλοιπες. Η μέση βαθμολογία κατάθλιψης ήταν 12,42 έναντι 4,32 (t = −12,01, p < 0,001), διαφορά πολύ μεγάλου μεγέθους (d = 1,61). Αντίστοιχα μεγάλες ήταν οι διαφορές στην ποιότητα ζωής, με μεγέθη επίδρασης 1,19 για την ψυχολογική υγεία, 1,03 για τη σωματική, 0,95 για τις κοινωνικές σχέσεις και 0,78 για το περιβάλλον (όλα p < 0,001). Η ΔΜΤΣ συσχετιζόταν ισχυρά με την κατάθλιψη (r = 0,75) και το στρες (r = 0,57) και αρνητικά με την ψυχολογική (r = −0,60) και τη σωματική ποιότητα ζωής (r = −0,50), όλα σε επίπεδο p < 0,001.
Η έκθεση σε βία (E-HITS) συσχετιζόταν θετικά, σε μικρό έως μέτριο βαθμό, με τα μετατραυματικά συμπτώματα (r = 0,32), την κατάθλιψη (r = 0,26), το στρες (r = 0,25) και την αβοηθητότητα (r = 0,28), όλα p < 0,001, ενώ η συσχέτισή της με την έλλειψη αυτοαποτελεσματικότητας δεν ήταν στατιστικώς σημαντική (r = 0,13, p = 0,073). Με την ποιότητα ζωής οι συσχετίσεις ήταν μικρές και αρνητικές: −0,25 με τη συνολική, −0,16 με τη σωματική, −0,17 με την ψυχολογική και −0,18 με το περιβάλλον (p < 0,05). Οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ ανέφεραν περισσότερο πρώιμο τραύμα στο ETI, με μικρές έως μέτριες διαφορές στη σωματική (d = 0,43), τη συναισθηματική (d = 0,38) και τη συνολική βαθμολογία (d = 0,44, όλα p < 0,05), και περισσότερη υπερπροστασία (d = 0,51) και αγχώδη ανατροφή (d = 0,49, p < 0,05) στις δικές τους γονικές πρακτικές (PBQ).
Στο επίπεδο των παιδιών, η βία που είχε βιώσει η μητέρα συσχετιζόταν μέτρια με την έκθεση του παιδιού (Spearman ρ = 0,46, p < 0,001, Ν = 117), με συντελεστές φ 0,27 για τη σωματική, 0,24 για τη λεκτική και 0,28 για τη σεξουαλική κακοποίηση (p < 0,01). Τα παιδιά μητέρων με πιθανή ΔΜΤΣ είχαν υψηλότερες βαθμολογίες στο SDQ, με μέτριες διαφορές στα συναισθηματικά συμπτώματα (d = 0,50), στα προβλήματα διαγωγής (d = 0,49) και στη συνολική βαθμολογία δυσκολιών (d = 0,52, p < 0,05), ενώ οι δυσκολίες τους συσχετίζονταν με το στρες (r = 0,35) και αρνητικά με την ποιότητα ζωής της μητέρας (r = −0,34, p < 0,001). Η συσχέτιση των μετατραυματικών συμπτωμάτων των εφήβων (CRIES-8) με εκείνα της μητέρας δεν ήταν στατιστικώς σημαντική (r = 0,25, p = 0,25, n = 24).
Τέλος, οι αναλύσεις διαμεσολάβησης έδειξαν ότι η βία συνδέεται με τη μετατραυματική ανάπτυξη μέσω δύο αντίθετων διαδρομών. Η έμμεση σχέση μέσω του στρες ήταν αρνητική (−0,46, 95% ΔΕ [−0,77, −0,18]) και η άμεση θετική (β = 0,52, p = 0,04), ενώ η συνολική σχέση δεν ήταν στατιστικώς σημαντική (p = 0,84). Το ίδιο σχήμα εμφανίστηκε με διαμεσολαβητή την κατάθλιψη (έμμεση −0,43, 95% ΔΕ [−0,70, −0,19]· άμεση β = 0,56, p = 0,04). Η σχέση της βίας με την κατάθλιψη περνούσε πλήρως μέσω του στρες (έμμεση 0,19, 95% ΔΕ [0,08, 0,30]· άμεση β = 0,14, p = 0,058). Η μετατραυματική ανάπτυξη διαφοροποιήθηκε ανάλογα με την εκπαίδευση (F = 4,91, p = 0,008, η² = 0,05) και την εργασία (F = 3,51, p = 0,03, η² = 0,04), με μικρά μεγέθη επίδρασης. Οι Ελληνίδες συμμετέχουσες παρουσίασαν υψηλότερη κατάθλιψη (t = 2,08, d = 0,37) και χαμηλότερη σωματική ποιότητα ζωής (t = −2,25, d = 0,40, p < 0,05) από τις μη Ελληνίδες, διαφορές μικρού προς μέτριου μεγέθους.

Πίνακας 7. Βασικοί στατιστικοί δείκτες του ποσοτικού σκέλους (γυναίκες, N = 221· παιδιά όπως σημειώνεται)
	Εύρημα
	Δείκτης
	Ερμηνεία μεγέθους

	Πιθανή ΔΜΤΣ (PCL-5 ≥ 33)
	126/201 = 62,7%· M = 36,56, SD = 16,23
	Υψηλό ποσοστό στο δείγμα· μέση τιμή πάνω από το κλινικό όριο (33)

	Πιθανή κατάθλιψη (PHQ-9 ≥ 10)
	42,6%· M = 9,38, SD = 6,35
	Υψηλό ποσοστό στο δείγμα· μέση τιμή στο επίπεδο ήπιας συμπτωματολογίας (5–9)

	Αντιλαμβανόμενο στρες (PSS-10)
	M = 21,52, SD = 6,45· αβοηθητότητα M = 14,18· έλλειψη αυτοαποτελ. M = 7,35
	Μέτριο επίπεδο

	ΔΜΤΣ και κατάθλιψη (ομάδες)
	M = 12,42 έναντι 4,32, t = −12,01, p < 0,001, d = 1,61
	Πολύ μεγάλη διαφορά

	ΔΜΤΣ και ποιότητα ζωής: ψυχολογική / σωματική / κοινωνική / περιβάλλον
	d = 1,19 / 1,03 / 0,95 / 0,78 (όλα p < 0,001)
	Μεγάλες διαφορές

	Βία (E-HITS) με ΔΜΤΣ / κατάθλιψη / στρες / αβοηθητότητα
	r = 0,32 / 0,26 / 0,25 / 0,28 (p < 0,001)
	Μικρές έως μέτριες συσχετίσεις

	Βία με έλλειψη αυτοαποτελεσματικότητας
	r = 0,13, p = 0,073
	Μη σημαντική συσχέτιση

	Βία με συνολική ποιότητα ζωής / σωματική / ψυχολογική / περιβάλλον
	r = −0,25 / −0,16 / −0,17 / −0,18 (p < 0,05)
	Μικρές αρνητικές συσχετίσεις

	ΔΜΤΣ (PCL-5) με κατάθλιψη / στρες / ψυχολογική ΠΖ / σωματική ΠΖ
	r = 0,75 / 0,57 / −0,60 / −0,50 (p < 0,001)
	Ισχυρές συσχετίσεις

	Πρώιμο τραύμα (ETI) ανά ΔΜΤΣ: σωματική / συναισθηματική / συνολική
	d = 0,43 / 0,38 / 0,44 (p < 0,05)
	Μικρές έως μέτριες διαφορές

	Γονικές πρακτικές (PBQ) ανά ΔΜΤΣ: υπερπροστασία / αγχώδης ανατροφή
	d = 0,51 / 0,49 (p < 0,05)
	Μέτριες διαφορές

	Βία μητέρας – έκθεση παιδιού (HITS/HITS-C)
	Spearman ρ = 0,46, p < 0,001, N = 117· φ = 0,27 (σωματική), 0,24 (λεκτική), 0,28 (σεξουαλική), p < 0,01
	Μέτρια συσχέτιση

	SDQ παιδιών ανά ΔΜΤΣ μητέρας: συναισθηματικά / διαγωγή / συνολικά
	d = 0,50 / 0,49 / 0,52 (p < 0,05)
	Μέτριες διαφορές

	SDQ παιδιών με στρες / ποιότητα ζωής μητέρας
	r = 0,35 / −0,34 (p < 0,001)
	Μέτριες συσχετίσεις

	CRIES-8 εφήβων με PCL-5 μητέρας
	r = 0,25, p = 0,25, n = 24
	Μη σημαντική συσχέτιση

	Διαμεσολάβηση βία → στρες → PTG
	έμμεση = −0,46, 95% ΔΕ [−0,77, −0,18]· άμεση β = 0,52, p = 0,04· συνολική p = 0,84
	Στατιστικώς σημαντική ανταγωνιστική διαμεσολάβηση (Zhao et al., 2010)

	Διαμεσολάβηση βία → κατάθλιψη → PTG
	έμμεση = −0,43, 95% ΔΕ [−0,70, −0,19]· άμεση β = 0,56, p = 0,04
	Στατιστικώς σημαντική ανταγωνιστική διαμεσολάβηση: αρνητική έμμεση και θετική άμεση επίδραση

	Διαμεσολάβηση βία → στρες → κατάθλιψη
	έμμεση = 0,19, 95% ΔΕ [0,08, 0,30]· άμεση β = 0,14, p = 0,058
	Πλήρης διαμεσολάβηση

	PTG και εκπαίδευση / εργασία
	F = 4,91, p = 0,008, η² = 0,05 / F = 3,51, p = 0,03, η² = 0,04
	Μικρές επιδράσεις (μεγέθη η²)

