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ΜΕΡΟΣ Α - ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Λέξεις –κλειδιά: ανήλικος, παραµέληση, κακοποίηση, µορφές κακοποίησης, 

σχέσεις γονέων, παιδική προσκόλληση, παρέµβαση, πρόληψη, θεραπεία  

 

Με τον όρο «κακοποίηση – παραµέληση παιδιών» περιγράφεται ένα φαινόµενο 

σύµφωνα µε το οποίο ένας ή περισσότεροι ενήλικες, άτοµα µε σχέση φροντίδας ως 

προς το παιδί, προκαλούν ή επιτρέπουν να προκληθούν στο παιδί σωµατικές 

κακώσεις ή συνθήκες στέρησης σε τέτοιο βαθµό, ώστε συχνά να επιφέρουν σοβαρές 

διαταραχές σωµατικής, νοητικής, συναισθηµατικής ή κοινωνικής µορφής, ακόµα και 

το θάνατο (Αγάθωνος – Γεωργοπούλου, 1998). Μάλιστα, ως υπεύθυνα άτοµα για τη 

φροντίδα του παιδιού δεν λογίζονται µόνο οι γονείς, αλλά και οι συγγενείς, οι 

δάσκαλοι, το εκπαιδευτικό προσωπικό ή το προσωπικό ιδρυµάτων όπου φιλοξενείται 

το παιδί (Theoklitou, Kabitsis & Kabitsi, 2012). Θεωρείται, λοιπόν, στην περίπτωση 

της κακοποίησης και παραµέλησης, ότι τα άτοµα αυτά προκαλούν επικινδυνότητα στο 

παιδί µε τις ενεργητικές ή τις παθητικές ενέργειές τους, σε τέτοιο βαθµό ώστε να 

εµποδίζεται ή να κινδυνεύει η οµαλή σωµατική, συναισθηµατική και ψυχολογική του 

εξέλιξη και να δυσχεραίνεται η προσαρµογή του στο κοινωνικό σύνολο (Καστανίδου 

- Συµεωνίδου, 2007). Η αναφορά σε «ενεργητικές ή παθητικές ενέργειες» των 

ενηλίκων που δύνανται να προκαλέσουν στα παιδιά παιδική κακοποίηση, υπονοεί ότι 

οι ενήλικες µε τις πράξεις ή τις παραλήψεις τους επιτρέπουν την κακοποίηση των 

παιδιών για τα οποία είναι υπεύθυνοι. Σύµφωνα µε πολλούς ερευνητές, η κακοποίηση 

αυτή, σε κάθε περίπτωση, δεν είναι τυχαία αλλά διαπράττεται µε συνειδητή αµέλεια 

(Theoklitou, Kabitsis & Kabitsi, 2012). Ωστόσο, δεν υπάρχει η απαίτηση µια 

πρόκληση βλάβης προς ένα παιδί να είναι εµπρόθετη και συνειδητή για να 

χαρακτηριστεί ως «παιδική κακοποίηση» (Rao & Lux, 2013).  

 

Η παιδική κακοποίηση (child maltreatment) περιλαµβάνει όλες τις µορφές σωµατικής 

ή συναισθηµατικής κακής µεταχείρισης, σεξουαλικής παραβίασης, παραµέλησης ή 

παραµεληµένης θεραπευτικής αντιµετώπισης ή εκµετάλλευσης για εµπορικούς 

σκοπούς – τα τελευταία χρόνια το trafficing ως φαινόµενο έχει προστεθεί στα 

περιστατικά παιδικής κακοποίησης στη διεθνή βιβλιογραφία – η οποία καταλήγει σε 

συγκεκριµένη ή εν δυνάµει βλάβη που αφορά στη ζωή και στην ανάπτυξη του 
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παιδιού, στα πλαίσια µιας σχέσης ευθύνης, εµπιστοσύνης και δύναµης (Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας, 2006). Οι συχνότερες µορφές της παιδικής κακοποίησης 

εκφράζονται µε σωµατική κακοποίηση, η οποία περιλαµβάνει κάθε είδους 

τραυµατισµούς ή κακώσεις που δεν οφείλονται σε ατυχήµατα, ψυχολογική 

κακοποίηση µέσα από πράξεις και συµπεριφορές που εµπεριέχουν απόρριψη, 

εκφοβισµό, αποµόνωση, εκµετάλλευση ή υποτίµηση αλλά και συναισθηµατική 

κακοποίηση εκφρασµένη µε διαφορετικές µορφές συναισθηµατικής απροσφορότητας, 

απροθυµίας, δηλαδή, του ενήλικα που είναι υπεύθυνος για το παιδί να του προσφέρει 

την οποιαδήποτε µορφή συναισθηµατικής ανταπόδοσης και υποστήριξης. Ακόµα, η 

σεξουαλική κακοποίηση, ως µια ξεχωριστή µορφή κακοποίησης ανηλίκου, υφίσταται 

εφόσον το παιδί ή ο έφηβος αφήνεται να συµµετέχει ή να εκτίθεται σε πράξεις µε 

σεξουαλικό περιεχόµενο υποκινούµενες από ενήλικα (Deegener, 2001). 

Χαρακτηριστικά γνωρίσµατα αυτής της µεταχείρισης είναι ότι το παιδί ή ο έφηβος, 

ως ανήλικος, βρίσκεται σε σχέση εξάρτησης µε τον ενήλικα που το εκµεταλλεύεται 

και, ως εκ τούτου, δεν υπάρχει συνειδητή επιλογή ή συναίνεση του παιδιού για τη 

συµµετοχή του στις πράξεις αυτές, οι οποίες συχνά έχουν και αιµοµικτικό χαρακτήρα 

(αιµοµιξία), διαπράττονται, δηλαδή, από το οικογενειακό περιβάλλον του παιδιού σε 

περιπτώσεις που τα όρια των οικογενειακών ρόλων δεν ακολουθούν τις κοινωνικές 

συµβάσεις αλλά είναι διαστρεβλωµένα επιτρέποντας τις πράξεις σεξουαλικής 

εκµετάλλευσης του ανηλίκου. 

 

Από την άλλη πλευρά, η έννοια της «παραµέλησης» χρησιµοποιείται ως ξεχωριστή 

κατηγορία για να περιγράψει ένα φαινόµενο σύµφωνα µε το οποίο η διατροφή, η 

ιατρική φροντίδα, η ένδυση, η στέγαση αλλά και η σχολική φοίτηση του παιδιού είναι 

ανεπαρκείς ή ακατάλληλες σε βαθµό σοβαρό που θέτει σε κίνδυνο την υγεία και την 

ανάπτυξή του. Οι πράξεις αυτές δεν σηµειώνονται περιστασιακά αλλά συνηθέστερα 

είναι µακροχρόνιες και πολλές φορές κορυφώνονται µε την πλήρη εγκατάλειψη του 

ανηλίκου (Agathonos – Georgopoulou, 1997) ενώ, σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία η 

παραµέληση ανηλίκων µαζί µε τη σωµατική κακοποίηση αποτελούν διεθνώς τις δύο 

συχνότερα εµφανιζόµενες µορφές κακοποίησης (Swenson & Saldana, 2007). 

pe.fth.sch.gr/bia_kakopoiisi_21_1_2008.doc παιδί ή συνθήκες στέρησης τέτοιες ώστε να εµποδίζεται ή να κινδ 

Οι συνέπειες του φαινοµένου της παιδικής κακοποίησης διαταράσσουν το άτοµο και 

τον κοινωνικό του περίγυρο έχοντας διάρκεια και µεγάλη επίδραση στη µετέπειτα 

ζωή του παιδιού. Τα άτοµα που έχουν υποστεί περιστατικά µακρόχρονης 
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κακοποίησης κατά την παιδική ηλικία, παρουσιάζουν ως ενήλικες δυσκολίες σε 

διάφορες σηµαντικές πτυχές της ζωής τους, έντονα προβλήµατα στις προσωπικές 

τους σχέσεις, τάσεις προς κατάχρηση, χρήση ουσιών ή αλκοόλ, διάφορες αγχώδεις 

διαταραχές, προβλήµατα προσαρµοστικότητας και κατάθλιψη (Ciccetti & Carlson, 

1989). Εξίσου θλιβερές είναι και οι διαπιστώσεις των κοινωνικών ερευνητών για 

περιστατικά κακοποίησης πάνω σε παιδιά από γονείς που οι ίδιοι υπέστησαν 

κακοποίηση κατά την παιδική τους ηλικία. Παρατηρείται, εποµένως, το φαινόµενο 

της επανάληψης της βίας και της κακοµεταχείρισης από τα ίδια τα θύµατα τα οποία 

αυτή τη φορά αναλαµβάνουν το ρόλο του θύτη.  

 

Η παιδική κακοποίηση, ως φαινόµενο, δυστυχώς ευρύτατα εξαπλωµένο, είναι 

συνυφασµένη µε την εξέλιξη της ανθρώπινης ιστορίας και παρατηρείται σε όλες τις 

φάσεις και τους πολιτισµούς της ανθρωπότητας. Στην εποχή µας, υπό την επίδραση 

της ανεργίας, της οξύτατης οικονοµικής κρίσης στις περισσότερες χώρες και της 

αποσταθεροποίησης του κοινωνικού ιστού, τα περιστατικά εξελίσσονται ραγδαία και 

η ευαισθητοποίηση πάνω στο ζήτηµα είναι µεγαλύτερη οδηγώντας σε µία φιλοσοφία 

µετακίνησης από το σύνδροµο της παιδικής κακοποίησης προς την αναγνώριση των 

ανθρώπινων δικαιωµάτων των παιδιών και των εφήβων που δεν έχουν ακόµα 

ενηλικιωθεί (Αγάθωνος – Γεωργοπούλου, 1998). Ο δρόµος αυτός άνοιξε µε την 

υπογραφή, το 1989, της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού του Οργανισµού 

Ηνωµένων Εθνών από τα περισσότερα κράτη του κόσµου και τη µετέπειτα 

επικύρωσή της, η οποία και δηµιούργησε ένα ισχυρό και διεθνές δίκτυο προστασίας 

όχι µόνο για τα κακοποιηµένα παιδιά αλλά και για όλα τα παιδιά του κόσµου, όπως 

και για την παιδική ηλικία αυτή καθ΄εαυτή. Συνεπεία των παραπάνω δράσεων, η 

δεκαετία του 1990 δικαίως θα µπορούσε να αποκαλείται «δεκαετία για τα ∆ικαιώµατα 

του Παιδιού», δηλαδή για την πρωτογενή πρόληψη. 

 

Ακολούθως αυτής της νέας τάσης, σηµειώνεται και σηµαντική µετατόπιση ως προς 

τη θεώρηση των αιτιών της παιδικής κακοποίησης και παραµέλησης. Από τη 

µονοµερή εστίαση στην ψυχοπαθολογία του γονέα ως κυρίαρχη αιτία πρόκλησης της 

παιδικής κακοποίησης, η οποία και ίσχυε για δεκαετίες, αλλά και από την ανεξήγητη 

τάση «ενοχοποίησης του θύµατος», η οποία επέτρεπε στον παρατηρητή να δικαιολογεί 

τη θυµατοποίηση και ασυνείδητα να «παραποιεί» την πραγµατικότητα ώστε να 

βρίσκει στο παιδί µειονεκτήµατα -συµπεριφορικά ή χαρακτηρολογικά-, τα οποία και 
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θα «δικαιολογούσαν» την κακοµεταχείρησή του (Lips, 1998, Αγάθωνος-

Γεωργοπούλου, 1998), οι σύγχρονες κοινωνίες διεθνώς αναγνωρίζουν σήµερα ότι το 

πρόβληµα της παιδικής κακοποίησης ή παραµέλησης είναι σύνθετο και προκύπτει ως 

το αποτέλεσµα αλληλεπίδρασης πολλών παραγόντων οι οποίοι σχετίζονται όχι µόνο 

µε τους γονείς αλλά και µε τις δυσλειτουργίες της οικογένειας, σύνθετους κοινωνικο-

οικονοµικούς παράγοντες και το ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο µέσα στο οποίο ζει το 

παιδί. Τα ευρήµατα τόσο στην Ελλάδα όσο και σε άλλες χώρες υποστηρίζουν 

ανάλογες τοποθετήσεις καθώς δείχνουν ότι οι γονείς είναι άτοµα µε ιδιαίτερες 

ανάγκες για φροντίδα και στήριξη τόσο από κοινωνικούς φορείς, όσο και από 

ειδικούς ψυχικής υγείας (Finkelhor & Korbin, 1988).  

 

Έτσι, η σηµασία των εξωοικογενειακών παραγόντων αναγνωρίζεται όλο και 

περισσότερο τα τελευταία χρόνια ενώ και οι οικονοµικές αντιξοότητες (π.χ. ανεργία, 

στέρηση υλικών αγαθών) αλλά και οι περιορισµένες παροχές και πηγές στήριξης 

(έλλειψη παιδικών σταθµών, κλπ.) φαίνονται να αυξάνουν σηµαντικά το στρες και να 

µειώνουν την αντοχή των γονέων στις αναµενόµενες πιέσεις από το παιδί και την 

ανατροφή του. Ακόµα, οι στάσεις της ευρύτερης κοινωνίας και της τοπικής 

κοινότητας µπορεί να λειτουργήσουν διευκολυντικά στην εκδήλωση της 

κακοποίησης µε πολλές τοπικές κοινωνίες να εµφανίζονται ανεκτικές έως και 

υπερβολικά ανεκτικές απέναντι στη σωµατική τιµωρία των παιδιών αλλά και να µην 

αποφασίζουν να παρέµβουν στα εσωτερικά της οικογένειας ώστε να βοηθήσουν τα 

παιδιά (Korbin, 1981).  

 

Συνεπεία αυτών των διαπιστώσεων οι κοινωνικές δράσεις είναι έντονες και συχνά 

ιδιαιτέρως αποτελεσµατικές. Νοµικοί φορείς προχωρούν σε αντίστοιχους ορισµούς  

και αποσαφηνίσεις του φαινοµένου και κυβερνητικές οργανώσεις ορίζονται για την 

προστασία και αποµάκρυνση των κακοποιηµένων παιδιών από τις εστίες κινδύνου. 

Παράλληλα, χιλιάδες ερευνητικές µελέτες προσφέρονται πάνω στο θέµα και δεν 

λείπουν οι καλές πρακτικές αντιµετώπισης σε πολλές ευρωπαϊκές και άλλες χώρες, οι 

οποίες τις περισσότερες φορές είναι συνυφασµένες µε τη συµβουλευτική των γονέων 

και την αλλαγή των συνθηκών διαβίωσης των παιδιών για την αποκατάσταση ενός 

κλίµατος ασφάλειας και τη δηµιουργία νέων γονεϊκών ρόλων (Τσιάντης, 2000).  
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Στις µέρες µας,  και µε τη συµβολή των εξειδικευµένων επιστηµόνων, όπως είναι 

κοινωνικοί λειτουργοί, οι ψυχολόγοι και οι παιδίατροι, υπάρχουν οι τρόποι 

καταγραφής και εντοπισµού των γονεϊκών εκείνων οµάδων που βρίσκονται σε 

µεγαλύτερο κίνδυνο εντός µίας κοινωνίας για την εκδήλωση ανεπαρκών σχέσεων µε 

τα παιδιά. Για το λόγο αυτό, προτείνεται έντονα από την ερευνητική κοινότητα η 

υποστήριξη αυτών των γονέων, ήδη, από την περίοδο της εγκυµοσύνης και η 

συνέχεια της υποστήριξης αυτής κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους µετά τη γέννηση 

του παιδιού, το οποίο κρίνεται και ως ιδιαίτερα κρίσιµο για την εκδήλωση 

περιστατικών βρεφικής κακοποίησης (Barlow, 2012). 

 

Η παρούσα µελέτη επιχειρεί να εστιάσει στο φαινόµενο παρουσιάζοντας αναλυτικά 

όλες τις προαναφερθείσες διαστάσεις του. Η µελέτη διαχωρίζεται σε ένα πρώτο, 

θεωρητικό µέρος και, ακολούθως, σε ένα δεύτερο, εµπειρικό, µε τα στοιχεία της 

πραγµατοποιούµενης έρευνας. Στο πρώτο κεφάλαιο του θεωρητικού µέρους θα 

αναλυθεί ο όρος της παιδικής κακοποίησης και οι συναφείς προς αυτόν έννοιες όπως 

είναι η παραµέληση, η εκµετάλλευση ανηλίκων και οι διαπιστωµένες µορφές έκθεσής 

τους σε κίνδυνο για την οµαλή τους ανάπτυξη.  

 

Στο δεύτερο κεφάλαιο θα προσεγγιστούν οι πιθανότεροι αιτιολογικοί παράγοντες για 

την εκδήλωση του φαινοµένου µε έµφαση στις ενδοοικογενειακές σχέσεις και τις 

σχέσεις των γονέων, τη χρήση ουσιών και αλκοόλ αλλά και συναφείς παράγοντες που 

σύµφωνα µε τις διεθνείς κοινωνικές έρευνες παρουσιάζουν υψηλό δείκτη συνάφειας 

µε την εκδήλωση περιστατικών παιδικής κακοποίησης όπως είναι η φτώχεια, η µικρή 

ηλικία της µητέρας κατά τη γέννηση του πρώτου παιδιού, η αστική διαβίωση 

(MacMillan et al., 2013), όπως, επίσης, και οι µονογονεϊκές οικογένειες αλλά και η 

ανεργία των γονέων µε έµφαση στις περιπτώσεις ανεργίας του πατέρα µέσα στην 

οικογένεια, αλλά και η κακοποίηση των ίδιων των δραστών όταν µε τη σειρά τους 

ήταν παιδιά (Gillham, Tanner, Cheyne, 1998).  

 

Το τρίτο κεφάλαιο της µελέτης θα εστιάσει στις συνθήκες πρόληψης και θεραπείας 

της παιδικής κακοποίησης αναλύοντας τη σηµασία της πρώιµης παρέµβασης για τις 

προληπτικές δράσεις, της εκπαίδευσης των παιδιών µέσα από ενδοσχολικά 

προγράµµατα αλλά και της θεραπευτικής εργασίας µε τους γονείς για την αλλαγή του 

οικογενειακού πλαισίου (Τσιάντης, 2000, Mersky et al., 2011). Το κεφάλαιο θα 
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ολοκληρωθεί µε την βιβλιογραφική επισκόπηση καλών πρακτικών που εφαρµόζονται 

σε άλλες χώρες, οι οποίες και θα ληφθούν υπόψη κατά τη συζήτηση των εµπειρικών 

δεδοµένων της παρούσας µελέτης και τη διατύπωση συµπερασµάτων µε τη µορφή 

προτάσεων για εφαρµογή στη χώρα µας.      

 Στο δεύτερο και εµπειρικό µέρος,παρουσιάζεται η έρευνα, στην οποία 

αναλύονται σε ποσοστά επί της % ποιοτικές µεταβλητές.Σκοπός της έρευνας είναι να 

εξετάσουµε το είδος της κακοποίησης που υφίστανται τα παιδιά, ποιος ήταν ο 

δράστης καθώς επίσης και την κατάσταση ( ψυχική, ψυχολογική και οικονοµική) των 

γονέων.Τα αποτελέσµατα της έρευνας αναλύονται σε ποσοστά επί της % και στο 

τέλος γίνονται 3 υποθέσεις για να εξετάσουµε την σχέση 2 ή περισσοτέρων 

µεταβλητών, καθώς επίσης και την εξάρτηση που έχουν µεταξύ τους. 

 

 

1.1. ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ 

Ο όρος «κακοποίηση» ενσωµατώνει το σύνολο των ενεργητικών ή παθητικών 

δράσεων που ασκούνται από έναν ενήλικα πάνω σε ένα παιδί, το οποίο βρίσκεται υπό 

την επίσηµη φροντίδα του. Κατά γενική παραδοχή, οι πράξεις αυτές θέτουν σε 

κίνδυνο την συναισθηµατική και πνευµατική ανάπτυξη του παιδιού όπως, επίσης, και 

την κοινωνική του προσαρµογή (Theoklitou, Kabitsis & Kabitsi, 2012). Εκατόν 

πενήντα χρόνια µετά τις πρώτες, σοκαριστικές για τις κοινωνίες, περιγραφές του 

Γάλλου ερευνητή Labbe για συνήθεις σωµατικές βλάβες που πιθανόν συσχετίζονται 

µε περιστατικά κακοποίησης παιδιών από ενήλικες έχουν ήδη περάσει, ωστόσο, η 

µελέτη της παιδικής κακοποίησης παραµένει µία πρόκληση για τους κοινωνικούς 

ερευνητές, κυρίως επειδή διαχρονικά η ιδέα της συστηµατικής ή σποραδικής 

κακοποίησης παιδιών εντός της οικογενειακής τους εστίας έχει αντιµετωπιστεί µε 

δισταγµό και αρκετή δυσπιστία (Rao & Lux, 2012). Εντυπωσιακές πρώτες έρευνες 

επί του θέµατος δηµοσιεύτηκαν το 1946, µε τις περιγραφές του Αµερικανού ερευνητή 

Caffey για ρωγµές οστών και αιµατώµατα σε βρέφη (Caffey, 1946) ενώ το 1962 ο 

επίσης Αµερικανός παιδίατρος Henry Kempe και οι συνεργάτες του, στο Denver του 

Colorado, πρωτοαναφέρθηκαν στο «Σύνδροµο του Χτυπηµένου Παιδιού» µε τον 

αρχικό αγγλικό όρο «Battered-child syndrome» (Kempe et al., 1962) για να 

περιγράψουν ένα ιδιότυπο σύνδροµο που συνδύαζε χαρακτηριστικές κακώσεις, 

συνήθως σε διάφορα στάδια επούλωσης, ειδική συµπεριφορά των γονέων ή αυτών 
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που είχαν την αποκλειστική φροντίδα των παιδιών και ειδικές κοινωνικές συνθήκες 

(Αγάθωνος – Γεωργοπούλου, 1998). Παρόλα αυτά, πενήντα χρόνια έπειτα από τις 

αρχικές περιγραφές του Kempe και των συνεργατών του, η φύση, τα αίτια, η 

συχνότητα αλλά και οι επιπτώσεις της παιδικής κακοποίησης παραµένουν 

αντικρουόµενα (Rao & Lux, 2012). 

 

Συνοπτικά, µπορούν να διακριθούν τέσσερις κυρίαρχες κατηγορίες κακοποίησης 

(Child Welfare Information Gateway, 1997):  

 (α) σωµατική κακοποίηση, η οποία οριοθετείται από την εµπρόθετη και όχι τυχαία 

πρόκληση φυσικής βλάβης. Μελανιές, γρατζουνιές, εγκαύµατα, σπασµένα οστά, 

επαναλαµβανόµενα «πεσίµατα», αλλά επίσης και σκληρή µεταχείρηση η οποία θα 

µπορούσε να προκαλέσει σωµατική βλάβη, είναι τα συχνότερα αποτελέσµατα της 

σωµατικής κακοποίησης. H σωµατική κακοποίηση περιλαµβάνει τη σωµατική 

τιµωρία, δυνατά χτυπήµατα του παιδιού µε το χέρι ή αντικείµενα, δαγκώµατα, 

στραγγαλισµό µε αποτέλεσµα εκδορές, παραµόρφωση, απώλεια οργάνων ακόµα και 

θάνατο. Τα σηµάδια στο παιδί είναι θλάσεις και µελανιές σε ασυνήθιστα σηµεία αλλά 

και µώλωπες σε διαφορετικές φάσεις ίασης (www.mentoras.org). Κλωτσιές, απότοµα 

αρπάγµατα και τραβήγµατα, δαγκώµατα αλλά και χρήση µαχαιριού ή άλλου όπλου 

πάνω στο παιδί ή απειλή για χρήση µαχαιριού ή χρήση όπλου στο παιδί αναφέρονται, 

επίσης, µεταξύ των καταγραφόµενων περιστατικών της σωµατικής κακοποίησης στις 

Η.Π.Α. και στη Μεγάλη Βρετανία (Rao & Lux, 2012). ∆ιαστρέµµατα, κοψίµατα, 

εξαρθρώσεις, δηλητηριάσεις, κακώσεις από τράνταγµα σε βρέφη π.χ. αιµορραγία 

αµφιβληστροειδούς, υποσκληρίδειο αιµάτωµα, εσωτερικές κακώσεις ή κάψιµο από 

τσιγάρο αναφέρονται ακόµα µεταξύ των συνηθέστερων συµπτωµάτων σωµατικής 

κακοποίησης (Αγάθωνος - Γεωργοπούλου, 1998). 

 

Το παιδί που έχει υποστεί σωµατική κακοποίηση συχνά αποφεύγει την επαφή µε τους 

άλλους ή φοράει ασυνήθιστα µακριά ρούχα για να κρύβει τα σηµάδια στο σώµα του. 

Στις περιπτώσεις που κάποιος παρατηρήσει τα σηµάδια αυτά, το παιδί δίνει 

ασυνήθιστες δικαιολογίες, δείχνει να φοβάται τους γονείς του ενώ δεν είναι λίγες και 

οι περιπτώσεις που καθυστερεί την επιστροφή του ή δείχνει ότι δεν θέλει να γυρίσει 

στο σπίτι από το σχολείο. Το σωµατικά κακοποιηµένο παιδί συνήθως δεν 

υπερασπίζεται τον εαυτό του, παραπονιέται ότι πονάει όταν το αγγίζουν ή όταν 

κινείται. Οι γονείς τείνουν να αλλάζουν συχνά τον γιατρό που παρακολουθεί το παιδί 
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ακριβώς για να µην αποκαλυφθεί εύκολα η περίπτωση της σωµατικής κακοποίησής 

του (Πρεκατέ, 2008). 

