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εισαγωγή

Kj
άναδρομική μελέτη 

τοϋ συνδρόμου 
τού κακοποιημένου

παιδιού* S

τής
Ελένης Μαρούλη

Έρευνήτριας Κοινωνικής Λειτουργού

* Εύχαριστώ θερμά τόν ’Αντεισαγγελέα 
Έφετών κύριο Δημήτριο Τσεβά, πρόεδρο 
τής ΕΠΑ, καθώς καί τή δεσποινίδα Ει
ρήνη Λαλώτη, υπεύθυνη Κοινωνικής 
'Υπηρεσίας τής ΕΠΑ, γιά τήν πολύτιμη 
βοήθεια τους γιά τή συγγραφή τού άρ
θρου αυτού.

Πρώτος ό Kempe1 μεταχειρίστηκε τό 1962 τόν 
όρο «σύνδρομο τοϋ κακοποιημένου παιδιοϋ». Άπό 
τότε, σε πολλά κέντρα έρεύνης τοϋ κόσμου, τό 
ενδιαφέρον γιά τό πρόβλημα αύξήθηκε, καί άν
θρωποι πολλών ειδικοτήτων άσχολοΰνται μέ προ
γράμματα πού σκοπό έχουν τήν άνίχνευση, πρό
ληψη καί θεραπεία τής «κακοποίησης τοϋ παι
διού» καί τής πιθανής κακοποίησης.

«Κακοποιημένο παιδί» καί «κάκωση πού δέν 
οφείλεται σέ άτύχημα» είναι οί όροι πού χρησι
μοποιούνται σήμερα άντί γιά τόν πιό συναισθημα
τικό όρο «τό κακοποιημένο βρέφος». Σαφής ορι
σμός τοϋ προβλήματος δέν ύπάρχει άκόμη καί, 
όπως άναφέρει ό ίδιος ô Kempe, ό ορισμός τοϋ 
συνδρόμου τοϋ κακοποιημένου καί παραμελημέ- 
νου παιδιοϋ καθορίζεται όχι άπό τή γνώμη τοϋ 
γιατρού ή τής κοινωνικής λειτουργού, αλλά άπό 
τό δικαστήριο.

Σέ τελική δηλαδή άνάλυση, ό χειρισμός τών 
φανερών τουλάχιστον περιπτώσεων έξαρτάται άπό 
τόν νομικό κώδικα τής συγκεκριμένης πολιτείας ή 
χώρας.

'Υπάρχει μιά διχοτόμηση άνάμεσα στή συναι
σθηματική άποστέρηση, τή φυσική παραμέληση 
καί τήν καθυστέρηση τής σωματικής άνάπτυξης 
άπό τή μία μεριά, καί τίς βίαιες κακώσεις άπό 
τήν άλλη. Ό διαχωρισμός αυτός όμως είναι τε
χνητός, όπως άποδείχθηκε άπό τή συστηματική 
μελέτη πού έκανε στήν Αυστραλία ή Oakes2 στήν 
περίπτωση 25 παιδιών, πού ή καθυστέρηση τής 
άνάπτυξής τους δέν οφειλόταν σέ οργανική αιτία 
(non organic failure to thrive). "Εξι χρόνια μετά 
τήν άρχική τους εισαγωγή στό νοσοκομείο, δυό 
παιδιά πέθαναν άπό έγκεφαλικά τραύματα πού τά 
προκάλεσαν μέλη τής οικογένειας, ένα άλλο είχε 
κάταγμα στό κρανίο, ενώ ενα τέταρτο, κάταγμα 
στόν βραχίονα.

Ή κάκωση πού δέν οφείλεται σέ άτύχημα 
(non-accidental injury) αναγνωρίζεται όλο καί 
περισσότερο. Ό Green3 ύπολογίζει ότι στίς ΗΠΑ 
τό 10% τών τραυμάτων σέ παιδιά κάτω τών 3 
χρόνων πού φθάνουν στά έξωτερικά ιατρεία τών 
νοσοκομείων σάν επείγοντα περιστατικά, καθώς 
καί τό 30% τών καταγμάτων σέ βρέφη κάτω τών 2 
χρόνων, δέν είναι τυχαίοι τραυματισμοί.

Σύμφωνα μέ τόν Hall,4 τά βρεταννικά δεδομένα 
είναι άνάλογα. Οί δυτικές κοινωνίες συγχωρούν 
μέχρι ενα σημείο τή φυσική βία πού έχει θύ
ματα βρέφη, πάντα μέσα στά πλαίσια τής πειθαρ
χίας.