	Ελληνίδες έναντι μη Ελληνίδων: κατάθλιψη / σωματική ΠΖ
	t = 2,08, d = 0,37 / t = −2,25, d = 0,40 (p < 0,05)
	Μικρές προς μέτριες διαφορές
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Το Κεφάλαιο αυτό παρουσιάζει τα ευρήματα του ποιοτικού σκέλους. Όλα τα ευρήματα προέρχονται από τις 16 συνεντεύξεις της παρούσας έρευνας. Τα αποσπάσματα παρατίθενται με τον κωδικό της συμμετέχουσας (Σ1–Σ16) και έχουν ανωνυμοποιηθεί.
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Η αναστοχαστική θεματική ανάλυση (Braun & Clarke, 2006, 2022) ανέδειξε εννέα αλληλένδετα θέματα. Δεν αποτελούν αμοιβαία αποκλειόμενες κατηγορίες αλλά διαφορετικές όψεις μιας δυναμικής εμπειρίας που εκτείνεται από την εγκαθίδρυση του ελέγχου έως την ανάκτηση της ζωής και τη συλλογική αλλαγή. Η βία αποτυπώνεται όχι ως σειρά μεμονωμένων περιστατικών, αλλά ως έμφυλο, σχεσιακό και κοινωνικό καθεστώς που επηρεάζει το σώμα, την αίσθηση του εαυτού, τις οικογενειακές σχέσεις και τις επόμενες γενιές.
Η διαγενεακή μετάδοση της βίας και του τραύματος δεν συγκροτήθηκε ως ξεχωριστό θέμα, επειδή διατρέχει σχεδόν όλα τα θέματα. Αντιμετωπίστηκε ως κεντρικός εγκάρσιος άξονας, με τρεις όψεις: τη συνέχεια (την οικειότητα με συγκεκριμένα σχεσιακά και έμφυλα πρότυπα), τον μετασχηματισμό (τον τρόπο που οι προηγούμενες εμπειρίες επανεμφανίζονται με διαφορετικές μορφές ή ρόλους) και τη διακοπή (τη δημιουργία νέων συνθηκών ασφάλειας, αναγνώρισης και αυτενέργειας). Η λέξη «μετάδοση» δεν σημαίνει γραμμική ή αναπόφευκτη αναπαραγωγή: αυτό που μπορεί να αποκτά συνέχεια δεν είναι ένα αμετάβλητο τραύμα, αλλά τρόποι σύνδεσης, αντιλήψεις για την αγάπη και την εξουσία, έμφυλα «πρέπει», οικογενειακές σιωπές και στρατηγικές προσαρμογής στην απειλή.
Για την ερμηνεία χρησιμοποιήθηκαν τέσσερις αλληλένδετοι ερμηνευτικοί φακοί: (α) η διαθεματικότητα και η κοινωνική τοποθέτηση (Crenshaw, 1991), δηλαδή ο τρόπος με τον οποίο το φύλο διασταυρώνεται με τη μετανάστευση, την τάξη, την ηλικία και τη μητρότητα. (β) η πατριαρχία, η εξουσία και οι έμφυλες σχέσεις κυριαρχίας (Dobash & Dobash, 1979· Stark, 2007). (γ) η δυναμική ασφάλειας–απειλής και οι τραυματικές στρατηγικές επιβίωσης (Herman, 1992· Van der Kolk, 2014), με την υπερεπαγρύπνηση, τη συμμόρφωση και την απόκρυψη να νοούνται ως κατανοητές προσαρμογές και όχι ως ενδείξεις παθητικότητας. (δ) το σχεσιακό τραύμα (Freyd, 1997), δηλαδή η ρήξη, η απομόνωση και η επανασύνδεση, καθώς η βία διαπράττεται μέσα σε μια σχέση από την οποία αναμενόταν εγγύτητα και φροντίδα.
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Γράφημα 10. Τα εννέα θέματα της ποιοτικής ανάλυσης γύρω από τον κεντρικό εγκάρσιο άξονα.
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Οι γυναίκες περιγράφουν τη σωματική, ψυχολογική, λεκτική, σεξουαλική, οικονομική και τεχνολογικά υποβοηθούμενη βία όχι ως ξεχωριστά γεγονότα αλλά ως ενιαίο σύστημα κυριαρχίας, στο οποίο ο δράστης διεκδικεί σταδιακά το δικαίωμα να ορίζει την πραγματικότητα. Η σωματική βία σπάνια εμφανίζεται μόνη της. Εντάσσεται σε ένα πλέγμα απειλής, απαξίωσης και καταστροφής της αυτοπεποίθησης, με κλιμάκωση από ένα πρώτο «ελαφρύ» χαστούκι σε σοβαρές επιθέσεις, ενώ η συμφιλιωτική κίνηση που ακολουθεί ανήκει ήδη στον κύκλο της βίας (Walker, 1979). Η σωματική βλάβη γίνεται και η ίδια μέσο περαιτέρω ελέγχου: μια αναπηρία που προκάλεσε ο δράστης χρησιμοποιείται αργότερα για να κατηγορηθούν οι γυναίκες ότι δεν ανταποκρίνονται στις οικιακές τους υποχρεώσεις.
Η ψυχολογική κακοποίηση λειτουργεί ως έλεγχος της ίδιας της πραγματικότητας. Η απαξίωση δεν στρέφεται μόνο κατά των γυναικών αλλά και κατά ολόκληρου του υποστηρικτικού τους δικτύου. Ο δράστης μπορεί να κατασκευάζει δημόσια την εικόνα της «τρελής» γυναίκας, αντιστρέφοντας τις θέσεις θύματος και θύτη. Μία συμμετέχουσα (Σ11) περιέγραψε ότι ο πρώην σύζυγός της κρατούσε ένα ιατρικό έγγραφο από την ημέρα που εκείνη μεταφέρθηκε στο νοσοκομείο και το επιδείκνυε σε όλους ως απόδειξη ότι εκείνη ήταν «τρελή» και ότι γι’ αυτό την εγκατέλειψε, ενημερώνοντας όλο τον περίγυρό τους με αυτή την εκδοχή.
Πολλές γυναίκες περιγράφουν ότι έφτασαν να μπερδεύουν τι είχε συμβεί και να αναρωτιούνται αν έφταιγαν οι ίδιες. Η αναγνώριση αυτής της χειραγώγησης (gaslighting· Sweet, 2019) από ένα οικείο πρόσωπο ή από την υπηρεσία υποστήριξης αποτέλεσε συχνά την κρίσιμη μετατόπιση από την εσωτερική σύγχυση προς την ονομασία της βίας.
Ο έλεγχος της αυτονομίας, της εργασίας και των σχέσεων διαπερνά τις πιο καθημερινές αποφάσεις: σε ποιον θα μιλήσουν οι γυναίκες, πού θα πάνε, πόση ώρα θα λείψουν, αν θα δουλέψουν, αν θα δουν τους γονείς τους.
Ο αποκλεισμός από την εργασία και την κοινωνική ζωή εντείνεται μετά τη μητρότητα και παρουσιάζεται ως «φυσική» υποχρέωση της μητέρας. Όπως το έθεσε μία συμμετέχουσα (Σ13), όσα δεν είχε καταφέρει να της «κόψει» ο ίδιος, της τα «έκοψε» η γέννηση του παιδιού. Η απομόνωση δεν είναι παρεπόμενο της βίας αλλά κεντρικός μηχανισμός της: περιορίζει τις εναλλακτικές πηγές νοήματος και βοήθειας και καθιστά τον δράστη ολοένα πιο «απαραίτητο» (Stark, 2007).
Η εξουσία του δράστη στηρίζεται σε αντιλήψεις για τη φροντίδα, την οικονομική παροχή και τη γυναικεία υποχρέωση να διατηρεί την οικογένεια. Η οικογένεια του δράστη μπορεί να επιβεβαιώνει τη βία, να αποδυναμώνει τα όρια της μητέρας και να μεταφέρει στο παιδί απαξιωτικές εικόνες για εκείνη. Η κακοποίηση αποκτά έτσι οικογενειακή και διαγενεακή διάσταση: ένα δίκτυο νοημάτων και συμμαχιών που προστατεύει το δικαίωμα του άνδρα στον έλεγχο.
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Το θέμα αυτό μετατοπίζει το ερώτημα από το «γιατί δεν έφυγε;» στις συνθήκες που περιόριζαν τη δυνατότητα ασφαλούς αποχώρησης (Anderson & Saunders, 2003· Dutton & Goodman, 2005). Η παραμονή ή η επιστροφή δεν ερμηνεύονται ως αποδοχή της βίας, αλλά ως αποτέλεσμα πραγματικών περιορισμών.
Οικονομικός έλεγχος και υλική επισφάλεια
Η οικονομική εξάρτηση βιώνεται ως υπαρξιακός φόβος που μπλοκάρει κάθε κίνηση, με τη στέγαση ως την πιο πιεστική διάσταση. Σε άλλες περιπτώσεις, η αυξανόμενη οικονομική ισχύς του δράστη ενισχύει την πεποίθησή του ότι «πληρώνει τα πάντα» και άρα αποφασίζει για όλους. Η αποχώρηση δεν σημαίνει αυτόματη ανεξαρτησία, ιδίως μετά από χρόνια απλήρωτης φροντίδας ή ανασφάλιστης εργασίας. Μία συμμετέχουσα (Σ13) εξήγησε ότι η ανασφάλεια της σχέσης διαδέχεται την οικονομική ανασφάλεια: χωρίς το μικρό ποσό που της έδινε ο σύντροφός της, δεν μπορούσε να καλύψει μόνη τα έξοδα ενός σπιτιού με το παιδί, και το «βασικό πρόβλημα», όπως το ονόμασε με έμφαση, ήταν η στέγη.
Ο φόβος αντιποίνων βασίζεται σε προηγούμενες πράξεις και ρητές απειλές, όχι σε φαντασίωση. Η αποχώρηση είναι περίοδος δυνητικής κλιμάκωσης, γι' αυτό η απλή παραίνεση «να φύγει» χωρίς σχέδιο ασφάλειας, στέγη και νομική προστασία είναι ανεπαρκής. Μία συμμετέχουσα αναπτύσσει μια ψυχρά ορθολογική ανάλυση για το γιατί η καταγγελία μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο αντί να τον μειώσει.
Τα παιδιά ως λόγος παραμονής και αποχώρησης
Τα παιδιά έχουν αμφίσημη λειτουργία: παρατείνουν την παραμονή (οικονομική εξάρτηση, φόβος απώλειας επιμέλειας, πεποίθηση ότι χρειάζονται και τους δύο γονείς) αλλά γίνονται και ο καθοριστικός λόγος αποχώρησης, όταν οι γυναίκες αντιλαμβάνονται ότι η βία έχει στραφεί προς εκείνα. Η απειλή για την επιμέλεια αναδεικνύεται ως εξαιρετικά αποτελεσματικό εργαλείο μακροχρόνιου εγκλωβισμού. Μία γυναίκα (Σ7) περιέγραψε ότι οι απειλές για την επιμέλεια τη γέμιζαν φόβο ακόμη και στη σκέψη να αφήσει το παιδί μαζί του.
Απομόνωση, στίγμα και έλλειψη υποστήριξης
Όταν οι γυναίκες δεν έχουν ανθρώπους που να επιβεβαιώνουν την εμπειρία τους, η εκδοχή του δράστη γίνεται δυσκολότερο να αμφισβητηθεί. Φίλοι που «εξαφανίζονται», συγγενείς που «δεν ανακατεύονται», μητέρες που της θυμίζουν ότι η επιλογή ήταν δική της και ο φόβος της «μομφής της ζωντοχήρας» κράτησαν μία γυναίκα (Σ11) τριάντα χρόνια σε έναν γάμο στον οποίο, όπως αναφέρει, ζούσε με έναν άνθρωπο αλλά στην ουσία ζούσε μόνη. Αντίθετα, ένας αδελφός που ονόμασε πρώτος το πρόβλημα ή συνάδελφοι που κινητοποιήθηκαν έμπρακτα δημιούργησαν το πρώτο ρήγμα στη σιωπή.
Η μεταναστευτική θέση, η γλώσσα, η ηλικία, η εκπαίδευση και η τάξη δεν «προστίθενται» απλώς στη βία. Μεταβάλλουν τις διαθέσιμες επιλογές και τους τρόπους ελέγχου. Η μετανάστευση δημιουργεί νέο πεδίο εκμετάλλευσης και απομάκρυνσης από τα δίκτυα. Η καταγωγή επηρεάζει τη νομική θέση στο διαζύγιο. Η μεγάλη ηλικία περιορίζει τη δυνατότητα να φανταστούν οι γυναίκες ένα διαφορετικό μέλλον. Η διαθεματική ανάγνωση δεν αναζητά ποια ομάδα είναι «πιο ευάλωτη» γενικά, αλλά πώς συγκεκριμένες κοινωνικές θέσεις γίνονται εργαλεία ελέγχου ή πόροι αντίστασης (Crenshaw, 1991· Sokoloff & Dupont, 2005).
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Η παρατεταμένη βία συνεχίζει να οργανώνει το σώμα, τη μνήμη, τις σχέσεις και την αίσθηση του εαυτού και μετά την απομάκρυνση. Οι αντιδράσεις των γυναικών κατανοούνται ως προσαρμογές σε συνθήκες απρόβλεπτης απειλής, όχι ως ατομική δυσλειτουργία (Herman, 1992· Van der Kolk, 2014).
Διαρκής απειλή και υπερεπαγρύπνηση
Οι αντιδράσεις κινούνται από τη σωματική ακινητοποίηση και την αποσύνδεση («ένστικτα αυτοσυντήρησης», όπως το περιέγραψε η Σ5) έως τον χρόνιο, ανέκφραστο θυμό και τη σωματική εκφόρτιση μέσω του φαγητού. Η επιφυλακή είναι σχεσιακή: δεν αφορά μόνο την προσωπική ασφάλεια αλλά την αδυναμία να προστατεύσει η μητέρα τα παιδιά όταν βρίσκονται εκτός του ελέγχου της. Όσο ο δράστης παραμένει στη ζωή τους, η απειλή είναι πραγματική και όχι μόνο αναμνηστική. Μία μητέρα (Σ15) περιέγραψε ως επιθυμία της την ελευθερία από έναν φόβο που, όσο υπάρχει αυτός ο άνθρωπος, νιώθει ότι θα την συνοδεύει πάντα, και ιδίως τον φόβο για τις στιγμές που εκείνος θα έχει τα παιδιά, ελπίζοντας ότι τα παιδιά θα μπορούν κάποτε να τον αντιμετωπίσουν.
Τραυματική μνήμη, αποφυγή και αφήγηση
Η τραυματική μνήμη εκδηλώνεται ως αποδιοργανωμένη αφήγηση: δυσκολία χρονολόγησης, σύγχυση παρελθόντος και παρόντος, έλλειψη συνοχής (Brewin, 2014), όπως όταν μία συμμετέχουσα (Σ10) χάνει μέσα στην αφήγηση τον ειρμό και δεν ξέρει πώς να συνεχίσει. Οι αναμνήσεις επιστρέφουν αυτόκλητες στις στιγμές μοναξιάς, αλλά η σχέση με την αφήγηση αλλάζει σταδιακά. Μία γυναίκα (Σ16) μίλησε για μια «μεγάλη πληγή» που δύσκολα επουλώνεται: παλαιότερα δεν μπορούσε να διηγηθεί την ιστορία της χωρίς να κλαίει, ενώ τώρα λέει στον εαυτό της ότι δεν ήρθε το τέλος του κόσμου και ότι μπορεί να παλέψει και να τα καταφέρει.
Κατάρρευση της εμπιστοσύνης και μεταβολή της ταυτότητας
Η εμπειρία της προδοσίας διαμορφώνει μια γενικευμένη αμυντικότητα, την αίσθηση ότι δεν μπορεί πλέον να είναι σίγουρη για κανέναν (Σ13). Οι γυναίκες περιγράφουν «ελεγχόμενη αποκάλυψη» ακόμη και προς τα πιο οικεία πρόσωπα, ως προσαρμογή σε ένα κοινωνικό πλαίσιο που δεν αναγνωρίζει την έμφυλη βία. Οι κοινωνικά επιβαλλόμενες ταυτότητες της συζύγου και της μητέρας καταργούν, όπως το έθεσε η Σ13, την ατομική ταυτότητα ενός ανθρώπου που θέλει να μορφωθεί και να αναπτυχθεί. Πίσω από τη δημόσια εικόνα μιας δυναμικής γυναίκας μπορεί να κρύβονται χαμηλή αυτοεκτίμηση και αυτοϋπονόμευση, εύρημα σημαντικό για τους/τις επαγγελματίες: η κοινωνική λειτουργικότητα δεν αποκλείει τη βαθιά αμφιβολία.
Αυτομομφή και υπερευθύνη
Η αυτομομφή είναι η πιο διάχυτη μορφή εσωτερίκευσης και η πιο επιβλαβής για την αναζήτηση βοήθειας: οι γυναίκες αναλαμβάνουν την ευθύνη για τη βία ακόμη και κατά την εγκυμοσύνη, ενώ η οικογένειά τους συχνά την ενισχύει. Η αναδρομική ερμηνεία της σχέσης ως «συνεξάρτησης» από μία συμμετέχουσα αποτελεί τη δική της προσπάθεια να κατανοήσει γιατί η απουσία αγάπης είχε γίνει ανεκτή, όχι διάγνωση. Η ίδια συμμετέχουσα (Σ13) περιέγραψε πώς, ακόμη και επτά μηνών έγκυος, είχε πειστεί ότι «μόνο εγώ φταίω»: ότι η ίδια είχε προβληματική συμπεριφορά και ότι εκείνη ήταν που χτυπούσε, όχι αυτός, αν και σωματικά δεν ήταν καν σε θέση να το κάνει.
Οι γυναίκες δεν περιγράφουν απλώς. Ερμηνεύουν, ονοματίζουν εκ των υστέρων τη βία και αναζητούν νόημα. Το παρελθόν τοποθετείται στη θέση του «δασκάλου» («το παρελθόν διδάσκει», Σ11, η οποία δεν θέλει να ξεχάσει όσα έζησε), ενώ η ίδια η ερευνητική συνέντευξη γίνεται για ορισμένες χώρος όπου η σκέψη και η αφήγηση συμβαίνουν ταυτόχρονα.
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Το θέμα αυτό βρίσκεται στον πυρήνα του ερευνητικού ερωτήματος. Η διαγενεακή μετάδοση δεν εμφανίζεται ως αντιγραφή μιας βίαιης πράξης, αλλά ως μεταφορά των ορίων του οικείου και του ανεκτού: τι θεωρείται φυσιολογική σχέση, ποιος δικαιούται εξουσία, ποιος οφείλει να υπομένει, πώς εκφράζεται η φροντίδα, αν επιτρέπεται η αποχώρηση.
Η οικογένεια προέλευσης ως πρώτος σχεσιακός χάρτης
Η παιδική έκθεση περιλαμβάνει όχι μόνο τη βία του πατέρα προς τη μητέρα, που εισέρχεται στην εσωτερική αναπαράσταση των σχέσεων (η Σ2 μεγάλωσε με αυτή την εικόνα και ανέπτυξε, όπως αναφέρει, μια γενικευμένη άμυνα απέναντι στους άντρες), αλλά και τη συναισθηματική απουσία, την παραμέληση και τη σιωπή. Η απουσία αγάπης είχε γίνει, όπως το θέτει μία γυναίκα, κάτι «μαθημένο» και αναμενόμενο και στον γάμο. Δεν γίνεται επιθυμητή, αλλά παύει να λειτουργεί ως προειδοποιητικό σήμα, επειδή βρίσκεται εντός των ορίων του γνωστού. Η Σ2 περιέγραψε πώς, κρυμμένη πίσω από έναν καναπέ χωρίς οι γονείς της να το γνωρίζουν, είδε τον πατέρα της να ασκεί βία στη μητέρα της, μια εμπειρία που τη σημάδεψε βαθιά και που, όπως αναφέρει, μόλις πρόσφατα κατάφερε να επουλώσει.
Η μετάδοση της ανοχής, της σιωπής και των έμφυλων «πρέπει»
Αρκετές γυναίκες αναγνωρίζουν στη μητέρα τους το πρότυπο της γυναίκας που υπομένει για χάρη των παιδιών. «κληρονόμησα» τα «πρέπει» της. Η επιβολή της σιωπής στην παιδική ηλικία γίνεται δυσκολία αναζήτησης βοήθειας στην ενήλικη ζωή. Ακόμη και όταν το παιδί απορρίπτει συνειδητά την ανοχή της μητέρας, η παρατεταμένη έκθεση «εκπαιδεύει» στην αποδοχή της βίας. Η δομή που επανέρχεται δεν είναι το φύλο του ρόλου αλλά η σχέση ενός κυρίαρχου και ενός αποδυναμωμένου πόλου. Μία συμμετέχουσα (Σ9) θεωρεί ότι «κληρονόμησε» ολόκληρο τον χαρακτήρα της μητέρας της και όλα τα «πρέπει» που εκείνη κουβαλούσε από τα χρόνια της στο χωριό.
Η διαγενεακή αλυσίδα στην οικογένεια του δράστη
Οι γυναίκες προσπαθούν να κατανοήσουν τη βία μέσα από την οικογένεια καταγωγής του δράστη: «μια αλυσίδα οικογενειακή» (Σ2), ένας πατέρας που ήταν, όπως το θέτει άλλη (Σ7), «copy-paste». Η κατανόηση, ωστόσο, δεν μετατρέπεται σε δικαιολόγηση: το τραυματικό ιστορικό φωτίζει την κοινωνικοποίηση στη βία αλλά δεν καταργεί την ευθύνη για τις ενήλικες πράξεις.
Για μία μετανάστρια, η διαγενεακή διάσταση υπερβαίνει την ατομική οικογένεια και τοποθετείται σε ένα σύστημα πρώιμων και εξαναγκαστικών γάμων: η μητέρα της παντρεύτηκε στα δεκαπέντε, οι αδελφές της βίωσαν τα ίδια (Σ16). Η μετάδοση μπορεί να συντελείται μέσω κοινωνικών θεσμών και συλλογικών αντιλήψεων, όχι μόνο μέσω της παρατήρησης των γονέων.
Μη γραμμικότητα και αποκλίνουσες περιπτώσεις
Δεν εντοπίζουν όλες οι γυναίκες συνέχεια. Ορισμένες μεγάλωσαν σε αγαπημένο περιβάλλον και δεν βλέπουν σύνδεση (η Σ14 περιγράφει τους γονείς της ως «πολύ αγαπημένους»), άλλες αναγνωρίζουν στην οικογένειά τους «μια πολύ καλή βάση» που λειτουργεί ως πόρος. Οι περιπτώσεις αυτές είναι κρίσιμες: ούτε η προηγούμενη έκθεση είναι αναγκαία προϋπόθεση θυματοποίησης, ούτε η τραυματική ιστορία οδηγεί υποχρεωτικά σε αναπαραγωγή. Από τις οικογένειες μεταδίδονται επίσης ανθεκτικότητα, φροντίδα και δυνατότητα μετασχηματισμού.
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Το θέμα αμφισβητεί την εικόνα του παιδιού ως παθητικού μάρτυρα. Τα παιδιά παρατηρούν, φοβούνται, σωματοποιούν, φροντίζουν, μιμούνται, αντιστέκονται και διατυπώνουν κρίση.
Μέσα στο πεδίο της βίας και του ελέγχου
Τα παιδιά είναι παρόντα σε σοβαρά περιστατικά (η Σ9 χτυπήθηκε στο κεφάλι με αντικείμενο μέχρι αιμορραγίας μπροστά στα παιδιά) και αναλαμβάνουν δράση όταν ο δράστης αποχωρεί, όπως ο γιος που αναγκάζεται να ζητήσει βοήθεια. Ο έλεγχος επεκτείνεται στην επόμενη γενιά: ο δράστης χειρίζεται την αντίληψη του παιδιού (λέγοντας στο παιδί ότι η μητέρα του το «παράτησε» για να σπουδάσει, Σ13) και το τοποθετεί ανάμεσα σε αντιφατικές εκδοχές της πραγματικότητας.
Σωματοποίηση, απόσυρση και απορρύθμιση
Οι αντιδράσεις διαφέρουν: σωματικοί πόνοι, τικ, κρίσεις πανικού, σχολική άρνηση, απόσυρση ή, αντίθετα, υπερεπένδυση στη σχολική επίδοση ως προσπάθεια να αποδείξει το παιδί την αξία του. Δεν υπάρχει ένα μοναδικό «προφίλ» εκτεθειμένου παιδιού. Ο θυμός, όταν δεν εκφράζεται προς τα έξω, κατευθύνεται συχνά προς τη μητέρα, το μοναδικό «ασφαλές» πρόσωπο για αποφόρτιση. Μία μητέρα (Σ9) περιέγραψε ότι και τα δύο παιδιά της δεν είναι καλά ψυχολογικά. Ο γιος της παρακολουθείται από ψυχολόγο εδώ και έναν χρόνο και παραπέμφθηκε και σε ψυχίατρο, επειδή δεν μπορούσε να διαχειριστεί όσα ένιωθε και τον έπιαναν κρίσεις πανικού στις εξετάσεις.
Συχνή είναι και η γονεοποίηση: παιδιά που από το δημοτικό δεν ένιωσαν ποτέ ξέγνοιαστα, γιατί ανησυχούσαν για την ασφάλεια της μητέρας και φρόντιζαν τα μικρότερα αδέλφια. Η γονεοποίηση συνδέει τις γενιές με δύο τρόπους: το παιδί αναλαμβάνει πρόωρα ενήλικη ευθύνη και μπορεί αργότερα, χωρίς να το συνειδητοποιεί, να μεταφέρει το ίδιο βάρος στα δικά του παιδιά, όπως η μητέρα που «για ευκολία» ανέθεσε στον γιο της τη διαχείριση των λογαριασμών του σπιτιού.
Μίμηση βίαιων και έμφυλων προτύπων
Εδώ η μετάδοση εμφανίζεται στις πιο άμεσες μορφές της: ο μικρός γιος που μετά το επεισόδιο αποκαλεί υβριστικά τη μητέρα του και αναπαράγει τις συμπεριφορές του πατέρα. Το παιδί που απειλεί να της σπάσει το κινητό «όπως έκανε ο μπαμπάς» (Σ14) και αργότερα δηλώνει ότι θα γίνει «κακός σαν τον μπαμπά». Μέχρι και τη σωματική βία του παιδιού προς την ίδια τη μητέρα. Μία μητέρα (Σ5) αναγνωρίζει στον μικρό γιο της τη νοοτροπία ότι «για να είσαι άντρας πρέπει να χτυπάς», και στερεοτυπικές εκφράσεις που η ίδια έχει ακούσει από τον πατέρα του.
Η φωνή και η αντίσταση των παιδιών