 

(β) σεξουαλική κακοποίηση/παραβίαση - Αιµοµιξία, η οποία οριοθετείται ως µια 

µορφή κακοποίησης που αναφέρεται σε αθελούσια συµµετοχή ενός παιδιού σε 

σεξουαλική πράξη. Η σεξουαλική κακοποίηση αποσκοπεί είτε στη σωµατική 

διέγερση ή ικανοποίηση του ενήλικα είτε στο οικονοµικό κέρδος του ατόµου που 

διαπράττει την πράξη αυτή. Κατ΄άλλους ορισµούς η σεξουαλική κακοποίηση 

ορίζεται ως κάθε πράξη –ολοκληρωµένη ή επιχειρούµενη- σεξουαλικής επαφής ή µη 

σεξουαλικής επαφής που περιλαµβάνει σεξουαλική διάδραση µε ένα παιδί από τον 

κηδεµόνα του (Gilbert et al., 2009). Χαρακτηριστικά του φαινοµένου είναι η 

ανηλικιότητα του παιδιού, η σχέση εξάρτησης ή εµπιστοσύνης µεταξύ δράστη και 

θύµατος, η έλλειψη συνειδητής κατανόησης της έννοιας και του περιεχοµένου της 

πράξης αυτής, άρα και η έλλειψη συνειδητής συναίνεσης του παιδιού (Αγάθωνος-

Γεωργοπούλου, 1998). Οι πράξεις αυτές παραβιάζουν όχι µόνο τον αιµοµικτικό 

φραγµό, αλλά και τις γενικότερες αντιλήψεις της κοινωνίας σχετικά µε τις 

οικογενειακές σχέσεις και τα όρια των οικογενειακών ρόλων. Η σεξουαλική 

παραβίαση εµπεριέχει διάφορες µορφές µε ή χωρίς επαφή, από την έκθεση σε 

επίδειξη, τις θωπείες και τις ασελγείς πράξεις µέχρι το βιασµό και την αιµοµιξία. Η 

παιδική πορνογραφία και η πορνεία αποτελούν τις εµπορευµατικές πλευρές αυτού 

του ζητήµατος, οι οποίες και αναφέρονται µε τον όρο «σεξουαλική εκµετάλλευση» 

(Αγάθωνος –Γεωργοπούλου, 1998). 

 

Έρευνες σε διάφορες χώρες δείχνουν ότι τουλάχιστον 7% των γυναικών και 3% των 

ανδρών έχουν υποστεί κάποια µορφή σεξουαλικής κακοποίησης κατά την παιδική 

ηλικία (Γιωτάκος, 2004). Η εκτίµηση για τα ποσοστά του φαινοµένου στις Η.Π.Α και 

στη Μεγάλη Βρετανία δίνουν ένα ποσοστό 15-30% για τα κορίτσια και ένα 5-15% 

για τα αγόρια ενώ άλλες αναλύσεις διεθνών µελετών υπολογίζουν ότι ο κίνδυνος για 

σεξουαλική κακοποίηση φτάνει το 25.3% για τα κορίτσια και το 8.7% για τα αγόρια, 

ποσοστά ιδιαιτέρως ανησυχητικά (Rao & Lux, 2012). Στο φυλλάδιο Daphnee, του 

αντίστοιχου προγράµµατος για τη διερεύνηση και αντιµετώπιση της σεξουαλικής 

κακοποίησης στην Ευρωπαϊκή Ένωση, αναφέρεται ότι σε 14 Ευρωπαϊκές χώρες οι 

αναλογίες είναι της τάξης του 9 έως 33% για τα κορίτσια και από 3 έως 15% για τα 

αγόρια µε την Τσεχία να αγγίζει τα µεγαλύτερα ποσοστά σεξουαλικής κακοποίησης 
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ανδρών και γυναικών από όλες τις άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Στο ίδιο φυλλάδιο 

αναφέρεται ότι η σεξουαλική κακοποίηση και η σεξουαλική εκµετάλλευση 

λειτουργούν µε τρόπους πολύ διαφορετικούς και εµπεριέχουν διαφορετικά κίνητρα, 

τρόπους λειτουργίας και προφίλ. Η κατανόηση των διαφορών αυτών, ωστόσο, έχει, 

όπως επισηµαίνεται, βασική σηµασία για την ανάληψη δράσης και την πρόληψη της 

κακοποίησης και της εκµετάλλευσης (dapne booklet_1_el.pdf). Ωστόσο, η 

κατανόηση αυτή δεν διευκολύνεται από τα στατιστικά στοιχεία καθώς αυτά αφορούν 

µόνο υποθέσεις που καταγγέλλονται ενώ, όπως είναι γνωστό, πολύ περισσότερες 

υποθέσεις σεξουαλικής κακοποίησης και αιµοµιξίας παραµένουν στο σκοτάδι. 

Ακόµα, δεν καθορίζεται η φύση των σεξουαλικών εγκληµάτων που διαπράττονται, 

ούτε τα άτοµα που τα διαπράττουν. Τέλος, δεν αναλύονται οι πληροφορίες 

αναφορικά µε το θύµα, την ηλικία του, την ηλικία της σεξουαλικής ωριµότητας που 

ορίζει ο νόµος ή και άλλα σηµαντικά προσωπικά χαρακτηριστικά του παιδιού όπως 

είναι η ύπαρξη αναπηρίας ή η εθνοτική του καταγωγή. Από το 1996, οι κυβερνήσεις 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης έχουν κάνει µεγάλα άλµατα όσον αφορά στην επισκόπηση 

των περιπτώσεων αυτών αλλά και στην αναθεώρηση της εθνικής τους νοµοθεσίας, 

ώστε να παρέχεται στα παιδιά καλύτερη προστασία από τη σεξουαλική κακοποίηση 

και εκµετάλλευση και οι νοµικές µεταρρυθµίσεις λαµβάνουν όλο και περισσότερο 

υπόψη τη φύση του δράστη και τη σχέση ανάµεσα στο δράστη και στο παιδί.  

 

Οι συνήθεις εκδηλώσεις των παιδιών που είναι θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης 

είναι µάλλον έµµεσες παρά άµεσες. Τα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά τείνουν να 

σιωπούν, γιατί οι δράστες ίσως έχουν απειλήσει ότι θα τα βλάψουν ή έχουν 

κατηγορήσει τα ίδια πως προκάλεσαν µε ευθύνη τους την κακοποίησή τους. Άλλες 

πάλι φορές, τα παιδιά φοβούνται ότι θα διαλυθεί η οικογένεια ενώ συχνότατα δεν 

γνωρίζουν ότι έχουν δικαίωµα να αρνηθούν τη συµµετοχή τους σε τέτοιες ενέργειες, 

να αντισταθούν ή να µιλήσουν. Οι άµεσες ενδείξεις για ανάλογα περιστατικά -πέρα 

από τις προαναφερόµενες σωµατικές ενδείξεις που µπορεί να συνυπάρχουν- 

περιλαµβάνουν πόνο στη στοµατική ή γεννητική περιοχή, σεξουαλικώς µεταδιδόµενα 

νοσήµατα αλλά και εγκυµοσύνη, την οποία συχνά ένα κορίτσι προσπαθεί να κρύψει 

παίρνοντας βάρος. Συχνή κούραση και διάφορα τικ, τραύλισµα ή παλινδρόµηση σε 

συµπεριφορές µικρότερης ηλικίας όπως πιπίλισµα του δαχτύλου, νυχτερινή ενούρηση 

κλπ. µπορεί να είναι κάποιοι ακόµα δείκτες. Ακόµα, αναφέρονται απρόσµενες, 

ξαφνικές αλλαγές στη διάθεση, φόβος ή φοβία για συγκεκριµένα άτοµα ή τοποθεσίες, 
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αποµάκρυνση από γονείς και φίλους και φόβος εξόδου από το σπίτι ή από το δωµάτιο 

(Παγκόσµιος Οργανισµός Υγεία, 2006).  

 

Οι εκπαιδευτικοί ή οι ενήλικες που βρίσκονται κοντά στο παιδί, µπορεί να 

υποψιαστούν την ύπαρξη σεξουαλικής κακοποίησης καθώς το παιδί δείχνει 

ανεξήγητη για την ηλικία του γνώση σεξουαλικών θεµάτων, η οποία και εκδηλώνεται 

µέσα από ακατάλληλη σεξουαλική δραστηριότητα µε παιχνίδια, κούκλες, αντικείµενα 

και κατοχή νέων ενήλικων λέξεων για µέρη του σώµατος ή σεξουαλικές 

δραστηριότητες προς µικρότερα παιδιά. Παράλληλα, δεν είναι σπάνια η καταφυγή σε 

ζωγραφιές που επιδεικνύουν σεξουαλική επιθετικότητα, σεξουαλικές πράξεις. Ένα 

παιδί που έχει υποστεί σεξουαλική κακοποίηση συχνά ντρέπεται για το σώµα του και 

δε θέλει να ξεντύνεται ή να αλλάζει ρούχα µπροστά σε άλλους. Αγγίζει ενηλίκους, το 

σώµα του ή άλλα παιδιά µε επίµονο και ακατάλληλο τρόπο ενώ δε θέλει να 

συµµετέχει σε εκδροµές, γυµναστική, παιχνίδι ή οµαδικές δραστηριότητες µε άλλα 

παιδιά. Οι έφηβοι εµφανίζουν συχνά κατάχρηση ουσιών, αυτό-τραυµατισµό ή 

αποπειρώνται να φύγουν από το σπίτι. Άλλες φορές πάλι, µπορεί να εµφανίζουν 

σηµαντική «προσκόλληση» προς έναν άγνωστο ενήλικα «φίλο» τους και αρκετά 

ακριβά δώρα, πολύτιµα αντικείµενα κλπ. τα οποία εκείνος τους έχει χαρίσει 

(Πρεκατέ, 2008). 

 

(γ) συναισθηµατική κακοποίηση (ή ψυχολογική κακοποίηση), η οποία 

οριοθετείται ως η πρόκληση ψυχολογικών ελλειµµάτων και ανεπαρκειών στην 

ανάπτυξη ενός παιδιού ως αποτέλεσµα ειρωνικής συµπεριφοράς, σκληρής κριτικής ή 

υποτίµησης της προσωπικότητας του παιδιού. Βρισιές, κοροϊδίες, πειράγµατα και 

παράλογες, υπερβολικές απαιτήσεις είναι επιθέσεις στην αξία του παιδιού και στην 

υγιή του ανάπτυξη. Η απουσία στοργής κι επαίνου, η ψυχρότητα, η αδιαφορία για το 

παιδί, η επίµονη προτίµηση για κάποιο άλλο αδερφό, κακοποιούν, επίσης, ως πράξεις 

ένα παιδί συναισθηµατικά (Theoklitou, Kabitsis & Kabitsi, 2012). Η συναισθηµατική 

ή ψυχολογική κακοποίηση οδηγεί τα παιδιά να πιστεύουν ότι είναι άχρηστα, 

µειονεκτικά, ότι οι άλλοι δεν τα χρειάζονται, δεν τα αγαπούν και δεν τα θέλουν. Τα 

παιδιά αισθάνονται επίσης ότι βρίσκονται σε κίνδυνο και ότι η µοναδική τους αξία 

είναι να ικανοποιούν τις ανάγκες των άλλων (Gilbert et al., 2009). Τα προσµετρηµένα 

ποσοστά επικινδυνότητας για σοβαρή συναισθηµατική κακοποίηση, µόνο στις Η.Π.Α 

και στη Μεγάλη Βρετανία, φτάνουν σήµερα το 4-9%, ενώ για ηπιότερες µορφές 
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ψυχολογικής κακοποίησης, όπως το να αναφέρεται σε ένα παιδί από τους γονείς ή 

τους κηδεµόνες του ότι είναι ανεπιθύµητο, το ποσοστό υπολογίζεται να αγγίζει το 

10.3% (Rao & Lux, 2012).  

 

Τα παιδιά που υφίστανται συναισθηµατική κακοποίηση µπορούν να παρουσιάσουν 

κατάθλιψη, επιθετικότητα, διαταραχές στον ύπνο και στη λήψη τροφής, φοβίες, 

καθυστερήσεις στη συναισθηµατική ανάπτυξη, υπερβολική ντροπαλότητα, 

αποµόνωση και αυτοκαταστροφικές τάσεις. Η σχετική έρευνα υποστηρίζει ότι οι 

γονείς έχουν και εκείνοι κακοποιηθεί ως παιδιά και επιτίθενται στο παιδί για να 

ανακουφιστούν από το µίσος που νιώθουν οι ίδιοι µέσα τους. Συχνά, δεν έχουν 

επίγνωση της ζηµιάς και του πόνου που προκαλείται στο παιδί, το οποίο, 

µεγαλώνοντας θα φερθεί αντίστοιχα ως γονιός, διαιωνίζοντας έτσι τον κύκλο της 

κακοποίησης (Bartlett & Easterbrooks, 2012, Γιωτάκος & Τσιλιάκου, 2008).  

 

(δ) παραµέληση, η οποία χαρακτηρίζεται ως έλλειψη της πρέπουσας προσοχής και 

φροντίδας από πλευράς των ατόµων που περιστοιχίζουν το παιδί και ως µη παροχή 

προς το παιδί των απαραίτητων εκείνων και αναγκαίων πρώτων ειδών που χρειάζεται 

για την επιβίωσή του. Στις περιπτώσεις αυτές τα παιδιά παρουσιάζουν σηµαντικό 

έλλειµµα προσοχής, αγάπης και φροντίδας (Child Welfare Information Gateway, 

1997). Σύµφωνα µε τον Gilbert και τους συνεργάτες του (2009), η παραµέληση 

ορίζεται ως αποτυχία να ικανοποιηθούν οι βασικές σωµατικές, συναισθηµατικές, 

ιατρικές και εκπαιδευτικές ανάγκες ενός παιδιού, αποτυχία των ενηλίκων που είναι 

υπεύθυνοι για το παιδί να του παρέχουν ικανοποιητική διατροφή, υγιεινή ή στέγη. Με 

άλλα λόγια, αποτυχία να εγγυηθούν την συνολική ασφάλεια του παιδιού για το οποίο 

είναι υπεύθυνοι. Σύµφωνα µε το Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας του Παιδιού (1998), ένα 

παιδί θεωρείται παραµεληµένο «εάν αφεθεί χωρίς φροντίδα για µακρά χρονικά 

διαστήµατα ή εάν εγκαταλειφθεί» (Οδηγός για την Αναγνώριση και Αντιµετώπιση της 

Κακοποίησης και Παραµέλησης του Παιδιού, σ.7). Η συστηµατική κακή σίτιση, η 

κακή υγιεινή, η ακατάλληλη ένδυση, η εγκατάλειψη, η στέρηση τροφής, η ασταθής 

σχολική φοίτηση ή εγκατάλειψη του σχολείου, η παράταση της παραµονής στο 

σχολείο χωρίς συγκεκριµένο λόγο, η συνεχής κόπωση, απάθεια ή ο ύπνος µέσα στην 

τάξη, οι αναφορές του παιδιού ότι δεν υπάρχει κανείς για να το φροντίζει, όπως και η 

χρήση οινοπνευµατωδών ή τοξικών ουσιών από το παιδί συγκαταλέγονται στις 

συνηθέστερες µορφές παιδικής παραµέλησης (Ray & Lux, 2012).  



 15

 

Στα πλαίσια της παραµέλησης αυτής εντάσσεται και η ανεπάρκεια της αύξησης ή 

δυστροφία µη οργανικής αιτιολογίας, η οποία, λόγω των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών 

της περιγράφεται αµέσως πιο κάτω µαζί µε ορισµένες ακόµα κατηγορίες παιδικής 

κακοποίησης, όπως αυτές αναφέρονται από το ελληνικό Ινστιτούτο Υγείας του 

Παιδιού. 

 

 

(ε) ανεπάρκεια αύξησης/δυστροφία µη-οργανικής αιτιολογίας 

Με τον όρο «σύνδροµο δυστροφίας µη-οργανικής αιτιολογίας» περιγράφεται η 

νοσολογική οντότητα σύµφωνα µε την οποία το βάρος σώµατος ενός παιδιού 

βρίσκεται κάτω από τα φυσιολογικά για την ηλικία του όρια, δηλαδή σε τιµές κάτω 

από την 3η εκατοστιαία θέση, χωρίς να υπάρχει κάποια οργανική νόσος ή 

κληρονοµική επιβάρυνση (Αγάθωνος – Γεωργοπούλου, 1998). 

 

(στ) Σύνδροµο Μυγχάουζεν δι΄αντιπροσώπου 

Το σύνδροµο περιγράφει περιπτώσεις γονέων – στην πλειοψηφία µητέρων-που 

κατασκευάζουν ψευδώς ένα ιατρικό πρόβληµα στο παιδί τους προκαλώντας ιατρικά 

συµπτώµατα όπως καρδιοναπνευστική ανακοπή, άπνοια, αιµατέµεση, διάρροια, 

υπερνατριαιµία, σπασµούς, εµέτους ή/και προκαλούν αλλοίωση των εργαστηριακών 

ευρηµάτων (π.χ. αίµατος, ούρων) ώστε να αποµιµηθούν ή να προκαλέσουν µια 

γνωστή διαταραχή ή να δηµιουργήσουν ένα σοβαρό διαγνωστικό πρόβληµα για τους 

γιατρούς. 

 

(ζ) Μη τυχαία δηλητηρίαση 

Η µη τυχαία δηλητηρίαση ή «χηµική κακοποίηση» περιγράφει την ηθεληµένη 

χορήγηση τοξικής ουσίας σε ένα παιδί, συνήθως µικρής ηλικίας, µε στόχο την 

πρόκληση βλάβης ή/και θανάτου. Ορισµένες µορφές της έχουν επαλληλία µε το 

«Σύνδροµο Μυγχάουζεν δι΄αντιπροσώπου». 

 

(η) Σύνδροµο του αµέτοχου θεατή 

Εξαιρετικά ενδιαφέρουσα είναι, ακόµα, σύµφωνα µε τους ερευνητές, άλλη µία µορφή 

που προστίθεται σε αυτές της παιδικής κακοποίησης, η οποία αναφέρεται στις 

περιπτώσεις όπου εµφανίζονται περιστατικά απειλητικής συµπεριφοράς, βίας ή 
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εκµετάλλευσης (ψυχολογικής, σωµατικής, σεξουαλικής, οικονοµικής ή 

συναισθηµατικής) ανάµεσα σε ενήλικες, οι οποίοι είναι, ή έχουν υπάρξει, σε στενή 

σχέση ή µέλη της ίδιας οικογένειας, ανεξάρτητα από το φύλο τους ή τη σεξουαλική 

τους προτίµηση (intimate-partner violence) (Gilbert et al., 2009 in Rao & Lux, 2012). 

Έτσι, ως «σύνδροµο του αµέτοχου θεατή» ορίζεται η έκθεση του παιδιού για µακρύ 

χρονικό διάστηµα σε διάφορες µορφές ενδοοικογενειακής βίας χωρίς το ίδιο να 

υφίσταται σωµατικές κακώσεις. Η βία µεταξύ των συζύγων (1:4 ζευγάρια στη Μ. 

Βρετανία) είναι η χαρακτηριστικότερη µορφή ενώ άλλες µορφές είναι η κακοποίηση 

–σωµατική, σεξουαλική- άλλου αδελφού µέσα στην οικογένεια ή βία εναντίον του 

παππού ή της γιαγιάς. Τέλος, η λεκτική βία (βρισιές, απειλές) είναι από τις πιο 

χαρακτηριστικές µορφές του συνδρόµου του αµέτοχου θεατή (Αγάθωνος –

Γεωργοπούλου, 1998). 

 

(ι) παιδική εργασία 

Η παιδική εργασία, έκθεση των παιδιών στους δρόµους για εκµετάλλευση και 

εµπορευµατοποίησή τους µε σκοπό τη συγκέντρωση χρηµάτων –το γνωστό και ως 

trafficing- έχει ενταχθεί τα τελευταία δεκαπέντε χρόνια στις µορφές παιδικής 

παραµέλησης, κακοµεταχείρισης αλλά και οικονοµικής και σεξουαλικής 

εκµετάλλευσης. Στο φαινόµενο αυτό συµπεριλαµβάνεται σύµφωνα µε τη UNICEF, 

και η σωµατεµπορία που αφορά στη στρατολόγηση, διακίνηση και εµπορία 

ανθρώπων, κυρίως γυναικών και παιδιών, σε διεθνές επίπεδο (www.stop-

trafficking.org/index.htm). Εννοείται ότι µια ολιγόωρη ηµερήσια ή εβδοµαδιαία 

εργασία ενός παιδιού άνω των 15 ετών, η οποία δεν αναστέλλει τις εκπαιδευτικές και 

λοιπές του δραστηριότητες και δεν επηρεάζει τα δικαιώµατά του για ασφαλή 

διαβίωση, υγεία, διατροφή, εκπαίδευση, ψυχαγωγία και ανάπαυση δεν νοείται ως 

µορφή παιδικής εργασίας και, άρα, κακοποίηση. 

 

Άλλες αναφερόµενες µορφές παιδικής κακοποίησης σχετίζονται µε τελετουργικές και 

σατανιστικές κακοποιήσεις, δηλαδή, περιπτώσεις συστηµατικής σωµατικής, 

σεξουαλικής ή και ψυχολογικής κακοποίησης παιδιών από ενήλικες ως µέρος µιας 

κλειστής αιρετικής οµάδας ή οµάδας σατανιστικής λατρείας. Ακόµα, αναφορές 

γίνονται σε κακοποίηση και παραµέληση παιδιών από το σύστηµα και τους 

θεσµούς, εννοώντας πράξεις και παραλήψεις ατόµων ή επικίνδυνες και ακατάλληλες 

πολιτικές ή εφαρµογές διαδικασιών και πρακτικών στα πλαίσια συστηµάτων ή 
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θεσµών, οι οποίες δύνανται να υπονοµεύουν συστηµατικά την ανάπτυξη, την 

ασφάλεια αλλά και το γενικότερο συµφέρον των παιδιών (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, 

1998). Η ανεπάρκεια και ακαταλληλότητα των υπηρεσιών, η µετάδοση των ευθυνών 

από τον ένα φορέα στον άλλο, η έλλειψη πληροφόρησης, οι πολύπλοκες 

προϋποθέσεις του τίθενται για εισαγωγή στο σύστηµα προστασίας και άλλα 

προβλήµατα της γραφειοκρατικής οργάνωσης οδηγούν, τελικά, σε µία δευτερογενή 

θυµατοποίηση των παιδιών, δηµιουργώντας στρατιές παιδιών που παραµένουν 

πρακτικά «αθέατα», δηλαδή, µη επισήµως αναγνωρισµένα από το σύστηµα 

(Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, 1998). Στις περιπτώσεις αυτές προστίθεται ακόµα µία 

παράµετρος, αυτή της διαδικτυακής κακοποίησης, η οποία και εξαπλώνεται 

διαρκώς αναφερόµενη πρωτίστως σε µια κυβερνοτροµοκρατία µε θύµατα και θύτες 

κυρίως µαθητές και άσκηση νέων µορφών λεκτικής και ψυχολογικής βίας (Γ. 

Παπανικολάου, www.europarl.gr/meps-2009.html).  

 

Τα γενικά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της συµπεριφοράς των παραµεληµένων ή 

κακοποιηµένων παιδιών, ανεξάρτητα από τα επιµέρους γνωρίσµατα που µπορεί να 

υπάρχουν ανάλογα µε τη µορφή της κακοποίησης που υφίστανται, συνήθως είναι: η 

δυσκολία των παιδιών να επενδύσουν στις σχέσεις µε ενήλικες, η υπερευαισθησία 

που δείχνουν όταν άλλα παιδιά κλαίνε, η προσκόλληση σε άγνωστα άτοµα, το 

«παγωµένο» βλέµµα, η εξαιρετικά χαµηλή αυτοεκτίµηση, η υπερβολική υπακοή, 

παθητικότητα και απόσυρση, το έκδηλο άγχος, οι σοβαρές δυσκολίες στις 

συναναστροφές µε συνοµηλίκους ή ενήλικες, η καθυστερηµένη ή διαταραγµένη 

οµιλία αλλά και η παλινδροµηµένη συµπεριφορά (ενούριση, εγκόπριση κ.λ.π). Να 

αναφερθεί, ακόµα, ότι µία ή περισσότερες µορφές κακοποίησης – παραµέλησης, αν και 

διαφορετικές, είναι δυνατόν να συνυπάρχουν στην ίδια οικογένεια. 

 

Συµπερασµατικά, θα υποστηρίζαµε ότι η παιδική κακοποίηση στις µέρες µας, 

αναγνωρίζεται διεθνώς ως ένα σηµαντικότατο πρόβληµα δηµόσιας υγείας (public 

health problem) ενώ η έκθεση ενός παιδιού σε κακοποίηση είναι συνυφασµένη µε 

σωµατική, συναισθηµατική και κοινωνική ανεπάρκεια (MacMillan et al., 2013, Rao & 

Lux, 2012). Η Συνθήκη για τα ∆ικαιώµατα των Παιδιών (1989) και οι αλλαγές που 

αυτή επέφερε, οδήγησαν κατά τη δεκαετία του 1990, την Οργάνωση των Ηνωµένων 

Εθνών (ΟΗΕ) να αντιµετωπίζει µε σκεπτικισµό τον αυξητικό αριθµό ανάθεσης 

παιδιών σε κέντρα φροντίδας. Έτσι, το 2009, αποφασίζεται ότι βρέφη και παιδιά 
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κάτω της ηλικίας των τριών ετών, ανεξαρτήτως αν έχουν ειδικές ανάγκες ή όχι, δεν 

θα πρέπει να τοποθετούνται στη φροντίδα ιδρυµάτων χωρίς να υπάρχει παράλληλα 

ένα φυσικό πρόσωπο, γονέας ή κηδεµόνας ορισµένος από το νόµο ως υπεύθυνος για 

αυτά (Hamilton-Giachritsis & Browne, 2012). Παράλληλα, το φορτίο ευθύνης για τη 

συντήρηση ενός ανάδοχου συστήµατος κρατικής φροντίδας υψηλής ποιότητας για τα 

παιδιά αυτά έγινε ορατό και τα ερευνητικά αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα παιδιά 

απολάµβαναν καλύτερο επίπεδο διαβίωσης όταν οι γονείς ή οι κηδεµόνες τους 

συµπεριλαµβάνονταν στις ενέργειες διάγνωσης και θεραπευτικής παρέµβασης των 

παιδιών τους που είχαν εισαχθεί σε ιδρύµατα (Robertson, 2006).  

 

Σήµερα, στις Η.Π.Α., περίπου τέσσερα ανά χίλια παιδιά (4/1.000) ετησίως, 

υπολογίζονται ότι βρίσκονται ανάµεσα στα θύµατα σωµατικής κακοποίησης ενώ οι 

κοινωνικοί ερευνητές επισηµαίνουν ότι τα πραγµατικά ποσοστά πρέπει να φτάνουν 

έως και δέκα φορές παραπάνω από τα επίσηµα αποτελέσµατα καθώς πολλά θύµατα 

παιδικής κακοποίησης είτε δεν αναγνωρίζονται είτε δεν αναφέρονται στις επίσηµες 

αρχές και στην αστυνοµία (Gwirtzman Lane et al., 2012). Μάλιστα, οι περιπτώσεις 

παιδικής κακοποίησης συσχετίζονται σηµαντικά µε τα αυξητικά ποσοστά παιδικής 

θνησιµότητας σε ηλικίες κάτω των πέντε ετών ενώ περισσότερα από τα µισά από τα 

περιστατικά παιδικής θνησιµότητας αποδίδονται σε αιτίες παιδικής κακοποίησης και 

οι συνέπειες για σοβαρές µελλοντικές νευρολογικές αλλά και γνωστικές διαταραχές 

καταγράφονται ως σοβαρές ακόµα και για τα παιδιά που επιβιώνουν από εγκεφαλικά 

τραύµατα που οφείλονται σε κακοποίηση στα πρώτα χρόνια της ζωής τους (Klevens 

& Leeb, 2010).  