Στό Nottingham, οί Newsons5’6 βρήκαν ότι τό 
62% τών γονιών έδερναν τά παιδιά τους πού δέν 
ήταν ακόμη ούτε ένός έτους, ενώ τό 97% τών γο
νιών έδερναν τά παιδιά τους στήν ήλικία τών 4 
χρόνων.
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Ή κλινική διάγνωση τής κάκωσης πού δέν 
οφείλεται σέ άτύχημα βασίζεται στή φύση των 
τραυμάτων σέ συσχετισμό μέ άλλους «ύποπτους» 
παράγοντες, πού είναι προϋποθέσεις πού συμβάλ
λουν στή διάγνωση. Τά πιό συνηθισμένα είναι 
τραύματα στό πρόσωπο καί στό κεφάλι, ενώ 
τραύματα στ’ αύτιά καί στούς γλουτούς είναι ύπο
πτα.

Ό Jackson7 άναφέρεται σέ μιά σειρά χαρακτη
ριστικών τής κακοποίησης, ώς έξης: 
α) Μωλωπισμοί, εγκαύματα, ούλές, καί ιδιαίτερα 

μελανιές άπό τσιμπιές, κάψιμο άπό τσιγάρο, 
καί σημάδια άπό δάγκωμα, 

β) Πρήξιμο στό έπάνω χείλος, μέ ρήξη τού χαλι
νού.

γ) Κάταγμα στό κρανίο, τά μακρά οστά, τά πλευ
ρά, καί επίσης τραύματα στά οστά χωρίς νά 
ύπάρχει κάταγμα.

δ) Εγκεφαλικές κακώσεις (ύποσκληρίδιο αιμάτω
μα).

ε) Αιμορραγία τού άμφιβληστροειδούς. 
ζ) Τραύματα πού έγιναν σέ διαφορετικά χρονικά 

διαστήματα.
Χαρακτηριστικά κοινά γνωρίσματα τής «κάκω

σης πού δέν οφείλεται σέ άτύχημα» άποτελοϋν ή 
καθυστέρηση στήν άναγγελία τού τραυματισμού, 
τό γεγονός ότι δέν ύπάρχουν άρκετά στοιχεία ή 
ύπάρχει άσυμφωνία γιά τό πώς έγινε, καί ιστορικό 
προηγούμενου τραυματισμού στό άρρωστο παιδί ή 
στ’ αδέρφια του.

Πολλές άπό τίς μελέτες πού έχουν γίνει τονί
ζουν τό γεγονός ότι ή κακοποίηση τού παιδιού 
άπό τόν γονιό ή κηδεμόνα οφείλεται στόν συν
δυασμό όρισμένου τύπου γονιού καί όρισμένου 
τύπου παιδιού, σέ μιά μακρόχρονη ή στιγμιαία 
περίοδο κρίσης.8 Στά κύρια χαρακτηριστικά9’10 
τών γονιών συμπεριλαμβάνονται: χωρισμένοι γο
νείς, ή γονείς πού έχουν κακοποιηθεί στήν παι
δική τους ήλικία, νεαρή ήλικία τών γονιών κατά 
τή γέννηση τού πρώτου παιδιού, χαμηλό κοινω
νικό καί οικονομικό επίπεδο, κοινωνική άπομό- 
νωση καί συχνές μετακινήσεις καί άλλαγές κα
τοικίας τής οικογένειας. Επίσης, κατάθλιψη κατά 
τή διάρκεια τής κύησης καί χαμηλό πνευματικό 
έπίπεδο τής μητέρας, άνεργία καί έγκληματικό 
ποινικό μητρώο καί διαταραχές προσωπικότητας 
τού πατέρα.11 Τά συνηθισμένα χαρακτηριστικά τών 
κακοποιημένων παιδιών12’13 περιλαμβάνουν: ιστο
ρικό προωρότητας ή εισαγωγής σέ νοσοκομείο, 
συγγενείς ανωμαλίες, έξώγαμα παιδιά- γενικά,τήν 
όλη εικόνα ένός «δύσκολου» παιδιού.

Ό χειρισμός τών φανερών περιπτώσεων κακο
ποίησης ή έκείνων πού μάς κάνουν νά ύποψιαζό- 
μαστε κακοποίηση, είναι διαφορετικός στά κέντρα 
πού έρευνοΰν τά φαινόμενα αύτά, καί έξαρτάται 
άπό τούς νόμους πού υπάρχουν. Μέχρι πρόσφατα, 
ή νομοθεσία αναγνώριζε περισσότερο τά δικαιώ

ματα τού πατέρα πάνω στά παιδιά του. Άπό τήν 
άλλη μεριά, ό νόμος ήταν άσαφής ώς πρός τά κα
θήκοντα καί τίς ύποχρεώσεις πού είχε ό πατέρας 
γιά τήν άνάπτυξη καί ευημερία τών παιδιών του.