Τα παιδιά ονοματίζουν τη βία, την απορρίπτουν και ζητούν προστασία: ο γιος της Σ15 δήλωσε στον πατέρα του ότι, μετά τα χτυπήματα, τα παιδιά δεν θα πάνε στο σπίτι του, και η κόρη της Σ12 της ζήτησε «ξεκάθαρα» να τον χωρίσει. Ένα παιδί ζητά επίμονα να μιλήσει σε ειδικό: «πότε θα τα πω εγώ;». Η φωνή των παιδιών μπορεί να γίνει δύναμη αλλαγής, δεν πρέπει όμως να μετατρέπεται σε νέα γονεοποίηση: το παιδί δεν οφείλει να αποδείξει τη βία ή να αποφασίσει για λογαριασμό των ενηλίκων.
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Η μητρότητα αναδείχθηκε ως κεντρικός τόπος διαπραγμάτευσης της διαγενεακής κληρονομιάς.
Επανορθωτική γονεϊκότητα
Οι μητέρες προσπαθούν συνειδητά να προσφέρουν στα παιδιά τους όσα οι ίδιες στερήθηκαν: τρυφερότητα, παρουσία, διάλογο, ανεμελιά. Η αγάπη προς τα παιδιά γίνεται τρόπος να δοθεί αναδρομικά νόημα στη δική τους στέρηση. Η προσπάθεια αυτή είναι μια μορφή διαγενεακής διαφοροποίησης, χωρίς απόρριψη της προηγούμενης γενιάς («χωρίς να το θέλει» η μητέρα τους). Μία γυναίκα (Σ11) περιγράφει ότι πέρασε στον αντίποδα της δικής της ανατροφής: λέει στα παιδιά της «σας αγαπώ» πρωί και βράδυ, επειδή η ίδια δεν το άκουσε ποτέ και νιώθει την ανάγκη να το πει, με την πεποίθηση ότι η αγάπη ποτέ δεν βλάπτει, ενώ η αδιαφορία βλάπτει.
Ορισμένες μητέρες αναγνωρίζουν με ειλικρίνεια ότι η ένταση του σπιτιού εισέρχεται στη σχέση με τα παιδιά: πίεση για τη σχολική επίδοση (η Σ6 αναγνωρίζει εκ των υστέρων ότι ασκούσε και η ίδια βία στο παιδί της για το διάβασμα), φωνές που το παιδί υιοθετεί. Οι αφηγήσεις αυτές δεν εξισώνουν τη μητέρα με τον δράστη. Δείχνουν πώς η παρατεταμένη απειλή και η εξάντληση περιορίζουν τη ρύθμιση των συναισθημάτων. Η αναγνώρισή τους είναι ένδειξη αναστοχαστικής ικανότητας και σημείο παρέμβασης, όχι τεκμήριο υπαιτιότητας.
Υπερπροστασία, παραμέληση του εαυτού και υπερευθύνη
Η επανορθωτική πρόθεση μπορεί να γίνει υπερβολική επιτήρηση ή αυτοκατάργηση: η Σ6 δεν άφησε ποτέ τα παιδιά της μόνα, παραμελώντας όμως τον εαυτό της, και η Σ7 προτιμά να πεινάσει η ίδια ώστε να μη λείψει το φαγητό από το παιδί. Η αυτοθυσία λειτουργεί συχνά και ως μηχανισμός επιβίωσης της ίδιας της μητέρας, δημιουργώντας έναν στενά δεμένο πυρήνα ασφάλειας. Συνδέεται όμως και με το έμφυλο πρότυπο της μητέρας που οφείλει να καλύπτει μόνη όλες τις ανάγκες. Η διακοπή της μετάδοσης δεν μπορεί να στηρίζεται στην εξάντληση των μητέρων. Προϋποθέτει υλική υποστήριξη και κατανομή της ευθύνης σε ένα ευρύτερο δίκτυο.
Ο φόβος μήπως «μεταδοθεί» το τραύμα
Οι μητέρες φοβούνται ότι ο θυμός του γιου είναι μίμηση του πατέρα και θα εξελιχθεί σε βία. Αναρωτιούνται «αν είναι δικό μου ή του πατέρα του». Μία εκφράζει τη λαϊκή αντίληψη ότι το τραύμα «περνάει στο DNA», αλλά τελικά δίνει βάρος στο περιβάλλον. Η Σ15 φοβάται για τον γιο της, επειδή έχει θυμό και νιώθει ότι αντιγράφει τον πατέρα του, χωρίς να μπορεί να ξεχωρίσει αν ο θυμός αυτός είναι αντιγραφή ή δικός του. Μία μετανάστρια εκφράζει ανακούφιση που το παιδί της είναι αγόρι, γιατί μια κόρη θα αναπαρήγαγε σχεδόν βέβαια τη θυματοποίησή της.
Τα παιδιά αποτέλεσαν ισχυρό κίνητρο αναγνώρισης της βίας και αποχώρησης, ιδίως όταν η βία μετατοπίστηκε προς εκείνα. Όπως παραδέχεται η Σ15, μια γυναίκα, αν είναι μόνη, μπορεί να «δεχτεί παραπάνω πράγματα». Η επώδυνη πορεία της φυγής επιβεβαιώνεται εκ των υστέρων από τα ίδια τα παιδιά. Η ανάλυση, ωστόσο, αποφεύγει την προσδοκία ότι οι μητέρες θα μπορέσουν να φύγουν «επειδή έχει παιδιά»: η προστατευτική πρόθεση χρειάζεται να συναντήσει πραγματικές δυνατότητες ασφάλειας, στέγασης και στήριξης.
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Η αποχώρηση από την κοινή κατοικία δεν συνεπάγεται το τέλος της κακοποίησης. Η βία αλλάζει μορφή και συνεχίζεται μέσω απειλών, παρακολούθησης, οικονομικών διεκδικήσεων, αλλεπάλληλων καταγγελιών, δικαστικών διαδικασιών και ελέγχου μέσω των παιδιών. Η ανάλυση διακρίνει τη δευτερογενή θυματοποίηση (την πρόσθετη βλάβη από απαξιωτικές, ενοχοποιητικές ή ανεπαρκείς θεσμικές αντιδράσεις·Campbell, 2008) από τον επανατραυματισμό (την επανενεργοποίηση του φόβου και της απώλειας ελέγχου).
Η συνέχιση του εξαναγκαστικού ελέγχου
Ο χωρισμός μετακινεί τη βία από τον ιδιωτικό χώρο προς τα δικαστήρια, την επιμέλεια και τη δημόσια εικόνα των γυναικών (Spearman et al., 2024). Οι απειλές (για τη ζωή της, για τα παιδιά, για το ότι «θα τα κάψει όλα», Σ15) συνοδεύονται από παρενόχληση (εφόδους στο σπίτι και παραμονή έξω από αυτό, Σ5) και από τη διάδοση της εικόνας της «τρελής». Η οικονομική και νομική ανασφάλεια εργαλειοποιεί τη μητρότητα.
Τα παιδιά, η επιμέλεια και η επικοινωνία ως πεδία συνέχισης
Οι ρυθμίσεις επιμέλειας δίνουν στον δράστη συνεχή πρόσβαση στη γυναίκα και τοποθετούν τα παιδιά σε επαναλαμβανόμενη σύγκρουση αφοσίωσης. Η καθημερινή παράδοση του παιδιού στο σχολείο γίνεται μέσο παρενόχλησης. Σε μία περίπτωση, παρά τις αναφορές των εκπαιδευτικών, το παιδί δόθηκε στον πατέρα και η μητέρα απειλήθηκε ότι θα θεωρηθεί και εκείνη κακοποιητική αν δεν κινηθεί δικαστικά. Η απόδοση «ίσης ευθύνης» στους δύο γονείς αποσυνδέει τη σύγκρουση από το ιστορικό εξουσίας και μεταφέρει στη μητέρα το βάρος να αποδεικνύει διαρκώς τον κίνδυνο. Η Σ3 περιγράφει ότι, παρότι ο βρεφικός σταθμός και τα σχολεία είχαν καταγράψει το ιστορικό και είχε γίνει αναφορά στην πρόνοια, το δικαστήριο έδωσε το παιδί στον πατέρα, και η ίδια αναγκάστηκε να κινήσει η ίδια δικαστική διαμάχη, επειδή της τέθηκε ως εναλλακτική η αφαίρεση του παιδιού από τις υπηρεσίες.
Δευτερογενής θυματοποίηση και επανατραυματισμός από τις υπηρεσίες
Η εμπλοκή με το δικαστικό σύστημα έχει υψηλό οικονομικό και ψυχικό κόστος. Η ερώτηση του αστυνομικού «δεν το είχες καταλάβει;» μεταφέρει την ευθύνη στη γυναίκα και αγνοεί τους μηχανισμούς της σταδιακής κανονικοποίησης. Η ανισότητα πόρων απέναντι σε έναν οικονομικά ισχυρότερο αντίδικο αναπαράγει την αρχική ασυμμετρία: η Σ11 παρουσιάστηκε χωρίς δικηγόρο, ο δράστης αθωώθηκε λόγω αμφιβολιών και εκείνη έχασε την εμπιστοσύνη της στη δικαιοσύνη και «στο όλο σύστημα», ενώ η Σ3 αποφεύγει πλέον κάθε δικαστική διαδικασία, επειδή, όπως αναφέρει, «δεν υπάρχει δικαιοσύνη».
Αντίστοιχες εμπειρίες καταγράφονται και με τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας και τις κοινωνικές υπηρεσίες. Η συμβουλευτική γονέων βιώνεται από μία γυναίκα ως αξιολόγηση και «τιμωρία», όπου το άγχος της παθολογικοποιείται. Ένας επαγγελματίας, παρά την αναφορά σωματικής βίας, εστίασε στην πιθανότητα επιλόχειας κατάθλιψης και στην ανάγκη «να αλλάξει εκείνη». Η θεραπευτική εστίαση στην αλλαγή των γυναικών χωρίς αναγνώριση της ενεργής βίας αναπαράγει το μήνυμα του δράστη ότι εκείνες προκαλούν ή μπορούν να διορθώσουν τη συμπεριφορά του. Η μη καταγραφή επισκέψεων και καταθέσεων δεν είναι ουδέτερη γραφειοκρατική αστοχία: ακυρώνει θεσμικά την ύπαρξη του γεγονότος. Η Σ13 περιγράφει μια ψυχολόγο που, ενώ εκείνη της ανέφερε ότι ο σύντροφός της τη χτυπά, επέμενε στην πιθανότητα επιλόχειας κατάθλιψης και της ζητούσε να αναγνωρίσει και να αλλάξει τον εαυτό της, με το επιχείρημα ότι τότε θα άλλαζε και η δική του συμπεριφορά.
Οι θετικές εμπειρίες δείχνουν τι λειτουργεί: η ψυχοθεραπεία στο ΚΕΘΙ (η Σ6 θεωρεί ότι εκεί «της έσωσαν τη ζωή»), η επαγγελματίας που γνωρίζει την ιστορία και την πιστεύει, ο αστυνομικός με ανθρώπινο τρόπο προσέγγισης, η συντονισμένη στήριξη ΚΕΘΙ–νηπιαγωγείου–ΚΕΔΑΣΥ, η διεύθυνση σχολείου που αγκαλιάζει μητέρα και παιδί, η μακροχρόνια στήριξη από ψυχολόγο του Δήμου. Ο θεσμός δεν είναι εξωτερικό πλαίσιο της αποκατάστασης. Μπορεί να γίνει μέρος είτε της τραυματικής συνέχειας είτε της διακοπής της.
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Η αποκατάσταση δεν εμφανίζεται ως επιστροφή στην κατάσταση πριν από τη βία (Herman, 1992·Bryngeirsdottir et al., 2022a). Περιλαμβάνει αμφιθυμία, υποτροπές φόβου, συνεχιζόμενες δυσκολίες και στιγμές νέας δύναμης.
Αναγνώριση και ονομασία της βίας
Η απεμπλοκή ξεκινά συχνά με μια απότομη γνωστική και συναισθηματική μετατόπιση, πυροδοτούμενη από ένα οριακό γεγονός, όπως για τη Σ12, για την οποία ο τραυματισμός του χεριού της «έσπασε» κάτι και μέσα της, ενεργοποιώντας όμως ταυτόχρονα κάτι άλλο. Η ρήξη εδραιώνεται όταν οι γυναίκες αποκτούν το λεξιλόγιο να αποκωδικοποιήσει τη βία: η εισαγωγή του όρου gaslighting από το περιβάλλον της επέτρεψε σε μία συμμετέχουσα να δει τη σύγχυσή της ως αναμενόμενο αποτέλεσμα της κακοποίησης και όχι ως προσωπική ανεπάρκεια. Η Σ13 περιγράφει ότι, όταν ένα οικείο πρόσωπο της ζήτησε να δει ορισμένα πράγματα ως gaslighting, δεν γνώριζε καν τον όρο. Είχε αρχίσει να μπερδεύει τις πραγματικότητες, να αμφισβητεί ό,τι είχε συμβεί και να αναρωτιέται μήπως έφταιγε η ίδια.
Ασφάλεια, υποστηρικτικές σχέσεις και θεραπεία
Η αποκατάσταση ενισχύεται όταν η υποστήριξη είναι σταθερή, πρακτική και μη ενοχοποιητική: οικογένεια που φιλοξενεί, συνάδελφοι που κινητοποιούνται, φίλες, σύντροφος. Η θεραπευτική σχέση λειτουργεί ως νέος σχεσιακός τόπος: για τη Σ5 είναι «πολύ λυτρωτικό» να ξέρει ότι κάποιος θα την ακούσει και θα την πιστέψει, ενώ η Σ2 βρήκε έναν άνθρωπο να μιλήσει που δεν ήταν ούτε φίλος ούτε οικογένεια, ώστε να μη γίνεται βάρος σε κανέναν. Επιτρέπει εξάρτηση χωρίς έλεγχο, εγγύτητα χωρίς εκμετάλλευση.
Ανάκτηση της αυτενέργειας και φροντίδα του εαυτού
Η οικονομική αυτονομία αναδεικνύεται κεντρική: η προληπτική δημιουργία ενός «κομποδέματος» ενόσω οι γυναίκες ήταν ακόμη στη σχέση, η θέση ότι η γυναίκα δεν πρέπει να εξαρτάται διαρκώς από τον άντρα της (Σ16), το όραμα μιας ζωής με ηρεμία πριν από οποιαδήποτε νέα σχέση. Η μετατόπιση από τη διά βίου φροντίδα των άλλων προς τον εαυτό είναι νηφάλια, όχι εξιδανικευμένη. Η Σ11 δεν αισθάνεται ευτυχής, ξέρει όμως σε ποιο στάδιο βρίσκεται και ότι πρέπει πλέον να φροντίσει τον εαυτό της. Η Σ2 περιγράφει ότι είχε κάνει «τα κουμάντα της» ώστε να μην εξαρτάται οικονομικά από εκείνον: έκανε οικονομίες, διατηρούσε πάντα ένα «κομπόδεμα» και είχε πάντα στο μυαλό της ότι κάποια στιγμή όλα μπορεί να καταρρεύσουν.
Μετατραυματική ανάπτυξη και νέα νοηματοδότηση
Πολλές περιγράφουν την ανάπτυξη ως «επιστροφή» σε μια προγενέστερη, αυθεντική εκδοχή του εαυτού που είχε διαβρωθεί: η Σ2 βρήκε «τον χαμένο της εαυτό», εκείνον πριν από τον γάμο, και η Σ6 «τον παλιό της εαυτό». Άλλες αξιολογούν θετικά τις αλλαγές («σαν να ξύπνησα», Σ14), με την επιφύλαξη «δεν ξέρω αν όλες οι γυναίκες νιώθουν έτσι». Η θετική νοηματοδότηση δεν αναιρεί τη βλάβη ούτε σημαίνει ότι η βία ήταν αναγκαία (Tedeschi & Calhoun, 2004).
Οι αναμνήσεις εξακολουθούν να πονούν, αλλά δεν καταλαμβάνουν πλέον ολόκληρο τον ορίζοντα. Μία γυναίκα δεν ξέρει αν θα ξεπεράσει ποτέ όσα έζησε, παρότι έχει φύγει και ξέρει ότι έκανε το σωστό. Ανάπτυξη και τραύμα δεν είναι αντίθετα άκρα. Συνυπάρχουν στην ίδια αφήγηση: η Σ5 νιώθει ότι έγινε «πιο δυνατή», έχει τα πολύ χαμηλά της σημεία, βρίσκει όμως τρόπο να αντλεί δύναμη.
Η εμπειρία μετατρέπεται σε επιθυμία υποστήριξης άλλων γυναικών και αλλαγής των υπηρεσιών. Οι γυναίκες συνδέουν ρητά τη συμμετοχή τους στην έρευνα με την ελπίδα ότι ο δημόσιος λόγος θα αφυπνίσει άλλες: η ιστορία δεν διαγράφεται, προσφέρεται ως εργαλείο πρόληψης, ώστε καμία άλλη γυναίκα να μην παραμείνει αόρατη στη σιωπή της.
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Το ένατο θέμα συγκεντρώνει τις προτάσεις που διατύπωσαν οι ίδιες οι συμμετέχουσες. Δεν περιορίζονται στην προτροπή «να φύγει η γυναίκα». Αναδεικνύουν την ανάγκη υλικής ασφάλειας, μακροχρόνιας θεραπείας, προστασίας των παιδιών, λογοδοσίας των δραστών και συντονισμένων υπηρεσιών. Παρουσιάζονται αναλυτικά, μαζί με τις προτάσεις της ερευνητικής ομάδας, στο Κεφάλαιο 10. Συνοπτικά, οι γυναίκες ζητούν:
· Έγκαιρη αναγνώριση της βίας και ενίσχυση της αυτενέργειας: να απομυθοποιηθεί «το βίαιο ως γοητευτικό» (Σ4), να πάψει να μετρά «τι θα πει ο κόσμος» (Σ2) και να μην ταυτίζεται η γυναίκα με τη συζυγική ζωή (Σ16).
· Μακροχρόνια, εξατομικευμένη υποστήριξη: περισσότερες συνεδρίες, όχι μόνο δώδεκα, γιατί, όπως το θέτει η Σ2, ψυχολόγο «χρειαζόμαστε για πάντα».
· Έγκαιρη υποστήριξη και προστασία των παιδιών: τα παιδιά να ξέρουν ότι μπορούν να μιλήσουν και έξω από το σπίτι. Οι εμπειρίες αυτές να μοιράζονται με τα παιδιά, ώστε να είναι έτοιμα να αμυνθούν (Σ12).
· Λογοδοσία και θεραπεία για τους δράστες, με σαφή όρια στην επικοινωνία με τα παιδιά.
· Εκπαίδευση και ψυχολόγους στα σχολεία: τρεις ψυχολόγοι σε κάθε σχολείο, κατά τη Σ1, αλλαγή των γονεϊκών και πολιτισμικών αντιλήψεων.
· Συντονισμένες, προσβάσιμες, ενήμερες ως προς το τραύμα υπηρεσίες: υποχρεωτική εκπαίδευση των αστυνομικών, δωρεάν νομική εκπροσώπηση, καμία λίστα αναμονής «οκτώ μήνες, δέκα μήνες» για τον άνθρωπο «που καίγεται με κρίση πανικού» (Σ1), συνεργασία και όχι ανταγωνισμός των φορέων, στέγη και εργασία, επαγγελματίες που έχουν την ευαισθησία να ακούσουν, να εξηγήσουν και να συμβουλέψουν, «και όχι να λειτουργούν διεκπεραιωτικά» (Σ11), και υπηρεσίες και για τους άνδρες-θύματα.
	Σημασία των ευρημάτων του ποιοτικού σκέλους
Η βία είναι καθεστώς, όχι επεισόδιο·ο πυρήνας της είναι ο έλεγχος της πραγματικότητας, της αυτονομίας και των σχέσεων. Το ερώτημα «γιατί δεν αποχωρεί» είναι εσφαλμένα διατυπωμένο. Ο εγκλωβισμός παράγεται από την οικονομική εξάρτηση, τη στέγαση, τον πραγματικό φόβο, την επιμέλεια, το στίγμα και την αδιαφορία του περίγυρου. Αυτό που μεταδίδεται από γενιά σε γενιά είναι κυρίως τα όρια του «οικείου»: τι θεωρείται φυσιολογικό, ποιος υπομένει, πότε επιτρέπεται η αποκάλυψη. Μεταδίδονται επίσης η φροντίδα και η ανθεκτικότητα.
Τα παιδιά είναι ενεργά υποκείμενα·χρειάζονται ασφαλή χώρο να μιλήσουν χωρίς να φέρουν την ευθύνη των ενηλίκων. Η μητρότητα είναι ταυτόχρονα πεδίο επιβάρυνσης και ο ισχυρότερος μοχλός διακοπής της μετάδοσης, υπό τον όρο ότι οι μητέρες δεν αφήνονται μόνες. Οι θεσμοί μπορούν να επανατραυματίσουν ή να επανορθώσουν. Η διαφορά έγκειται στο αν πιστεύουν τις γυναίκες, αν τις ενημερώνουν, αν συντονίζονται μεταξύ τους και αν διαθέτουν επαρκή χρόνο. Η ανάκαμψη δεν είναι γραμμική και η ανάπτυξη συνυπάρχει με το τραύμα.
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Η συζήτηση οργανώνεται θεματικά και όχι ανά μέθοδο: για κάθε άξονα, τα ποσοτικά και τα ποιοτικά ευρήματα τοποθετούνται σε διάλογο μεταξύ τους και με τη διεθνή βιβλιογραφία, ώστε να αναδειχθούν τα σημεία σύγκλισης, συμπληρωματικότητας και απόκλισης.
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Η σύγκλιση των δύο σκελών αναδεικνύει το τραύμα όχι ως μία από τις συνέπειες της βίας, αλλά ως τον άξονα γύρω από τον οποίο οργανώνεται ολόκληρη η ψυχολογική, σωματική και λειτουργική επιβάρυνση. Το γεγονός ότι σχεδόν δύο στις τρεις γυναίκες πληρούσαν το κριτήριο πιθανής ΔΜΤΣ δείχνει ότι η τραυματική επίδραση της βίας είναι κανόνας και όχι εξαίρεση στον πληθυσμό που απευθύνεται στις δομές, σε συμφωνία με τη διεθνή βιβλιογραφία (García-Moreno et al., 2006·Golding, 1999).
Ενδιαφέρον παρουσιάζει το προφίλ των συμπτωμάτων: οι αρνητικές σκέψεις και η αρνητική διάθεση, μαζί με την υπερδιέγερση, ήταν οι πιο επιβαρυντικές διαστάσεις και εκείνες με τις ισχυρότερες σχέσεις με την κατάθλιψη, το στρες και τη μειωμένη ποιότητα ζωής, ενώ η αποφυγή ήταν η ασθενέστερη. Το ποιοτικό σκέλος επιβεβαιώνει με εντυπωσιακή συνέπεια αυτή την εικόνα: οι αφηγήσεις επικεντρώνονται σε βιώματα αυτοϋποτίμησης, ενοχής, απώλειας ταυτότητας, αβοηθητότητας και διαρκούς επαγρύπνησης, δηλαδή ακριβώς στις διαστάσεις που «βαραίνουν» ποσοτικά. Η δυσκολία οργάνωσης και αφήγησης των τραυματικών εμπειριών, που αναδείχθηκε στις συνεντεύξεις, αντιστοιχεί στο γνωστικό αποτύπωμα του σύνθετου τραύματος (Cloitre et al., 2013·Herman, 1992).
Το θέμα «το σώμα σε διαρκή ετοιμότητα» διευρύνει την κατανόηση του τραύματος ως ενσώματης και σχεσιακής προσαρμογής σε παρατεταμένη απειλή: η υπερεπαγρύπνηση, η αποσύνδεση και η ανάγκη διαρκούς πρόβλεψης της συμπεριφοράς του δράστη είναι στρατηγικές διατήρησης κάποιου ελέγχου σε ένα απρόβλεπτο περιβάλλον (Herman, 1992·Van der Kolk, 2014). Η ενσώματη διάσταση επιβεβαιώνεται και ποσοτικά: η υπερδιέγερση, η διάσταση που συνδέεται στενότερα με τη φυσιολογική ενεργοποίηση, είχε ελαφρώς ισχυρότερη αρνητική σχέση με τη σωματική ποιότητα ζωής, και οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ είχαν πολύ χαμηλότερη σωματική υγεία.
Η κεντρικότητα του τραύματος επιβεβαιώνεται από το μοτίβο συννοσηρότητας: οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ είχαν σχεδόν τριπλάσια καταθλιπτική συμπτωματολογία και χαμηλότερη ποιότητα ζωής σε όλους τους τομείς. Τα ευρήματα υποστηρίζουν τις διεθνείς κατευθυντήριες γραμμές (Cloitre et al., 2019·McLaughlin et al., 2020) για τη μετατόπιση από την αποσπασματική αξιολόγηση της κατάθλιψης ή του άγχους προς μια ολοκληρωμένη, ενήμερη ως προς το τραύμα κλινική προσέγγιση, που διερευνά συστηματικά το ιστορικό τραυματοποίησης και τις επιπτώσεις του στην αυτοαντίληψη, τις σχέσεις και τη λειτουργικότητα.
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Δεύτερο σημείο σύγκλισης είναι ο μηχανισμός της αβοηθητότητας. Ποσοτικά, η έκθεση στη βία συνδέθηκε πρωτίστως με την αίσθηση αδυναμίας ελέγχου των γεγονότων και όχι με τη γενικευμένη αμφισβήτηση των προσωπικών ικανοτήτων. Ποιοτικά, η αβοηθητότητα δεν εμφανίζεται ως παθητικότητα ή ατομική ευαλωτότητα, αλλά ως η αναμενόμενη ψυχολογική συνέπεια ενός περιβάλλοντος συστηματικού εξαναγκαστικού ελέγχου: επιτήρηση, περιορισμός της αυτονομίας, κοινωνική απομόνωση, χειραγώγηση μέσω των παιδιών, όπως ακριβώς έχει περιγραφεί από τον Stark (2007·βλ. και Katz, 2016·Sweet, 2019).
Η κοινωνική απομόνωση αναδείχθηκε ως κεντρική τακτική ελέγχου και όχι ως παρεπόμενο, και η ποσοτική εικόνα συγκλίνει: οι κοινωνικές σχέσεις ήταν ο χαμηλότερος τομέας ποιότητας ζωής, με πολύ μεγάλη διαφορά στις γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ. Το προφίλ των μορφών βίας ενισχύει αυτή την ανάγνωση: η υπεροχή των ψυχολογικών και λεκτικών μορφών δεν σημαίνει μικρότερη σοβαρότητα, αλλά είναι συμβατή με ένα διάχυτο καθεστώς φόβου, απαξίωσης και ελέγχου, το οποίο ένα μοντέλο μεμονωμένων επεισοδίων δεν αποτυπώνει.