 

Tα παιδιά µε ειδικές ανάγκες και διάφορες µορφές αναπηρίας όπως εγκεφαλική 

παράλυση, δυσµορφίες, νοητική καθυστέρηση, τύφλωση, κώφωση, επιληψία και 

ψυχιατρικές διαταραχές είναι ιδιαίτερα ευάλωτα για κακοποίηση και οι έρευνες 

διεθνώς δείχνουν ότι κακοποιούνται σε συχνότητα τρεις έως και τέσσερις φορές 

µεγαλύτερη από ό,τι τα παιδιά του γενικού πληθυσµού (Algood et al., 2011). Αλλά 

και αντίστροφα, παιδιά που έχουν ερευνηθεί για παιδική κακοποίηση παρουσιάζουν 

πολύ µεγαλύτερες πιθανότητες να παρακολουθήσουν κάποιο τµήµα ειδικής αγωγής 

κατά τη σχολική ηλικία ενώ βρίσκονται σε αυξηµένο βαθµό επικινδυνότητας για 

εµφάνιση µακροπρόθεσµων αναπτυξιακών και ακαδηµαϊκών προβληµάτων 

(Scarborough & McCrea, 2010). Ακόµα, χρόνιες ασθένειες όπως άσθµα ή επιληψία, 
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των οποίων τα συµπτώµατα είναι παροξυσµικά, δεν αποκλείεται να επιφέρουν 

περιστατικά παιδικής κακοποίησης ενώ µελέτες του αντίστοιχου ιατρικού ιστορικού 

διαφορετικών παιδιών συνδέουν την αυξανόµενη εµφάνιση περιστατικών παιδικής 

κακοποίησης µε περιπτώσεις όπου τα παιδιά έχουν γενικά όχι καλή υγεία αλλά και 

αναπτυξιακά προβλήµατα (Rao & Lux, 2012). Παρόµοιες µελέτες καταδεικνύουν 

µεγαλύτερη πιθανότητα εµφάνισης παιδικής κακοποίησης σε παιδιά που έχουν 

ιστορικό δυσκολιών στην ανάπτυξη του λόγου ή κάποια άλλη αναπτυξιακή 

καθυστέρηση, αυτισµό, εγκεφαλοπάθεια ή άλλα συµπεριφορικά καθώς και 

ψυχολογικά προβλήµατα (Centers for Disease Control, 2010). Παρά τις διαπιστώσεις 

αυτές, οι διάφορες επιδηµιολογικές µελέτες για την παιδική κακοποίηση σε όλο τον 

κόσµο δεν φάνηκαν να συνδέουν αυτήν σε βαθµό σηµαντικό µε άλλου είδους παιδικά 

προβλήµατα, όπως είναι οι διατροφικές δυσκολίες, το επίµονο κλάµα και οι αλλαγές 

της διάθεσης στο παιδί, γεγονός που πιθανόν υποδεικνύει ότι οι ερµηνείες των γονέων 

για τη συµπεριφορά του παιδιού είναι µάλλον περισσότερο σηµαντικές ως δείκτες 

πρόβλεψης µελλοντικής παιδικής κακοποίησης παρά οι ίδιες οι δυσκολίες που 

αντιµετωπίζει το παιδί και, εποµένως, σηµαντική δουλειά χρειάζεται να γίνει όσον 

αφορά στην ανίχνευση, στην αναγνώριση και στην αποτελεσµατική αντιµετώπιση της 

παιδικής κακοποίησης σε ατοµικό, οικογενειακό και πληθυσµιακό, κοινωνικό επίπεδο 

(Ray & Lux,462,463). 

 

Σηµαντικό ερευνητικό έλλειµµα παρουσιάζεται όσον αφορά στην κοινοτική 

απογραφή σχετικά µε την εξάπλωση του προβλήµατος στις διάφορες κοινωνίες αλλά 

και τις κυρίαρχες αιτίες που το προκαλούν. Η επιδηµιολογία της παιδικής 

κακοποίησης καθίσταται πολύ δύσκολο να «χαρτογραφηθεί», µολονότι πρόκειται για 

ένα σηµαντικά παγκόσµιο πρόβληµα µε συνέπειες για την φυσική και πνευµατική 

υγεία του πληθυσµού των χωρών αλλά και κοινωνικές, όπως και επαγγελµατικές 

επιπτώσεις που επιφέρουν βαρύ οικονοµικό και κοινωνικό φορτίο στα περισσότερα 

κράτη. Ενδεικτικά, αναφέρεται ότι για τις Η.Π.Α., µόνο για το έτος 2007, το κόστος 

για την οικονοµία της χώρας λόγω περιστατικών παιδικής κακοποίησης ξεπέρασε τα 

εκατό δισεκατοµµύρια δολλάρια ενώ, σε χώρες µεσαίας και χαµηλής οικονοµικής 

ανάπτυξης, οι µελέτες σχετικά µε την παιδική κακοποίηση είναι ακόµα περισσότερο 

περιορισµένες και, συνεπώς, το οικονοµικό αλλά και κοινωνικό κόστος είναι πολύ 

πιο δύσκολο να καθοριστεί (Rao & Lux, 2012).  
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Επιπρόσθετες δυσκολίες παρουσιάζονται κατά την επιδηµιολογική µελέτη του 

φαινοµένου όταν πρόκειται να εξεταστεί η εγκυρότητα και η αξιοπιστία των 

ερευνητικών εργαλείων συλλογής δεδοµένων διότι οι απευθείας ερωτήσεις 

(ερωτηµατολόγια ή συνεντεύξεις) σε άτοµα που έχουν υποστεί κακοποίηση κάθε 

είδους και, ιδιαίτερα η συλλογή δεδοµένων από παιδιά και εφήβους που έχουν 

υποστεί σεξουαλική κακοποίηση, συνοδεύεται από πολύπλοκες µεθοδολογικές, 

νοµικές αλλά και ηθικές δυσκολίες (Rao & Lux, 2012, Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας, 2006).  

 

Ειδικότερα για την Ελλάδα, η εκτίµηση της πραγµατικής συχνότητας στο γενικό 

πληθυσµό των παιδιών 0-18 ετών δεν είναι εύκολα εφικτή είτε λόγω έλλειψης ενός 

διεθνούς λειτουργικού ορισµού που να επιτρέπει τις συγκρίσεις µε άλλες χώρες, είτε 

λόγω έλλειψης ενός εθνικού συστήµατος αναφοράς σε άλλες χώρες, είτε λόγω 

αποτυχίας αναφοράς της περίπτωσηε στην κατάλληλη υπηρεσία αλλά και αποτυχίας 

του ίδιου του συστήµατος να καταγράψει την περίπτωση ως «κακοποίηση» και 

προτιµώντας ηπιώτερους διαγνωστικούς χαρακτηρισµούς όπως «κοινωνικό 

πρόβληµα», «διαλυµένη οικογένεια» κ.α. ώστε να µην προκληθούν περαιτέρω 

συνέπειες για την οικογένεια, νοµικές εµπλοκές, ανακρίσεις, εισαγγελικές 

παρεµβάσεις ή ακόµα και αντιστάσεις της ίδιας της κοινότητας (Αγάθωνος-

Γεωργοπούλου, 1998). 

 

2.1. ΣΥΧΝΟΤΕΡΟΙ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

2.1.1. ΣΧΕΣΕΙΣ ΓΟΝΕΩΝ – ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΕΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ 

Η ενδοοικογενειακή βία κατά των παιδιών αποτελεί µια από τις λιγότερο ορατές 

µορφές παιδικής κακοποίησης επειδή ακριβώς το µεγαλύτερο µέρος της λαµβάνει 

χώρα µέσα στο σπίτι. Ωστόσο, κυριαρχεί σε όλες τις κοινωνίες. Η ενδοοικογενειακή 

βία αποτελεί µέρος της διαπροσωπικής βίας (interpersonal violence) µαζί µε τη βία 

µεταξύ των συντρόφων αλλά και τη βία εναντίον ηλικιωµένων ατόµων που ζουν µαζί 

µε την οικογένεια. Οι µορφές ενδοοικογενειακής βίας συνήθως συµβαίνουν 

παράλληλα και όχι µεµονωµένα. Αυτό σηµαίνει ότι η παιδική κακοποίηση συχνά 

συνυπάρχει µε τη συντροφική βία (Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, 2006). Σε έρευνα 

που πραγµατοποιήθηκε από την Ελληνική Εταιρεία Μελέτης και Πρόληψης της 

Σεξουαλικής Κακοποίησης σε 37 κρατούµενους των Φυλακών Τρίπολης που είχαν 

καταδικαστεί µε την κατηγορία της σεξουαλικής κακοποίησης παιδιού, 32% αυτών 
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αναφέρουν ότι οι γονείς τους χτυπούσαν ο ένας τον άλλον, µε ένα 57% να αναφέρει 

τον πατέρα ως τον πιο «δυναµικό» ενώ κατά τη µελέτη του τρόπου της γονεϊκής 

ανατροφής τους, οι περισσότεροι δράστες αναφέρονται και σε περιστατικά 

κακοποίησής τους –άλλοτε σωµατικής και άλλοτε σεξουαλικής- από τους γονείς τους 

και ιδίως από τη µητέρα (Γιωτάκος, 2004). 

 

Τα παιδιά τραυµατίζονται απλώς και µόνο βλέποντας τον ένα γονέα να κακοποιείται 

από τον άλλον µε επιπτώσεις εξίσου σοβαρές όσο και αν είχε κακοποιηθεί το ίδιο το 

παιδί. Αυτό συµβαίνει διότι τα παιδιά τείνουν να πιστεύουν ότι η βία είναι δικό τους 

φταίξιµο και ότι αν δεν είχαν γεννηθεί πιθανόν τα πράγµατα να ήταν καλύτερα. 

Άγχος, υπερδιέγερση, κρίσεις πανικού, διαταραχή µετα-τραυµατικού στρες, αδυναµία 

συγκέντρωσης, απώλεια προσοχής, πτώση της σχολικής επίδοσης, διαταραχές 

συµπεριφοράς και παραβατικότητα είναι τα κυριότερα από τα συµπτώµατα που 

αναφέρονται στις περιπτώσεις βίωσης ενδοοικογενειακής βίας από τα παιδιά. 

Επιπλέον, τα παιδικά συναισθήµατα απέναντι στο γονιό-δράστη είναι συνήθως 

ανάµεικτα, δηλαδή συνυπάρχει η αµφιθυµία για το γονεϊκό πρόσωπο, η αγάπη αλλά 

και το µίσος γιατί δεν είναι λίγες οι φορές που ο γονέας-θύµα χρησιµοποιεί 

λανθασµένα το παιδί ως πρόσωπο εκµυστήρευσης του πόνου του και αναζητεί σε 

αυτό στήριγµα για παροχή συντροφιάς και παρηγοριάς (www.mentoras.org)   

 

Η ύπαρξη και άλλων παιδιών στην οικογένεια κατά την έλευση του παιδιού είναι ένας 

παράγοντας που, όπου υψηλότερο κίνδυνο αναφοράς για παιδική κακοποίηση 

εµφάνισαν οι οικογένειες στις οποίες κατά τη γέννηση του παιδιού υπήρχαν ήδη και 

άλλα παιδιά (Harden συσχετίζεται µε τα αυξηµένα ποσοστά παιδικής κακοποίησης. 

Όπως φαίνεται σε έρευνες και στο εξωτερικό & Klein, 2011). Στις οικογένειες, 

επίσης, όπου η σωµατική τιµωρία χρησιµοποιείται εκτεταµµένα σαν ένας τρόπος 

πειθάρχησης του παιδιού, παρατηρείται πάντα υψηλότερος κίνδυνος εµφάνισης και 

µελλοντικών περιστατικών παιδικής κακοποίησης (Gershoff, 2002).  

 

Ακόµα, οι µονογονεϊκές οικογένειες είναι, επίσης, από τη φύση τους ευάλωτες και 

χρειάζονται συστηµατική παρακολούθηση για την αποφυγή περιπτώσεων εκδήλωσης 

παιδικής κακοποίησης. Οι σύγχρονες διεθνείς µελέτες σχετικά µε τα παιδιά που 

βρίσκονται στη φροντίδα της πολιτείας λόγω παραµέλησης ή παιδικής κακοποίησης 

δείχνουν στην πλειοψηφία τους ότι τα δύο τρίτα των παιδιών που βρίσκονται σε 
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ιδρύµατα υπηρεσιών πρόνοιας προέρχονται από οικογένειες στις οποίες ζούσαν µε τις 

ανύπαντρες βιολογικές τους µητέρες (Wells & Marcenko, 2011). Υποτιµάται, επίσης, 

σοβαρά η περίπτωση των µητέρων που όντας οι ίδιες θύµατα ενδοοικογενειακής βίας 

–συνήθως από το σύζυγο/σύντροφο- κακοποιούν µε τη σειρά τους και για 

διαφορετικούς λόγους τα παιδιά τους (Peled, 2011).  

 

Η αποµόνωση της οικογένειας, ο κοινωνικός της αποκλεισµός αλλά και η βίωση βίας 

από τους ίδιους τους γονείς-θύτες κατά την παιδική τους ηλικία αποτελούν 

παράγοντες που έχουν αποδειχθεί ότι είναι το υπόβαθρο διαφορετικών µορφών βίας 

και της παιδικής κακοποίησης. Ειδικότερα, η σωµατική κακοποίηση των µητέρων 

κατά τη δική τους παιδική ηλικία σε συνδυασµό µε τη γέννηση του παιδιού τους σε 

πολύ πρώιµη ηλικία (εφηβεία) έχει βρεθεί να φέρει υψηλό δείκτη συνάφειας µε 

περιστατικά παραµέλησης των παιδιών αυτών. Οι έφηβες µητέρες βρίσκονται σε 

σοβαρό κίνδυνο επανάληψης ενός κύκλου κακοµεταχείρησης που οδηγεί στην 

παραµέληση του παιδιού σε αντίθεση µε περιστατικά µητέρων που ενώ βρέθηκαν 

στην ίδια κατάσταση στα παιδικά τους χρόνια, ωστόσο, δέχθηκαν έγκαιρα θετική 

φροντίδα νωρίτερα (Bartlett & Easterbrooks, 2012, Γιωτάκος & Τσιλιάκου, 2008). 

 

Τα πορίσµατα αυτά έρχονται να επιβεβαιώσουν και προηγούµενες έρευνες που 

τονίζουν την πολύ νεαρή ηλικία και των δύο γονιών (έφηβοι γονείς) να αποτελεί 

µεγαλύτερο παράγοντα επικινδυνότητας αυξάνοντας τις πιθανότητες εγκατάλειψης 

των παιδιών τους σε σχέση µε γονείς που τεκνοποιούν σε µεγαλύτερη/ωριµότερη 

ηλικία (Dixon et al., 2005). Οι ίδιοι οι ερευνητές αναφέρονται στο φαινόµενο της 

«διαγενεακής συνέχειας της παιδικής κακοποίησης» (intergenerational continuity of 

child maltreatment) για να περιγράψουν αυτή την µεταβίβαση από γενιά σε γενιά ενός 

κύκλου βίας και κακοποίησης από τους γονείς (Dixon et al., 2005). Αντίθετα, τα 

ποσοστά έκθεσης σε κίνδυνο των παιδιών µειώνονται, όταν οι γονείς-θύµατα 

παιδικής κακοποίησης δεχθούν έγκαιρη υποστήριξη από τις κοινωνικές υπηρεσίες 

από την προγεννητική κιόλας περίοδο (περίοδο εγκυµοσύνης) (Harden & Klein, 

2012).  Έτσι τονίζεται η ανάγκη της βαθιάς µελέτης του ιστορικού της παιδικής 

ηλικίας των εφήβων γονέων –ειδικότερα δε των εφήβων µητέρων- προκειµένου να 

κατανοηθούν οι επαναλαµβανόµενοι κύκλοι της παιδικής κακοποίησης (Bartlett & 

Easterbrooks, 2012). Ακόµα, απαιτείται µελέτη κάποιων συγκεκριµένων διαστάσεων 

στις σχέσεις γονέων-παιδιών που µπορούν να αποτελέσουν έναν δείκτη πρόληψης για 
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περιστατικά παιδικής κακοποίησης. Τέτοιες διαστάσεις αφορούν συµπτώµατα 

γονεϊκής κατάθλιψης, µειωµένη αίσθηση των γονέων ότι είναι σε θέση να τα βγάλουν 

πέρα, χαµηλή αυτοεκτίµηση και αυτό-επάρκεια (Harden & Klein, 2011) όπως πιθανόν 

και το κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο, το µορφωτικό επίπεδο των νεαρών γονέων, το 

µεταξύ τους δέσιµο ή όχι, η στήριξή τους από τον περίγυρο στην απόφασή τους να 

κρατήσουν ένα παιδί –ιδιαίτερα όταν βρίσκονται σε µικρή ηλικία- είναι παράγοντες 

που µπορεί να προβλέψουν ή να αναστρέψουν την εµφάνιση περιστατικών παιδικής 

κακοποίησης ακόµα και σε περιπτώσεις που οι γονείς (ή ένας από τους δύο) έτυχε να 

είχε πέσει ο ίδιος θύµα κακοποίησης στην παιδική του ηλικία (Bartlett & 

Easterbrooks, 2012). 

 

Ο σχεδιασµός στρατηγικών πρόληψης και υπηρεσιών για τα θύµατα όταν η παιδική 

κακοποίηση προέρχεται από τους γονείς αντιµετωπίζει ιδιαίτερες δυσκολίες, 

δεδοµένου ότι οι δράστες της κακοποίησης αποτελούν ταυτόχρονα και την πηγή 

ανατροφής των παιδιών. Σε γενικές γραµµές υπάρχει ερευνητικό έλλειµµα για τα 

αίτια που οδηγούν µία κακοποιηµένη µητέρα να κακοποιεί µε τη σειρά της το παιδί 

πέρα από την ανάλυση που περιορίζεται στην «αποτυχία της να το προστατεύσει», η 

οποία, ωστόσο συχνά ελέγχεται κριτικά, δηλαδή, το γεγονός της απόδοσης της 

αποκλειστικής ευθύνης για την προστασία του παιδιού στη µητέρα και, αντίστοιχα, 

της κοινωνικής κατακραυγής στις περιπτώσεις που η ίδια εξακολουθεί να επιτρέπει ή 

να ανέχεται την κακοποίηση του παιδιού της (Peled, 2011).  

 

2.1.2. ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ 

Η χρήση ουσιών από τους γονείς σε συνδυασµό µε την έλλειψη κοινωνικής 

υποστήριξης της οικογένειας αναφέρονται σταθερά ως παράγοντες υψηλής 

επικινδυνότητας για εµφάνιση παιδικής κακοποίησης στις περισσότερες διεθνείς 

έρευνες (Harden & Klein, 2011). Η λήψη ουσιών από τους γονείς είναι επίσης στενά 

συνυφασµένη µε περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας, άσκησης σωµατικής τιµωρίας 

και κακοποίησης πάνω στα παιδιά τα οποία κυρίως αναφέρονται από την αστυνοµία 

(Harden & Klein, 2011). Η χρήση βίας µεταξύ των συντρόφων γνωρίζουµε ότι είναι 

πολύ συχνή στα σπίτια των παιδιών που µεγαλώνουν µε εξαρτηµένους από ουσίες 

γονείς και, µάλιστα, από τα πρώτα χρόνια του γάµου όταν ακόµα τα παιδιά είναι πολύ 

µικρά (Kelley et al., 2010).  
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Οι γονείς που είναι εξαρτηµένοι από ουσίες, πολύ περισσότερο από ό,τι οι γονείς που 

εξαρτώνται από το αλκοόλ, είναι πιο πιθανόν να ζουν σε φτωχότερες 

κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες αλλά και σε περιοχές όπου η εµφάνιση 

εγκληµατικότητας στην ευρύτερη γειτονιά αποτελεί έναν επιπρόσθετο παράγοντα 

επικινδυνότητας. Τα παιδιά εκτός από την κακοποίησή τους και την έκθεσή τους σε 

διακίνηση και χρήση «σκληρών ουσιών», παράλληλα αντιµετωπίζουν και τον 

κίνδυνο ο γονιός να συλληφθεί λόγω της παράνοµης αγοραπωλησίας (κυρίως όπιο 

και κοκαϊνη) όπως και να φυλακιστεί (Kelley et al., 2010). Στην ίδια έρευνα 

αποδεικνύεται ότι τα άτοµα που κυρίως καταναλώνουν ναρκωτικές ουσίες παρά 

αλκοόλ –ιδιαίτερα πατέρες- σκοράρουν πολύ υψηλά στις κλίµακες σοβαρής 

εξαρτηµένης συµπεριφοράς έχοντας αυξηµένο κίνδυνο για εµφάνιση µιας ευρείας 

γκάµας από ψυχολογικές και κοινωνικές δυσλειτουργίες (Kelley et al., 2010).  

 

Οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι χρειάζεται να µελετηθούν µε µεγαλύτερη ακρίβεια οι 

ψυχοδυναµικές που αναπτύσσονται µεταξύ της συντροφικής βίας και που, επίσης, 

µπορεί να σχετίζονται µε συγκεκριµένα προβλήµατα συµπεριφοράς στα παιδιά. 

Ακόµα η φύση της βίας αυτής (πατέρας προς τη µητέρα, µητέρα προς τον πατέρα ή 

και οι δύο) αλλά και η σοβαρότητά της όπως και το εάν τα παιδιά είναι µάρτυρες 

σκηνών όπου οι γονείς παίρνουν ουσίες ή είναι «φτιαγµένοι», ποιου είδους ουσίες, 

για ποια χρονική περίοδο, σε τι βαθµό χρήσης κ.λ.π. καθώς όλα αυτά µπορούν να 

αποτελέσουν δείκτες και για άλλες συµπεριφορές υψηλού κινδύνου (συµπεριφορικά 

και ψυχοπαθολογικά προβλήµατα) τις οποίες τα παιδιά ενδεχοµένως να βιώνουν και 

να οδηγήσουν στο σχεδιασµό καταλληλότερων παρεµβάσεων (Kelley et al., 2010). 

Τα παιδιά που οι γονείς τους κάνουν εκτεταµένη χρήση ουσιών είναι περισσότερο 

από βέβαιο ότι εκτίθενται και σε άλλες µορφές κινδύνου για παράπλευρη 

κακοποίηση. Για παράδειγµα, η ανάλυση του ψυχιατρικού ιστορικού των ατόµων-

δραστών που έχουν πραγµατοποιήσει πράξεις σεξουαλικής κακοποίησης εις βάρος 

παιδιών έδειξε ότι σε ποσοστό 51% τα άτοµα αυτά είχαν ιστορικό χρήσης τοξικών 

ουσιών πριν από τη διάπραξη της πράξης (Γιωτάκος, 2004). Συναφείς µελέτες 

καταδεικνύουν επίσης το υψηλό ποσοστό εµφάνισης παιδικής κακοποίησης όταν οι 

µητέρες κάνουν χρήση ουσιών κατά την εγκυµοσύνη. Ακολούθως, είναι πολύ 

σηµαντικό να παρέχονται από την προγεννητική περίοδο προγράµµατα απεξάρτησης 

των µητέρων, τα οποία φαίνεται ότι παρέχουν και την ευκαιρία να σπάσει ο κύκλος 
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της εξάρτησης αλλά και της µελλοντικής έκθεσης του παιδιού σε βία (Williams et al., 

2011).  

 

2.1.3. ΧΡΗΣΗ ΑΛΚΟΟΛ 

Ανάµεσα στους γονείς των παιδιών που βρίσκονται σε ιδρύµατα φροντίδας λόγω 

παραµέλησης, πολλοί είναι αυτοί που παλεύουν να απεξαρτηθούν από τη χρήση του 

αλκοόλ όπως και άλλων ουσιών. Ήδη, στις Η.Π.Α. τα δύο τρίτα των περιστατικών 

που καταγράφονται για παιδική κακοποίηση ή παραµέληση αφορούν τουλάχιστον 

έναν γονέα µε ζητήµατα εξάρτησης από τη χρήση αλκοόλ (Meyer et al., 2010). 

Προγενέστερες έρευνες έχουν επίσης καταδείξει ότι σχεδόν το 80% των οικογενειών 

που αναφέρονται στο σύστηµα κρατικής προστασίας των παιδιών λόγω κακοποίησής 

τους, έχουν ταυτόχρονα να αντιµετωπίσουν δυσκολίες σχετικές µε τη χρήση αλκοόλ 

και άλλων ουσιών από τους γονείς (Young, Gardner & Dennis, 1998). Συνολικά το 

2006, 22.6 εκατοµµύρια άτοµα υπολογίζονταν να κακοποιούν τα παιδιά τους ή µέλη 

της οικογένειάς τους ενώ παράλληλα ήταν εξαρτηµένοι από τη χρήση αλκοόλ ή 

ναρκωτικών ενώ Αµερικανική Εθνική Έρευνα το 2007, έδειξε ότι περισσότερα από 

8.3 εκατοµµύρια παιδιά (11%) υπολογίζονται να ζουν µε έναν γονιό που τα κακοποιεί 

ή είναι εξαρτηµένος από το αλκοόλ ή άλλες ουσίες (Kelley et al., 2010). 

 

Όπως έχει επανειλληµµένα αποδειχθεί, τα παιδιά που ζουν µε έναν εξαρτηµένο από 

το αλκοόλ γονέα βιώνουν µεγαλύτερο κίνδυνο για αρνητικά αποτελέσµατα στη ζωή 

τους όπως είναι η εκδήλωση επιθετικότητας, η χρήση αλκοόλ και ουσιών και από τα 

ίδια –ιδιαίτερα στις περιπτώσεις όπου ο γονιός κάνει χρήση παράνοµων, «σκληρών 

ναρκωτικών» όπως το όπιο ή η κοκαίνη- αλλά και άλλες προκλήσεις για την οµαλή 

εξέλιξη της υγείας τους και την ανάπτυξή τους. Οι χρήστες αλκοόλ πιθανόν κάποιες 

φορές να έχουν υψηλότερο κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο από αυτό των χρηστών 

ναρκωτικών ουσιών ή να ζουν σε ανώτερες αστικές περιοχές (Kelley et al., 2010). 