Στή Μ. Βρεταννία, τό νομικό ενδιαφέρον γιά τά 
δικαιώματα τού παιδιού αύξήθηκε προοδευτικά 
άπό τό 1933. Τό 1969, στήν παράγραφο 2 τού νο
μοσχεδίου γιά τά παιδιά καί τά άτομα νεαρής 
ήλικίας (children and young persons act), ύπήρχε 
πρόβλεψη όχι μόνο γιά τό δικαίωμα, αλλά καί γιά 
τό καθήκον τών τοπικών άρχών νά έρευνοΰν καί 
νά παίρνουν μέτρα γιά τήν άμεση προστασία τού 
παιδιού στήν περίπτωση κακοποίησης ή παραμέ
λησής του.

"Αν υπάρχει ύποψία ότι ένα παιδί είναι θύμα 
κακοποίησης, τό δικαστήριο μπορεί νά ζητήσει 
τήν ύποχρεωτική εισαγωγή του γιά 28 μέρες στό 
νοσοκομείο, δηλαδή σέ τόπο άσφαλή, καί μέ 
άπλή δικαστική άπόφαση. Σ’ αύτό τό διάστημα, 
γίνεται όλοκληραιμένη έρευνα καί άποφασίζεται ό 
τρόπος μέ τόν όποιο θά άντιμετωπισθεϊ ή περί
πτωση .

Στίς ΗΠΑ, δέν ύπάρχει ομοιογένεια στούς 
νόμους πού αφορούν τήν κακοποίηση καί τήν 
καταγγελία τής πράξης αυτής. Σέ γενικές γραμμές 
όμως, οί τοπικές δικαστικές αρχές έχουν τό δι
καίωμα νά ζητήσουν τήν παράταση τής νοση
λείας, γιά 1-2 εικοσιτετράωρα, ένός παιδιού πού 
ήδη βρίσκεται σέ νοσοκομείο, καί συνήθως έτσι 
τό παιδί προστατεύεται χωρίς νά συλληφθοΰν οί 
γονείς του.

Σέ όλες τίς χώρες τού κόσμου, ό αριθμός τών 
περιπτώσεων πού φθάνει στά δικαστήρια είναι 
περιορισμένος. Αύτό οφείλεται κατά ενα μέρος 
στήν έλλειψη παραδεκτών, άντικειμενικών απο
δείξεων, πού είναι συνηθισμένο χαρακτηριστικό 
αύτοΰ τού προβλήματος. 'Οπωσδήποτε, καθώς με
γαλώνει τό ενδιαφέρον γιά τό πρόβλημα τής κα
κοποίησης καί τής παραμέλησης, καί αύξάνει καί 
ή συνεργασία μεταξύ νομικών, ιατρικών καί κοινω
νικών ύπηρεσιών, τόσο σέ επίσημη όσο καί σέ 
ανεπίσημη βάση, οί περισσότερες περιπτώσεις 
φθάνουν στά άστικά δικαστήρια. Συχνά, οί γονείς 
πού κακοποιούν τά παιδιά τους δέν καταδικάζον
ται, αλλά παρακολουθοΰνται τακτικά άπό τήν ει
δική επιστημονική ομάδα. Στίς περιπτώσεις έκεΐ- 
νες πού ή άξιολόγηση τών στοιχείων άποκαλύπτει 
μία μάλλον άπογοητευτική προοπτική γιά τήν 
έπιστροφή τού παιδιού στήν οικογένεια, ή νομική 
διαδικασία έπιτρέπει τήν άρση τών δικαιωμάτων 
τών γονιών, καί τότε τό παιδί προστατεύεται άπό 
κρατικές οργανώσεις ή πιθανόν προωθείται γιά 
υιοθεσία. Τά κέντρα, στά όποια λειτουργούν προ
γράμματα σχετικά μέ τήν κακοποίηση, άσχολοΰνται 
κυρίως μέ τίς έκδηλες περιπτώσεις. Πολλά κέντρα 
όμως δημιούργησαν προγράμματα γιά τήν έγκαιρη 
άναγνώριση καί πρόβλεψη, καί προσφέρουν τίς
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υπηρεσίες τους σέ «εύάλωτες» οικογένειες, μέ 
αντικειμενικό σκοπό τήν πρόληψη τής κακοποίη
σης.