Το εύρημα συνάδει με τη σύγχρονη κριτική της θεωρίας της «μαθημένης αβοηθητότητας» (Seligman, 1975· Walker, 1979): η παραμονή στην κακοποιητική σχέση δεν ερμηνεύεται ως αποτέλεσμα εσωτερικών γνωστικών διεργασιών, αλλά μέσα στο πλαίσιο των δομικών και διαπροσωπικών μηχανισμών που περιορίζουν αντικειμενικά τις επιλογές (Dutton & Goodman, 2005·Stark, 2007). Η αβοηθητότητα, ωστόσο, δεν ισοδυναμεί με απώλεια της δράσης: οι αφηγήσεις κατέγραψαν καθημερινές στρατηγικές αυτοπροστασίας, αποκλιμάκωσης, απόκρυψης πόρων, αναζήτησης συμμαχιών, σταδιακής προετοιμασίας της αποχώρησης και ενεργής προστασίας των παιδιών. Η μη σημαντική σχέση της βίας με την έλλειψη αυτοαποτελεσματικότητας υποστηρίζει αυτή την εικόνα: οι γυναίκες αντιλαμβάνονται ότι δεν ελέγχουν τις περιστάσεις, όχι ότι είναι ανίκανες.
Τέλος, η πλήρης διαμεσολάβηση της σχέσης βίας–κατάθλιψης από το αντιλαμβανόμενο στρες δείχνει ότι η αίσθηση απώλειας ελέγχου δεν αποτελεί απλώς συνοδό χαρακτηριστικό αλλά πιθανό μηχανισμό μέσω του οποίου η βία επιδρά στην ψυχική υγεία. Η διάκριση αυτή έχει κλινική και κοινωνική σημασία: μετατοπίζει το ερμηνευτικό βάρος από την υποτιθέμενη «αδυναμία» των γυναικών προς τις σχέσεις εξουσίας και τις συνθήκες που περιορίζουν την πραγματική τους δυνατότητα επιλογής.
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Το ποιοτικό σκέλος ανέδειξε ότι η εμπειρία της βίας διαμορφώνεται από τη διασταύρωση της οικονομικής κατάστασης, της μεταναστευτικής εμπειρίας, της μητρότητας, της ηλικίας και του μορφωτικού επιπέδου. Η οικονομική εξάρτηση δεν είναι μόνο δυσμενής συνθήκη διαβίωσης, αλλά αυτοτελής μορφή κακοποίησης (Adams et al., 2008): παρεμπόδιση της εργασίας, αποκλειστικός έλεγχος του εισοδήματος, στέρηση πρόσβασης σε χρήματα. Ιδιαίτερα αποκαλυπτική ήταν η αφήγηση στην οποία η βία εντάθηκε όταν ο δράστης απέκτησε μεγαλύτερη οικονομική ισχύ: οι πόροι δεν λειτουργούν προστατευτικά από μόνοι τους, αλλά αποκτούν νόημα μέσα στις έμφυλες σχέσεις εξουσίας. Η μητρότητα, μαζί με τη «δεύτερη βάρδια» της φροντίδας (Hochschild, 1989), λειτούργησε ως λόγος παραμονής, πεδίο ελέγχου και κίνητρο αποχώρησης ταυτόχρονα. Σε σύγκλιση, η έκθεση στη βία συνδέθηκε ποσοτικά με χαμηλότερη ποιότητα ζωής στη διάσταση του περιβάλλοντος (ασφάλεια, πόροι, συνθήκες διαβίωσης).
Η τριγωνοποίηση ανέδειξε ιδιαίτερα την πολυπλοκότητα της μεταναστευτικής θέσης. Οι μη Ελληνίδες ανέφεραν συχνότερα χαμηλό οικονομικό επίπεδο, αλλά όχι υψηλότερο τραύμα ή στρες, χαμηλότερη ανθεκτικότητα ή διαφορές στο πρώιμο τραύμα. Αντίθετα, ανέφεραν λιγότερη κατάθλιψη και καλύτερη σωματική ποιότητα ζωής. Τα ευρήματα αυτά δεν αναιρούν τις αφηγήσεις για τους γλωσσικούς και νομικούς φραγμούς, την εξάρτηση από τον δράστη για τη νομιμοποίηση της παραμονής και τον φόβο απέναντι στους θεσμούς. Η διαθεματικότητα δεν προϋποθέτει ότι οι ανισότητες αποτυπώνονται πάντοτε ως γραμμικές διαφορές στην ψυχοπαθολογία. Εξετάζει πώς διαμορφώνουν την έκθεση, την πρόσβαση σε πόρους και τη δυνατότητα αναζήτησης βοήθειας (Crenshaw, 1991·Erez et al., 2009). Επιπλέον, δεδομένου ότι συμμετείχαν μόνο μετανάστριες με επαρκή γνώση της ελληνικής, το δείγμα πιθανότατα υποεκπροσωπεί τις πλέον ευάλωτες.
Ευρύτερα, η σοβαρότητα του τραύματος δεν διαφοροποιήθηκε ανάλογα με κανένα κοινωνικοδημογραφικό χαρακτηριστικό, ενώ η μετατραυματική ανάπτυξη διαφοροποιήθηκε ως προς την εκπαίδευση και την επαγγελματική κατάσταση. Το πρώτο εύρημα δείχνει ότι η μετατραυματική επιβάρυνση δεν διαφοροποιείται κοινωνικά. Το δεύτερο, ότι ο τρόπος που οι γυναίκες νοηματοδοτούν την εμπειρία τους μπορεί να συνδέεται με κοινωνικούς και πολιτισμικούς παράγοντες, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι η μειονεξία «ευνοεί» την ανάπτυξη.
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Οι αφηγήσεις εντάσσουν τη βία σε ένα σύστημα έμφυλων ιεραρχιών: κανονικοποίηση της ανδρικής επικυριαρχίας, παραδοσιακές αντιλήψεις για τους ρόλους, πολιτισμικές ή θρησκευτικές νομιμοποιήσεις της γυναικείας υποταγής. Η αξίωση ελέγχου δεν περιοριζόταν σε συγκεκριμένες συμπεριφορές, αλλά εκτεινόταν στην εμφάνιση, τη σεξουαλικότητα, τη μητρότητα, τη νοικοκυροσύνη και την κοινωνική παρουσία των γυναικών, σε συμφωνία με την έννοια της ηγεμονικής αρρενωπότητας (Connell, 1987). Η κανονικοποίηση ενισχύεται όταν τα πολιτισμικά σχήματα για την ερωτική αγάπη εξισώνουν τη ζήλια, την αποκλειστικότητα και την κτητικότητα με το ενδιαφέρον, κάτι που οι ίδιες οι γυναίκες ζητούν να «απομυθοποιηθεί» (Lelaurain et al., 2021). Το θέμα «το οικείο ως φυσιολογικό» δείχνει ότι η κανονικοποίηση δεν εκκινεί εντός της ενήλικης σχέσης: οι οικογενειακές αφηγήσεις μεταφέρουν προσδοκίες για τη γυναικεία υπομονή και την ανδρική αυθεντία, συνδέοντας τη φεμινιστική ανάλυση (Dobash & Dobash, 1992) με την κοινωνική μάθηση (Bandura, 1977), χωρίς να ανάγουν τη θυματοποίηση σε ατομική επιλογή.
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Ένας από τους πλέον γόνιμους άξονες σύνθεσης αφορά τη διαγενεακή διάσταση. Τα ποσοτικά δεδομένα τοποθετούν την ενδοοικογενειακή βία στο πλαίσιο σωρευτικών και διαχρονικών εμπειριών τραύματος που ανάγονται στην παιδική ηλικία: σχεδόν εννέα στις δέκα γυναίκες (88%) ανέφεραν σωματική ή συναισθηματική κακοποίηση πριν από τα 18. Δεν βάραιναν, όμως, όλες οι αντιξοότητες το ίδιο: μόνο οι διαπροσωπικές μορφές τραύματος (παραμέληση, απαξίωση, σωματική βία, σεξουαλικός εξαναγκασμός, μαρτυρία βίας προς αγαπημένα πρόσωπα) συνδέθηκαν με μεταγενέστερη ΔΜΤΣ, ενώ τα ατυχήματα, οι ασθένειες και οι απώλειες όχι. Η διαφορά που καταγράφηκε στο γενικό τραύμα οφειλόταν στη μαρτυρία βίας προς άλλα πρόσωπα, η οποία αποτελεί επίσης διαπροσωπική εμπειρία. Το εύρημα συνάδει με τη θεωρία του «τραύματος προδοσίας» (Freyd, 1996): η βλάβη από πρόσωπα από τα οποία αναμένεται προστασία διαβρώνει τα θεμέλια της εμπιστοσύνης και της ασφάλειας.
Υπό αυτό το πρίσμα, η ενδοοικογενειακή βία στην ενήλικη ζωή φαίνεται συχνά να ενεργοποιεί ή να επαναλαμβάνει προϋπάρχοντα σχεσιακά μοτίβα. Τα μοντέλα κοινωνικής μάθησης (Bandura, 1977) και η θεωρία του δεσμού (Bowlby, 1969, 1973·Mikulincer & Shaver, 2007) εξηγούν πώς η πρώιμη έκθεση διαμορφώνει τις προσδοκίες για τις σχέσεις, την αναγνώριση των ορίων και την ανοχή απέναντι σε κακοποιητικές συμπεριφορές. Το ποιοτικό σκέλος προσφέρει την ερμηνευτική προέκταση: οι αφηγήσεις ανέδειξαν πολλαπλούς μηχανισμούς (άμεση έκθεση σε βία στην πατρική οικογένεια, γονεοποίηση, συναισθηματική παραμέληση, αναπαραγωγή έμφυλων ρόλων) και έδειξαν ότι μεταδίδονται όχι μόνο εμπειρίες, αλλά και τα ερμηνευτικά σχήματα μέσα από τα οποία αυτές νοηματοδοτούνται.
Το εύρημα του γονικού δεσμού (περισσότερη μητρική φροντίδα και λιγότερη υπερπροστασία στις γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ) φαίνεται εκ πρώτης όψεως αντιφατικό. Το PBI είναι αναδρομικό και οι απαντήσεις επηρεάζονται από τις τρέχουσες αναπαραστάσεις. Η φροντίδα μιας μητέρας μπορεί να συνυπήρχε με βία από άλλα πρόσωπα ή να εξιδανικεύεται αναδρομικά. Η απουσία διαφορών ως προς τον πατρικό δεσμό συνάδει με μετα-αναλυτικά δεδομένα που δεν δείχνουν σταθερές διαφορές γονικού δεσμού μεταξύ ατόμων με και χωρίς ΔΜΤΣ (Kidd et al., 2022). Η μετατραυματική επιβάρυνση, επομένως, δεν συνδέεται απαραίτητα με μια λιγότερο φροντιστική μητέρα.
Η διαγενεακή διάσταση αναδεικνύεται και στη γονεϊκότητα των ίδιων των γυναικών: παρότι η έκθεση στη βία δεν συσχετίστηκε άμεσα με τις γονικές πρακτικές, οι μητέρες με πιθανή ΔΜΤΣ ήταν περισσότερο υπερπροστατευτικές και αγχώδεις, διατηρώντας όμως τη ζεστασιά. Το μοτίβο είναι συμβατό με την υπόθεση ότι η επίδραση της βίας στη σχέση γονέα–παιδιού μεταφέρεται εν μέρει μέσω της μετατραυματικής δυσφορίας της μητέρας (Schechter & Willheim, 2009). Το θέμα «να τους δώσω ό,τι δεν είχα» συμπληρώνει την εικόνα: η μητρότητα λειτούργησε ως πεδίο επανόρθωσης και συνειδητής διακοπής της μετάδοσης, αλλά και ως πεδίο υπερευθύνης και φόβου. Η διατήρηση της συναισθηματικής ζεστασιάς, παρά την επιβάρυνση, είναι από τα πιο ελπιδοφόρα ευρήματα της έρευνας.
Συνολικά, τα ευρήματα υποστηρίζουν μια αναπτυξιακή και διαγενεακή κατανόηση της ενδοοικογενειακής βίας, όχι όμως μια αυτόματη ή αιτιοκρατική «μετάδοση». Συνάδουν με μια πιθανοκρατική και οικολογική προσέγγιση, όπου η συνέχεια ή η διακοπή προκύπτει από την αλληλεπίδραση ατομικών, σχεσιακών, κοινωνικών και θεσμικών παραγόντων (Heise, 1998·Narayan et al., 2021).
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Τα ευρήματα επιβεβαιώνουν ότι η βία επεκτείνεται στα παιδιά άμεσα και έμμεσα: το 79% είχε εκτεθεί σε τουλάχιστον μία μορφή και το 44% σε δύο ή περισσότερες, ενώ η έκθεση της μητέρας και του παιδιού συσχετίστηκαν μέτρια, μορφή προς μορφή. Τα παιδιά μητέρων με πιθανή ΔΜΤΣ είχαν υψηλότερη έκθεση σε όλες σχεδόν τις διαστάσεις, με στατιστικώς σημαντική διαφορά στην άμεση θυματοποίηση και στη συνολική έκθεση, σε πολύ μικρή ομάδα παιδιών.
Τα δεδομένα, πάντως, δεν υποστηρίζουν ένα απλό μοντέλο άμεσης επίδρασης της βίας στα παιδιά. Οι δυσκολίες τους συνδέθηκαν με το στρες, το τραύμα και τη μειωμένη ποιότητα ζωής της μητέρας, αλλά όχι με τις επιμέρους μορφές βίας που εκείνη ανέφερε. Η εικόνα συνάδει με τα μοντέλα «διάχυσης» (spillover·Erel & Burman, 1995·Krishnakumar & Buehler, 2000) και διαγενεακής μετάδοσης της δυσφορίας (Goodman & Gotlib, 1999·Levendosky & Graham-Bermann, 2001· Levendosky et al., 2006), σύμφωνα με τα οποία το χρόνιο στρες και τα μετατραυματικά συμπτώματα του γονέα επηρεάζουν τη γονική λειτουργία και, μέσω αυτής, την προσαρμογή των παιδιών. Η μητρική ψυχική υγεία αναδεικνύεται έτσι ως ένας πιθανός, όχι ο μοναδικός, μηχανισμός διαγενεακής διάχυσης, και η θεραπεία της ως μέρος της προστασίας του παιδιού.
Το ποιοτικό σκέλος ανέδειξε ότι τα παιδιά χρησιμοποιούνταν συχνά ως μέσο ελέγχου από τον δράστη (Katz, 2016), επιβεβαιώνοντας ότι η συντροφική βία είναι οικογενειακό και όχι αποκλειστικά συζυγικό φαινόμενο, καθώς και ότι τα παιδιά είναι ενεργά υποκείμενα: βλέπουν, ερμηνεύουν, παίρνουν θέση, προσπαθούν να προστατεύσουν, αντιστέκονται. Ως προς το φύλο, η αυξημένη υπερκινητικότητα των αγοριών και η υψηλότερη θετική κοινωνική συμπεριφορά των κοριτσιών συνάδουν με τη βιβλιογραφία (Evans et al., 2008·Moody et al., 2018), χωρίς η δεύτερη να μπορεί να θεωρηθεί ειδική απόκριση στη βία.
Τα ευρήματα απαιτούν προσεκτική ερμηνεία: οι διαφορές που καταγράφηκαν στις γονικές αναφορές δεν επιβεβαιώθηκαν από τις αυτοαναφορές των εφήβων ούτε από τους δείκτες μετατραυματικής συμπτωματολογίας των ίδιων των παιδιών. Η απόκλιση μεταξύ πληροφοριοδοτών είναι συχνή στην αναπτυξιακή ψυχοπαθολογία (Niclasen et al., 2012) και μπορεί να αντανακλά το μικρό δείγμα, διαφορετικές οπτικές γωνίες, τη διαφορετική πρόσβαση της μητέρας και του παιδιού στα εσωτερικευμένα συμπτώματα ή την πιθανότητα ότι οι έφηβοι/ες που συμμετείχαν ήταν οι περισσότερο λειτουργικοί/ές.
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Το θέμα «η βία δεν τελειώνει με τον χωρισμό» συναντά το ποσοτικό εύρημα ότι το 59,2% των γυναικών κατονόμασε ως κύριο δράστη πρώην σύζυγο ή σύντροφο και ότι έξι στις δέκα ήταν διαζευγμένες ή σε διάσταση. Το ποσοστό αυτό δεν αποτελεί μέτρηση επιπολασμού της βίας μετά τον χωρισμό, σε συνδυασμό όμως με τις αφηγήσεις για απειλές, καταδίωξη, χειραγώγηση μέσω των παιδιών και καταχρηστική χρήση των δικαστικών διαδικασιών, δείχνει ότι ο χωρισμός αναδιατάσσει και δεν καταργεί το καθεστώς ελέγχου (Spearman et al., 2024). Οι θεσμοί μπορούν να μετατραπούν σε πεδίο συνέχισης του ελέγχου, όταν ο δράστης αξιοποιεί καταγγελίες, αιτήματα επιμέλειας και επαναλαμβανόμενες δικαστικές διαδικασίες για να διατηρεί την επαφή, να εξαντλεί τους πόρους των επιζωσών και να αμφισβητεί τη γονεϊκή τους επάρκεια.
Οι αρνητικές θεσμικές εμπειρίες ερμηνεύονται μέσα από την έννοια της θεσμικής προδοσίας (institutional betrayal·Smith & Freyd, 2014): την πρόσθετη βλάβη όταν ένας θεσμός από τον οποίο εξαρτάται κανείς και αναμένει προστασία αποτυγχάνει ή συμβάλλει στη βλάβη. Η προδοσία συντελείται με ενέργειες (αμφισβήτηση, ενοχοποίηση, αποθάρρυνση) και με παραλείψεις (μη καταγραφή, αποσπασματική εκτίμηση κινδύνου, ανεπαρκής διασύνδεση). Η ερμηνεία αυτή συνδέεται με ένα εγκάρσιο μοτίβο ολόκληρης της έρευνας: την επαναλαμβανόμενη διάψευση της εμπιστοσύνης στα πρόσωπα φροντίδας της παιδικής ηλικίας, στον σύντροφο και, μετά τον χωρισμό, στους θεσμούς, τις υπηρεσίες και τους φορείς. Η θεωρία διατήρησης των πόρων (Hobfoll, 1989) εξηγεί γιατί η αναζήτηση βοήθειας που απαιτεί επαναλαμβανόμενες και εξαντλητικές διαδικασίες μπορεί να επιβαρύνει περαιτέρω ήδη περιορισμένους πόρους, ενώ η ανάλυση της Herman (2023) για τη διαδικαστική δικαιοσύνη δείχνει ότι για τις επιζώσες σημασία έχει όχι μόνο η έκβαση, αλλά αν ακούγονται, αν αναγνωρίζονται, αν ενημερώνονται και αν διατηρούν την αξιοπρέπειά τους κατά τη διαδικασία.
Οι θετικές εμπειρίες λειτούργησαν ως διορθωτικές σχεσιακές εμπειρίες: επαγγελματίες που πίστευαν τις γυναίκες χωρίς να απαιτούν διαρκώς νέες αποδείξεις, παρείχαν σαφή πληροφόρηση, σέβονταν τον χρόνο και τις αποφάσεις τους (Goodman & Epstein, 2008·Sullivan & Goodman, 2019). Τα ευρήματα συνάδουν με την έρευνα του ΕΚΚΕ για το ΚΕΘΙ (2020–2021) για τις κοινωνικές αναπαραστάσεις και τα στερεότυπα των επαγγελματιών (Τσίγκανου, 2021), καθώς και με τις διαπιστώσεις της GREVIO (2023) για την απόσταση μεταξύ της τυπικής αναγνώρισης των δικαιωμάτων και της καθημερινής εφαρμογής τους.
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Παρά το σημαντικό ψυχολογικό φορτίο, η έρευνα ανέδειξε ισχυρές διεργασίες ανθεκτικότητας και ανάπτυξης: αποκατάσταση της αυτονομίας, ανάκτηση της ταυτότητας, αναδόμηση της αυτοεκτίμησης, επένδυση σε νέες προοπτικές, επαναδιαπραγμάτευση του νοήματος. Το ποσοτικό σκέλος εξήγησε τη σύνθετη σχέση βίας–ανάπτυξης μέσα από τις δύο αντίθετες διαδρομές, εύρημα που βρίσκεται σε άμεση συμφωνία με το μοντέλο των Tedeschi και Calhoun (2004): η ανάπτυξη δεν προκύπτει από την αντιξοότητα καθαυτή, αλλά από τη γνωστική και υπαρξιακή επεξεργασία της, και η ψυχολογική δυσφορία, όταν παραμένει υψηλή, εμποδίζει αυτή την επεξεργασία.
Οι αφηγήσεις ενισχύουν την ερμηνεία: η ανάπτυξη εμφανίζεται χρονικά μετά την απομάκρυνση από τον δράστη, τη σταθεροποίηση της καθημερινότητας και τη μερική αποκατάσταση της ισορροπίας, όπως προβλέπει το μοντέλο αποκατάστασης της Herman (1992, 2015) (ασφάλεια, ενθύμηση και πένθος, επανασύνδεση). Η ανάπτυξη δεν ισοδυναμεί με επιστροφή στην προ της βίας κατάσταση ούτε ακυρώνει την επίμονη δυσφορία. Παράλληλα, οι αφηγήσεις εμπλουτίζουν το κυρίαρχο μοντέλο αναδεικνύοντας τη σχεσιακή διάσταση της ανάπτυξης: τα παιδιά ως καταλύτης αλλαγής, πηγή νοήματος και κινητήρια δύναμη, διάσταση που τα κλασικά ψυχομετρικά εργαλεία δεν αποτυπώνουν πλήρως (Machinga-Asaolu, 2025).
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Η σύνθεση των δύο σκελών ακολουθεί τη λογική της τριγωνοποίησης: για κάθε άξονα εξετάζεται αν τα ποσοτικά και τα ποιοτικά ευρήματα συγκλίνουν, δηλαδή αν επιβεβαιώνουν το ένα το άλλο, αν λειτουργούν συμπληρωματικά, δηλαδή αν το ένα σκέλος φωτίζει πτυχές που το άλλο δεν μπορεί να αποτυπώσει, ή αν αποκλίνουν και απαιτούν προσεκτικότερη ερμηνεία. Ο Πίνακας 7 συνοψίζει την αντιστοίχιση για τους εννέα άξονες που αναλύθηκαν στις προηγούμενες ενότητες.
Σε πέντε άξονες τα δύο σκέλη συγκλίνουν πλήρως. Στην κεντρικότητα του τραύματος, το ποσοτικό εύρημα ότι το 62,7% των γυναικών εμφανίζει πιθανή ΔΜΤΣ, με ισχυρές σχέσεις με την κατάθλιψη, το στρες και την ποιότητα ζωής, συναντά στις αφηγήσεις τη διάβρωση του εαυτού, της εμπιστοσύνης και της ασφάλειας, την αυτομομφή και το «σώμα σε διαρκή ετοιμότητα». Στον υλικό εγκλωβισμό, η χαμηλότερη περιβαλλοντική ποιότητα ζωής των γυναικών με ΔΜΤΣ και με μεγαλύτερη έκθεση σε βία αντιστοιχεί στους πραγματικούς περιορισμούς της στέγασης, της οικονομικής εξάρτησης, της επιμέλειας και του στίγματος. Στη διαγενεακή συνέχεια, η ποσοτική αλυσίδα από το πρώιμο διαπροσωπικό τραύμα προς τη ΔΜΤΣ, από τη ΔΜΤΣ της μητέρας προς την υπερπροστασία και την αγχώδη ανατροφή και από τη βία της μητέρας προς την έκθεση του παιδιού βρίσκει στο ποιοτικό σκέλος τους μηχανισμούς της: τα οικογενειακά σενάρια, τις σιωπές και τα έμφυλα «πρέπει», αλλά και τις αποκλίνουσες περιπτώσεις και τις θετικές κληρονομιές. Στη μητρότητα, η διατήρηση της ζεστασιάς παρά τη ΔΜΤΣ, που κατέγραψε το ποσοτικό σκέλος, αντιστοιχεί στην επανορθωτική γονεϊκότητα, την υπερευθύνη, τον φόβο της μετάδοσης και το κίνητρο ρήξης που περιγράφουν οι μητέρες. Στη μετατραυματική ανάπτυξη, οι δύο αντίθετες διαδρομές των αναλύσεων διαμεσολάβησης, με τη δυσφορία να εμποδίζει την ανάπτυξη, εμπλουτίζονται από τις αφηγήσεις, στις οποίες η ανάπτυξη έρχεται μετά την ασφάλεια, συνυπάρχει με το τραύμα και έχει σχεσιακό χαρακτήρα.
Σε δύο άξονες η σχέση είναι σύγκλισης και συμπληρωματικότητας. Στην αβοηθητότητα, η βία συνδέθηκε ποσοτικά με την αίσθηση απώλειας ελέγχου και όχι με έλλειψη αυτοαποτελεσματικότητας, ενώ το στρες διαμεσολάβησε τη σχέση της με την κατάθλιψη. Οι αφηγήσεις εξηγούν την προέλευση αυτής της αίσθησης στον εξαναγκαστικό έλεγχο, την απομόνωση και την οικονομική εξάρτηση, αλλά αναδεικνύουν παράλληλα ενεργητικές στρατηγικές επιβίωσης. Η αβοηθητότητα, επομένως, συνυπάρχει με τη δράση. Στα παιδιά, οι περισσότερες δυσκολίες που κατέγραψαν οι μητέρες συνδέθηκαν με τη ΔΜΤΣ, το στρες και τη χαμηλή ποιότητα ζωής της μητέρας και όχι με τη μορφή της βίας, ενώ οι αυτοαναφορές των εφήβων δεν επιβεβαίωσαν τις διαφορές. Το ποιοτικό σκέλος συμπληρώνει την εικόνα δείχνοντας τα παιδιά να βλέπουν, να φροντίζουν, να μιμούνται, να αντιστέκονται και να μιλούν. Η απόκλιση ανάμεσα στις δύο πηγές πληροφόρησης παραμένει ανοιχτό ερώτημα.
Δύο άξονες, τέλος, εμφανίζουν απόκλιση που χρειάζεται ερμηνεία. Οι μη Ελληνίδες συμμετέχουσες βρίσκονταν σε χειρότερη οικονομική θέση, χωρίς όμως χειρότερο ψυχολογικό προφίλ, ενώ οι αφηγήσεις ανέδειξαν γλωσσικούς, νομικούς και κοινωνικούς φραγμούς. Η ευαλωτότητά τους αφορά την πρόσβαση σε πόρους και προστασία, όχι την ψυχική αντοχή. Στον γονικό δεσμό, το απροσδόκητο ποσοτικό εύρημα της περισσότερης μητρικής φροντίδας στις γυναίκες με ΔΜΤΣ συναντά στις αφηγήσεις πολύπλοκες και αντιφατικές αναπαραστάσεις των γονέων και ερμηνεύεται με επιφύλαξη.
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	Σύγκλιση·το ποιοτικό εξηγεί τους μηχανισμούς