∆εν είναι λίγες και οι περιπτώσεις όπου η κατάχρηση αλκοόλ φαίνεται πολύ συχνά να 

σχετίζεται µε τη σεξουαλική επιθετικότητα –ή συνήθως να προηγείται αυτής- ενώ σε 

σχετικές µελέτες ένα 30% των δραστών της σεξουαλικής κακοποίησης αναφέρει ότι 

είχαν κάνει χρήση αλκοόλ ή ουσιών λίγο πριν τη διάπραξη της πράξης. Επίσης, η 

χρήση αλκοόλ φαίνεται να σχετίζεται περισσότερο µε περιστασιακές σεξουαλικές 

επιθέσεις, καθώς και µε αυξηµένη χρήση βίας (Γιωτάκος, 2004). 
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Για τους γονείς αυτούς είναι πραγµατικά δύσκολο να διαχωριστούν κατά την 

ερευνητική µελέτη τα προβλήµατά τους µε το αλκοόλ από την κακοποίηση των 

παιδιών καθώς όλα αυτά εκδηλώνονται ταυτόχρονα σε ένα περιβάλλον επίδρασης και 

άλλων οικονοµικών και κοινωνικών παραγόντων. ∆εν είναι εύκολο, εποµένως, να 

εντοπιστεί η απευθείας αιτιολογική σχέση η οποία θα αποδώσει στη χρήση του 

αλκοόλ την ευθύνη για µελλοντικά περιστατικά παιδικής κακοποίησης στην 

οικογένεια. Όταν, µάλιστα, η χρήση του αλκοόλ από τους γονείς συγκριθεί µε την 

έλλειψη στέγης, την ενδοοικογενειακή βία, την βία στην κοινότητα αλλά και τα 

ψυχιατρικά προβλήµατα των οικογενειών στις οποίες εµφανίζονται φαινόµενα 

παιδικής κακοποίησης ή παραµέλησης, τότε αυτή αποτελεί έναν µόνο από τους 

πολλούς εχθρούς που οι οικογένειες αυτές έχουν να αντιµετωπίσουν, ιδιαίτερα στις 

περιπτώσεις στις οποίες οι γονείς ζητούν να ξανακερδίσουν τη χαµένη επιµέλεια των 

παιδιών τους. Μάλιστα, για τις περιπτώσεις αυτές χρειάζεται όχι απλά αναφορά των 

γονέων για θεραπεία αλλά συστηµατική ένταξη για απεξάρτηση µέσα σε χρόνους που 

θα επιτρέψουν στους γονείς να επανακτήσουν τα γονεϊκά τους δικαιώµατα (Μeyer et 

al., 2010).  

 

2.1.4. ΑΛΛΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

2.1.4.1. Φτώχεια, οικονοµική εξαθλίωση 

Άλλοι παράγοντες που φαίνονται να συνδέονται µε την εµφάνιση παιδικής 

κακοποίησης είναι η φυλή και η εθνικότητα συνδυασµένοι µε συγκεκριµένες 

καταστάσεις στη ζωή των παιδιών όπως είναι η επίδραση της φτώχειας, συνδυασµοί 

που δηµιουργούν αυξηµένο κίνδυνο για εµφάνιση παιδικής κακοποίησης στον 

παρόντα χρόνο αλλά και στο µέλλον (Harden & Klein, 2011). Η οικονοµική 

εξαθλίωση συνδέεται ακόµα µε τα αυξηµένα περιστατικά παιδικής παραµέλησης. Η 

φτώχεια, η ένδεια, τα αυξηµένα οικονοµικά προβλήµατα στην οικογένεια, σε πολλές 

έρευνες συσχετίζονται σηµαντικά µε δείκτες παραµέλησης των παιδιών (Harden & 

Klein, 2011, Meyer et al., 2010). Μάλιστα, περισσότερες από 80% των αµερικανικών 

οικογενειών που αναφέρονται στις κοινωνικές υπηρεσίες µε παρόµοια περιστατικά 

φαίνονται να εµφανίζουν ως βασική πηγή εσόδων τους κάποιο προνοιακό επίδοµα ή 

επίδοµα ειδικών αναγκών κ.λ.π (Williams et al., 2011). Αλλά και στην Ευρώπη η 

φτώχεια και ο αποκλεισµός µιας οικογένειας συµπορεύονται µε την παραµέληση και 

την κακοποίηση των παιδιών. Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο σε ψήφισµα του (2008) 

σχετικά µε τη χάραξη µιας στρατηγικής της Ευρώπης για τα δικαιώµατα του παιδιού 
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αφιερώνει ειδικό κεφάλαιο στη Φτώχεια και τις ∆ιακρίσεις επισηµαίνοντας ότι 19% 

των παιδιών της Ευρωπαϊκής Ένωσης ζει κάτω από το όριο της φτώχειας και ότι η 

φτώχεια είναι µία από τις κύριες αιτίες του κοινωνικού αποκλεισµού, των διακρίσεων 

αλλά και των κινδύνων που αντιµετωπίζουν τα παιδιά (Εφηµερίδα της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, 19-2-2009). 

 

 Όσον αφορά στη χώρα µας, τα επίσηµα καταγραφέντα στοιχεία για την παιδική 

φτώχεια αποκαλύπτουν ότι το έτος 2007 η φτώχεια στην Ελλάδα ήταν από τις 

υψηλότερες στην Ευρώπη ενώ η παιδική φτώχεια αγγίζει το ποσοστό του 23%, 

ιδιαίτερα υψηλό επίπεδο συγκριτικά µε τις άλλες χώρες και εντείνεται στις 

οικογένειες µε πολλά παιδιά (Μπαλούρδος & Φρονίµου, 2011). Οι επιπτώσεις της 

φτώχειας και της εξαθλίωσης χρειάζεται να µελετηθούν και ως προς τη σκιαγράφηση 

του προφίλ των δραστών της παιδικής κακοποίησης και να µελετηθούν οι επιδράσεις 

της φτώχειας για την εµφάνιση παραβατικότητας και µελλοντικής βίας προς άλλα 

πρόσωπα από τα παιδιά –µέλλοντες ενήλικες- που έχουν υποστεί την οικονοµική 

εξαθλίωση. Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από την Ελληνική Εταιρεία Μελέτης 

και Πρόληψης της Σεξουαλικής Κακοποίησης σε 37 κρατούµενους των Φυλακών 

Τρίπολης που είχαν καταδικαστεί µε την κατηγορία της σεξουαλικής κακοποίησης 

παιδιού, 27% αυτών περιγράφουν ως κακή την κοινωνικοοικονοµική κατάσταση των 

πατρικών τους οικογενειών ενώ 41% του δείγµατος αναφέρουν τους πατέρες αυτών 

να απασχολούνται σποραδικά ως εργάτες χωρίς κάποια συγκεκριµένη ειδίκευση 

(Γιωτάκος, 2004). 

 

2.1.4.2. Ψυχολογικά – Ψυχιατρικά προβλήµατα των γονέων/δραστών 

Όπως έχει αποδειχθεί, απαιτείται µελέτη κάποιων συγκεκριµένων διαστάσεων στις 

σχέσεις γονέων-παιδιών που µπορούν να αποτελέσουν έναν δείκτη πρόληψης για 

περιστατικά παιδικής κακοποίησης. Τέτοιες διαστάσεις αφορούν συµπτώµατα 

γονεϊκής κατάθλιψης, µειωµένη αίσθηση των γονέων ότι είναι σε θέση να τα βγάλουν 

πέρα, χαµηλή αυτοεκτίµηση και αυτό-επάρκεια (Harden & Klein, 2011) όπως πιθανόν 

και το κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο, το µορφωτικό επίπεδο των νεαρών γονέων, το 

µεταξύ τους δέσιµο ή όχι, η στήριξή τους από τον περίγυρο στην απόφασή τους να 

κρατήσουν ένα παιδί –ιδιαίτερα όταν βρίσκονται σε µικρή ηλικία- είναι παράγοντες 

που µπορεί να προβλέψουν ή να αναστρέψουν την εµφάνιση περιστατικών παιδικής 

κακοποίησης ακόµα και σε περιπτώσεις που οι γονείς (ή ένας από τους δύο) έτυχε να 
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είχε πέσει ο ίδιος θύµα κακοποίησης στην παιδική του ηλικία (Bartlett & 

Easterbrooks, 2012). 

 

Η ύπαρξη ψυχολογικών προβληµάτων στους γονείς αλλά και η µειωµένη κοινωνική 

στήριξη έχουν εντοπιστεί και σε άλλες έρευνες ως πολύ υψηλοί παράγοντες 

επικινδυνότητας που συσχετίζονται µε την εµφάνιση της παιδικής κακοποίησης ή της 

παραµέλησης και εγκατάλειψης του παιδιού σε κάποιο ίδρυµα (Williams et al., 2011). 

Ειδικότερα όσον αφορά στα περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης, έχει βρεθεί ότι 

ένα µεγάλο ποσοστό ατόµων µε σεξουαλική παραπτωµατικότητα παρουσιάζει ηψηλά 

επίπεδα επιθετικότητας και παρορµητικότητας, ενώ συγχρόνως πληροί τα κριτήρια 

για κάποια διαταραχή προσωπικότητας (Γιωτάκος & Τσιλιάκου, 2008). Σε µελέτες 

του Cloninger επί συνόλου 96 ανδρών, καταδικασµένων είτε για βιασµό είτε για 

σεξουαλική κακοποίηση παιδιού µε σκοπό να αποσαφηνιστούν σχετικά 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των δραστών σεξουαλικής κακοποίησης και να 

αποτυπωθεί µε σχετική ασφάλεια κάποιο προφίλ της προσωπικότητας αυτών, 

αποκαλύπτεται ότι οι δύο οµάδες των σεξουαλικά παραπτωµατικών ανδρών 

παρουσιάσαν σηµαντικά υψηλότερες τιµές ως προς τα επίπεδα όχι µόνο 

επιθετικότητας αλλά και αυτοκτονικότητας µε τα σκορ επιθετικότητας στους 

παιδόφιλους να σχετίζονται θετικά µε τον κίνδυνο για αυτοκτονική συµπεριφορά. 

Παράλληλα, η τάση για αναζήτηση νέων εµπειριών, η παρορµητικότητα και η 

έλλειψη ενσυναίσθησης αποτελούν κοινά στοιχεία όλων των δραστών όπως και η 

έλλειψη στενών διαπροσωπικών σχέσεων µε το περιβάλλον τους (Giotakos et al., 

2004). 

 

Και άλλες έρευνες έχουν δείξει την υψηλή παρουσία ψυχικών διαταραχών σε 

διάφορες οµάδες ατόµων µε σεξουαλική επιθετικότητα εις βάρος παιδιών, υψηλά 

επίπεδα κατάθλιψης σε αναλογία µεγαλύτερη από το ένα τρίτο του δείγµατος, υψηλή 

συχνότητα διαταραχών άγχους αλλά και σχιζοφρένεια σε ποσοστό 7%, 

σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή σε ποσοστό 2%, µείζονα κατάθλιψη σε ποσοστό 3% 

ή κάποιο άλλο οργανικό ψυχοσύνδροµο σε ποσοστό 6% (Γιωτάκος, 2004). Η ύπαρξη 

ψυχιατρικής νοσηρότητας των δραστών στις περιορισµένες έρευνες που 

πραγµατοποιούνται και στον ελληνικό χώρο βρίσκονται σε αντιστοιχία µε ευρήµατα 

πρόσφατων αµερικανικών ερευνών και υποδεικνύουν  την ανάγκη της θεραπευτικής 

προσέγγισης των ατόµων αυτών και την παράλληλη θεραπεία των ψυχιατρικών 
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καταστάσεων που αντιµετωπίζουν και συνυπάρχουν µε τις τάσεις επιθετικότητας και 

κακοποίησης στα παιδιά ώστε να ανασταλεί ο κύκλος επανάληψης της σεξουαλικής 

βίας και να πραγµατοποιηθεί ένα σηµαντικό κοµµάτι στην πρόληψη της σεξουαλικής 

κακοποίησης (Γιωτάκος, 2004). Ακόµα, περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης 

έχουν συσχετιστεί µε έναν αριθµό διαπροσωπικών και ψυχολογικών προβληµάτων, 

όπως και προβληµάτων συµπεριφοράς και στα ίδια τα παιδιά ενώ, τα προβλήµατα 

αυτά επιτείνονται από το βαθµό της κακοποίησης, τη χρήση επιπρόσθετης βίας και 

την αιµοµιξία (Feiring et al., 1999), διαπιστώσεις που καθιστούν περισσότερο από 

αναγκαία την παράλληλη, έγκαιρη και µακροχρόνια στήριξη των παιδιών-θυµάτων 

σε αντίστοιχα προγράµµατα.  

 

2.1.4.3. Φύλο και ηλικία του θύµατος 

Τα άτοµα που κακοποιούν µικρά παιδιά, ιδιαιτέρως σεξουαλικά, οµαδοποιούνται 

συχνά σύµφωνα µε το φύλο του θύµατος ή τη σχέση του µε αυτό. Έτσι, 

διαχωρίζονται στα άτοµα που διαπράττουν αιµοµιξία –για τις περιπτώσεις 

σεξουαλικής κακοποίησης- και στα άτοµα που δεν έχουν κάποια βιολογική ή νοµική 

σχέση µε το θύµα. Επιπλέον, ανάλογα µε το φύλο του θύµατος διαχωρίζονται σε 

ετερόφυλους και οµοφυλόφιλους (Γιωτάκος, 2004). Παραδόξως, ο παράγοντας της 

ηλικίας του παιδιού-θύµατος φαίνεται να έχει κάποιο ρόλο στην έρευνα της παιδικής 

κακοποίησης µε τα παιδιά-εφήβους που υφίστανται σεξουαλική κακοποίηση να 

«ενοχοποιούνται» περισσότερο για τη δηµιουργία του περιστατικού σε σχέση µε τα 

µικρότερης ηλικίας παιδιά που φαίνονται πιο άµεσα εξαρτηµένα από τους γονείς τους 

και το σώµα τους δεν έχει ακόµα αρχίσει να ωριµάζει ή να «προκαλεί» (Back, 1998). 

Τέτοιες περιπτώσεις ενισχύονται µάλιστα, όταν ο θύτης είναι άνδρας µε τους 

ερευνητές να υποστηρίζουν ότι και το φύλο του θύτη (αρσενικό) σε συνδυασµό µε την 

µεγαλύτερη ηλικία του παιδιού επιδρά στην απόδοση ευθύνης για το περιστατικό από 

τον κοινωνικό περίγυρο (Back, 1998). Το φύλο του παιδιού-θύµατος έχει, επιπλέον, 

βρεθεί να σχετίζεται µε την εµφάνιση και άλλων µορφών κακοποίησης, µε τα αγόρια-

θύµατα να εµφανίζουν συχνότερη εµπλοκή σε περιστατικά βίωσης κακοποίησης, 

ιδιαίτερα σωµατικής κακοποίησης, όταν µάλιστα η συµπεριφορά τους 

θεωρείται/ερµηνεύεται ως έντονη, αντιδραστική και προκλητική απέναντι στον 

γονέα/κηδεµόνα (Back, 1998). 
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Γενικότερα, η ηλικία των παιδιών – θυµάτων µελετάται από πολλές έρευνες ως ένας 

παράγοντας επικινδυνότητας για εµφάνιση παιδικής κακοποίησης µε τα µικρότερα 

παιδιά –ηλικίας κάτω των πέντε ετών- να βρίσκονται αποδεδειγµένα σε µεγαλύτερο 

κίνδυνο συγκριτικά µε τα µεγαλύτερα παιδιά, όπως αποκαλύπτεται και από τις 

µελέτες του νοσοκοµειακού ιστορικού παιδιών που έχουν εισαχθεί για παιδική 

κακοποίηση αλλά και από τις αναφορές του ιατρικού προσωπικού. Τα ενδεχόµενα 

αυτά οφείλονται στην τρωτότητα των µικρών παιδιών που βρίσκονται σε άµεση 

εξάρτηση για την επιβίωσή τους από τους κηδεµόνες τους. Εξάλλου, όπως 

αναφέρεται και από το Αµερικανικό Εθνικό Ερευνητικό Συµβούλιο και το Ινστιτούτο 

Ιατρικής (2000), τα πρώτα πέντε χρόνια της ζωής κάθε παιδιού αποτελούν µία 

κριτικής σηµασίας περίοδο για την ανάπτυξή του, την ψυχολογική, νευρολογική και 

αναπτυξιακή του ωριµότητα θέτοντας τα θεµέλια για την µετέπειτα ικανότητά τους 

να αναπτυχθούν γνωστικά, να οικοδοµήσουν υγιείς σχέσεις και να συµβάλουν 

παραγωγικά και µε ουσιαστικό τρόπο στην κοινωνία (Klein, 2011). Πολλά ακόµα 

ερευνητικά δεδοµένα υπογραµµίζουν διαρκώς την ανάγκη της έγκαιρης παρέµβασης, 

όπως, για παράδειγµα, από τον Palusci (2011) στην Αµερική, όπου διαπιστώνεται ότι 

στις περιπτώσεις που η υποστήριξη από το κρατικό σύστηµα πρόνοιας και η 

παρέµβαση αποδίδονται εγκαίρως και πριν από την συµπλήρωση των τεσσάρων 

πρώτων χρόνων της ζωής του παιδιού, τότε τα ποσοστά επανεµφάνισης φαινοµένων 

παιδικής κακοποίησης µειώνονται σηµαντικά σε σχέση µε κακοποιηµένα παιδιά τα 

οποία βρίσκονταν σε µεγαλύτερη ηλικία όταν η θεραπευτική παρέµβαση έλαβε χώρα 

στο οικογενειακό τους πλαίσιο (Palusci, 2011).  

 

Αξίζει να συµπληρωθεί στο σηµείο αυτό ότι, όπως έχει ερευνητικά διαπιστωθεί, ο 

εντοπισµός συγκεκριµένων µορφών κακοποίησης, όπως για παράδειγµα είναι η 

ψυχολογική κακοποίηση, αποτελεί σοβαρό παράγοντα επικινδυνότητας για εµφάνιση 

και άλλων µελλοντικών µορφών κακοποίησης στο παιδί, όπως για παράδειγµα, 

σωµατικής κακοποίησης. Πράγµατι, στις περισσότερες από τις µισές περιπτώσεις 

παιδικής κακοποίησης που έχουν αναφερθεί στην Αµερική, τα συµπτώµατα 

κακοποίησης των παιδιών επανεµφανίστηκαν κατά µέσο όρο µετά από δύο έτη ή και 

περισσότερο (Palusci, 2011). Η παρατήρηση αυτή επιβεβαιώνει την παράλληλη 

ανάγκη κάθε µορφή παρακολούθησης, πρόληψης ή θεραπείας να είναι µακροχρόνια 

και να εκτείνεται σε όλο το φάσµα της αναπτυξιακής διαδροµής του παιδιού (Palusci, 

2011).  
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2.1.4.4. Η επίδραση του πλαισίου 

Σε γενικές γραµµές, η ανάλυση των αποτελεσµάτων που αφορούν τη µελέτη του 

κοινωνικού προφίλ των δραστών παιδικής κακοποίησης θίγει περιορισµένα το θέµα 

της επίδρασης του πλαισίου –εάν αυτό θεωρηθεί ως η συγκεκριµένη γεωγραφική 

περιοχή- και του διαχωρισµού µεταξύ αστικού κέντρου ή επαρχίας όσον αφορά στα 

περιστατικά παιδικής κακοποίησης. Η αποκωδικοποίηση των προσωπικών στοιχείων 

που ελήφθησαν σε έρευνα της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης της Σεξουαλικής 

Κακοποίησης σε 37 φυλακισθέντες, καταδικασµένους για σεξουαλική 

παραπτωµατικότητα, δεν έδειξαν υψηλότερη ποσόστοση για τις επαρχιακές πόλεις 

συγκριτικά µε τα αστικά κέντρα, όπως πιθανόν θα αναµενόταν. Αντιθέτως, ένα 

ποσοστό 57% των ερωτηθέντων αναφέρουν ότι µεγάλωσαν σε πόλη και 89% αυτών 

µε τους φυσιολογικούς τους γονείς, που, ωστόσο, σε µεγάλο ποσοστό τους 

κακοποιούσαν (Γιωτάκος, 2004). ∆ιεθνείς έρευνες εµφανίζουν, επίσης, υψηλό δείκτη 

συνάφειας περιστατικών παιδικής κακοποίησης και της αστικής διαβίωσης 

(MacMillan et al., 2013). Προς επίρρωση των παραπάνω, ποσοστό που πλησιάζει το 

60% των περιστατικών κακοποίησης συµβαίνουν στο σπίτι του δράστη, όταν αυτός 

δεν έχει συγγενική σχέση µε τα παιδιά, γεγονός που πιθανόν διευκολύνεται από την 

πολυπληθυσµικότητα των αστικών κέντρων όπου οι άνθρωποι δεν αναγνωρίζονται 

µεταξύ τους όπως θα συνέβαινε στις µικρότερες επαρχιακές κωµοπόλεις (Γιωτάκος, 

2004).  

 

Σε κάθε περίπτωση τα άτοµα-δράστες εµφάνιζαν σε ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό 

σοβαρή έλλειψη σηµαντικών κοινωνικών δεξιοτήτων κάτι που συµπαρουσιάζεται και 

στις ευρωπαϊκές µελέτες «ξεχασµένων» παιδιών που έχουν µεγαλώσει σε ιδρύµατα 

όπου η σωµατική και συναισθηµατική τους ακεραιότητα δεν έδειχνε να είναι 

αντικείµενο προηγµένου ενδιαφέροντος, αλλά, αντιθέτως, η εισαγωγή τους σε ίδρυµα 

συνδεόταν ανησυχητικά µε αυξανόµενο κίνδυνο κακοποίησής τους (Harden & Klein, 

2011). Συνεπώς, εάν η έννοια του πλαισίου λάβει πέρα από τη γεωγραφική αναφορά 

και άλλες διαστάσεις όπως η ύπαρξη της φυσικής οικογένειας ή ανάδοχης ή 

εγκλεισµού του παιδιού σε κάποιο ίδρυµα κ.λ.π. τότε σε µεγάλο ποσοστό η 

ιδρυµατοποίηση των παιδιών συνδέεται µε περιστατικά παιδικής κακοποίησής τους 

αλλά και ισχυρές πιθανότητες µελλοντικής ροπής αυτών των παιδιών προς 

κακοποίηση τρίτων. 
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3.1. ΠΡΟΛΗΨΗ – ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Η κοινή αίσθηση συνδέει συχνά το πρόβληµα της βίας µε τα συστήµατα κοινωνικής 

ασφάλειας και δικαιοσύνης. Πραγµατικά, όπως ανακοινώνεται διεθνώς, ένα µεγάλο 

µέρος της παιδικής κακοποίησης δεν αναφέρεται ποτέ στις αρµόδιες υπηρεσίες 

προστασίας του παιδιού ή τις νοµικές αρχές. Ταυτόχρονα, σε όλες τις χώρες, η υγεία, 

οι νοµικές και οι κοινωνικές υπηρεσίες είναι οι τοµείς που σχετίζονται περισσότερο 

µε τις συνέπειες της παιδικής κακοποίησης και οι υπηρεσίες αυτές φαίνονται να είναι 

οι πλέον εµπλεκόµενες στις προσπάθειες για την αντιµετώπισή της (Ελληνική 

Εταιρεία Μελέτης και Πρόληψης της Σεξουαλικής Κακοποίησης, 2006). Μάλιστα, η 

έγκαιρη υποστήριξη οικογενειών µε προβλήµατα παιδικής κακοποίησης από τις 

υπηρεσίες όσον αφορά στην εύρεση στέγης, εύρεση απασχόλησης και τη βελτίωση 

της αυτοεικόνας των µητέρων αλλά και σε άλλες διαστάσεις της ζωής τους, έχει 

βρεθεί να συνδέεται µε αισθητή βελτίωση στις ίδιες οικογένειες και επιτυχηµένη 

αποκοπή από τις υπηρεσίες πρόνοιας µετά από έρευνες δεκαπενταετίας (Williams et 

al., 1999).  

 

∆υστυχώς, µόλις το τελευταίο διάστηµα, µε την ανάπτυξη της γνώσης στο χώρο της 

δηµόσιας υγείας, έχει αναγνωριστεί η ανάγκη υιοθέτησης µιας στάσης έντονου αγώνα 

κατά της βίας. Η προσέγγιση αυτή, η οποία χρειάζεται να είναι πολυδιάστατη και να 

εµπεριέχει ολοκληρωµένες στρατηγικές που θα ανταποκρίνονται αποτελεσµατικά στη 

βία αλλά και θα παρέχουν τεκµηριωµένες πληροφορίες για την πρόληψη, συνήθως 

ακυρώνεται από µία χαρακτηριστική έλλειψη δέσµευσης για πρόληψη από πλευράς 

της πολιτείας. Οι σπουδαιότερες αιτίες που θα µπορούσαν να εξηγήσουν τους λόγους 

για τους οποίους δηµιουργείται ένα τέτοιο χάσµα είναι ο εξαιρετικά ευαίσθητος 

χαρακτήρας της παιδικής κακοποίησης – ένα θέµα που παραµένει ταµπού και δεν 

ανοίγει για δηµόσια συζήτηση-, οι πολιτικές προτεραιότητες που, όπως φαίνεται, δεν 

εµπεριέχουν την πρόληψη της παιδικής κακοποίησης και την επένδυση σε 

ουσιαστικές πολιτικές και αντίστοιχα προγράµµατα, η έλλειψη κατανόησης των 

σοβαρών επιπτώσεων του φαινοµένου όχι µόνο σε ατοµικό επίπεδο αλλά και σε 

κοινωνικό όσο και σε επίπεδο συνεπειών για τις υπηρεσίες υγείας. Τέλος, 

χαρακτηριστική αιτία είναι και η έλλειψη γνώσης σχετικά µε τους τρόπους που οι 

στρατηγικές πρόληψης και η προαγωγή της δηµόσιας υγείας µπορούν να συµβάλλουν 

αντίστοιχα και στην πρόληψη της παιδικής κακοποίησης. Τα προγράµµατα αυτά 
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µπορεί να µην έχουν την άµεση ανταπόδοση που η πολιτεία συντηρητικά προσδοκά, 

ωστόσο, σε βάθος χρόνου θα εµφανίσουν τις επιδιωκόµενες επιδράσεις (Ελληνική 

Εταιρεία Μελέτης και Πρόληψης της Σεξουαλικής Κακοποίησης, 2006). 