	Παιδιά
	Περισσότερες δυσκολίες με ΔΜΤΣ, στρες, χαμηλή ποιότητα ζωής της μητέρας (αναφορές μητέρων)·όχι με μορφή βίας·έφηβοι/ες δεν επιβεβαιώνουν
	Τα παιδιά βλέπουν, φροντίζουν, μιμούνται, αντιστέκονται, μιλούν
	Συμπληρωματικότητα απόκλιση μεταξύ πληροφοριοδοτών

	Μητρότητα
	Διατήρηση ζεστασιάς παρά τη ΔΜΤΣ
	Επανόρθωση, υπερευθύνη, φόβος μετάδοσης, κίνητρο ρήξης
	Σύγκλιση

	Μετανάστριες
	Χειρότερη οικονομική θέση, όχι χειρότερο ψυχολογικό προφίλ
	Γλωσσικοί, νομικοί, κοινωνικοί φραγμοί
	Απόκλιση που χρειάζεται ερμηνεία: ευαλωτότητα πρόσβασης, όχι ψυχικής αντοχής

	Γονικός δεσμός
	Περισσότερη μητρική φροντίδα με ΔΜΤΣ
	Πολύπλοκες, αντιφατικές αναπαραστάσεις των γονέων
	Απροσδόκητο εύρημα· ερμηνεύεται με επιφύλαξη

	Μετατραυματική ανάπτυξη
	Δύο αντίθετες διαδρομές·η δυσφορία εμποδίζει την ανάπτυξη
	Ανάπτυξη μετά την ασφάλεια·συνύπαρξη με τραύμα·σχεσιακός χαρακτήρας
	Σύγκλιση και εμπλουτισμός



Πέρα από τις επιμέρους συγκλίσεις, το σημαντικότερο συμπέρασμα της σύνθεσης είναι ότι η ενδοοικογενειακή βία δεν μπορεί να κατανοηθεί επαρκώς ούτε ως αμιγώς ατομικό ψυχολογικό πρόβλημα ούτε αποκλειστικά ως κοινωνικό φαινόμενο. Τα ευρήματα υποστηρίζουν ένα οικολογικό και ενήμερο ως προς το τραύμα πλαίσιο, σύμφωνα με το οποίο η βία είναι ταυτόχρονα ατομικό τραύμα, σχεσιακό και διαγενεακό φαινόμενο και έκφραση ευρύτερων δομών έμφυλης ανισότητας. Η υποστήριξη των επιζωσών, επομένως, δεν μπορεί να περιορίζεται στη μείωση των συμπτωμάτων: χρειάζεται να αποκαθιστά την ασφάλεια, να διευρύνει τις πραγματικές δυνατότητες επιλογής και να ενισχύει τις σχέσεις και τους προστατευτικούς πόρους των γυναικών και των παιδιών.
[bookmark: _Toc242134473]8.10 Αναστοχαστική τοποθέτηση
Η ανάλυση δεν αντιμετωπίζεται ως ουδέτερη αναπαραγωγή των αφηγήσεων. Τα εγκάρσια μοτίβα που οργανώνουν τη Συζήτηση (το τραύμα ως ενσώματη εμπειρία, η διάβρωση της αυτοεμπιστοσύνης, ο υλικός και θεσμικός εγκλωβισμός, η μητρότητα ως πεδίο επιβάρυνσης και επανόρθωσης, η αυτενέργεια που συνυπάρχει με την αβοηθητότητα, η αλυσίδα «πρώιμο τραύμα – γονικός δεσμός – γονεϊκότητα») συνιστούν ένα πρόσθετο επίπεδο σύνθεσης που κατασκευάστηκε συλλογικά από την ερευνητική ομάδα. Η φεμινιστική και διαθεματική οπτική κατεύθυνε την προσοχή στην ισχύ, την κοινωνική δικαιοσύνη και την έμφυλη ισότητα, και όχι μόνο στην ψυχική υγεία. Μια ομάδα με διαφορετική θεωρητική τοποθέτηση θα μπορούσε να οργανώσει διαφορετικά τις ίδιες αφηγήσεις. Γι' αυτό τα ευρήματα παρουσιάζονται ως αναστοχαστικά τεκμηριωμένες ερμηνευτικές προτάσεις και όχι ως η μοναδική δυνατή ανάγνωση (Braun & Clarke, 2022·Willig, 2003).
[bookmark: _Toc242134474]8.11 Περιορισμοί
· Συγχρονικός σχεδιασμός. Τα ευρήματα αποτυπώνουν μία χρονική στιγμή και δεν επιτρέπουν αιτιώδη συμπεράσματα ούτε την εξέταση της εξέλιξης των σχέσεων στην πορεία της απομάκρυνσης και της ανάκαμψης.
· Μέγεθος υποδειγμάτων. Οι αναλύσεις βασίστηκαν σε 25 έφηβα άτομα. Η περιορισμένη στατιστική ισχύς μπορεί να εξηγεί την απουσία σημαντικών διαφορών παρά τις συστηματικές τάσεις, γι' αυτό τα σχετικά ευρήματα είναι ενδεικτικά.
· Επιλογή του δείγματος. Οι γυναίκες προήλθαν από δομές υποστήριξης και είχαν ήδη αναζητήσει βοήθεια. Ενδέχεται να διαφέρουν από όσες δεν έχουν απευθυνθεί σε υπηρεσίες ως προς την αναγνώριση της βίας, τη σοβαρότητά της και τους πόρους τους. Οι μετανάστριες του δείγματος ήταν οι σχετικά περισσότερο ενταγμένες.
· Αυτοαναφορές και αναδρομικές μετρήσεις. Η μετατραυματική ανάπτυξη μετρήθηκε ως αντιλαμβανόμενη αλλαγή, η οποία δεν ταυτίζεται πάντοτε με παρατηρήσιμη βελτίωση της λειτουργικότητας. Εργαλεία όπως το PBI και το ETI είναι ευάλωτα σε σφάλματα ανάκλησης και στην επίδραση της τρέχουσας διάθεσης (Hardt & Rutter, 2004), ζήτημα ιδιαίτερα σημαντικό για το απροσδόκητο εύρημα του γονικού δεσμού.
· Αποκλίσεις μεταξύ των πηγών πληροφόρησης. Οι αναφορές των μητέρων και των εφήβων για τα παιδιά διέφεραν, δυσχεραίνοντας οριστικά συμπεράσματα για την έκταση των δυσκολιών τους.
· Ποιοτικό δείγμα. Οι 16 συνεντεύξεις δεν επιτρέπουν στατιστική γενίκευση, δεν ήταν όμως αυτός ο στόχος. Τα ευρήματα αξιολογούνται με όρους μεταφερσιμότητας σε συναφή πλαίσια. Οι γυναίκες, μέσω της επαφής τους με τις δομές, ενδέχεται να είχαν ήδη εξοικειωθεί με ενδυναμωτικά ερμηνευτικά σχήματα.
· Εστίαση στη σχέση μητέρας–παιδιού. Η εστίαση αυτή δεν αποτυπώνει πλήρως τον ρόλο του πατέρα/δράστη, άλλων προσώπων φροντίδας και του ευρύτερου οικοσυστήματος. Απαιτεί προσοχή ώστε η μητρική ψυχική επιβάρυνση, ως συνέπεια της βίας, να μην ερμηνεύεται ως αιτία των δυσκολιών των παιδιών.
Οι περιορισμοί αυτοί αναδεικνύουν κατευθύνσεις για μελλοντική έρευνα: προοπτικές μελέτες, μεγαλύτερα δείγματα παιδιών, πολλαπλές πηγές πληροφόρησης, συμμετοχή γυναικών εκτός δομών και μεταναστριών χωρίς επάρκεια ελληνικής.
[bookmark: _Toc242134475]9. Συμπεράσματα σε Αντιστοιχία με τους Στόχους της Έρευνας
Το Κεφάλαιο αυτό συνδέει τα ευρήματα με τον σκοπό και καθέναν από τους έξι επιμέρους στόχους της έρευνας, όπως ορίστηκαν στο Κεφάλαιο 1.3, και απαντά στο ερώτημα: τι μάθαμε για κάθε έναν από αυτούς.
[bookmark: _Toc242134476]9.1 Ο σκοπός: κατανόηση του τραύματος, της μετάδοσής του και της σχέσης του με τη μετατραυματική ανάπτυξη
Η έρευνα τεκμηρίωσε ότι το τραύμα είναι η κεντρική και όχι περιφερειακή συνέπεια της ενδοοικογενειακής βίας στις γυναίκες που απευθύνονται στις δομές, ότι η βία και οι συνέπειές της φτάνουν στα παιδιά τόσο άμεσα (έκθεση) όσο και έμμεσα (μέσω της ψυχικής επιβάρυνσης της μητέρας), χωρίς η μετάδοση να είναι γραμμική ή αναπόφευκτη, και ότι η μετατραυματική ανάπτυξη είναι δυνατή, αλλά προϋποθέτει τη μείωση της ψυχολογικής δυσφορίας, δηλαδή την αποκατάσταση της ασφάλειας και του ελέγχου. Στη βάση αυτών των συμπερασμάτων διατυπώνονται οι προτάσεις του Κεφαλαίου 10.
[bookmark: _Toc242134477]9.2 Συμπεράσματα ανά στόχο
Ο Πίνακας 9 αντιστοιχίζει καθέναν από τους έξι στόχους της έρευνας με τα βασικά ευρήματα και το συμπέρασμα που προκύπτει. Ως προς τον στόχο (α), τη συσχέτιση του τραύματος με την ποιότητα ζωής και τη σωματική και ψυχική υγεία των γυναικών, το 62,7% εμφάνισε πιθανή ΔΜΤΣ, το 42,6% πιθανή κατάθλιψη και το 89% μέτριο έως υψηλό στρες. Το τραύμα συσχετίστηκε πολύ ισχυρά με την κατάθλιψη, ισχυρά με το στρες και αρνητικά με όλους τους τομείς της ποιότητας ζωής, με τις κοινωνικές σχέσεις να είναι ο χαμηλότερος. Το τραύμα, επομένως, οργανώνει το σύνολο της επιβάρυνσης και η φροντίδα των επιζωσών χρειάζεται να είναι τραυματοκεντρική. Ως προς τον στόχο (β), τη διερεύνηση του τραύματος στα παιδιά και της ψυχοκοινωνικής τους προσαρμογής, το 79% των παιδιών είχε εκτεθεί σε τουλάχιστον μία μορφή βίας και το 51% ήταν παρόν σε βία κατά της μητέρας. Τα παιδιά μητέρων με ΔΜΤΣ είχαν περισσότερα συναισθηματικά προβλήματα και προβλήματα διαγωγής, χωρίς όμως οι αυτοαναφορές των εφήβων να επιβεβαιώνουν τις διαφορές. Τα παιδιά ζουν μέσα στη βία και επηρεάζονται με ποικιλία αντιδράσεων, και κάθε παιδί που έχει εκτεθεί χρειάζεται δική του αξιολόγηση και υποστήριξη.
Ως προς τον στόχο (γ), τη διερεύνηση της διαγενεακής μετάδοσης του τραύματος και του ρόλου του γονικού δεσμού και των γονικών πρακτικών, σχεδόν εννέα στις δέκα γυναίκες (88%) ανέφεραν σωματική ή συναισθηματική κακοποίηση στην παιδική ηλικία και η ΔΜΤΣ συνδεόταν κυρίως με το διαπροσωπικό τραύμα. Η βία που βίωσε η μητέρα συνδεόταν με την έκθεση του παιδιού, και η ΔΜΤΣ της μητέρας με περισσότερη υπερπροστασία και αγχώδη ανατροφή, ενώ η ζεστασιά διατηρούνταν. Η διαγενεακή συνέχεια είναι πραγματική αλλά πιθανοκρατική και οικολογική, όχι αιτιοκρατική, και ο κύριος δίαυλος από τη βία στο παιδί είναι η ψυχική υγεία της μητέρας. Ως προς τον στόχο (δ), τη σχέση του τραύματος με τη μετατραυματική ανάπτυξη και τους παράγοντες που τη διαφοροποιούν, η ένταση της βίας δεν συνδέθηκε ευθέως με την ανάπτυξη: εντοπίστηκαν δύο αντίθετες διαδρομές, με το στρες και την κατάθλιψη να την εμποδίζουν, ενώ η εκπαίδευση και η εργασία τη διαφοροποίησαν. Η ανάπτυξη δεν είναι αυτόματη συνέπεια του τραύματος, αλλά αποτέλεσμα επεξεργασίας που γίνεται δυνατή όταν υποχωρήσει η δυσφορία.
Ως προς τον στόχο (ε), την παράλληλη διερεύνηση της εμπειρίας της ενδοοικογενειακής βίας στις μετανάστριες και προσφύγισσες, οι 40 γυναίκες που είχαν γεννηθεί εκτός Ελλάδας (18,1%) βρίσκονταν σε χειρότερη οικονομική κατάσταση (32,5% χαμηλή έναντι 12,7%), χωρίς διαφορές στο τραύμα, ενώ οι συνεντεύξεις ανέδειξαν γλωσσικούς, νομικούς και πολιτισμικούς φραγμούς. Η ευαλωτότητά τους αφορά την πρόσβαση σε πόρους και προστασία και όχι μια εγγενή ψυχική «αδυναμία». Ως προς τον στόχο (στ), την εις βάθος κατανόηση της βιωμένης εμπειρίας της βίας, η θεματική ανάλυση ανέδειξε εννέα θέματα γύρω από τον άξονα της διαγενεακής συνέχειας, του μετασχηματισμού και της διακοπής της. Οι αφηγήσεις εξηγούν τους μηχανισμούς πίσω από τους αριθμούς: γιατί η βία τραυματίζει, γιατί η αποχώρηση είναι δύσκολη, πώς το τραύμα περνά στην επόμενη γενιά και πώς μπορεί να διακοπεί.
Πίνακας 9. Στόχοι της έρευνας, βασικά ευρήματα και συμπεράσματα
	Στόχος
	Βασικά ευρήματα
	Συμπέρασμα

	(α) Σχέση του τραύματος με την ποιότητα ζωής και τη σωματική και ψυχική υγεία των γυναικών
	62,7% πιθανή ΔΜΤΣ, 42,6% πιθανή κατάθλιψη, 89% μέτριο έως υψηλό στρες. Το τραύμα συσχετίζεται πολύ ισχυρά με την κατάθλιψη, ισχυρά με το στρες και αρνητικά με όλους τους τομείς της ποιότητας ζωής· οι γυναίκες με ΔΜΤΣ έχουν πολύ χαμηλότερη ψυχολογική, σωματική και κοινωνική ποιότητα ζωής. Η βία επιδρά στην ψυχική υγεία μέσα από την αίσθηση αδυναμίας ελέγχου. Ποιοτικά: το σώμα σε διαρκή ετοιμότητα, η διάβρωση της εμπιστοσύνης και της ταυτότητας
	Το τραύμα οργανώνει το σύνολο της επιβάρυνσης. Η αξιολόγηση και η φροντίδα των επιζωσών πρέπει να είναι τραυματοκεντρικές, να εστιάζουν στην αποκατάσταση του ελέγχου και των κοινωνικών σχέσεων και να λαμβάνουν υπόψη τη σωματική υγεία

	(β) Τραύμα, ψυχοκοινωνική προσαρμογή, μετατραυματική ανάπτυξη και ανθεκτικότητα των παιδιών
	79% των παιδιών εκτεθειμένα σε τουλάχιστον μία μορφή βίας, 51% παρόντα σε βία κατά της μητέρας. Τα παιδιά μητέρων με ΔΜΤΣ έχουν περισσότερα συναισθηματικά συμπτώματα και προβλήματα διαγωγής (αναφορές μητέρων). Οι έφηβοι που απάντησαν οι ίδιοι ανέφεραν μέτρια μετατραυματικά συμπτώματα, υψηλή ποιότητα ζωής, μέτρια ανθεκτικότητα και μέτρια έως υψηλή ανάπτυξη. Ποιοτικά: σωματοποίηση, απόσυρση, γονεοποίηση, μίμηση, αλλά και φωνή και αντίσταση
	Τα παιδιά ζουν μέσα στη βία και επηρεάζονται, με ποικιλία αντιδράσεων και όχι ενιαίο προφίλ. Κάθε παιδί που έχει εκτεθεί χρειάζεται δική του αξιολόγηση και υποστήριξη, ακόμη και χωρίς άμεση κακοποίηση. Η ανθεκτικότητα και η ανάπτυξη των εφήβων δείχνουν ότι η επιβάρυνση δεν είναι μοιραία

	(γ) Διαγενεακή μετάδοση και ο ρόλος του γονικού δεσμού και των γονικών πρακτικών
	Σχεδόν 9 στις 10 γυναίκες με σωματική ή συναισθηματική κακοποίηση στην παιδική ηλικία· η ΔΜΤΣ συνδέεται κυρίως με το διαπροσωπικό τραύμα. Βία μητέρας ↔ έκθεση παιδιού (μέτρια συσχέτιση, μορφή προς μορφή). Οι μητέρες με ΔΜΤΣ είναι πιο υπερπροστατευτικές και αγχώδεις αλλά εξίσου ζεστές· η ένταση της βίας δεν συνδέεται με τις γονικές πρακτικές. Ο γονικός δεσμός δεν εξηγεί το τραύμα (απροσδόκητο εύρημα μητρικής φροντίδας). Ποιοτικά: μεταδίδονται τα όρια του «οικείου», η ανοχή, η σιωπή, τα έμφυλα «πρέπει» αλλά και η φροντίδα και η ανθεκτικότητα·αποκλίνουσες περιπτώσεις
	Η διαγενεακή συνέχεια είναι πραγματική αλλά πιθανοκρατική και οικολογική, όχι αιτιοκρατική. Ο κύριος δίαυλος από τη βία στο παιδί είναι η ψυχική υγεία της μητέρας, όχι η μορφή της βίας ούτε ένα «ελλειμματικό» μητρικό στυλ. Η θεραπεία του μητρικού τραύματος και η ενίσχυση της σχέσης μητέρας–παιδιού, χωρίς ενοχοποίηση, είναι ο πιο αποτελεσματικός τρόπος διακοπής της μετάδοσης

	(δ) Σχέση του τραύματος με τη μετατραυματική ανάπτυξη των γυναικών και παράγοντες που τη διαφοροποιούν
	Η ένταση της βίας δεν συνδέεται ευθέως με την ανάπτυξη: δύο αντίθετες διαδρομές, με το στρες και την κατάθλιψη να εμποδίζουν την ανάπτυξη. Το τραύμα δεν διαφοροποιείται δημογραφικά·η ανάπτυξη διαφοροποιείται ως προς την εκπαίδευση και την εργασία (μικρά μεγέθη επίδρασης). Ποιοτικά: η ανάπτυξη έρχεται μετά την ασφάλεια, συνυπάρχει με το τραύμα, είναι σχεσιακή (τα παιδιά ως καταλύτης) και οδηγεί στην προσφορά προς άλλες
	Η μετατραυματική ανάπτυξη δεν είναι αυτόματη συνέπεια του τραύματος αλλά αποτέλεσμα επεξεργασίας που γίνεται δυνατή μόνο όταν υποχωρήσει η δυσφορία. Η αποκατάσταση της ασφάλειας και η μείωση του στρες δεν είναι μόνο ανακούφιση· είναι προϋπόθεση νοηματοδότησης. Η ανάπτυξη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για να υποβαθμιστεί η βλάβη