 

Από την άλλη πλευρά, οι συµπεριφορικές συνέπειες στην ενήλικη ζωή εξαιτίας 

περιστατικών παιδικής κακοποίησης είναι πολλαπλές και σοβαρότατες και δείχνουν 

να πιέζουν προς την κατεύθυνση µάλλον της προληπτικής παρέµβασης παρά της εκ 

των υστέρων θεραπευτικής επέµβασης του φαινοµένου. Όπως έχει αναφερθεί και στο 

εισαγωγικό µέρος, τα θύµατα παιδικής κακοποίησης παρουσιάζουν ως ενήλικες 

δυσκολίες σε διάφορες σηµαντικές πτυχές της ζωής τους, έντονα προβλήµατα στις 

προσωπικές τους σχέσεις, τάσεις προς κατάχρηση, χρήση ουσιών ή αλκοόλ, διάφορες 

αγχώδεις διαταραχές, προβλήµατα προσαρµοστικότητας και κατάθλιψη (Ciccetti & 

Carlson, 1989). Παράλληλες συνέπειες της παιδικής κακοποίησης για τη ζωή των 

θυµάτων κατά την ενηλικίωση έχουν εντοπιστεί να συµπεριλαµβάνουν υπερβολική 

τάση προς επικίνδυνες πράξεις, εγκληµατική δραστηριότητα, τάση για θυµατοποίηση 

καθώς και περαιτέρω άσκηση βίας πάνω σε άλλα άτοµα. Επιπρόσθετα αυτών των 

ζηµιών, σε χώρες εκτός της Ελλάδας, όπου τα φαινόµενα έχουν καταγραφεί 

συστηµατικότερα, όπως για παράδειγµα είναι οι Η.Π.Α, υπάρχει ένα τεράστιο ετήσιο 

κρατικό κόστος για την εκστρατεία πρόληψης της παιδικής κακοποίησης, για τις 

πολυεπίπεδες παρεµβάσεις, για διαφηµιστικές εκστρατείες πρόληψης στα Μέσα 

Μαζικής Ενηµέρωσης αλλά και για υποστήριξη αντίστοιχων συλλόγων και οµάδων 

που προσφέρουν βοήθεια σε θύµατα κακοποίησης (Rao & Lux, 2012). 

 

Για την εφαρµογή ενός σύγχρονου µοντέλου δηµόσιας υγείας απαιτείται η 

συνεργασία αρκετών φορέων. Οι δράσεις που λαµβάνονται χρειάζεται να στοχεύουν 

στην αποφυγή εµφάνισης του προβλήµατος αλλά και στον εντοπισµό του, όπως και 

στην άµεση αντίδραση και αναφορά του από τις αρχές και το ιατρικό προσωπικό όταν 

υπάρχουν σοβαρές υποψίες για παιδική κακοποίηση (Harris, 2010). Επιπλέον στόχο 

χρειάζεται να αποτελεί ο περιορισµός στο ελάχιστο των µακροπρόθεσµων αρνητικών 

επιπτώσεών του. Ειδικά για την περίπτωση της παιδικής κακοποίησης, οι δράσεις 

αυτές µεταφράζονται σε εφαρµογή των µέτρων πρόληψης για τη βία κατά των παιδιών, 

σε εντοπισµό των περιπτώσεων και έγκαιρη παρέµβαση, σε συνεχή µέριµνα για τα 

θύµατα και τις οικογένειές τους όπου παρουσιάζεται η κακοποίηση αλλά και σε µέτρα 

πρόληψης για ενδεχόµενες υποτροπές κρουσµάτων (Ελληνική Εταιρεία Μελέτης και 
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Πρόληψης της Σεξουαλικής Κακοποίησης, 2006). Ο ορισµός του προβλήµατος, η 

ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά µε την ανάγκη για επένδυση σε προγράµµατα 

πρόληψης, η ενίσχυση των µηχανισµών επιστηµονικής επιτήρησης, παρακολούθησης 

και αξιολόγησης του φαινοµένου, ο εντοπισµός των αιτιών και η διάδοση των 

πληροφοριών σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων είναι 

απαραίτητα για µια επιτυχηµένη συστηµατική προσέγγιση για την παιδική 

κακοποίηση. 

3.1.2. ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Είναι απαραίτητο να υπάρξει µια βαθιά θεωρητική κατανόηση του προβλήµατος της 

παιδικής κακοποίησης, το οποίο συχνά συνοδεύεται και από άλλα περιστατικά 

ενδοοικογενειακής βίας αλλά και κακοποίησης των µητέρων που µε τη σειρά τους 

κακοποιούν τα παιδιά τους. Η θεωρητική αυτή κατανόηση, ωστόσο, δεν δύναται να 

εδραιωθεί αν δεν ληφθούν σοβαρά υπόψη οι πολυδύναµες σχέσεις που 

αναπτύσσονται µέσα στο οικογενειακό περιβάλλον µεταξύ των συζύγων-συντρόφων, 

των παιδιών και των λοιπών οικογενειακών µελών αλλά και των ποικίλων, τυπικών 

και άτυπων κοινωνικών συστηµάτων στα οποία η οικογένεια εντάσσεται (Peled, 

2011).  

 

Η ανάγκη συµβουλευτικής υποστήριξης προς όλο και περισσότερους γονείς ή 

µέλλοντες γονείς προκειµένου να εκπαιδευτούν και να συνειδητοποιήσουν την 

αυξηµένη σηµαντικότητα του γονεϊκού τους ρόλου αλλά και να µειωθούν τα επίπεδα 

παιδικής κακοποίησης και παραµέλησης υπογραµµίζεται στις περισσότερες έρευνες 

(Wolfe & McIsaac, 2011) Έτσι, καθίσταται δυνατόν να γίνει και η λεπτή διάκριση 

ανάµεσα στην ύπαρξη της πραγµατικής παιδικής κακοποίησης πχ. συναισθηµατικής 

κακοποίησης και τον «φτωχό/δυσλειτουργικό γονεϊκό ρόλο» (poor/dysfunctional 

parenting) που, όµως, δεν συνιστά πάντα κακοποίηση του παιδιού, όπως για 

παράδειγµα είναι οι αυστηρές πειθαρχικές και τιµωρητικές πρακτικές κατά την 

ανατροφή του παιδιού αλλά και η υπερευαισθησία των γονέων (του πατέρα ή της 

µητέρας) όπως και, αντίστροφα, η ένδειξη απάθειας και αναισθησίας απέναντι στα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζει το παιδί (Wolfe & McIsaac, 2011). 

 

∆υστυχώς, τα στοιχεία που αφορούν τόσο στις επιδηµιολογικές µελέτες της παιδικής 

κακοποίησης όσο και την πρόληψη είναι άνισα µοιρασµένα µε τα περισσότερα από 

αυτά να προέρχονται µονοµερώς από τη Βόρεια Αµερική και τον Καναδά (Ελληνική 
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Εταιρεία Μελέτης και Πρόληψης της Σεξουαλικής Κακοποίησης (2006). Στη χώρα 

µας, δεν υπάρχει ούτε ένας φορέας του επίσηµου κοινωνικού ελέγχου που να 

ασχολείται αποκλειστικά µε παιδιά-θύµατα κακοποίησης/παραµέλησης σε κεντρικό, 

περιφερειακό και τοπικό επίπεδο ενώ τα περιστατικά αυτά αντιµετωπίζονται από 

κοινού µε άλλα κοινωνικά προβλήµατα στο πλαίσιο των κοινωνικών υπηρεσιών της 

νοµαρχιακής ή της τοπικής αυτοδιοίκησης. Η παντελής έλλειψη κοινωνικο-

υποστηρικτικών δοµών αλλά και επαρκών ξενώνων καταφυγής αυτών των παιδιών 

οδηγεί, σήµερα, στην ανάπτυξη δράσης των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων και του 

εθελοντισµού που είναι αναµφισβήτητα χρήσιµη, ωστόσο, δεν µπορεί να υποκαθιστά 

τη δράση µιας ευνοµούµενης πολιτείας (Αρτινοπούλου, 2001). Στο πλαίσιο αυτό, 

πολλές ανεξάρτητες αρχές έχουν ιδρυθεί και στον ελληνικό χώρο για την παροχή 

βοήθειας και υποστήριξης όχι µόνο στο παιδί αλλά και σε όλη την οικογένεια για τις 

περιπτώσεις βίωσης παιδικής κακοποίησης αλλά και ενδοοικογενειακής βίας. Οι 

κυριότερες από αυτές είναι ο Συνήγορος του Παιδιού, Το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, η Γραµµή Στήριξης Παιδιών και 

Εφήβων της Εταιρείας Ψυχοκοινωνικής Προστασίας του Παιδιού και του Εφήβου 

(ΕΨΥΠΕ), το Χαµόγελο του Παιδιού, η γραµµή «Μαζί για το Παιδί», η 

Ιατροδικαστική Υπηρεσία Αθηνών, η Υπηρεσία Επιµελητών Ανηλίκων του 

Υπουργείου ∆ικαιοσύνης αλλά και το Τµήµα Ηλεκτρονικού Εγκλήµατος της 

Ελληνικής Αστυνοµίας για τις περιπτώσεις της διαδικτυακής κακοποίησης 

(www.mentoras.org).  

 

Σε γενικές γραµµές, ωστόσο, οι µελέτες για την εµφάνιση του φαινοµένου της 

κακοποίησης/παραµέλησης στην Ελλάδα αναφέρονται σε ενδεικτικές συχνότητες, 

όπως για παράδειγµα από τον πληθυσµό των νοσηλευθέντων παιδιών στο 

Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία». Στη χώρα µας δεν υπάρχει σύστηµα 

υποχρεωτικής αναφοράς αυτών των περιστατικών όπως, επίσης, και άλλες ελλείψεις 

που εντοπίζονται από τη ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας. 

Μεταξύ αυτών συγκαταλέγονται η έλλειψη εισαγγελέων ανηλίκων αποκλειστικής 

απασχόλησης µε το φαινόµενο αυτό, η έλλειψη προγραµµάτων κοινωνικής ιατρικής 

στα νοσοκοµεία, η ποσοτική έλλειψη εξειδικευµένου προσωπικού στις κατά τόπους 

νοµαρχιακές αυτοδιοικήσεις, η έλλειψη τµηµάτων ανηλίκων στις κατά τόπους 

Αστυνοµικές ∆ιευθύνσεις αλλά και η έλλειψη ενός κοινού Ανεξάρτητου 

Συντονιστικού Φορέα για την αντιµετώπιση περιστατικών κακοποίησης ανηλίκων 
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καθώς και για την καταγραφή τους πανελλαδικά. Έτσι, καταλήγουν να 

καταγράφονται ως «κακοποίηση» µόνο οι πολύ σοβαρές περιπτώσεις (Αγάθωνος-

Γεωργοπούλου, 1998).  

 

3.1.3. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ (ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ) 

Κάθε µορφή πρόληψης για να είναι αποτελεσµατική, χρειάζεται να περιλαµβάνει και 

τις τρεις µορφές πρόληψης, πρωτογενή, δευτερογενή και τριτογενή. Η πρωτογενής 

πρόληψη είναι δυνατόν να ταυτιστεί µε την πρώιµη παρέµβαση εφόσον στοχεύει στη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής όλου του πληθυσµού προσφέροντας καλύτερες 

συνθήκες διαβίωσης, κατοικίας, εκπαίδευσης, υγειονοµικής περίθαλψης, κοινωνικής 

πρόνοιας, εργασίας, όπως και φροντίδα για υγιέστερες οικογενειακές σχέσεις. Όλες 

αυτές οι προληπτικές δράσεις εντάσσονται στις αρµοδιότητες και στις στοχεύσεις της 

πρωτογενούς πρόληψης (Μπαλούρδος & Φρονίµου, 2011). Κύριος χώρος εφαρµογής 

της πρωτογενούς πρόληψης µε παιδιά θεωρείται το σχολείο ενώ η διαρκώς 

αυξανόµενη προσέγγιση της προαγωγής της υγείας δίνει τις δυνατότητες στα ίδια τα 

παιδιά να κινητοποιηθούν για να αντλήσουν πηγές πληροφόρησης και να 

αυτενεργήσουν µε τη βοήθεια της εµψύχωσης επιµορφωµένων εκπαιδευτικών. Έτσι, 

αναδεικνύεται ο κεντρικός ρόλος του εκπαιδευτικού στην αναγνώριση των 

συµπτωµάτων της παραµέλησης και η υποχρέωσή τους και από το νόµο (Νόµος 

3500, άρθρο 23) για την ενηµέρωση των αρµοδίων εισαγγελιών σε περιπτώσεις που 

διαπιστώνοουν την διάπραξη κάποιας µορφής κακοποίησης εις βάρος µαθητή τους. 

Μολονότι δεν υπάρχει ειδική εκπαίδευση των εκπαιδευτικών αλλά και η στήριξή 

τους από ειδικούς επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, ακόµα και στην πρωτοβάθµια 

εκπαίδευση, είναι ανύπαρκτη, ωστόσο, διαχρονικά αυξάνεται ο αριθµός των 

παραποµπών σε υπηρεσίες που γίνονται από τους ίδιους τους εκπαιδευτικούς κάτω 

από το πρίσµα της παραβίασης των δικαιωµάτων και της θυµατοποίησης (Αγάθωνος-

Γεωργοπούλου, 1998).  

 

Στα πλαίσια της πρώιµης παρέµβασης εντάσσεται ακόµα και η δευτερογενής 

πρόληψη, η οποία στοχεύει στην έγκαιρη εντόπιση πληθυσµού νέων ατόµων, πριν ή 

µετά το γάµο, νέων γονέων ή οικογενειών που χαρακτηρίζονται ως ευάλωτες για την 

ανάπτυξη συµπεριφορών «υψηλού κινδύνου» όσον αφορά τις οικογενειακές σχέσεις 

και το γονεϊκό ρόλο. Για την Ευρωπαϊκή Ένωση έχουν γίνει πολύ σηµαντικές 

προσπάθειες καταγραφής των περιπτώσεων παιδικής κακοποίησης τα τελευταία 
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χρόνια, ωστόσο, η συλλογή και ανάλυση των δεδοµένων συναντά πολλές δυσκολίες 

και αποτελεί µία πρόκληση ώστε όχι µόνο να καταγραφούν οι περιπτώσεις των 

παιδιών που έχουν πέσει θύµατα κακοποίησης και ενδέχεται να χρήζουν συνεχούς 

προστασίας αλλά και, κυρίως, να αποκωδικοποιηθούν οι τάσεις τρωτότητας µε στόχο 

να ταυτοποιηθούν τα παιδιά που αντιµετωπίζουν αυξηµένο κίνδυνο 

(01_daphne_booklet_1_el.pdf).  

 

Είναι γενικώς αναγνωρισµένο σήµερα, όπως καταδεικνύεται και σε προγενέστερες 

αναφορές σε διεθνείς έρευνες, ότι η έγκαιρη στήριξη αυτών των οµάδων του 

πληθυσµού µπορεί σηµαντικά να προλάβει τις περισσότερες µορφές της κακοποίησης 

και παραµέλησης των παιδιών. Τελευταία σε σειρά, η τριτογενής πρόληψη, ξεπερνά 

τα όρια της πρώιµης παρέµβασης, καθώς επεµβαίνει εκ των υστέρων για τη 

θεραπευτική αντιµετώπιση παιδιών που ήδη κακοποιούνται ή/και παραµελούνται και 

στοχεύει στην άµεση προστασία τους αλλά και στη συνολική θεραπεία των 

οικογενειών τους για τη διακοπή του κύκλου της βίας. Όλα τα µέτρα για την 

προστασία του παιδιού, η νοµική παρέµβαση µε σκοπό την κατοχύρωση της 

ασφάλειάς του και η στήριξη της οικογένειας ως σύνολο, αποτελούν στόχο της 

τριτογενούς πρόληψης (Αγάθωνος – Γεωργοπούλου, 1998). Η παραπάνω συγγραφέας 

έχει κατασκευάσει µε την πρωτοβουλία του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού µια 

κλίµακα µέτρησης, γνωστή ως κλίµακα Αγάθωνος (1995), η οποία µπορεί να 

συνεισφέρει τόσο στη δευτερογενή όσο και στην τριτογενή πρόληψη ως ανιχνευτικό 

εργαλείο προσδιορίζοντας την «επικινδυνότητα» κάθε γονέα και συνολικά της 

οικογένειας που έχουν προδιάθεση για σωµατική κακοποίηση ή και παραµέληση των 

παιδιών τους µε ακρίβεια που καταγράφεται να ξεπερνά και το 90%. Τα κριτήρια 

ανίχνευσης κυµαίνονται από χαρακτηριστικά υψηλής, µέτριας έως και χαµηλής 

προβλεπτικής ικανότητας και συµπεριλαµβάνουν στοιχεία όπως η κακή κατάσταση 

υγιεινής του παιδιού, η ύπαρξη προβληµάτων ψυχικής υγείας στους γονείς, οι κακές 

σχέσεις ανάµεσα στους γονείς, η ύπαρξη αντίξοων εµπειριών ζωής στους γονείς, η 

ανεργία των γονέων και ιδιαιτέρως του πατέρα ή η περιστασιακή εργασία, η πολύ 

νεαρή ηλικία των µητέρων κατά τη γέννηση του παιδιού, η ψυχοκινητική 

καθυστέρηση του παιδιού, η συνύπαρξη ασθενειών στο παιδί αλλά και γονεϊκά 

µοντέλα εφαρµογής πειθαρχίας και απαίτησης από το παιδί για άµεση υπακοή.  
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Πρωταρχικός στόχος δεν είναι ο χαρακτηρισµός ενός γονέα ως «επικίνδυνου» αλλά 

µάλλον ως ευρισκόµενου «σε υψηλή προτεραιότητα για παροχή βοήθειας» µέσω 

ενδεικνυόµενων υπηρεσιών για τις οποίες κάθε φορά αποφασίζει η ανάλογη 

επιστηµονική οµάδα (Agathonos-Georgopoulou, 1997). Ωστόσο, σε κάθε περίπτωση 

η επιτυχής πρόγνωση της θεραπείας εξαρτάται από την όσο το δυνατόν πληρέστερη 

αναγνώριση των παραµέτρων που συνθέτουν το πρόβληµα. Οι σηµαντικότερες από 

αυτές είναι (α) η φύση του βασικού προβλήµατος (δηλαδή, το είδος της κακοποίησης, 

ο βαθµός σοβαρότητας, η χρονιότητα εµφάνισης κλπ), (β) η επιθυµία των γονέων να 

βοηθηθούν, (γ) η ικανότητα των επαγγελµατιών να αντιµετωπίσουν σωστά την 

περίπτωση αλλά και (δ) η επάρκεια των πηγών βοήθειας (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, 

1998). 

 

3.1.4. ΚΑΛΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ  

          ΣΕ ΑΛΛΕΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΕΣ ΧΩΡΕΣ 

Ο όρος «καλές πρακτικές» ή «βέλτιστες πρακτικές» ή «αποτελεσµατικές πρακτικές» 

(effective practices), µολονότι έχει χρησιµοποιηθεί ευρέως από διάφορους διεθνείς 

οργανισµούς, την Ευρωπαϊκή Επιτροπή και εθνικές αρχές, άλλοτε µε ταυτόσηµες και 

άλλοτε µε διαφορετικές ερµηνείες και κριτήρια, δεν έχει έναν κοινά αποδεκτό 

ορισµό. Γενικά, χρησιµοποιείται για να υποδηλώσει µια δοκιµασµένη διαδικασία ή 

δράση που έχει αποδείξει στην πράξη ότι είναι περισσότερο αποτελεσµατική από άλλες, 

όταν εφαρµόζεται σε συγκεκριµένες συνθήκες (Μπαλούρδος & Φρονίµου, 2011). Σε 

έναν πιο σύντοµο ορισµό, καλές πρακτικές είναι οι προσεγγίσεις εκείνες που 

δουλεύουν καλά και µπορούν να επαναληφθούν αλλού (Κονδύλη κ.α., 2010). Σύµφωνα 

µε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, τα κύρια χαρακτηριστικά µιας καλής πρακτικής 

επικεντρώνονται (α) στην καινοτοµία της, δηλαδή, στην πρόταση νέων, 

δηµιουργικών, αλλά και ρεαλιστικών λύσεων, (β) στην αποτελεσµατικότητά της, (γ) 

στη βιωσιµότητά της, δηλαδή, στη διάρκεια των αποτελεσµάτων της, (δ) στη 

δυνατότητά της για αναπαραγωγή κάτω από τις ίδιες συνθήκες, αλλά και (ε) στις 

δυνατότητες µεταφοράς και αξιοποίησής της σε διαφορετικά περιβάλλοντα, από 

νέους χρήστες που θέλουν να την υιοθετήσουν. Εννοείται ότι οι καλές πρακτικές 

έχουν ως στόχο την δηµοσιοποίησή τους, ώστε να γίνονται γνωστές ως πρότυπα και 

να αποτελούν µάθηµα για άλλους φορείς αλλά και να ενσωµατώνονται σε νέες 

πολιτικές. Γεγονός, ωστόσο, παραµένει ότι εάν δεν υπάρξουν ενιαία καθιερωµένα 

κριτήρια και αυστηρές µέθοδοι αξιολόγησης, οι απόψεις σχετικά µε το αν κάποια 
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πρακτική είναι καλή ή όχι θα εξακολουθούν να είναι υποκειµενικές (Κονδύλη κ.α., 

2010). 

 

Όπως έχει αναφερθεί και παραπάνω, οι περισσότερες επιδηµιολογικές µελέτες και 

ανατροφοδοτήσεις όσον αφορά στον τοµέα της πρόληψης για την παιδική 

κακοποίηση προέρχονται µονοµερώς από τη Β. Αµερική και τον Καναδά. Η γενική 

εντύπωση είναι ότι στις χώρες χαµηλής και µεσαίας οικονοµικής στάθµης, οι διεθνείς 

οργανισµοί, οι κυβερνητικές πρωτοβουλίες αλλά και οι ιδιώτες δωρητές για την 

αντιµετώπιση του φαινοµένου στρέφονται όλο και περισσότερο προς την κατεύθυνση 

της ενδυνάµωσης ευρύτερων συστηµάτων «παιδικής προστασίας» (child protection 

systems) (Fluke et al., 2012). Τα συστήµατα αυτά αποβλέπουν, εν µέρει, και στην 

αντιµετώπιση του προβλήµατος που αφορά τα περίπου 153 εκατοµµύρια παιδιών 

που, σύµφωνα µε τη UNICEF, έχουν χάσει ένα γονιό, 17,8 εκατοµµύρια που 

αναφέρονται να έχουν χάσει και τους δύο γονείς αλλά και πάνω από 2 εκατοµµύρια 

παιδιών που βρίσκονται στη φροντίδα των ιδρυµάτων, µαζί µε 100 εκατοµµύρια που 

βρίσκονται στους δρόµους χτυπηµένα από φυσικές καταστροφές, σεξουαλική 

εκµετάλλευση ή καταναγκαστική εργασία –trafficing- (UNICEF, 2012). 

 

Επίσης, παρατηρείται µια νέα στροφή προς τη θεραπευτική βραχύχρονη προστασία σε 

µικρές κοινοτικές δοµές (meaningful communities of practice) που σε συνεργασία µε 

τις κοινωνικές υπηρεσίες και τα τοπικά προγράµµατα παρέµβασης λειτουργούν ως 

θεραπευτικές κοινότητες (Robertson, 2006). Ο χρόνος αυτός της παρέµβασης 

λειτουργεί καταλυτικά για την έκβαση της πορείας του παιδιού. Πρόκειται για µια 

πρόκληση κοινωνικής πολιτικής που µπορεί να δώσει το παράδειγµα και στην 

Ελλάδα διότι µε συστράτευση των πολιτικών, επιστηµονικών και επαγγελµατικών 

κλάδων αλλά και των κινηµάτων των πολιτών είναι δυνατόν να επιλεγεί το 

καταλληλότερο σχήµα για την εκάστοτε τοπική κοινωνία και τις ανάγκες της 

(Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, 1998). Παρατηρείται, ακόµα στο εξωτερικό, 

αποκέντρωση των υπηρεσιών και ανάθεση της ευθύνης της ποιότητας ζωής των 

πολιτών στον α΄και β΄βαθµό της αυτοδιοίκησης. Αυτό προσφέρει µια εξαιρετική 

ευκαιρία για τη συνεργασία των δοµών υγείας, ψυχικής υγείας και κοινωνικής 

πρόνοιας σε τοπικό επίπεδο έτσι ώστε και οι λύσεις που ανευρίσκονται για κάθε 

οικογένεια να είναι τοπικές, αµεσότερες στην παρέµβαση αλλά και ευκολότερα 

αξιολογήσιµες. Παράλληλα, στον Ευρωπαϊκό χώρο έχουν αναπτυχθεί µια σειρά από 
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κινήσεις και δίκτυα µη –κυβερνητικών αλλά και µεικτών συµπράξεων δηµοσίου και 

ιδιωτικού τοµέα µε στόχο την κινητοποίηση των πολιτών για την πρώθηση των 

δικαιωµάτων των παιδιών και την ανάπτυξη δράσεων σε Ευρωπαϊκό επίπεδο.  

 

Προγράµµατα διαφύλαξης και προαγωγής της οικογένειας αναπτύσσονται στην 

σηµερινή Ευρώπη αλλά και στον υπόλοιπο αναπτυγµένο κόσµο µε ταχείς ρυθµούς. 

Στόχος τους είναι η παραµονή του κακοποιηµένου παιδιού στην οικογένεια 

µειώνοντας τον κίνδυνο για το ίδιο και αυξάνοντας τη λειτουργικότητα της 

οικογένειας. Εναλλακτικά τα προγράµµατα αυτά περιλαµβάνουν την σποραδική 

ανακούφιση των φυσικών γονέων µε φιλοξένηση του παιδιού από ανάδοχες 

οικογένειες κατά τα Σαββατοκύριακα ή τις αργίες ή στις περιπτώσεις που οι γονείς το 

ζητούν. Η εξωοικογενειακή προστασία ενός παιδιού ή τοποθέτησή του σε ίδρυµα 

επιλέγεται ως έσχατη λύση και προϋπόθεση πριν την τοποθέτηση του παιδιού στο 

ίδρυµα είναι και πάλι η εµψύχωση, υποστήριξη και ενδυνάµωση της οικογένειας 

(πρόγραµµα Gatekeeping/ Ισλανδία, Σουηδία). Παράλληλα, η λειτουργία του θεσµού 

των οικογενειακών βοηθών ή εθελοντών που παρέχουν τις υπηρεσίες τους υπό την 

εποπτεία του αρµόδιου τοπικού κοινωνικού κέντρου έρχεται συνεπικουρικά στα 

προγράµµατα αυτά για να προσφέρει κάλυψη κάποιων αναγκών οι οποίες δεν 

εντάσσονται στις υπηρεσίες της τοπικής κοινότητας. Όπως έχει παρατηρηθεί, η 

κινητοποίηση της κοινότητας στα προγράµµατα αυτά προκαλεί και την αµφίδροµη 

κινητοποίηση της οικογένειας ώστε να ενταχθεί στον υγιή κοινωνικό ιστό της 

κοινότητας και να αναπτύξει µηχανισµούς αυτοφροντίδας (Αγάθωνος-

Γεωργοπούλου, 1998).  

 

Η σύγχρονη αντιµετώπιση της σωµατικής κακοποίησης και παραµέλησης των 

παιδιών βασίζεται σηµαντικά στη συνεργασία µε τους γονείς αλλά και µε την 

ευρύτερη οικογένεια, τους θετούς και ανάδοχους γονείς αλλά και τους ορισµένους 

κηδεµόνες των κακοποιηµένων παιδιών για τη διαδικασία λήψης αποφάσεων για τη 

µελλοντική εξέλιξη της οικογένειας (Robertson, 2006). Το πρόγραµµα «∆ιασκέψεων 

της Οικογενειακής Οµάδας» (Family Group Conferences) εφαρµόζεται ιδιαιτέρως και 

στον Ευρωπαϊκό χώρο, κυρίως στη Μ. Βρετανία, στην Ιρλανδία, στην Ολλανδία και 

σε σκανδιναβικές χώρες και αποτελεί µια από τις πιο δοµηµένες εφαρµογές των 

αρχών της ενδυνάµωσης και της συνεργασίας µε τις οικογένειες που έχουν παιδιά σε 

κρίση. Η παραποµπή πραγµατοποιείται µε τη συνεργασία των µελών της οικογένειας 
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και των επαγγελµατιών ενώ η προετοιµασία γίνεται από ανεξάρτητο συντονιστή που 

τακτοποιεί όλα τα πρακτικά θέµατα πριν τη συνάντηση της οικογενειακής οµάδας. Τα 

προγράµµατα αυτά έχουν αποδειχθεί ιδιαιτέρως επωφελή στις περιπτώσεις όπου δεν 

υπάρχει η κατάλληλη υπηρεσία να διαχειριστεί το πρόβληµα ή που η υπάρχουσα 

είναι ανεπαρκής ή όταν οι γονείς είναι απρόθυµοι και αρνούνται να συµµετάσχουν 

(Μπαλούρδος & Φρονίµου, 2011).  

 

Θα υποστηρίζαµε ότι οι παράγοντες που συνέβαλαν διεθνώς προς αυτή τη 

θεραπευτική στροφή για αξιοποίηση του δυναµικού της ίδιας της οικογένειας 

οφείλονται σε πλείστες έρευνες στον ευρωπαϊκό χώρο οι οποίες πραγµατοποιήθηκαν 

σε πληθυσµούς κακοποιηµένων και παραµεληµένων παιδιών που µεγάλωσαν σε 

κλασικά ιδρύµατα. Στην πλειοψηφία των ερευνών αυτών διαπιστώθηκε ότι οι 

επιπτώσεις της ιδρυµατικής ζωής στα παιδιά ήταν ανεξίτηλες ενώ, όλα σχεδόν τα 

παιδιά δεν απέκτησαν εκείνες τις απαραίτητες κοινωνικές δεξιότητες που θα τους 

έδιναν τις προϋποθέσεις για οµαλή επανένταξη στο κοινωνικό πλαίσιο. Στην Αµερική 

σήµερα, λειτουργούν πολλά τέτοια προγράµµατα αξιοποίησης των γονέων όπως τα 

HIPPY, Healthy Families America, Even Start, Head Start και το Parents as Teachers 

(PAT), τα οποία µε επιτυχία έχουν εφαρµοστεί σε πολλές τοπικές κοινωνίες 

επισηµαίνοντας την ανάγκη για ακόµα ισχυρότερες σχέσεις συνεργασίας µε τις 

τοπικές κοινωνικές υπηρεσίες προκειµένου να πετύχουν την πρώιµη παρέµβαση, την 

ταχύτερη αξιολόγηση των αποτελεσµάτων αλλά και τους θεραπευτικούς στόχους που 

τίθενται από κοινού (Robertson, 2006). Η ανάγκη στενής συνεργασίας προγραµµάτων 

και τοπικών φορέων ενισχύεται ταυτόχρονα από τη σταδιακή αποδυνάµωση του 

θεσµού της ανάδοχης οικογένειας που σε προηγούµενες δεκαετίες αντιµετωπιζόταν ως 

µίας µονοµερώς ειδυλλιακή λύση για τα κακοποιηµένα παιδιά. Αντίθετα, ωστόσο, 

από τις διεθνώς υψηλές προσδοκίες, αποκαλύφθηκε σε πολλές περιπτώσεις ότι τα 

κριτήρια επιλογής των ανάδοχων οικογενειών ήταν πληµελλή αλλά και ότι οι 

ανάδοχοι γονείς πολλές φορές υπέφεραν από ψυχική κόπωση ιδιαιτέρως όταν η 

συµπεριφορά των παιδιών που αναλάµβαναν ήταν ιδιαίτερα δύσκολη σε συνδυασµό 

µε την επαγγελµατική τους εξάντληση αλλά και την ακαµψία του συστήµατος να 

τους στηρίξει σε στιγµές που είχαν πραγµατική ανάγκη (Αγάθωνος – Γεωργοπούλου, 

1998). Το πρόγραµµα «Mowgll» στην Ιταλία είναι ένα ακόµα πρόγραµµα εφαρµογής 

σε αγροτική περιοχή το οποίο βασίστηκε στη δηµιουργία τοπικών δικτύων 

αλληλεγγύης για τις οικογένειες σε κρίση µε κινητοποίηση της τοπικής κοινωνίας και 
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το συνδυασµό χρήσεων µεθόδων κατ΄οίκον φροντίδας και παρακολούθησης 

αποδεικνύοντας ότι µέσα από τέτοιες δράσεις οι γονείς καταφέρνουν να 

αποκαταστήσουν τις σχέσεις τους µε τα παιδιά τους και να ανταποκριθούν 

αποτελεσµατικά στα καθήκοντα της φροντίδας τους έτσι ώστε να αποφευχθεί η 

αποµάκρυνση των παιδιών από την οικογένειά τους (Μπαλούρδος & Φρονίµου, 

2011). 

 

Σηµαντική συµβολή προς τη στροφή αυτή της διεθνούς θεραπευτικής κοινότητας 

στην εφαρµογή προγραµµάτων σε συνεργασία µε τοπικούς φορείς κοινωνικών 

υπηρεσιών προσέφεραν ακόµα, τόσο η υπογραφή της Σύµβασης του Παιδιού από όλα 

τα κράτη-µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης όσο και ο νέος νόµος για την παιδική 

προστασία στη Μ. Βρετανία (1989) που ακολούθησε την υπόθεση σεξουαλικής 

παραβίασης παιδιών ακόµα και σε ανάδοχες οικογένειες. Μέσα από τα 54 συνολικά 

άρθρα της, η ∆ιεθνής Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού, αλλάζει άρδην την 

αντίληψη της κοινωνίας σχετικά µε τα παιδιά, τα οποία δεν αποτελούν πλέον 

ιδιοκτησία των γονιών και των ενηλίκων αλλά είναι αυτόνοµες υπάρξεις και 

υποκείµενα δικαιωµάτων, που δικαιούνται να συµµετέχουν σε όλες τις αποφάσεις 

που τα αφορούν (ανάλογα µε την ηλικία και την ωριµότητά τους) και για όλα όσα 

γίνονται γι’ αυτά πρέπει να λαµβάνεται υπόψη το δικό τους υπέρτατο συµφέρον 

(Μπαλούρδος & Φρονίµου, 2011). Μολονότι στη χώρα µας παρατηρείται πληθώρα 

παραβιάσεων των όρων της Σύµβασης στην καθηµερινή πρακτική, οι οποίες κυρίως 

οφείλονται σε ανισότητες που αφορούν στα παιδιά σε σχέση µε τα συστήµατα 

εκπαίδευσης, υγείας, πρόνοιας, απονοµής δικαιοσύνης, απονοµής ασύλου, παιδικής 

προστασίας αλλά και πρόσβασης στην πληροφόρηση (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου & 

Τσάγκαρη, 1999), η ψήφιση του Νόµου 3500/2006 «για την αντιµετώπιση της 

ενδοοικογενειακής βίας» αποτελεί ένα πρόσθετο θεσµικό εργαλείο ενάντια στην 

παιδική κακοποίηση (Μπαλούρδος & Φρονίµου, 2011). Στο νέο νόµο η βία ορίζεται 

και µελετάται ως προς όλες τις µορφές της αλλά και η έννοια της «οικογένειας» 

διαφοροποιείται και διευρύνεται για να συµπεριλάβει και νέα σύγχρονα σχήµατα 

όπως είναι τα ζευγάρια µονίµων συντρόφων µε κοινά παιδιά, παιδιά εξ΄υιοθεσίας, 

παιδιά εξ΄ενός των συντρόφων, συγγενείς εξ΄αίµατος ή εξ΄αγχιστείας εφόσον 

συγκατοικούν κ.λ.π. Οι νέες ρυθµίσεις του νόµου αυτού εισάγουν τον καινοτόµο 

θεσµό της ποινικής διαµεσολάβησης, ως τρόπου γρηγορότερης διαχείρισης των 

πληµµεληµάττων που τελούνται στο πλαίσιο της ενδοοικογενειακής βίας αλλά και 
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αποδίδουν ιδιαίτερο ρόλο στους εκπαιδευτικούς για την αποκάλυψη περιστατικών 

παιδικής κακοποίησης που υποψιάζονται να διαπράττονται σε βάρος µαθητή τους 

(άρθρο 23). 

 

Έτσι, τα κυρίαρχα µοντέλα για την παιδική προστασία διεθνώς αποτελούν αφ΄ενός το 

µοντέλο της οικογενειακής υποστήριξης, το οποίο δίνει έµφαση στα µέτρα ενίσχυσης 

της οικογένειας, προκειµένου να διευκολυνθεί η λειτουργία και ο ρόλος της στην 

ανατροφή των παιδιών, κάτι που απεικονίζεται σε όλες τις έρευνες που προτείνουν τη 

συνεργασία µε τους γονείς για την εξεύρεση λύσεων στα προβλήµατα των παιδιών 

και, αφ΄ ετέρου, το µοντέλο της διάσωσης των παιδιών, το οποίο αντιπαραθέτει την 

άποψη ότι εστιάζοντας την προσοχή στη βοήθεια των γονέων, παραµελούνται τα 

δικαιώµατα του παιδιού και το ίδιο τίθεται σε κίνδυνο εξακολουθώντας να ζει σε ένα 

περιβάλλον κακοµεταχείρισης, ανασφάλειας και έλλειψης φροντίδας. Ωστόσο, η 

βιβλιογραφική µελέτη θα µπορούσε να επιτρέψει την υποστήριξη της θέσης ότι τα 

σύγχρονα συστήµατα παιδικής προστασίας στις κοινωνίες όπου εφαρµόζονται 

περιλαµβάνουν στοιχεία και από τα δύο µοντέλα και πολλές ευρωπαϊκές χώρες όπως 

η Μ. Βρετανία, επιχειρούν τη σύνθεση των δύο προσεγγίσεων (Μπαλούρδος & 

Φρονίµου, 2011). 

 

Η ευρωπαϊκή κοινότητα ενθαρρύνει σήµερα την αύξηση στην τοποθέτηση 

εξειδικευµένων επαγγελµατιών σε διάφορες δοµές τοπικής αυτοδιοίκησης αλλά και 

στους χώρους εκπαίδευσης, οι οποίοι θα είναι σε θέση να πραγµατοποιούν έγκαιρα 

αξιολογήσεις παρέµβασης για παιδιά που είναι τοποθετηµένα σε ιδρύµατα ή σε 

ανάδοχες οικογένειες ώστε να αποκαταστήσουν τις ανάγκες που παρουσιάζονται για 

συνεργασία µε εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, κοινωνικούς λειτουργούς αλλά και 

για την υποστήριξη της εξέλιξης της φυσικής οικογένειας. Ο ρόλος των 

εξειδικευµένων επαγγελµατιών τονίζεται από όλους σχεδόν τους ερευνητές ώστε να 

εµπλέξουν τα παιδιά σε ένα διαδραστικό πρόγραµµα ασκήσεων αλλά και τους γονείς 

σε εκπαιδευτικές ευκαιρίες που θα τους ωθήσουν προς την προσωπική τους ανάπτυξη 

(Mersky et al., 2011). Το πρόγραµµα «Ενισχύοντας τις δεξιότητες των γονιών» 

(Parent Management Training-PMT), το οποίο εφαρµόζεται στο Βέλγιο υπό την 

εποπτεία του ∆ιεθνούς Οργανισµού για την Εκπαίδευση των Γονέων (Federation 

Internationale pour l’ Education des Parents), αποβλέπει στην αντίστοιχη ενίσχυση 

των δεξιοτήτων των γονιών που δηλώνουν επιθυµία να αποκτήσουν περισσότερες 
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πληροφορίες που θα τους βοηθούσαν στην καλύτερη φροντίδα του σπιτιού και των 

παιδιών τους. Μέσα σε διάστηµα τριάντα ετών, ο οργανισµός αυτός στο Βέλγιο έχει 

αναπτύξει διάφορες µεθόδους κατάρτισης για την πρόληψη των συγκρούσεων µέσα 

στην ίδια την οικογένεια ή/και µεταξύ συγγενών ενώ οι καλές πρακτικές υιοθετούνται 

και στη Νορβηγία, σε πρόγραµµα µεγάλης κλίµακας για παιδιά 5-12 ετών µε σοβαρά 

προβλήµατα συµπεριφοράς παράγοντας ήδη, πολύ θετικά αποτελέσµατα 

(Μπαλούρδος & Φρονίµου, 2011). 

Όσον αφορά στις καλές πρακτικές για την αποϊδρυµατοποίηση και αποκατάσταση των 

παραµεληµένων παιδιών, το ευρωπαϊκό πρόγραµµα ∆άφνη ΙΙ λειτουργώντας µε την 

υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, εφάρµοσε τον Ιούλιο του 2006 ένα διετές 

πρόγραµµα για τη βελτίωση του συστήµατος της φροντίδας των παιδιών στα 

ιδρύµατα, τη µείωση του αριθµού τους –σε ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά εµφανίζονται 

τα παιδιά των Ροµά- , τη µείωση του αριθµού των παιδιών που αποµακρύνονται από 

τις οικογένειές τους για να τοποθετηθούν σε ιδρύµατα αλλά και την πραγµατοποίηση 

γενικότερων αλλαγών στο σύστηµα παιδικής προστασίας. Με παράλληλη δράση 

δηµιουργήθηκαν οµάδες παροχής βοήθειας στις οικογένειες που αντιµετωπίζουν 

κίνδυνο αποµάκρυνσης των παιδιών αλλά και εκείνων που είχαν ήδη παιδιά σε 

ιδρύµατα και επιθυµούσαν να επιστρέψουν σε αυτούς. Η παροχή νοµικών 

συµβουλών, στήριξης για την ανάπτυξη γονεϊκών ικανοτήτων, υποστήριξης στους 

γονείς κατά την επικοινωνία τους µε τις κρατικές αρχές αλλά και µε τα παιδιά τους 

που βρίσκονται εντός των ιδρυµάτων αλλά και υλική και οικονοµική στήριξη ήταν 

ορισµένες από τις δράσεις που εµπεριέχονταν στο πρόγραµµα, το οποίο αξιοποιώντας 

το θεσµό των διαµεσολαβητών για τις οικογένειες των Ροµά σηµείωσε µεγάλη 

επιτυχία στην ανάµειξη των γυναικών αυτών σε οµάδες και την καλύτερη 

επικοινωνία τους µε τους κοινωνικούς λειτουργούς των ιδρυµάτων (Μπαλούρδος & 

Φρονίµου, 2011). Παράλληλα, το Πρόγραµµα ∆άφνη ασχολήθηκε µε τη µελέτη για 

την αποκατάσταση των παιδιών κάτω των 5 ετών που αποχωρούσαν από τα ιδρύµατα 

και ως καλές πρακτικές εκτιµήθηκαν ιδιαιτέρως –και για την Ελλάδα- (α) η 

προετοιµασία του παιδιού και της οικογένειας πριν τη µετακίνηση του παιδιού, (β) η 

πολιτική στήριξης της σχέσης µεταξύ αδελφών ώστε να τοποθετούνται µαζί και (γ) η 

συνέχιση της παρακολούθησης της προσαρµογής του παιδιού από τους επαγγελµατίες 

του ιδρύµατος στη νέα του ζωή (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, 2009). Μολονότι στη 

χώρα µας η υιοθεσία χαρακτηρίζεται ως µία καλή πρακτική για το συµφέρον του 

παιδιού, ωστόσο, συνήθως η λύση αυτή είναι επικρατέστερη εξαιτίας της έλλειψης 
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των υπηρεσιών υποστήριξης της οικογένειας στην κοινότητα και, συνεπεία αυτής, ο 

φυσικός γονιός παραιτείται υπέρ της λύσης της υιοθεσίας. Ο µη αναπτυγµένος 

θεσµός της αναδοχής στην Ελλάδα, επίσης, συµβάλλει προς τη λύση αυτή 

(Μπαλούρδος & Φρονίµου, 2011). 

 

Παράλληλες προτροπές γίνονται από τους κοινωνικούς ερευνητές για τη δηµιουργία 

καταλληλότερων χώρων εντός των θεραπευτικών ιδρυµάτων, οι οποίοι θα είναι φιλικοί 

προς τα παιδιά και θα προσφέρονται για αυθόρµητο παιχνίδι και διάδραση µε τους 

φυσικούς γονείς, τους θετούς γονείς αλλά και τους κηδεµόνες ώστε να διευκολύνεται 

η παρακολούθηση του παιδιού και η αξιολόγηση της προόδου του (Robertson, 2006). 

Οι προτάσεις αυτές φυσικά συχνά βρίσκουν εµπόδια υλοποίησης από την εκάστοτε 

πολιτεία, κυρίως λόγω του κόστους που απαιτείται για την πραγµατοποίησή τους 

µολονότι υπερέχουν κατά πολύ της παραδοσιακής, αναχρονιστικής τοποθέτησης των 

παιδιών σε ιδρύµατα µε τους γονείς να βλέπουν το παιδί ως «επισκέπτες» στις 

καθιερωµένες ηµέρες και ώρες µέσα σε κρύες αίθουσες αναµονής (Robertson, 2006). 

Καθώς οι πιθανότητες παραµονής σε ιδρύµατα αυξάνονται για τα µεγαλύτερα σε 

ηλικία παιδιά αλλά και για τα παιδιά µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες ή άλλες 

αναπηρίες, είναι περισσότερο από βέβαιο ότι η βελτίωση της κατάστασης των 

κακοποιηµένων παιδιών ή των παιδιών που έχουν εγκαταλειφθεί ή αφεθεί σε 

ιδρύµατα λόγω παραµέλησης θα βελτιωθεί µόνο όταν ταυτόχρονα βελτιωθούν οι 

συνθήκες εντός παρόµοιων ιδρυµάτων ώστε να προσοµοιάζουν σε αυτές µιας 

κανονικής κατά το δυνατόν οικογένειας (Fluke et al., 2012).  

 

Η παραδοχή αυτής της πραγµατικότητας οδήγησε στην αποτύπωση και καταγραφή, 

το 2007, ενός Οδηγού για την Αποϊδρυµατοποίηση και τη µετεξέλιξη των ιδρυµάτων για 

παιδιά, ο οποίος και χρησιµοποιήθηκε ευρέως ως εγχειρίδιο σε πολλές χώρες της 

Ευρώπης. Ο Οδηγός αυτός, που αποτελεί παράδειγµα καλής πρακτικής, διατυπώνεται 

ως ένα Σχέδιο ∆ράσης µε ∆έκα Βήµατα και µπορεί να εφαρµοστεί σε χώρες µε 

ανάλογες συνθήκες, µε µικρές µόνο προσαρµογές. Το πρώτο βήµα αφορά στην 

ευαισθητοποίηση των ασκούντων πολιτική και των επαγγελµατιών κλειδιά σχετικά 

µε την ανάγκη κατάργησης των ιδρυµάτων ή µετεξέλιξής τους σε µικρές 

οικογενειακές µονάδες, εστιάζοντας στις συνέπειες της ιδρυµατικής φροντίδας των 

παιδιών. Το δεύτερο βήµα αφορά στη διαχείριση της διαδικασίας της 

αποϊδρυµατοποίησης. Το τρίτο βήµα αναφέρεται στον έλεγχο της ποιότητας σε 
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εθνικό επίπεδο, µε ανάλυση των χαρακτηριστικών στοιχείων και αριθµών σε 

ιδρύµατα και τις εναλλακτικές υπηρεσίες που διατίθενται. Το τέταρτο βήµα 

αναφέρεται στην ανάλυση σε επίπεδο ιδρύµατος των αναγκών των παιδιών. Το 

πέµπτο βήµα αφορά στο σχεδιασµό εναλλακτικών υπηρεσιών που χρειάζονται για να 

σταµατήσουν οι τοποθετήσεις παιδιών σε ιδρύµατα. Το έκτο βήµα αναφέρεται στον 

προγραµµατισµό για τη µεταβίβαση των πόρων που θα χρειαστούν για τις νέες 

υπηρεσίες. Το έβδοµο βήµα αφορά την προετοιµασία για τη µετακίνηση του παιδιού, 

το όγδοο βήµα την προετοιµασία του προσωπικού, που περιλαµβάνει και την 

ενθάρρυνσή του για περαιτέρω εκπαίδευση ώστε να µπορεί να εργαστεί στο 

καινούριο πλαίσιο. Το ένατο βήµα αναφέρεται στην εκτίµηση των οικονοµικών 

παραµέτρων και το δέκατο βήµα στην παρακολούθηση και αξιολόγηση του νέου 

πλαισίου στο οποίο τοποθετείται το παιδί, δηλαδή, στην παρακολούθηση της ίδιας 

της ανάπτυξής του, της φυσικής και ψυχικής του υγείας, της ικανότητας των 

φροντιστών να καλύψουν τις εξατοµικευµένες του ανάγκες καθώς και της 

υποστήριξης για την επιτυχία της τοποθέτησης, ώστε αυτή να έχει αίσια έκβαση 

(Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, 2009, σ.293). 

 

Ειδικότερα για την καταπολέµηση των περιστατικών της κακοποίησης και 

παραµέλησης παιδιών που διαµένουν σε ιδρύµατα, στα πλαίσια του Ευρωπαϊκού 

Προγράµµατος Daphnee, έχουν προταθεί ως καλές πρακτικές µεταξύ άλλων: 

(α) η αξιοποίηση εθελοντών, ώστε να αποτελούν ένα σταθερό δίκτυο 

εξωιδρυµατικών προσώπων αναφοράς για τα προστατευόµενα παιδιά και να 

υποστηρίζουν τις λειτουργίες του ιδρύµατος, (β) η εκπαίδευση φροντιστών όπως είναι 

οι «µητέρες» στα ελληνικά παιδικά χωρία «SOS» αλλά και οι παιδαγωγοί των λοιπών 

ιδρυµάτων, (γ) η ειδίκευση του/της ψυχολόγου και του/της κοινωνικού λειτουργού 

του ιδρύµατος και η διαρκή συνεργασία τους µε εµπειρογνώµονες, ιδρύµατα και 

υπηρεσίες, (δ) η ανάπτυξη ατοµικών και κοινωνικών δεξιοτήτων των παιδιών ώστε 

να προσφερθούν σε αυτά όσο το δυνατόν περισσότερες δυνατότητες ανάπτυξης της 

ατοµικής ταυτότητας και του αυτοσεβασµού, µε αποτέλεσµα τα παιδιά να διεκδικούν 

την προσωπική τους ασφάλεια και να µην ενδίδουν σε κάθε είδους παρενοχλήσεις 

από ενήλικες ή συνοµηλίκους, (ε) ο θεσµός της αναδοχής ως µέσου 

αποϊδρυµατοποίησης και καλύτερης εποπτείας της ζωής και της ανάπτυξης των 

παιδιών τόσο για το χρονικό διάστηµα κατά το οποίο διαµένουν στο ίδρυµα, όσο και 

µετά τη µονιµότερη τοποθέτησή τους σε ανάδοχη οικογένεια, µπορεί να προσφέρει 
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στα παιδιά, µε όποια µορφή κι αν λάβει – βραχυπρόθεσµη, µακροπρόθεσµη, σταθερή 

φιλοξενία σε αργίες, σταθερή εξωϊδρυµατική σχέση µε ενήλικο πρόσωπο ή 

οικογένεια-, ένα πλέγµα προσωπικών σχέσεων που επιτρέπει την οµαλότερη 

ψυχοκοινωνική τους ανάπτυξη.  

 

Από όσο είµαστε σε θέση να γνωρίζουµε, ο θεσµός της αναδοχής λειτουργεί ελάχιστα 

στην Ελλάδα, λόγω των δυσκολιών χρηµατοδότησης που επιδρούν απαγορευτικά στη 

διατήρηση της αναγκαίας εποπτείας. Απουσιάζει ακόµα, το θεσµικό πλαίσιο που θα 

διευκόλυνε τις διαδικασίες αναδοχής. ∆υστυχώς η αναδοχή ως σηµαντική δίοδος 

αποϊδρυµατοποίησης και κοινωνικής επανένταξης του παραµεληµένου ή 

κακοποιηµένου παιδιού επαφίεται στη διάθεση κάθε φορέα παιδικής προστασίας και 

δεν µεθοδεύεται από τις δηµόσιες υπηρεσίες. Ως δίοδος αποϊδρυµατοποίησης 

θεωρείται ότι αφορά κυρίως στην πρωτοβάθµια πρόληψη αλλά συντελεί και στα άλλα 

δύο στάδια πρόληψης µε τις πληροφορίες που συχνά τα παιδιά εµπιστεύονται στους 

αναδόχους αλλά και τις δικές τους παρατηρήσεις σε λεπτοµέρειες της συµπεριφοράς 

των παιδιών. Τα ιδρύµατα που εφαρµόζουν προγράµµατα φιλοξενιών και αναδοχής 

εµπλουτίζουν τη λειτουργία τους µε τη δηµιουργική εµπλοκή εθελοντών στη 

φροντίδα του παιδιού. Με τη συνεργασία των παραπάνω το παιδί θεωρείται ότι 

αξιοποιεί καλύτερα την παραµονή του στο ίδρυµα χωρίς να νιώθει τόσο 

εγκλωβισµένο. Τα ιδρύµατα, µε τη σειρά τους, λειτουργούν σε σχέσεις περισσότερο 

ανοικτές προς την κοινότητα και στηρίζονται από αυτήν όλο και περισσότερο στο 

φάσµα των δράσεων και των πολλαπλών αναγκών τους.  