	(ε) Η εμπειρία της βίας σε μετανάστριες και προσφύγισσες
	40 γυναίκες γεννημένες εκτός Ελλάδας (18,1%), κυρίως από την Αλβανία. Χειρότερη οικονομική κατάσταση (32,5% χαμηλή έναντι 12,7%), αλλά όχι διαφορές στο τραύμα, το στρες, την ανθεκτικότητα, το πρώιμο τραύμα, τη γονεϊκότητα· λιγότερη κατάθλιψη και καλύτερη σωματική ποιότητα ζωής από τις Ελληνίδες. Ποιοτικά (2 μετανάστριες): γλωσσικοί και νομικοί φραγμοί, εκμετάλλευση μέσω της μετανάστευσης, πολιτισμικά οργανωμένη διαγενεακή συνέχεια (πρώιμοι γάμοι), προτάσεις που συγκλίνουν με του κύριου δείγματος
	Η ευαλωτότητα των μεταναστριών και προσφυγισσών αφορά την πρόσβαση σε πόρους και προστασία, όχι μια εγγενή ψυχική «αδυναμία». Οι υπηρεσίες χρειάζεται να αντιμετωπίσουν τα υλικά, γλωσσικά και νομικά εμπόδια, με διαπολιτισμική διαμεσολάβηση και προστασία ανεξάρτητα από το καθεστώς διαμονής. Οι πλέον ευάλωτες (χωρίς τη γνώση της ελληνικής γλώσσας, χωρίς επαφή με δομές) παραμένουν εκτός δείγματος και χρειάζονται ειδικά σχεδιασμένη έρευνα

	(στ) Εις βάθος κατανόηση της βιωμένης εμπειρίας μέσα από τις αφηγήσεις των γυναικών
	Εννέα θέματα γύρω από τον άξονα της διαγενεακής συνέχειας, μετασχηματισμού και διακοπής: η βία ως καθεστώς ελέγχου, ο κοινωνικά και υλικά παραγόμενος εγκλωβισμός, το σώμα σε ετοιμότητα, το οικείο ως φυσιολογικό, τα παιδιά που βλέπουν και παίρνουν θέση, η μητρότητα ως επανόρθωση και υπερευθύνη, η βία μετά τον χωρισμό και ο θεσμικός επανατραυματισμός, η μη γραμμική ανάκτηση της ζωής, οι προτάσεις των ίδιων των γυναικών
	Οι γυναίκες δεν είναι παθητικές αποδέκτριες βίας ή υπηρεσιών. Οι αφηγήσεις τους εξηγούν τους μηχανισμούς πίσω από τους αριθμούς: γιατί η βία τραυματίζει, γιατί η αποχώρηση είναι δύσκολη και επικίνδυνη, πώς μεταδίδεται και πώς διακόπτεται η βία, και τι κάνει τη διαφορά ανάμεσα σε μια υπηρεσία που επανατραυματίζει και μια που επανορθώνει