 

Τέλος, στις καλές πρακτικές που συµβάλλουν στην πρόληψη της κακοποίησης των 

παιδιών που ζουν σε ιδρύµατα µπορούν ακόµα, να συµπεριληφθούν (α) η ενηµέρωση 

των παιδιών για το θεσµό του Συνηγόρου του Παιδιού µε έκδοση και διανοµή στα 

ιδρύµατα ειδικά σχεδιασµένου ενηµερωτικού υλικού και επίσκεψη-ενηµέρωση του 

ίδιου του Συνηγόρου µε παροχή πληροφόρησης στα παιδιά για τον ρόλο του, (β) η 

υλοποίηση προγραµµάτων Αγωγής Υγείας µέσω των Κέντρων Πρόληψης που 

λειτουργούν στους ∆ήµους µε παράδειγµα για την Ελλάδα το πρόγραµµα «Στέκοµαι 

στα Πόδια µου» που έχει εφαρµοστεί σε ορισµένα ιδρύµατα, το οποίο και 

πραγµατοποιείται από ειδικά εκπαιδευµένους ψυχολόγους σε σειρά οµαδικών 

συνεδριών σε παιδιά των ιδρυµάτων µε στόχο την ενίσχυση της αυτοεκτίµησης και 

της αυτογνωσίας τους, (γ) η εκπαίδευση των παιδιών στα ανθρώπινα δικαιώµατα 
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βασισµένη σε µία πρακτική βιωµατικών ασκήσεων των εκδόσεων του Συµβουλίου 

της Ευρώπης COMPASS, οι οποίες αφορούν διάφορες πτυχές των δικαιωµάτων του 

ανθρώπου µε ειδική αναφορά µεταξύ των άλλων και στην κακοποίηση του παιδιού, 

(δ) ο ρόλος του Επιτρόπου της Πρόνοιας για τον έλεγχο της λειτουργίας των 

ιδρυµάτων µε σκοπό τον εντοπισµό των προβληµάτων και την συγκέντρωση των 

κοινών αναγκών. Ο Επίτροπος Πρόνοιας είναι ένας θεσµός που η ενίσχυσή του θα 

µπορούσε να βοηθήσει την παρέµβαση και στα τρία επίπεδα πρόληψης της 

παρενόχλησης µέσα στα ιδρύµατα καθώς παρακολουθεί τις ενέργειες βελτίωσης των 

παρεχοµένων υπηρεσιών προς τα παιδιά, οργανώνει την επιµόρφωση των στελεχών 

των ιδρυµάτων, επιµελείται την τήρηση των γενικών κανόνων λειτουργίας ώστε να 

υλοποιείται το σύγχρονο πνεύµα φροντίδας των παιδιών (Πρόγραµµα Dapnee, 2010). 

 

 

ΜΕΡΟΣ Β - ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ 

 

4.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζεται η µεθοδολογική προσέγγιση που υιοθετείται από 

την παρούσα µελέτη. Η συλλογή των δεδοµένων έγινε τον ∆εκέµβριο του 2012 από 

το ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείο Θεσσαλονίκης «Ο Άγιος Στυλιανός». 

 

4.2 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διαπιστωθεί ο βαθµός της κακοποίησης 

ανηλίκων που βρέθηκαν στον παρόν Ίδρυµα, ποιοι ήταν οι δράστες καθώς επίσης και 

ποιοι ήταν οι λόγοι που τους οδήγησαν στην κακοποίηση. 

 

4.3 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

Η παρούσα ερευνητική προσέγγιση αποτελεί µία ποιοτική έρευνα που στοχεύει στην  

περιγραφή, ανάλυση, ερµηνεία και κατανόηση κοινωνικών φαινοµένων και 

καταστάσεων , απαντώντας κυρίως στα ερωτήµατα «πως» και «γιατί» (Ιωσηφίδης 

2001).          

 Πολλά ερευνητικά ερωτήµατα και προσεγγίσεις αναφέρονται σε κοινωνικά 

φαινόµενα, οµάδες και καταστάσεις για τα οποία ο βασικός στόχος είναι η 
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διερεύνηση και η ανάλυση της δοµής και λειτουργίας τους καθώς και των κοινωνικών 

σχέσεων (αίτια, συσχετίσεις, συνέπειες) που τα χαρακτηρίζουν και όχι η απλή 

αναγωγή τους σε µετρήσιµες ποσότητες. 

 

Τα βασικότερα µεθοδολογικά εργαλεία άντλησης γνώσης από το ερευνητικό πεδίο, 

στα πλαίσια µιας ποιοτικής έρευνας είναι  

• η συµµετοχική παρατήρηση,  

• η συνέντευξη έρευνας,  

• η βιογραφική ανάλυση,  

• η ιστορική συγκριτική µέθοδος,  

• η ανάλυση περιεχοµένου,  

• η µελέτες περίπτωσης,  

• η έρευνα µε την βοήθεια οµάδων (σε αυτή την κατηγορία εντάσσονται και 

οι οµάδες εστίασης) 

 

Στην παρούσα εργασία χρησιµοποιήθηκαν συνδυαστικά  οι µέθοδοι  της ανάλυσης 

του αρχειακού περιεχοµένου του Ιδρύµατος και οι συνεντεύξεις των υπευθύνων. 

 

4.4 ΤΟ ∆ΕΙΓΜΑ 

Το δείγµα της παρούσας έρευνας είναι ανήλικα παιδιά τα οποία έχουν υποστεί µία ή 

και περισσότερες µορφές κακοποίησης από τους γονείς τους, συγγενείς ή και 

αγνώστους ανθρώπους και τα οποία είχαν µεταφερθεί στο Ίδρυµα. Στο σύνολο τους 

είναι 34 παιδιά µε πλήρη στοιχεία από τον φάκελο τους , από τα οποία τα 23 είχαν 

και αδέλφια τα οποία και εκείνα υπέστησαν κάποια µορφή κακοποίησης (έχουµε 

ελλειπή στοιχεία για αυτά τα παιδιά, απλά θα τα αναφέρουµε).  

 

4.5 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
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Στο Κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται , αναλύονται και σχολιάζονται τα αποτελέσµατα 

της αρχειακής έρευνας, η οποία διεξήχθη τον ∆εκέµβριο του 2012 από το ∆ηµοτικό 

Βρεφοκοµείο Θεσσαλονίκης «Άγιος Στυλιανός». 

 
1)ΤΟ ΦΥΛΛΟ  

Αρχικά , θα ξεκινήσουµε µε το φύλλο των παιδιών τα οποία καταγράφηκαν από τα 

αρχεία του Ιδρύµατος.  Να επαναλάβουµε σε αυτό το σηµείο πως τα παιδιά ήταν 34 

µε τα πλήρη χαρακτηριστικά, άρα Ν=34. Από αυτά τα παιδιά η πλειοψηφία τους ήταν 

αγόρια σε ποσοστό 55,88% δηλαδή Ν=19 από τα 34. Τα κορίτσια από την άλλη ήταν 

Ν=13 άρα το ποσοστό τους ανέρχεται στο 44,12%.  

 

Γράφηµα 1: Κατανοµή σχετικών συχνοτήτων σε ποσοστό τις % ως προς το 

φύλλο του δείγµατος. 

2)ΗΛΙΚΙΑ  

Στη συνέχεια θα αναλύσουµε την ηλικία του δείγµατος µας. Όπως αναφέρει και ο 

τίτλος της εργασίας «Κακοποίηση ανηλίκων», το δείγµα είναι ανήλικο. Για να 

διαχωρίσουµε την ηλικία , δηµιουργήσαµε ένα ηλικιακό φάσµα πέντε (5) κατηγοριών 

οι οποίες είναι οι εξής: 

1) Από 1 έως 12 µηνών 

2) Από 13 έως 24 µηνών 

3) Από 25 έως 36 µηνών 

4) Από 37 έως 49 µηνών και  

5) Άνω των 50 µηνών 
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Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών 

ανήκων στην 1η κατηγορία από 1 έως 12 µηνών σε ποσοστό 52,95% (Ν=18 παιδιά), 

στη δεύτερη θέση είναι τα παιδιά ηλικίας από 13 έως 24 µηνών µε ποσοστό 23,52% 

(Ν=8) , ενώ στην 3η θέση µε ποσοστό 14,70% και Ν=5 παιδιά είναι ηλικίας από 25 

έως 36 µηνών. Μόνο δύο (Ν=2) ήταν τα παιδιά µε ηλικία από 37 έως 49 µηνών 

(5,89%) , ενώ µόλις ένα (Ν=1) άνω των 50 µηνών µε ποσοστό 2,94%. 

 

Γράφηµα 2: Κατανοµή σχετικών συχνοτήτων σε ποσοστό τις % ως προς την 

ηλικία του δείγµατος. 

Αξίζει να αναφέρουµε σε αυτό το σηµείο, τον Γενικό Μέσο Όρο των ηλικιών των 

παιδιών, αλλά και για κάθε φύλλο χωριστά.   

Ο Γενικός Μέσος Όρος των ηλικιών όλων των παιδιών είναι 16,20 µηνών, ενώ πιο  

συγκεκριµένα των αγοριών είναι 17,7 µηνών και των κοριτσιών είναι 16,5 µηνών. Η 

µεγαλύτερη τιµή ηλικίας που παρατηρήθηκε είναι 60µηνών και ανήκει σε κοριτσάκι, 

ενώ η µικρότερη είναι λίγων ηµερών (0 µηνών) και παρατηρήθηκε µία φορά σε αγόρι 

και µία φορά σε κορίτσι. 

3)ΠΛΑΙΣΙΟ 
Συνεχίζουµε µε το πλαίσιο των παιδιών για να δούµε πόσα από αυτά διέµεναν σε 

αστικό ή επαρχιακό κέντρο, ή ακόµη και σε χωριό. Σύµφωνα µε τις πληροφορίες που 

συλλέξαµε, πέντε ήταν τα πλαίσια των παιδιών και ήταν τα εξής: 

• Μεγάλο αστικό κέντρο 

• Μικρό αστικό κέντρο 
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• Μεγάλο επαρχιακό κέντρο 

• Μικρό επαρχιακό κέντρο 

• Χωριό  

Με βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας, το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών 

διέµεναν σε µεγάλο αστικό και σε επαρχιακό κέντρο σε ποσοστό ισότιµο και τα δύο  

29,41% (Ν=10 για το καθένα). Στην συνέχεια βρίσκονται πάλι µε ισοψηφία τα µικρά 

επαρχιακά κέντρα και το χωριό µε ποσοστό 20,59% το καθένα και Ν=7. Συνολικά να 

πούµε πως τα πρώτα 2 έχουν αποτέλεσµα 58,82% (29,41 Χ 2= 58,82) και τα άλλα 

δύο 41,18% (αφού 20,59 Χ 2 = 41,18). Τέλος, να αναφέρουµε πως κανένα από τα 

παιδιά δεν κατοικούσε σε µικρό αστικό κέντρο. 

 

Γράφηµα 3: Κατανοµή σχετικών συχνοτήτων σε ποσοστό τις % ως προς το 

πλαίσιο του δείγµατος. 

 

4)ΕΙ∆ΟΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 

     

Συνεχίζοντας την ανάλυση των αποτελεσµάτων, θα αναφερθούµε στο είδος της 

κακοποίησης που υπέστησαν τα παιδιά, είτε από τους γονείς τους, είτε από άλλο 

συγγενικό ή φιλικό πρόσωπο, είτε ακόµη και από έναν άγνωστο δράστη. Αξίζει να 

τονίσουµε, πως σύµφωνα µε τα στοιχεία που συλλέξαµε, η συντριπτική πλειοψηφία 

των παιδιών έχει υποστεί περισσότερα από ένα είδος κακοποίησης. Όπως µπορούµε 

να δούµε στο Γράφηµα 4,  η πλειονότητα των παιδιών έχουν βιώσει την παραµέληση 

(ποσοστό 55,88%, Ν=19) και την εγκατάλειψη σε ποσοστό 32,35% (Ν=11). Το είδος 
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της κακοποίησης που ακολουθεί είναι η σωµατική κακοποίηση, κυρίως οι πράξεις 

βίας προς το παιδί, µε ποσοστό 26,47% και Ν=9. Ακολουθεί στην 4η θέση της λίστας 

της κακοποίησης , µε ποσοστό 17,64% και Ν=6, η επαιτεία (ζητιανιά) του παιδιού, 

που το έχει υποχρεώσει ο γονιός να το κάνει, είτε γιατί το κάνει και ο ίδιος, είτε γιατί 

υπάρχει σοβαρό οικονοµικό πρόβληµα στην οικογένεια. Στην συνέχεια και στην 5η 

θέση της λίστας ισοψηφούν δύο είδη, η αγοραπωλησία και η παιδοκτονία των 

παιδιών µε ποσοστό 8,82% και Ν=3. Η αγοραπωλησία είχε ως στόχο την πώληση του 

παιδιού µε στόχο την οικονοµική αµοιβή. Στις δύο από τις τρεις περιπτώσεις του 

δείγµατος , επετεύχθη η αγοραπωλησία από τους γονείς αλλά βρέθηκαν τα παιδιά, 

ενώ οι γονείς συνελήφθησαν από την Αστυνοµία, ενώ στην µία περίπτωση δεν 

βρέθηκε το παιδί. Στην περίπτωση της παιδοκτονίας στις δύο από τις τρεις 

περιπτώσεις σκότωσαν τα παιδιά τους οι γονείς, ενώ σε µία περίπτωση έγινε 

απόπειρα παιδοκτονίας, η οποία δεν επετεύχθη. Επιπλέον, υπήρχαν και 2 από τα 34 

παιδιά, ποσοστό 5,88%, αδέλφια µεταξύ τους,  τα οποία ήταν εκτεθειµένα σε 

σεξουαλική εκµετάλλευση, λόγω της πολύ µεγάλης παραµέλησης τους από τους 

γονείς τους. Τέλος, για ένα από τα παιδιά έχουµε ελλειπή στοιχεία και δεν 

γνωρίζουµε ακριβώς πιο ήταν το είδος της κακοποίησης που υπέστη. 
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Γράφηµα 4: Κατανοµή σχετικών συχνοτήτων σε ποσοστό τις % ως προς το είδος 

ή τα είδη της κακοποίησης που υπέστη το δείγµα. 

 

5)ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ 

Εν συνεχεία, θα αναλύσουµε την οικογενειακή κατάσταση των γονέων, αν δηλαδή 

ήταν: 

• παντρεµένοι,  

• µαζί αλλά εκτός γάµου,  

• µόνοι οι οποίοι είτε έχουν χηρέψει, έχουν εγκαταλειφθεί  ή ο άλλος γονιός 

είναι σε κάποιο ίδρυµα (σωφρονιστικό, ψυχιατρικό κ.α.),  

• διαζευγµένοι ή 

• δεν γνωρίζουµε γιατί έχουµε ελλειπή στοιχεία 

Όπως µπορούµε να δούµε στο Γράφηµα 5 που ακολουθεί, η πλειοψηφία των 

οικογενειών µε ποσοστό 29,41% (Ν=10), ήταν µονογονεϊκές , δηλ. µε έναν γονιό, 

είτε γιατί ο ένας από τους δύο είχε αποβιώσει ή βρισκόταν σε κάποιο 
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σωφρονιστικό ή ψυχιατρικό ίδρυµα ή ακόµη είχε εγκαταλείψει τον άλλον. Στην 

συνέχεια βρίσκονται οι παντρεµένοι γονείς µε ποσοστό 23,53% και Ν=8. Αξίζει 

να τονίσουµε πως σε αρκετά περιστατικά κακοποίησης των παιδιών της έρευνας 

µας, και συγκεκριµένα σε 7 (ποσοστό 20,59%) δεν έχουµε στοιχεία για την 

οικογενειακή κατάσταση των γονέων, καθώς δεν αναφέρεται στον φάκελο του 

παιδιού. Στη συνέχεια ακολουθούν οι γονείς οι οποίοι είναι µαζί αλλά εκτός 

γάµου µε ποσοστό 17,65% (Ν=6) και τέλος είναι οι διαζευγµένοι µε ποσοστό 

8,82% και Ν=3. 

 

Γράφηµα 5: Κατανοµή σχετικών συχνοτήτων σε ποσοστό τις % ως προς την 

οικογενειακή κατάσταση των γονέων του δείγµατος. 

 

6)Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ 

Στη συνέχεια της ανάλυσης µας, θα αναφερθούµε αναλυτικά στην κατάσταση στην 

οποία βρισκόταν οι γονείς οι οποίοι διέπραξαν κάποιο είδος κακοποίησης στα παιδιά 

τους. Οι εµπλεκόµενοι γονείς βρισκόταν σε άσχηµη ψυχολογική, οικονοµική και 

ψυχική κατάσταση και αυτό φαίνεται από το γεγονός ότι βρισκόταν σε πολλές 

άσχηµες καταστάσεις ταυτόχρονα. Ένα παράδειγµα το οποίο συναντήσαµε αρκετές 

φορές, είναι η µητέρα να εκδίδεται για να κερδίσει χρήµατα, να έχει ψυχικές 

διαταραχές (όπως η κατάθλιψη) και να κάνει ταυτόχρονα  χρήση ουσιών και αλκοόλ. 

Στο Γράφηµα 6 που ακολουθεί φαίνονται αναλυτικά οι καταστάσεις των γονέων (µε 

το κίτρινο χρώµα που είναι η θετική απάντηση). Οι περισσότεροι γονείς, και 
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συγκεκριµένα οι 11 από τους 34 (το 1/3 των γονέων) και σε ποσοστό 32,35%, είχαν 

ψυχολογικές διαταραχές και έπασχαν από κατάθλιψη. Η αρρώστια τους αυτή τους 

έκανε να αδιαφορούν για τα παιδιά τους , να τα παραµελούν σε µεγάλο βαθµό και 

εκείνα να ζούνε σε άθλιες συνθήκες διαβίωσης, χωρίς νερό, ηλεκτρικό και θέρµανση 

σε µη βιώσιµες κατοικίες. Στην δεύτερη θέση µε ποσοστό 29,41% και Ν=10 είναι οι 

ανεύθυνοι γονείς , οι οποίοι µε τις ενέργειες που είχαν διαπράξει , όπως σωµατική ή 

σεξουαλική κακοποίηση, καθώς επίσης και µε την παραµέληση ή την εγκατάλειψη 

που διέπραξαν προς τα παιδιά τους, κρίθηκαν ακατάλληλοι για την ανατροφή τους και 

το ∆ικαστήριο τους πήρε την επιµέλεια των παιδιών τους και τα µετέφεραν σε 

Ίδρυµα, από το οποίο άλλα υιοθετήθηκαν και άλλα όχι. Αρκετοί επίσης, ήταν οι 

γονείς που έκαναν χρήση ουσιών και αλκοόλ. Χρήση ναρκωτικών ουσιών έκαναν 6 

γονείς µε ποσοστό 17,64%, ενώ χρήση αλκοόλ 5 γονείς µε ποσοστό 14,70%. Οι 2 από 

τις προαναφερθείς περιπτώσεις έκαναν µαζί χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ, µε 

αποτέλεσµα να επιχειρήσουν να κάνουν απόπειρα αυτοκτονίας (Ν=2 ποσοστό 5,88%) 

µπροστά στα µάτια των παιδιών τους. Ένας άλλος παράγοντας που «ώθησε» τους 

γονείς να κακοποιήσουν τα παιδιά τους µε την επαιτεία, είναι η φτώχεια που βίωναν 

ως οικογένεια. Μη έχοντας άλλους πόρους, ωθούσαν τα παιδιά τους στην επαιτεία, 

αφού ήταν και οι ίδιοι επαίτες σε ποσοστό 14,70% (Ν=5 γονείς). Επιπλέον, µία 

µητέρα (Ν=1 ποσοστό 2,94%) εκδιδόταν για να εξασφαλίσει τα προς το ζην. Από το 

δείγµα που συλλέξαµε, 2 από τους γονείς των παιδιών, ήταν εγκληµατικές 

φυσιογνωµίες  (µε απόπειρες ανθρωποκτονίας, φυλάκιση κ.α.) και χρησιµοποιούσαν 

πράξεις βίας στην σύζυγο  τους (ποσοστά 5,88% + 5,88% Ν=2+2=4). Τέλος, µία 

µητέρα, επειδή είχε το παιδί εκτός γάµου και ο πατέρας δεν ήθελε να το αναγνωρίσει, 

φοβόταν για την κοινωνική κατακραυγή του κόσµου (Ν=1 ποσοστό 2,94%). Αξίζει 

επίσης να αναφέρουµε πως από τους 34 γονείς των παιδιών του δείγµατος, οι 7 

(ποσοστό 20,58%) ήταν αλλοδαποί , οι περισσότεροι από αυτούς αθίγγανοι. Αυτό θα 

εξετάσουµε στη συνέχεια αν έχει σχέση µε τις συνθήκες διαβίωσης των παιδιών, 

καθώς επίσης και µε το είδος της κακοποίησης που υπέστησαν. 
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Γράφηµα 6: Κατανοµή σχετικών συχνοτήτων σε ποσοστό τις % ως προς την 

ψυχολογική, οικονοµική και ψυχική κατάσταση των γονέων του δείγµατος. 

 

7)Ο ∆ΡΑΣΤΗΣ ΤΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 

Αφού έχουµε δει µέχρι στιγµής τα ποιοτικά χαρακτηριστικά των παιδιών και των 

γονέων, και αναδείξαµε και το είδος της κακοποίησης των παιδιών, στη συνέχεια θα 

αναλύσουµε την ταυτότητα του δράστη, που έκανε την πράξη. Οι κατηγορίες είναι 4 

και είναι οι εξής: 

o Ο γονέας / οι γονείς o Φίλος ή ο σύντροφος των 

γονέων  

o Άλλος συγγενής o Άγνωστος  
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Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, η συντριπτική πλειοψηφία των δραστών της 

κακοποίησης ανήκουν στον ένα από τους δύο γονείς της οικογένειας, µε ποσοστό 

91,18% (Ν=31). Στις άλλες τρεις κατηγορίες παρατηρήθηκε από µία περίπτωση 

(Ν=1) µε ποσοστό 2,94% (3 Χ 2,94%= 8,82%). 

 

 

Γράφηµα 7: Κατανοµή σχετικών συχνοτήτων σε ποσοστό τις % ως προς την 

ταυτότητα του δράστη , ο οποίος κακοποίησε τα παιδιά του δείγµατος. 

 

8)ΤΑ ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΠΗΚΑΝ ΣΕ Ι∆ΡΥΜΑΤΑ; 

Μετά από τις βάναυσες κακοποιήσεις που υπέστησαν τα παιδιά του δείγµατος, 

παρενέβη ο Εισαγγελέας και πήρε τις επιµέλειες των παιδιών από τους γονείς, αφού 

είχαν πρώτα κριθεί ακατάλληλοι για την σωστή ανατροφή των παιδιών τους. Όλα 

αυτά τα παιδιά που µπήκαν στα Ιδρύµατα, άλλα υιοθετήθηκαν από άλλες οικογένειες 

και άλλα όχι, όπως θα δούµε παρακάτω. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, 

23 από τα 34 παιδιά µπήκαν σε ιδρύµατα (ποσοστό 67,65%) ενώ 5 παιδιά δεν µπήκαν 

(14,70%), είτε γιατί δεν ήθελαν οι γονείς, είτε γιατί µπήκαν σε Νοσοκοµεία, λόγω της 

έντονης σωµατικής κακοποίησης που είχαν υποστεί. Σε µία περίπτωση κιόλας, το 

παιδί δεν άντεξε τα πολλαπλά χτυπήµατα και υπέκυψε στα τραύµατα του. Αξίζει 

τέλος να αναφέρουµε, πως 6 παιδιά , ποσοστό 17,65%, ενώ εισήλθαν σε κάποιο 

ίδρυµα, βγήκαν και επέστρεψαν στην οικογένεια τους.  



 59

 

 

Γράφηµα 8: Κατανοµή σχετικών συχνοτήτων σε ποσοστό τις % ως προς το αν 

εισήλθαν τα κακοποιηµένα  παιδιά του δείγµατος στο Βρεφοκοµείο 

Θεσσαλονίκης «Άγιος Στυλιανός». 

 

9)ΠΟΣΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΝ ΣΕ Ι∆ΡΥΜΑ ΥΙΟΘΕΤΗΘΗΚΑΝ; 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας που διεξήχθη , από τα 34 παιδιά του 

δείγµατος, τα περισσότερα (67,65% Ν=23) µπήκαν σε κάποιο ίδρυµα (βλ. Γράφηµα 

8) και εκεί είχαν την ευκαιρία να υιοθετηθούν από κάποια άτεκνη οικογένεια. Έτσι 

λοιπόν, η πλειοψηφία αυτών των παιδιών , και συγκεκριµένα το 73,91% (Ν=17 δηλ. 

τα 17 από τα 23 παιδιά ) υιοθετήθηκαν άµεσα µέσα σε λίγες µέρες ή µήνες. Αντίθετα, 

τα υπόλοιπα 6 παιδιά (ποσοστό 26,09%) δεν υιοθετήθηκαν µέχρι τη στιγµή που 

διεξήχθη η έρευνα αρχείου στο Βρεφοκοµείο Θεσσαλονίκης «Άγιος Στυλιανός». Στο 

Γράφηµα 9 που ακολουθεί, βλέπουµε τα ποσοστά των παιδιών που είτε 

υιοθετήθηκαν, είτε όχι.  
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Γράφηµα 9: Κατανοµή σχετικών συχνοτήτων σε ποσοστό τις % ως προς τον 

αριθµό των παιδιών που υιοθετήθηκαν ή όχι στο Βρεφοκοµείο Θεσσαλονίκης 

«Άγιος Στυλιανός». 

10)ΥΠΗΡΧΑΝ Α∆ΕΛΦΙΑ, ΚΑΙ ΑΝ ΝΑΙ, ΠΟΣΑ; 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία από το δείγµα της παρούσας έρευνας, η πλειοψηφία των 

παιδιών , και συγκεκριµένα το 67,65% (Ν=23 από τα 34), είχαν αδέλφια, ενώ το 

32,53% (Ν=11) δεν είχαν όπως φαίνεται και στο Γράφηµα 10 παρακάτω. 