[bookmark: _Toc242134478]9.3 Τα βασικά συμπεράσματα της έρευνας
1. Η ενδοοικογενειακή βία στην Ελλάδα, όπως τη βιώνουν οι γυναίκες που απευθύνονται στις δομές, είναι πρωτίστως ψυχολογική, λεκτική και συνεχής: ένα καθεστώς ελέγχου, όχι μια σειρά επεισοδίων. Οι προσβολές, η υποτίμηση και οι φωνές ήταν οι συχνότερες εμπειρίες, με περίπου τέσσερις στις δέκα γυναίκες να τις βιώνουν «πολύ συχνά», ενώ το 68,4% ανέφερε απειλές βλάβης. Η αριθμητική υπεροχή των ψυχολογικών και λεκτικών μορφών δεν σημαίνει μικρότερη σοβαρότητα: αποτυπώνει ένα διάχυτο καθεστώς φόβου, απαξίωσης και ελέγχου, το οποίο δεν συλλαμβάνεται από ένα μοντέλο μεμονωμένων επεισοδίων σωματικής βίας.
2. Το 62,7% των γυναικών εμφανίζει ένδειξη πιθανής ΔΜΤΣ και το 42,6% πιθανής κατάθλιψης. Η μετατραυματική επιβάρυνση αποτελεί τον κανόνα και όχι την εξαίρεση. Οι αρνητικές σκέψεις και η αρνητική διάθεση, μαζί με την υπερδιέγερση, ήταν οι πιο επιβαρυντικές διαστάσεις, εικόνα που παραπέμπει στο σύνθετο τραύμα της χρόνιας διαπροσωπικής θυματοποίησης και όχι στη ΔΜΤΣ που ακολουθεί ένα μεμονωμένο γεγονός. Οι γυναίκες με πιθανή ΔΜΤΣ είχαν σχεδόν τριπλάσια καταθλιπτική συμπτωματολογία και σημαντικά χαμηλότερη ποιότητα ζωής σε όλους τους τομείς. Το τραύμα δεν είναι μία ακόμη διάγνωση που συνυπάρχει με άλλες, αλλά ο πυρήνας γύρω από τον οποίο οργανώνεται η ψυχική δυσφορία.
3. Η βία επιδρά στην ψυχική υγεία μέσα από την αίσθηση απώλειας ελέγχου, δηλαδή μέσα από τον ίδιο τον μηχανισμό του εξαναγκαστικού ελέγχου. Οι γυναίκες δεν χάνουν την ικανότητά τους να δρουν. Η βία συσχετίστηκε με την αντιλαμβανόμενη αβοηθητότητα και όχι με την έλλειψη αυτοαποτελεσματικότητας, και το αντιλαμβανόμενο στρες διαμεσολάβησε πλήρως τη σχέση της με την κατάθλιψη. Η αίσθηση ότι τα γεγονότα είναι απρόβλεπτα και ανεξέλεγκτα είναι το ψυχολογικό αποτύπωμα ενός πραγματικού περιορισμού της δράσης από τον εξαναγκαστικό έλεγχο, την απομόνωση και την οικονομική εξάρτηση. Οι αφηγήσεις κατέγραψαν ταυτόχρονα καθημερινές στρατηγικές αυτοπροστασίας, αποκλιμάκωσης, απόκρυψης πόρων και αναζήτησης συμμαχιών.
4. Η βία στην ενήλικη ζωή έχει κατά κανόνα προϊστορία: το 80% των γυναικών ανέφερε σωματική ή συναισθηματική κακοποίηση στην παιδική ηλικία, και το τραύμα που συνδέεται με τη μεταγενέστερη ΔΜΤΣ είναι εκείνο της διαπροσωπικής προδοσίας. Οι διαπροσωπικές μορφές τραύματος (παραμέληση, απαξίωση, σωματική βία, σεξουαλικός εξαναγκασμός, μαρτυρία βίας προς αγαπημένα πρόσωπα) συνδέθηκαν με μεταγενέστερη ΔΜΤΣ, ενώ τα ατυχήματα, οι ασθένειες και οι απώλειες όχι. Η βλάβη από πρόσωπα από τα οποία αναμένεται προστασία διαβρώνει τα θεμέλια της εμπιστοσύνης και της ασφάλειας, και η βία στην ενήλικη ζωή φαίνεται συχνά να ενεργοποιεί ή να επαναλαμβάνει προϋπάρχοντα σχεσιακά μοτίβα. Οι αφηγήσεις έδειξαν ότι μεταδίδονται όχι μόνο εμπειρίες, αλλά και τα ερμηνευτικά σχήματα μέσα από τα οποία αυτές νοηματοδοτούνται.
5. Τα παιδιά βρίσκονται εντός της βίας: το 79% έχει εκτεθεί σε τουλάχιστον μία μορφή βίας και το 51% ήταν παρόν σε σωματική βία ή απειλή κατά της μητέρας. Η βία κατά της μητέρας και η έκθεση του παιδιού συνυπάρχουν συστηματικά. Η έκθεση της μητέρας και του παιδιού συσχετίστηκαν μέτρια, και τα παιδιά μητέρων με πιθανή ΔΜΤΣ είχαν υψηλότερη έκθεση σε όλες σχεδόν τις διαστάσεις. Τα παιδιά χρησιμοποιούνταν συχνά ως μέσο ελέγχου από τον δράστη, γεγονός που επιβεβαιώνει ότι η συντροφική βία είναι οικογενειακό και όχι αποκλειστικά συζυγικό φαινόμενο. Τα παιδιά είναι ενεργά υποκείμενα: βλέπουν, ερμηνεύουν, παίρνουν θέση, προσπαθούν να προστατεύσουν και αντιστέκονται.
6. Η διαδρομή από τη βία στις δυσκολίες του παιδιού διέρχεται από την ψυχική υγεία της μητέρας. Η θεραπεία της μητέρας συνιστά προστασία του παιδιού. Οι δυσκολίες των παιδιών συνδέθηκαν με το στρες, το τραύμα και τη μειωμένη ποιότητα ζωής της μητέρας, αλλά όχι με τις επιμέρους μορφές βίας που εκείνη ανέφερε. Το μοτίβο συνάδει με τα μοντέλα διάχυσης, σύμφωνα με τα οποία το χρόνιο στρες και τα μετατραυματικά συμπτώματα του γονέα επηρεάζουν τη γονική λειτουργία και, μέσω αυτής, την προσαρμογή των παιδιών. Οι διαφορές που κατέγραψαν οι μητέρες δεν επιβεβαιώθηκαν από τις αυτοαναφορές των εφήβων, γι’ αυτό και τα ευρήματα ερμηνεύονται με προσοχή.
7. Οι μητέρες διατηρούν τη ζεστασιά τους παρά το τραύμα. Γίνονται πιο υπερπροστατευτικές και αγχώδεις. Η μητρότητα είναι ο ισχυρότερος μοχλός διακοπής της διαγενεακής μετάδοσης, αν οι μητέρες δεν αφεθούν μόνες. Παρότι η έκθεση στη βία δεν συσχετίστηκε άμεσα με τις γονικές πρακτικές, οι μητέρες με πιθανή ΔΜΤΣ ήταν περισσότερο υπερπροστατευτικές και αγχώδεις, μοτίβο συμβατό με την υπόθεση ότι η επίδραση της βίας στη σχέση γονέα–παιδιού μεταφέρεται εν μέρει μέσω της μετατραυματικής δυσφορίας. Στις αφηγήσεις η μητρότητα λειτούργησε ως πεδίο επανόρθωσης και συνειδητής διακοπής της μετάδοσης, αλλά και ως πεδίο υπερευθύνης και φόβου. Η διατήρηση της συναισθηματικής ζεστασιάς, παρά την επιβάρυνση, είναι από τα πιο ελπιδοφόρα ευρήματα της έρευνας.
8. Η βία δεν τερματίζεται με τον χωρισμό. Το 63% των γυναικών έχει ήδη απομακρυνθεί από τη σχέση και ο συχνότερος δράστης είναι ο πρώην σύζυγος. Οι θεσμοί μπορούν να γίνουν πεδίο συνέχισης του ελέγχου ή πεδίο επανόρθωσης. Το 59,2% των γυναικών κατονόμασε ως κύριο δράστη πρώην σύζυγο ή σύντροφο, ενώ οι αφηγήσεις για απειλές, καταδίωξη, χειραγώγηση μέσω των παιδιών και καταχρηστική χρήση των δικαστικών διαδικασιών δείχνουν ότι ο χωρισμός αναδιατάσσει και δεν καταργεί το καθεστώς ελέγχου. Οι αρνητικές θεσμικές εμπειρίες, με ενέργειες όπως η αμφισβήτηση και η ενοχοποίηση και με παραλείψεις όπως η μη καταγραφή και η ανεπαρκής διασύνδεση, συνιστούν θεσμική προδοσία. Οι θετικές εμπειρίες, με επαγγελματίες που πίστευαν τις γυναίκες, παρείχαν σαφή πληροφόρηση και σέβονταν τον χρόνο και τις αποφάσεις τους, λειτούργησαν ως διορθωτικές σχεσιακές εμπειρίες.
9. Η μετατραυματική ανάπτυξη είναι δυνατή, αλλά μόνο μετά την ασφάλεια και τη μείωση της δυσφορίας. Συνυπάρχει με το τραύμα και δεν το ακυρώνει. Η έρευνα ανέδειξε ισχυρές διεργασίες ανθεκτικότητας: αποκατάσταση της αυτονομίας, ανάκτηση της ταυτότητας, αναδόμηση της αυτοεκτίμησης, επένδυση σε νέες προοπτικές και επαναδιαπραγμάτευση του νοήματος. Η ανάπτυξη δεν προκύπτει από την αντιξοότητα καθαυτή, αλλά από την επεξεργασία της, και εμφανίζεται χρονικά μετά την απομάκρυνση από τον δράστη και τη σταθεροποίηση της καθημερινότητας. Οι αφηγήσεις ανέδειξαν και τη σχεσιακή της διάσταση, με τα παιδιά ως καταλύτη αλλαγής, πηγή νοήματος και κινητήρια δύναμη.
10. Η ευαλωτότητα των μεταναστριών αφορά την πρόσβαση σε υπηρεσίες στήριξης, νομική προστασία και οικονομικούς πόρους, όχι την ψυχική αντοχή. Η προστασία πρέπει να είναι υλική, γλωσσική και νομική, όχι μόνο ψυχολογική. Οι μετανάστριες βρίσκονταν σε χειρότερη οικονομική θέση, χωρίς όμως χειρότερο ψυχολογικό προφίλ, ενώ οι αφηγήσεις ανέδειξαν γλωσσικούς, νομικούς και κοινωνικούς φραγμούς στην αναζήτηση βοήθειας. Η απουσία ή η μερική αποδέσμευση των δικαιωμάτων διαμονής από τον σύζυγο, η ανάγκη διαπολιτισμικής διερμηνείας και η απομάκρυνση από τα δίκτυα υποστήριξης της χώρας καταγωγής διαμορφώνουν μια ευαλωτότητα που μπορεί να αντιμετωπιστεί μόνο με υλική, γλωσσική και νομική προστασία.
[bookmark: _Toc242134479]10. Προτάσεις Παρέμβασης ανά Ομάδα-Στόχο
Οι προτάσεις που ακολουθούν προκύπτουν από τη σύνθεση των ευρημάτων της έρευνας με τις καλές πρακτικές του Κεφαλαίου 4. Κοινός άξονας είναι ότι η παύση της άμεσης βίας αποτελεί αναγκαία αλλά όχι επαρκή συνθήκη (Isobel et al., 2019·Van Ee et al., 2016): απαιτείται παράλληλη αντιμετώπιση των τραυματικών, σχεσιακών, γονεϊκών, κοινωνικών και οικονομικών συνεπειών της. Οι προτάσεις οργανώνονται ανά ομάδα στην οποία απευθύνονται.
[bookmark: _Toc242134480]10.1 Για τις επιζώσες γυναίκες
Ασφάλεια και προστασία, και μετά τον χωρισμό. Προτείνεται κοινό πρωτόκολλο εκτίμησης και διαχείρισης κινδύνου σε αστυνομία, υπηρεσίες υγείας, Συμβουλευτικά Κέντρα, ξενώνες, κοινωνικές υπηρεσίες και παιδική προστασία, το οποίο να καλύπτει όχι μόνο την πρόσφατη σωματική επίθεση αλλά τις απειλές θανάτου, τον στραγγαλισμό, την πρόσβαση σε όπλα, την κλιμάκωση, την παρακολούθηση, την ψηφιακή κακοποίηση, τον εξαναγκαστικό έλεγχο και τη χρήση των παιδιών ως μέσου ελέγχου (Campbell et al., 2003·Herman, 1992·Stark, 2007). Για κάθε γυναίκα, εξατομικευμένο και επικαιροποιούμενο σχέδιο ασφάλειας. Οι ξενώνες και οι λύσεις μεταβατικής στέγασης να είναι διαθέσιμοι χωρίς αποκλεισμό των παιδιών λόγω φύλου ή εφηβικής ηλικίας και, όπου είναι εφικτό, με πρόβλεψη για κατοικίδια, καθώς οι αποκλεισμοί αυτοί βιώνονται από τις γυναίκες ως έμμεση επανακακοποίηση (GREVIO, 2023· Spearman et al., 2024). Η πρόταση στηρίζεται στο ότι το 59% των δραστών ήταν πρώην σύζυγοι ή σύντροφοι, ότι έξι στις δέκα γυναίκες βρίσκονταν ήδη σε διάσταση ή είχαν διαζευχθεί, και στις αφηγήσεις του Θέματος 7 για τη συνέχιση της βίας μετά τον χωρισμό.
Φροντίδα ενήμερη ως προς το τραύμα σε όλες τις υπηρεσίες. Κοινές οργανωτικές προδιαγραφές (SAMHSA, 2014·Ross et al., 2026): ιδιωτικότητα, σαφής ενημέρωση πριν από κάθε διαδικασία, συναίνεση, δυνατότητα επιλογής επαγγελματία και ρυθμού, περιορισμός της επαναλαμβανόμενης αφήγησης της κακοποίησης και ενεργητική συμμετοχή των γυναικών στις αποφάσεις. Η πρόταση απορρέει από το ποσοστό πιθανής ΔΜΤΣ (62,7%) και από όσα περιγράφουν οι γυναίκες στα Θέματα 3 και 7 για το τραύμα και τον θεσμικό επανατραυματισμό.
Θεραπευτικό συνεχές χωρίς οριζόντιο όριο συνεδριών. Κλιμακωτό μοντέλο φροντίδας (stepped care· Courtois, 2004·Herman, 1992) σε δημόσια νοσοκομεία, Κέντρα Ψυχικής Υγείας και Συμβουλευτικά Κέντρα: πρώτο επίπεδο σταθεροποίησης, ψυχοεκπαίδευσης, συναισθηματικής ρύθμισης και πρακτικής υποστήριξης, εντατικότερη επεξεργασία των τραυματικών αναμνήσεων μόνο όταν έχει αποκατασταθεί επαρκής ασφάλεια. Εξατομικευμένη επιλογή θεραπείας (εστιασμένες στο τραύμα γνωσιακές-συμπεριφορικές παρεμβάσεις, EMDR, σχεσιακές προσεγγίσεις·Courtois, 2004· Shapiro, 2001) και διάρκεια που επανεκτιμάται με βάση τη συμπτωματολογία και τη λειτουργικότητα, όχι με προκαθορισμένο αριθμό συνεδριών. Η πρόταση προκύπτει από το εύρημα ότι η μετατραυματική ανάπτυξη προϋποθέτει μείωση της δυσφορίας, καθώς και από το αίτημα των γυναικών για συνέχεια της θεραπευτικής σχέσης.
Κοινωνική και οικονομική αποκατάσταση. Κάθε σχέδιο παρέμβασης να συνδέεται με πακέτο υλικής αποκατάστασης (Spotlight Initiative, 2021·World Bank & Innovations for Poverty Action, 2024): ασφαλή και μεταβατική στέγαση, τακτική οικονομική ενίσχυση όπου απαιτείται, δωρεάν νομική εκπροσώπηση από εξειδικευμένους/ες δικηγόρους, επαγγελματική κατάρτιση και διασύνδεση με εργασία, δωρεάν φροντίδα παιδιών, ομάδες αλληλοϋποστήριξης, καθώς και σταθερό πρόσωπο αναφοράς (διαχείριση περίπτωσης/case management), δηλαδή έναν/μία επαγγελματία που παρακολουθεί τη συνολική πορεία κάθε γυναίκας και συντονίζει τις παραπομπές μεταξύ των υπηρεσιών, ώστε να μην «χάνεται» ανάμεσα σε αποσπασματικές δομές (Goodman & Epstein, 2008·Sullivan, 2018). Ιδιαίτερη μέριμνα για τις ηλικιωμένες γυναίκες μετά τη λήξη της διατροφής με το διαζύγιο. Η πρόταση θεμελιώνεται στο Θέμα 2 (ο κοινωνικά και υλικά παραγόμενος εγκλωβισμός) και στη χαμηλότερη ποιότητα ζωής ως προς το περιβάλλον που καταγράφηκε στις γυναίκες με μεγαλύτερη έκθεση στη βία.
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Ανεξάρτητη αξιολόγηση και υποστήριξη κάθε παιδιού που έχει εκτεθεί. Κάθε παιδί που έχει εκτεθεί σε ενδοοικογενειακή βία να λαμβάνει αναπτυξιακά κατάλληλη αξιολόγηση, ακόμη και χωρίς άμεση σωματική κακοποίηση: τραυματικά συμπτώματα, εσωτερικευμένες και εξωτερικευμένες δυσκολίες, ύπνος, σχολική λειτουργία, αυτοενοχοποίηση, σχέση με κάθε γονέα, πιθανή χρήση του παιδιού ως μέσου ελέγχου. Η υποστήριξη του παιδιού να μην εξαρτάται αποκλειστικά από τη θεραπεία της μητέρας (Howarth et al., 2016). Βάση της πρότασης αποτελούν η έκθεση του 79% των παιδιών σε τουλάχιστον μία μορφή βίας και οι αφηγήσεις του Θέματος 5.
Σχεσιοκεντρικές παρεμβάσεις. Πιλοτική εφαρμογή και σταδιακή ένταξη της Ψυχοθεραπείας Γονέα–Παιδιού (CPP·Lieberman et al., 2015) για παιδιά έως 5 ετών στις δημόσιες υπηρεσίες και στους ξενώνες, προσαρμοσμένη PCIT (Kennedy et al., 2016·Warren et al., 2022) για παιδιά 2–7 ετών με προβλήματα συμπεριφοράς, για μεγαλύτερα παιδιά και εφήβους, εστιασμένες στο τραύμα παρεμβάσεις, θεραπεία μέσω παιχνιδιού και ασφαλείς ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες (Cohen et al., 2011·Graham-Bermann et al., 2007·Howarth et al., 2016), με έμφαση στην ορθή απόδοση της ευθύνης στον ενήλικο και στην αποδέσμευση του παιδιού από την ενοχή. Η πρόταση εδράζεται στο εύρημα ότι η ψυχική υγεία της μητέρας λειτουργεί ως δίαυλος προς την προσαρμογή του παιδιού, ενώ η συναισθηματική ζεστασιά διατηρείται.
Ασφαλής χώρος για τη φωνή των παιδιών. Τα παιδιά να γνωρίζουν ότι μπορούν να μιλήσουν και έξω από το σπίτι (σχολείο, ψυχολόγος), χωρίς να φέρουν την ευθύνη να αποδείξουν τη βία ή να αποφασίσουν για λογαριασμό των ενηλίκων. Η πρόταση στηρίζεται στο αίτημα που διατυπώνουν τα ίδια τα παιδιά στις αφηγήσεις των μητέρων («πότε θα τα πω εγώ;»).
Θετική γονεϊκότητα χωρίς μητρική ενοχοποίηση. Προγράμματα θετικής και αναστοχαστικής γονεϊκότητας σε ξενώνες, Συμβουλευτικά Κέντρα, Κέντρα Κοινότητας και πρωτοβάθμια φροντίδα, που να βοηθούν τις μητέρες να διακρίνουν πότε η υπερεπαγρύπνηση γίνεται υπερπροστασία, να ανταποκρίνονται στον θυμό ή την απόσυρση του παιδιού και να θέτουν όρια χωρίς να αναπαράγει τον έλεγχο (Altafim et al., 2024·WHO, 2023). Οι παρεμβάσεις να αναγνωρίζουν ρητά ότι η γονεϊκή δυσκολία είναι συνέπεια της βίας και να συνδυάζονται με προστασία, θεραπεία του τραύματος και υλική στήριξη (Bacchus et al., 2024·Isobel et al., 2019). Η πρόταση απορρέει από την αυξημένη υπερπροστασία και αγχώδη ανατροφή των μητέρων με πιθανή ΔΜΤΣ και από το Θέμα 6.
Επιμέλεια και επικοινωνία με βάση το ιστορικό της βίας. Οι ρυθμίσεις επιμέλειας και επικοινωνίας να βασίζονται σε εξειδικευμένη αξιολόγηση της δυναμικής της βίας, συμπεριλαμβανομένου του εξαναγκαστικού ελέγχου μετά τον χωρισμό και της εργαλειοποίησης του παιδιού. Η συμμετοχή του δράστη σε θεραπευτικό πρόγραμμα να μη θεωρείται από μόνη της απόδειξη ασφάλειας ή λόγος διεύρυνσης της επαφής (GREVIO, 2023·Spearman et al., 2024). Η πρόταση προκύπτει από το Θέμα 7 και από τις σχετικές διαπιστώσεις της GREVIO (2023).
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Συστηματική ανίχνευση συμπτωμάτων ΔΜΤΣ, κατάθλιψης και έκθεσης σε βία κατά την πρώτη επαφή με τις υπηρεσίες υγείας, τα Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης, τις δομές φιλοξενίας και την πρωτοβάθμια φροντίδα, με άμεση παραπομπή (UNHCR, 2023·WHO, 2019). Ενίσχυση των δωρεάν υπηρεσιών ψυχολογικής υποστήριξης με επαγγελματική διερμηνεία και διαπολιτισμική διαμεσολάβηση, δηλαδή όχι απλή μεταφορά λέξεων από τη μία γλώσσα στην άλλη, αλλά γλωσσική και πολιτισμική διαμεσολάβηση, δεσμευμένη από την αρχή της εμπιστευτικότητας. Περαιτέρω εξειδίκευση όλων των υπηρεσιών που προσφέρουν στήριξη σε γυναίκες (Συμβουλευτικά Κέντρα, Ξενώνες Φιλοξενίας, κοινωνικές υπηρεσίες, δομές φιλοξενίας προσφύγων, ΜΚΟ): επιμόρφωση των επαγγελματιών σε πολιτισμικά ανταποκρινόμενες πρακτικές, εξειδικευμένη διαχείριση περιπτώσεων όπου η βία συνδέεται με το άσυλο, το καθεστώς διαμονής ή την εξάρτηση από τον δράστη, και πρόσβαση σε προστασία ανεξάρτητα από το καθεστώς διαμονής. Σταθερά πρωτόκολλα συνεργασίας και παραπομπής με το ΕΚΚΑ, τα νοσοκομεία, τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, τα Κέντρα Κοινότητας και τις διαπιστευμένες οργανώσεις που δραστηριοποιούνται σε προσφυγικούς πληθυσμούς. Προγράμματα ενδυνάμωσης μέσω ομάδων ψυχοεκπαίδευσης και αυτοβοήθειας (Turrini et al., 2025·WHO, 2018). Υποστήριξη των μητέρων χωρίς η πρόληψη της διαγενεακής μετάδοσης να παρουσιάζεται ως αποκλειστικά δική τους ευθύνη. Βάση της πρότασης αποτελούν τα ευρήματα του στόχου (ε), σύμφωνα με τα οποία η ευαλωτότητα των μεταναστριών είναι πρωτίστως ευαλωτότητα πρόσβασης.
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Τα προγράμματα για δράστες να μην περιορίζονται στη «διαχείριση θυμού», αλλά να στοχεύουν στην ανάληψη ευθύνης χωρίς ελαχιστοποίηση, στην αναγνώριση των επιπτώσεων της βίας στις γυναίκες και στα παιδιά, στην αμφισβήτηση των έμφυλων πεποιθήσεων που νομιμοποιούν τον έλεγχο και στην ανάπτυξη μη βίαιων τρόπων σχέσης. Να εντάσσονται σε συντονισμένο σύστημα προστασίας με παράλληλη και ανεξάρτητη υποστήριξη των επιζωσών και συστηματική εκτίμηση κινδύνου. Η ένταση να προσαρμόζεται στο επίπεδο κινδύνου, τη χρήση ουσιών και τη γονεϊκή λειτουργία. Για πατέρες που έχουν εκθέσει τα παιδιά στη βία μπορούν να εξεταστούν μοντέλα όπως το Caring Dads ή το Fathers for Change (Scott et al., 2021·Stover, 2013). Η ολοκλήρωση του προγράμματος να μη θεωρείται τεκμήριο αλλαγής: η αξιολόγηση να συνδυάζει επίσημα στοιχεία, ασφαλώς συλλεγόμενες πληροφορίες από τις επιζώσες, την αίσθηση ασφάλειας και ελευθερίας των γυναικών και την ευημερία των παιδιών (Kelly & Westmarland, 2015·Travers et al., 2021). Η πρόταση θεμελιώνεται στο Θέμα 4 (η διαγενεακή αλυσίδα στην οικογένεια του δράστη) και στο αίτημα των γυναικών για λογοδοσία.
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Έγκαιρη αναγνώριση και δίκτυο παραπομπής. Η διερεύνηση της βίας και του τραύματος να γίνεται από εκπαιδευμένους/ες επαγγελματίες, σε ιδιωτικό πλαίσιο και μόνο όταν υπάρχει σαφές πρωτόκολλο ανταπόκρισης και διαδρομές παραπομπής. Κάθε θετική ανίχνευση να ενεργοποιεί εκτίμηση κινδύνου, ενημέρωση για δικαιώματα και επιλογές, συνεργατικό σχεδιασμό ασφάλειας και διασύνδεση με ψυχολογικές, κοινωνικές, νομικές και παιδοψυχιατρικές υπηρεσίες (Mercier et al., 2024· SAMHSA, 2014). Η πρόταση εδράζεται στο εύρημα ότι το τραύμα αποτελεί τον κανόνα στον πληθυσμό των δομών και στο Θέμα 8, όπου η ονομασία της βίας αναδεικνύεται ως αφετηρία της απεμπλοκής.
Υποχρεωτική εκπαίδευση των επαγγελματιών πρώτης γραμμής. Εκπαίδευση αστυνομικών, δικαστικών λειτουργών, επαγγελματιών υγείας και ψυχικής υγείας, κοινωνικών λειτουργών και εκπαιδευτικών, η οποία να μην περιορίζεται στην αναγνώριση της σωματικής βίας αλλά να περιλαμβάνει τον εξαναγκαστικό έλεγχο, τις αντιδράσεις στο τραύμα, τη μη επικριτική ανταπόκριση στην αποκάλυψη, την αξιολόγηση κινδύνου και τον σχεδιασμό ασφάλειας, με συνεχή εποπτεία και διαδικασίες λογοδοσίας (Ross et al., 2026·Smith & Freyd, 2014). Ενίσχυση των Γραφείων Αντιμετώπισης Ενδοοικογενειακής Βίας της Ελληνικής Αστυνομίας. Η πρόταση στηρίζεται στο Θέμα 7 και σε εμπειρίες όπως η ερώτηση «δεν το είχες καταλάβει;».
Συντονισμός των υπηρεσιών αντί κατακερματισμού. Θεσμοθέτηση ενός πολυτομεακού μοντέλου συνεργασίας σε όλες τις Περιφέρειες, με κοινά πρωτόκολλα αξιολόγησης κινδύνου, παραπομπής και παρακολούθησης, αξιοποιώντας την εμπειρία προηγούμενων πιλοτικών εφαρμογών στην Ελλάδα, όπως το πρόγραμμα ARIADNE (ΚΕΜΕΑ, Ελληνική Αστυνομία, ΚΕΘΙ, ΕΚΚΑ, Δήμος Αθηναίων), το οποίο, αν και έχει ολοκληρωθεί, άφησε ως παρακαταθήκη τη σύσταση των ειδικών Γραφείων της Αστυνομίας και έναν Πρακτικό Αστυνομικό Οδηγό (ΚΕΜΕΑ, 2017). Ολοκληρωμένα κέντρα «μίας στάσης» που μειώνουν την ανάγκη επαναλαμβανόμενης αφήγησης (WHO, 2016). Η πρόταση απορρέει από το αίτημα των γυναικών οι υπηρεσίες να λειτουργούν με «όχι έναν ανταγωνισμό, έναν συναγωνισμό» (Σ12).
Επάρκεια, χρόνος και ποιότητα. Σταθερή χρηματοδότηση των δομών, μείωση των λιστών αναμονής στην ψυχική υγεία, επαρκής στελέχωση, δυνατότητα εναλλακτικής επιλογής επαγγελματία, και πρόσβαση και των ανδρών-θυμάτων σε εξειδικευμένες υπηρεσίες. Η πρόταση προκύπτει από τις αναφορές των γυναικών σε λίστες αναμονής «οκτώ μήνες, δέκα μήνες» στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας και στις δομές στις οποίες απευθύνονται, ακόμη και για κάποιον «που καίγεται με κρίση πανικού» (Σ1), και σε «διεκπεραιωτική» αντιμετώπιση από τους/τις επαγγελματίες των δομών υποστήριξης (Σ11).
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Επαναλαμβανόμενα και αναπτυξιακά διαβαθμισμένα σχολικά προγράμματα, από την πρωτοβάθμια έως την τριτοβάθμια εκπαίδευση, για την ισότητα των φύλων, τη συναίνεση, τα προσωπικά όρια, την αναγνώριση της ψυχολογικής, οικονομικής και ψηφιακής βίας, την αμφισβήτηση της κανονικοποίησης του ελέγχου και της «γοητείας» της βίαιης αρρενωπότητας, την ασφαλή αναζήτηση βοήθειας και τη μη βίαιη επίλυση συγκρούσεων. Τα προγράμματα να είναι βιωματικά, να εμπλέκουν αγόρια και κορίτσια, να συνοδεύονται από εκπαιδευμένους/ες σχολικούς/ές ψυχολόγους και σαφή πρωτόκολλα αποκάλυψης και παραπομπής, ώστε το σχολείο να λειτουργεί ως ασφαλής τόπος αποκάλυψης και όχι ως χώρος στιγματισμού (Ullman et al., 2025· WHO, 2019). Δράσεις ευαισθητοποίησης της κοινότητας απέναντι στην αδιαφορία του κοινωνικού περίγυρου και των παθητικών παρατηρητών/τριών (όπως η αδιαφορία των γειτόνων που περιγράφουν οι γυναίκες), η οποία λειτουργεί ως κοινωνική αδράνεια που διαιωνίζει τη βία. Η πρόταση θεμελιώνεται στο Θέμα 9, στο αίτημα να υπάρχουν «τρεις ψυχολόγοι σε κάθε σχολείο» και στο εύρημα της κανονικοποίησης του «οικείου» (Θέμα 4).
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Η ερευνητική ομάδα, σεβόμενη τη φωνή των γυναικών και τη σημασία της συμμετοχής των επιζωσών στον σχεδιασμό και την αξιολόγηση των υπηρεσιών (Goodman & Epstein, 2008 Sullivan, 2018), παραθέτει τις προτάσεις τους ως αυτοτελές σύνολο, οργανωμένο σε τρεις άξονες. Οι προτάσεις των δύο μεταναστριών συγκλίνουν με εκείνες του κύριου δείγματος, προσθέτοντας τη διάσταση της αφύπνισης των ίδιων των γονέων ως προϋπόθεση για την προστασία των παιδιών.
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	Οι 12 συνεδρίες δεν αρκούν η αποκατάσταση δεν είναι γραμμική
	Μακροχρόνια, εξατομικευμένη ψυχολογική υποστήριξη·συνέχεια της θεραπευτικής σχέσης
	Κατάργηση οριζόντιων ορίων συνεδριών·στελέχωση
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Ακόμη και οι αρνητικές εμπειρίες που περιέγραψαν οι γυναίκες (η έλλειψη εμπιστοσύνης στα Σώματα Ασφαλείας, η προτροπή της αστυνομίας «να αναλάβει μόνη» την ασφάλειά της, η σύσταση να κρυφτεί με τα παιδιά της έως την ολοκλήρωση της δικαστικής διαδικασίας, με κίνδυνο να χαρακτηριστεί απαγωγή, η αδιαφορία των γειτόνων) πρέπει να διαβαστούν ως δηλωτικές αναγκών που δεν βρήκαν ανταπόκριση. Παρά τις βαθιές συνέπειες της βίας, η δυνατότητα των γυναικών να προσδοκούν και να οραματίζονται έναν ασφαλή συναισθηματικό δεσμό δεν έχει εξαλειφθεί. Σταθερές σχέσεις, ψυχοθεραπεία και η αναγνώριση της τραυματικής εμπειρίας μπορούν να συμβάλουν στην ανασυγκρότησή της (Mikulincer & Shaver, 2007).
	Σύνοψη των προτάσεων
Η αντιμετώπιση της ενδοοικογενειακής βίας απαιτεί, σε συμφωνία με τις συστάσεις του WHO (2021) και τη Σύμβαση της Κωνσταντινούπολης (Council of Europe, 2011), ένα πολυεπίπεδο σύστημα πρόληψης, προστασίας και μακροχρόνιας αποκατάστασης: ασφάλεια και μετά τον χωρισμό, φροντίδα ενήμερη ως προς το τραύμα, θεραπευτικό συνεχές χωρίς οριζόντια όρια, υλική αποκατάσταση με σταθερό πρόσωπο αναφοράς, ανεξάρτητη υποστήριξη των παιδιών και της σχέσης μητέρας–παιδιού χωρίς ενοχοποίηση, λογοδοσία των δραστών, ισότιμη πρόσβαση των μεταναστριών, εκπαιδευμένους και συντονισμένους επαγγελματίες, καθολική πρόληψη και εθνικό μηχανισμό δεδομένων και αξιολόγησης. Η διακοπή της διαγενεακής μετάδοσης δεν είναι ευθύνη των μητέρων μόνων τους·είναι συλλογική διαδικασία αποκατάστασης της ασφάλειας, της αυτενέργειας, της εμπιστοσύνης και της σύνδεσης μέσα και γύρω από την οικογένεια.
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