 

Γράφηµα 10: Κατανοµή σχετικών συχνοτήτων σε ποσοστό τις % ως προς το αν 

είχαν αδέλφια τα κακοποιηµένα παιδιά του δείγµατος. 

Πιο συγκεκριµένα: 
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 1 µε 2 αδέλφια είχαν τα 12 από τα 23 παιδιά (ποσοστό 35,30%) 

 3 µε τα αδέλφια είχαν τα 4 παιδιά από τα 23 (ποσοστό 11,77%) 

 5 µε 6 αδέλφια είχαν τα 5 από τα  23 παιδιά (ποσοστό 14,70%) 

 Άνω των 7 αδελφών είχε ένα παιδί (ποσοστό 2,94%),  

 Ενώ δεν γνωρίζουµε αν είχε αδέλφια για ένα παιδί του δείγµατος (ποσοστό 

2,94%).  

Τέλος, να αναφέρουµε ακόµη µία φορά πως το 32,35% των παιδιών (Ν=11) δεν είχαν 

αδέλφια ή δεν αναφέρθηκε  στα στοιχεία που συλλέξαµε. 

Αναλυτικά τα ποσοστά παρουσιάζονται στο παρακάτω Γράφηµα 10β. 

 

Γράφηµα 10β: Κατανοµή σχετικών συχνοτήτων σε ποσοστό τις % ως προς τον 

αριθµό των αδελφών που είχαν τα παιδιά του δείγµατος. 

 

Τι απέγιναν όµως τα αδέλφια των κακοποιηµένων παιδιών του δείγµατος µας; 

Υιοθετήθηκαν και αυτά ή όχι; Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συλλέξαµε και µε όσες 

πληροφορίες είχαµε , τα περισσότερα και από τα αδέλφια των παιδιών, υιοθετήθηκαν 

και αυτά από άτεκνες οικογένειες. Πιο συγκεκριµένα, το 35,29% (Ν=12) 

υιοθετήθηκαν, ενώ το 14,70% από αυτά όχι. Τέσσερα παιδάκια (Ν=4 και ποσοστό 

11,77%) επέστρεψαν στους γονείς τους ύστερα από απαίτηση των ιδίων, αφού τους 

είχαν πάρει προσωρινά την επιµέλεια. Τέλος, ένα παιδί απεβίωσε (2,94%) γιατί 

υπέκυψε στα τραύµατα που του είχαν προκαλέσει οι γονείς του, ενώ άλλο ένα 
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εισήλθε σε κλινική για την ψυχική και σωµατική του αποκατάσταση. Αναλυτικά τα 

ποσοστά φαίνονται και στα παρακάτω Γράφηµα. 

 

 
 
 

4.6 ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 

 

    Σε αυτό το σηµείο θα κάνουµε ορισµένες υποθέσεις οι οποίες επιβεβαιώνονται ή 

όχι από το δείγµα που έχουµε συλλέξει. Θα δούµε δηλαδή αν δύο ποιοτικές 

µεταβλητές έχουν σχέση , µεταξύ τους και αν είναι εξαρτηµένες.  

 

 

   

 Η 1η υπόθεση που θα κάνουµε, είναι να δούµε εάν έχει σχέση το φύλλο του παιδιού 

µε την σεξουαλική κακοποίηση. Όπως µπορούµε να δούµε και παρακάτω στον 

Πίνακα 1, τα παιδιά από το δείγµα µας που υπέστη σεξουαλική κακοποίηση είναι 2. 

Από αυτά τα 2 δεν είναι κανένα αγόρι αλλά µόνο κορίτσια. Άρα λοιπόν, προφανώς 

και το φύλλο του παιδιού παίζει µεγάλο ρόλο για το αν θα υποστεί µία σεξουαλική 

κακοποίηση. Εάν, είναι κορίτσι, έχει περισσότερες πιθανότητες.  

1Η ΥΠΟΘΕΣΗ : Έχει σχέση το φύλλο του παιδιού µε την 
σεξουαλική κακοποίηση; 
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Το γεγονός, αυτό επαληθεύεται σε πολλές έρευνες κατά καιρούς, οι οποίες έχουν 

δείξει, ότι τα κορίτσια κακοποιούνται 3 φορές περισσότερο απ’ ότι τα αγόρια και ότι 

τα περισσότερα παιδιά , περίπου το 75% των κακοποιηµένων παιδιών, φοβούνται να 

µιλήσουν, είτε σε κάποιο µέλος της οικογένειας τους, είτε σε αστυνοµικές αρχές 

(Βρετανικός Οργανισµός  http: www.Stopitnow.com ).  

 

Φύλλο Υπέστη σεξουαλική κακοποίηση Σύνολο 

Αγόρι 0 0 

Κορίτσι 2 2 

  
Πίνακας 1: Η σχέση του φύλλου και της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών 
 
 
 
 
   

Συνεχίζοντας , θα κάνουµε µία δεύτερη υπόθεση η οποία έχει να κάνει µε την 

εθνικότητα των γονέων των παιδιών και µε το είδος της κακοποίησης που υπέστη.  

Αρχικά θα εξετάσουµε, ένα η επαιτεία ως είδος κακοποίησης των παιδιών έχει να 

κάνει και µε την καταγωγή των γονέων. Όπως λοιπόν, µπορούµε να δούµε στον 

Πίνακα 2 που ακολουθεί, υπήρχαν 2 περιστατικά επαιτείας στο δείγµα µας. Και οι 

δύο οι γονείς των παιδιών ήταν αθίγγανοι (100%). Επίσης , ανάγκαζαν τα παιδιά τους 

να ζητιανεύουν , αφού και ίδιοι ήταν επαίτες.  Σαφώς λοιπόν, υπάρχει εξάρτηση 

ανάµεσα σε αυτές τις δύο ποιοτικές µεταβλητές, την καταγωγή και την επαιτεία, και 

έχουν σχέση ,µεταξύ τους. Ένα λοιπόν, ένας γονέας είναι αθίγγανος και επαίτης, 

υπάρχει πολύ µεγάλη πιθανότητα και το/α  παιδί/α του να εξαναγκαστούν να 

ζητιανεύουν στους δρόµους. 

  Στη συνέχεια, θα εξετάσουµε την σχέση της εθνικότητας µε άλλες δύο µορφές 

κακοποίησης, την αγοραπωλησία και την απόπειρα ή όχι παιδοκτονίας. Όπως 

παρατηρούµε στον Πίνακα 2, από τα 3 περιστατικά αγοραπωλησίας , που υπήρχαν 

στο δείγµα µας , στα 2 οι δράστες ήταν αλλοδαποί (66,7%), ενώ στο 1 ήταν Έλληνας 

πολίτης (33,3%). Οι αλλοδαποί δράστες ισχυρίστηκαν πως ήθελαν να πουλήσουν τα 

παιδιά τους για να βγάλουν χρήµατα, χωρίς να τους ενδιαφέρει η κατάσταση των 

παιδιών τους. Το ίδιο ακριβώς συνέβη και στην περίπτωση της παιδοκτονίας, όπου η 

2Η ΥΠΟΘΕΣΗ : Έχει σχέση η καταγωγή των γονιών µε το είδος 
της κακοποίησης που υφίστανται τα παιδιά; 
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πλειονότητα των δραστών, και συγκεκριµένα οι 2 από τους 3 ήταν αλλοδαποί πολίτες 

(66,7%) , ενώ ο ένας δράστης ήταν Έλληνας. 

Συµπερασµατικά λοιπόν, θα µπορούσαµε να πούµε , πως το είδος της κακοποίησης , 

όσον αφορά την επαιτεία, την αγοραπωλησία και την παιδοκτονία, έχει σχέση σε 

µεγάλο βαθµό µε την καταγωγή και την εθνικότητα των γονέων. Εάν είναι αθίγγανοι, 

είναι βέβαιο ότι θα ωθήσουν τα παιδιά τους στην επαιτεία. Εάν επίσης είναι 

αλλοδαποί πολίτες, υπάρχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να προβούν σε 

αγοραπωλησία για να βγάλουν χρήµατα, ή ακόµη και στην παιδοκτονία. 

Καταγωγή Επαιτεία Αγοραπωλησία Παιδοκτονία Ποσοστό Σύνολο 

Αλλοδαπός - 2  2  66,7% 3 

Έλληνας - 1 1 33,3% 3 

Αθίγγανος 2 - - 100% 2 

Πίνακας 2: Η σχέση της καταγωγής µε την επαιτεία, την αγοραπωλησία και την 
παιδοκτονία 

 

 

 

 

 

 

   Η τελευταία υπόθεση που θα κάνουµε και θα δούµε εάν επαληθεύεται από το 

δείγµα µας, είναι, εάν έχει σχέση η κατάσταση των γονέων ,ψυχική και ψυχολογική 

κυρίως, µε το είδος της κακοποίησης που προκαλούν στα παιδιά τους. Οι γονείς αυτοί 

µπορεί να πάσχουν από σοβαρές ψυχικές δυσκολίες (κατάθλιψη, διαταραχή 

προσωπικότητας, σπανιότερα ψυχωτικές διαταραχές) και να έχουν περιορισµένες 

νοητικές ικανότητες (κυρίως δυσκολία να ελέγχουν τον εαυτό τους και τις επιθετικές 

παρορµήσεις τους) 

  Όπως παρατηρούµε στον Πίνακα 3, η ψυχική κατάσταση των γονέων, επηρεαζόταν 

από την χρήση ναρκωτικών ουσιών και αλκοόλ που έκαναν, µε αποτέλεσµα να 

παραµελούν τα παιδιά τους σε τέτοιο βαθµό µάλιστα, που πολλά από αυτά βρέθηκαν 

υποσιτισµένα, µε βρώµικα ρούχα, σε άθλιες συνθήκες διαβίωσης. Οι χρήση αυτών 

3Η ΥΠΟΘΕΣΗ : Έχει σχέση η ψυχική / ψυχολογική κατάσταση  
των γονέων µε το είδος της κακοποίησης που υφίστανται τα 

παιδιά; 
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των ουσιών οφειλόταν για  το 16,21% της παραµέλησης και για το 10% της 

εγκατάλειψης των παιδιών.  

Μία άλλη ψυχική διαταραχή των γονέων, κυρίως η νοητική υστέρηση και η 

κατάθλιψη, είχαν σαν αποτέλεσµα να παραµελούν τα παιδιά τους κατά 16,21% και να 

τα εγκαταλείψουν κατά 10%. 

Κατάσταση 
Γονέων 

Παραµέληση Εγκατάλειψη Ποσοστό 
παραµέλησης 

Ποσοστό 
Εγκατάλειψης 

Χρήση ουσιών 3 1 16,21% 10% 

Χρήση αλκοόλ 3 - 16,21% - 

Νοητική 
στέρηση/ 
κατάθλιψη 

3 1 16,21% 10% 

Σύνολο 19 10 48,63% 20% 

 

Πίνακας 3: Η σχέση της ψυχολογικής/ψυχικής κατάστασης των γονέων , µε το 

είδος της κακοποίησης που προκαλούν στα παιδιά τους. 

  

Όπως λοιπόν, µπορούµε να συµπεράνουµε, η χρήση βλαβερών ουσιών, ευθύνεται 

κατά ένα µεγάλο βαθµό για την παραµέληση και την εγκατάλειψη των παιδιών από 

τους γονείς τους, οι οποίοι δεν µπορούν να σκεφτούν λογικά, επηρεασµένοι από τις 

ουσίες, και δεν θέτουν ως βασική τους προτεραιότητα τις ανάγκες των παιδιών τους. 

Αυτό σηµαίνει πως οι ποιοτικές αυτές µεταβλητές έχουν σχέση µεταξύ τους και είναι 

εξαρτηµένες. ∆ηλαδή, εάν ένας γονιός κάνει χρήση βλαβερών ουσιών ή έχει ψυχικές 

διαταραχές, έχει περισσότερες πιθανότητες να παραµελήσει και να εγκαταλείψει το 

παιδί του. 

Επίσης να τονίσουµε, πως αυτοί οι γονείς που παραµελούν τα παιδιά τους, είναι 

άτοµα µε ιδιαίτερες ανάγκες και χρήζουν ανάγκης φροντίδας και υποστήριξης από 

ειδικούς ιατρούς και κοινωνικούς φορείς. 
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5.1. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Τα αποτελέσµατα τα οποία προκύπτουν από την έρευνα έχουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον. 

Αρχικά να αναφέρουµε, πως τα περισσότερα παιδιά του δείγµατος είναι αγόρια και 

ηλικίας έως 12 µηνών. Η πλειονότητα των παιδιών είχε υποστεί την παραµέληση ως 

κύρια µορφή κακοποίησης. Οι γονείς δεν ενδιαφέρονταν για βιολογικές και ψυχικές 

ανάγκες των παιδιών τους και τα µεγάλωναν σε ακατάλληλο περιβάλλον µε άθλιες 

συνθήκες υγιεινής. Πολλοί επίσης γονείς, εγκατέλειπαν τα παιδιά τους είτε γιατί 

ήθελαν χρήµατα είτε γιατί φοβόντουσαν την κοινωνική κατακραυγή, στις 

περιπτώσεις παιδιών εκτός γάµου. ∆εν έλειψαν  και περιστατικά σοβαρής σωµατικής 

κακοποίησης, τα οποία επέφεραν σοβαρά τραύµατα και κακώσεις στα παιδιά. 

Ευτυχώς, τα περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης, επαιτείας και αγοραπωλησίας 

ήταν πολύ λίγα. Πολύ σηµαντικό ρόλο στο είδος της κακοποίησης που υπέστησαν τα 

παιδιά, ήταν και η ψυχική-ψυχολογική κατάσταση των γονέων, οι οποίοι από τις 

καταχρήσεις ουσιών και αλκοόλ, δεν ήταν σε θέση να µεγαλώσουν σωστά τα παιδιά 

τους. Η πλειονότητα από αυτούς ήταν οι δράστες της κακοποίησης, αφού βρισκόταν 

σε άσχηµη ψυχολογική κατάσταση ή έπασχαν από ψυχικές διαταραχές , όπως η 

κατάθλιψη, τάσεις αυτοκτονίας.Από τις υποθέσεις που έγιναν, µπορούµε να 

καταλάβουµε, πως το φύλλο του παιδιού , η εθνικότητα και η ψυχική κατάσταση των 

γονέων, παίζουν  καταλυτικό ρόλο στο είδος της κακοποίησης που θα υποστεί, το 

παιδί.            

 Η παρούσα έρευνα είχε ως κύριο σκοπό της να διαπιστώσει το βαθµό 

κακοποίησης ή/και παραµέλησης ανηλίκων όπως, επίσης, να ανιχνεύσει ποιοι ήταν οι 

δράστες της κακοποίησης/παραµέλησης αυτής και οι λόγοι που οδήγησαν στην εν 

λόγω κακοποίηση/παραµέληση. Η µεθοδολογική προσέγγιση που ακολουθήθηκε 

ήταν ποιοτική ερευνητική µε συνδυαστική χρήση των µεθόδων της ανάλυσης του 

αρχειακού περιεχοµένου –προσωπικών φακέλων των παιδιών- και των συνεντεύξεων 

µε τους υπευθύνους.         

 Συνολικά, µελετήθηκαν 34 παιδιά που φιλοξενούνταν στο ∆ηµοτικό 

Βρεφοκοµείο Θεσσαλονίκης «Ο Άγιος Στυλιανός». Ο γενικός µέσος όρος ηλικίας 

των παιδιών που συµµετείχαν στην έρευνα ήταν 16,20 µηνών, δηλαδή, γύρω στα 

ενάµιση έτη ζωής, ενώ, πιο συγκεκριµένα, οι ηλικίες των µελετηθέντων παιδιών 

κυµαίνονταν κυρίως από 0-12 µηνών (52,95%) αλλά και 13-24 µηνών (23,52%) ενώ 

µόνο ένα παιδί (2,95%) από το δείγµα µας βρέθηκε να ξεπερνά τους 50 µήνες. Τα 

γεγονότα αυτά συνάδουν µε τα γενικότερα ερευνητικά δεδοµένα όπου καταδεικνύεται 
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ότι τα παιδιά που εισάγονται σε ιδρύµατα οδηγούνται γρήγορα σε διάφορες µορφές 

αναδοχής και υιοθεσίας εκτός κι αν έχουν κάποιο προσωπικό, ιατρικό πρόβληµα ή 

ειδικές ανάγκες που καθυστερούν την υιοθέτησή τους.    

 Ως προς το πλαίσιο της κακοποίησης, το οποίο επίσης, µελετήθηκε, βρέθηκε 

το 29% των µελετηθέντων παιδιών να προέρχονται από µεγάλο αστικό κέντρο ενώ 

21% από µεγάλο επαρχιακό κέντρο και 29% από µικρό επαρχιακό κέντρο. Έτσι, 

παρατηρείται ότι ακριβώς τα µισά από τα παιδιά –αθροίζοντας τα ποσοστά- 

προέρχονται είτε από µεγάλο αστικό είτε από µεγάλο επαρχιακό κέντρο. Το γεγονός 

αυτό επιβεβαιώνεται και στο θεωρητικό µέρος της παρούσας µελέτης όπου, παρά τα 

περιορισµένα στατιστικά δεδοµένα που υπάρχουν ως προς το ζήτηµα αυτό, γενικά 

στις έρευνες για την παιδική κακοποίηση δεν καταδεικνύεται υψηλότερη ποσόστοση 

για τις επαρχιακές πόλεις ή τα χωριά συγκριτικά µε τα αστικά κέντρα, όπως πιθανόν 

θα αναµενόταν. Αντιθέτως, ένα ποσοστό 57% των ερωτηθέντων δραστών σε έρευνα 

του Γιωτάκου αναφέρουν ότι µεγάλωσαν σε πόλη. Προς επίρρωση των παραπάνω, 

διεθνείς έρευνες εµφανίζουν, επίσης, υψηλό δείκτη συνάφειας περιστατικών παιδικής 

κακοποίησης και της αστικής διαβίωσης (MacMillan et al., 2013). Χρήζει, φυσικά, 

ευρύτερης µελέτης η διάσταση αυτή του πλαισίου της παιδικής κακοποίησης πριν 

εξαχθούν µε ασφάλεια τα οποιαδήποτε αποτελέσµατα.    

 Ως προς το είδος της κακοποίησης, παρατηρήθηκε στην παρούσα µελέτη ένα 

55,88% των παιδιών να έχει υποστεί παραµέληση και ένα 32,35% εγκατάλειψη. Ως 

συχνότερη µορφή κακοποίησης σε ποσοστό 26,47% εµφανίζεται η σωµατική 

κακοποίηση, σωµατικές επιθέσεις και άσκηση βίας, η οποία, έτσι κι αλλιώς, 

επιβεβαιώνεται και στη θεωρία ως η συχνότερη µορφή έκφρασης της παιδικής 

κακοποίησης διεθνώς. Στο δείγµα µας, ακολουθούν η επαιτεία (17,64%), η 

αγοραπωλησία και παιδοκτονία ή απόπειρες παιδοκτονίας (8,82%) αλλά και η έκθεση 

του παιδιού σε σεξουαλική εκµετάλλευση προφανώς από αγνώστους (5,88%) λόγω 

της ισχυρής παραµέλησής τους από τους γονείς.      

 Ακόµα, η παρούσα έρευνα, αν και περιορισµένη στο δείγµα της, φάνηκε να 

επαληθεύει διεθνή πορίσµατα που σχετίζονται µε την ταυτότητα των δραστών. Οι 

δράστες της κακοποίησης εµφανίζονται να είναι στην συντριπτική τους πλειοψηφία 

οι ίδιοι οι γονείς (91,8%) ή ένας από τους δύο γονείς ενώ πολλοί από αυτούς 

εµφάνιζαν ψυχικές διαταραχές και κατάθλιψη σε συνδυασµό πολλές φορές µε χρήση 

ουσιών και αλκοόλ, παράγοντες οι οποίοι µείωναν σηµαντικά τις νοητικές τους 

λειτουργίες και οδηγούσαν στην παραµέληση των παιδιών. Ένας στους τρεις από 
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τους γονείς των µελετηθέντων παιδιών (32,35%) άφηναν τα παιδιά εκτεθειµένα σε 

άθλιες συνθήκες διαβίωσης και µη βιώσιµες κατοικίες λόγω των έντονων 

προσωπικών τους προβληµάτων που τους οδηγούσαν σε αυτοαπορρόφηση και 

αδιαφορία προς τα παιδιά. Ακόµα, στην πλειοψηφία τους τα µελετηθέντα 

παραµεληµένα παιδιά προέρχονταν από µονογονεϊκές οικογένειες (29,41%) ενώ 

αρκετά ήταν και τα παιδιά που ζούσαν µε τους δύο φυσικούς τους γονείς µαζί αλλά 

χωρίς να υπάρχει γάµος (17,65%), ποσοστά που πιθανόν επιβεβαιώνουν την 

ανυπαρξία ενός κοινωνικού πλαισίου αποδοχής και στήριξης για τις οικογένειες αυτές 

όπως τονίζεται έντονα στη διεθνή βιβλιογραφία.     

 Επιπλέον, επιµέρους υποθέσεις της έρευνας αυτής όπως για παράδειγµα, το 

φύλο και η επίδρασή του σε απόπειρες σεξουαλικής κακοποίησης ή η εθνικότητα µε 

γονείς αλλοδαπούς ή αθίγγανους να ωθούν τα παιδιά τους περισσότερο προς την 

επαιτεία ή να επιχειρούν την αγοραπωλησία επιβεβαιώθηκαν στην παρούσα έρευνα, 

ωστόσο, το δείγµα µας είναι πολύ περιορισµένο ώστε να επιτρέψει την εξαγωγή των 

όποιων γενικευµένων συµπερασµάτων. Να τονιστεί ότι σε όλες τις περιπτώσεις, οι 

γονείς που παραµελούν τα παιδιά τους, είναι άτοµα µε ιδιαίτερες ανάγκες και 

χρήζουν ανάγκης φροντίδας και υποστήριξης από ειδικούς ιατρούς και κοινωνικούς 

φορείς κάτι που τονίζεται διεθνώς πλέον σε όλες τις σχετικές έρευνες. Ακόµα, η 

φτώχεια και οι κακές συνθήκες ζωής επιβεβαιώνονται και στην παρούσα έρευνα ως 

ένας ισχυρός αιτιολογικός παράγοντας που ωθεί προς την επαιτεία, την απόπειρα 

αγοραπωλησίας, την κακοποίηση και παραµέληση του παιδιού, την άσκηση 

σωµατικής βίας επάνω του, ακόµα και στην απόπειρα παιδοκτονίας. Η ανάγκη 

πρωτογενούς πρόληψης, όπως έχει αναφερθεί παραπάνω, µε προληπτικές δράσεις της 

πολιτείας για παροχή προστασίας και καθοδήγησης σε «ευάλωτες» κοινωνικές 

οµάδες και οικογένειες επιβεβαιώνεται και από την περιορισµένη παρούσα µελέτη.

 Ένα ακόµα στοιχείο που τονίζεται στη θεωρητική µελέτη και επιβεβαιώνεται 

και από τα παρόντα στατιστικά στοιχεία είναι η απουσία οργανωµένης προσπάθειας 

για επανένταξη των παιδιών στις οικογένειές τους και βελτίωσης των συνθηκών της 

ζωής τους, χωρίς όµως αυτά να αποµακρύνονται µονίµως από τους βιολογικούς τους 

γονείς. Ενώ, λοιπόν, η διεθνής βιβλιογραφία στρέφει την έρευνα και τη θεραπευτική 

δράση προς αυτή την προσπάθεια, παρατηρείται και στο συγκεκριµένο δείγµα το 

θλιβερό φαινόµενο η πλειοψηφία των παιδιών που εισέρχονται στο ίδρυµα (73,91%) 

να υιοθετούνται άµεσα µέσα σε λίγες µέρες ή και µήνες από την εισαγωγή τους ενώ 

µόνο ένα 17,65% των µελετηθέντων παιδιών κατόρθωσαν να επιστρέψουν στις 
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οικογένειές τους. Στην πλειοψηφία τους επίσης, τα υιοθετηµένα παιδιά έχουν και 

αδέλφια (67,65%) τα οποία οδηγούνται και αυτά προς την υιοθεσία από διαφορετικές 

οικογένειες παρότι αναφέρεται και ένα ποσοστό των βιολογικών γονέων που 

πλησιάζει το 15% αρνούνται την εισαγωγή του παιδιού τους στο ίδρυµα επιζητώντας 

προφανώς τη διόρθωση της κατάστασής τους χωρίς την µόνιµη αποµάκρυνση των 

παιδιών τους. Τονίζεται, εποµένως, όπως αναφέρθηκε και κατά τη µελέτη των καλών 

πρακτικών στο θεωρητικό µέρος της παρούσας µελέτης, η µεγάλη σηµασία της 

αναδοχής ως µίας σηµαντικής διόδου αποϊδρυµατοποίησης και κοινωνικής 

επανένταξης του παραµεληµένου ή κακοποιηµένου παιδιού, η οποία ελάχιστα 

λειτουργεί στην Ελλάδα από τις δηµόσιες υπηρεσίες και σε συντονισµό µε την 

ύπαρξη εθελοντών στα ιδρύµατα και την επιµόρφωση των εκεί εργαζοµένων θα 

µπορούσε να επιφέρει θετικά αποτελέσµατα για την επανένταξη των παιδιών αυτών 

στις βιολογικές τους οικογένειες.       

 Τέλος,αυτό που πρέπει όλοι οι γονείς να καταλάβουν είναι πως τα παιδιά δεν 

πρέπει να κακοποιούνται για κανένα λόγο. Εάν κακοποιηθούν , θα εµφανίσουν 

έντονα προβλήµατα για την υπόλοιπη ζωή τους. ∆εν θα εµπιστεύονται κανέναν, θα 

δυσκολεύονται να αγαπήσουν, θα έχουν τάση προς τις καταχρήσεις και είναι πολύ 

πιθανόν , όταν γίνουν οι ίδιοι γονείς, να κακοποιήσουν µε τη σειρά τους και τα δικά 

τους παιδιά. Με την κακοποίηση του παιδιού τους τείνουν ασυνείδητα να 

ανακουφίζουν και να ελέγχουν τα δικά τους παιδικά ψυχικά τραύµατα µέσα από τη 

διαδικασία της "ταύτισης" µε τον βίαιο και επιθετικό γονιό τους. ∆εν χρειάζεται όµως 

κανένα παιδί να γίνει αποδέκτης κακοποίησης. Το µόνο που χρειάζονται είναι αγάπη, 

φροντίδα, υποστήριξη και θαλπωρή. 
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