ή έλληνική εικόνα

Στην Ελλάδα, τό πρόβλημα «τής κάκωσης του 
παιδιού πού δέν όφείλεται σέ άτύχημα» δέν έχει 
ποτέ έρευνηθεΐ, καί όχι μόνο τό άπλό κοινό, άλλά 
καί τό ιατρικό κοινό είναι άπληροφόρητο γιά τό 
«σύνδρομο», έρμηνεύοντας κάθε περίπτωση «αυ
στηρής πειθαρχίας» στό πλαίσιο: προβληματικοί 
γονείς, προβληματικά παιδιά, κοινωνικά προβλή
ματα. Κατά διαστήματα ό τύπος παρουσιάζει 
περιστατικά σκληρής μεταχείρισης παιδιών, ή 
βρεφοκτονιών. Ή κοινή γνώμη ξεσηκώνεται 
προσωρινά, μερικά άκόμα άρθρα κάνουν τήν εμ
φάνισή τους, άλλά τίποτα περισσότερο δέν γίνε
ται. Τελευταία, όλο καί πιό πολλά περιστατικά 
«κακής μεταχείρισης» παιδιών άναφέρονται στόν 
τύπο, καί άρκετές έφημερίδες καί έβδομαδιαΐα 
περιοδικά άσχολήθηκαν πιό σοβαρά μέ τό θέμα, 
άλλά πάντα βασισμένα στήν ξένη βιβλιογραφία.

Τό πρόβλημα τής κακοποίησης σάν κοινωνικό 
καί ιατρικό «σύνδρομο» παρουσιάστηκε στούς ει
δικούς γιά πρώτη φορά στήν Ελλάδα, στό σεμι
νάριο «τό σύνδρομο τού κακοποιημένου παιδιού», 
στά πλαίσια τού έτήσιου παιδιατρικού συμποσίου 
πού οργανώνει τό Ινστιτούτο Υγείας τού Παιδιού 
καί τό Νοσοκομείο Παίδων «'Αγία Σοφία». Τό 
θέμα γίνεται όλο καί περισσότερο τής «μόδας», 
ενώ άρκετά άτομα καί ομάδες έπιστημόνων προ
βληματίζονται μέ περιπτώσεις κακοποιημένων 
παιδιών, στήν καθημερινή ιατρική καί κοινωνική 
πράξη.

Σύμφωνα μέ τόν έλληνικό νόμο, ό πατέρας έχει 
τήν κηδεμονία τού παιδιού του μέχρι τήν ήλικία 
τών 21 χρόνων. Δηλαδή, είναι υπεύθυνος γιά τήν 
άνατροφή, τή μόρφωση, τήν επίβλεψη τού παι
διού, καί τήν εκλογή τού τόπου τής κατοικίας 
του. Ό πατέρας έχει τό νομικό δικαίωμα «νά πά
ρει τά κατάλληλα πειθαρχικά μέτρα» σέ περί
πτωση πού ύπάρχει άνάγκη. Πού όμως βρίσκεται 
ή διαχωριστική γραμμή μεταξύ πειθαρχίας καί 
κακοποίησης; Σύμφωνα μέ τό νόμο, ή κηδεμονία 
τού παιδιού μπορεί ν’ άφαιρεθεΐ άπό τόν πατέρα 
άν αύτός έκμεταλλεύεται τό δικαίωμα αύτό καί 
βλάπτει τό παιδί πού βρίσκεται κάτω άπό τήν κη
δεμονία του. Ή κηδεμονία μπορεί ν’ άφαιρεθεΐ 
επίσης σέ περίπτωση πού ό πατέρας καταδικαστεί 
τό λιγότερο σέ ένα μήνα φυλάκιση γιά άδικη μα 
πού αφορά τή ζωή, τήν ύγεία καί τήν ήθική τού 
παιδιού του. Όλα αυτά τά μέτρα προϋποθέτουν 
αναφορά τού περιστατικού σέ κοινωνική ή δικα
στική υπηρεσία, καί νομική άγωγή έναντίον τού 
δράστη. Στήν πραγματικότητα, πολύ σπάνια βλέ

πει κανείς τέτοιες περιπτώσεις νά φτάνουν στά 
δικαστήρια, έπειδή τόσο τά μέλη τής οικογένειας 
όσο καί εκείνοι πού γνωρίζουν τό περιστατικό εί
ναι άπρόθυμοι νά τό άναφέρουν. Έπί πλέον, οί 
επιστήμονες δέν είναι ψυχολογικά έτοιμοι νά δε
χθούν ότι γονείς μπορούν νά κάνουν τέτοιο κακό 
στά παιδιά τους, καί έτσι, υποσυνείδητα πιά, άπο- 
φεύγουν νά προβοΰν σέ διάγνωση, μέ κίνδυνο νά 
έμπλακοΰν σέ μιά τόσο δύσκολη, συναισθηματικά 
καί πρακτικά, περίπτωση.

ή παρούσα μελέτη

’Επειδή δέν υπάρχει στήν Ελλάδα Κεντρικό 
αρχείο στό όποιο νά άναφέρονται τέτοιες περι
πτώσεις, όπως καί έπιστημονική όμάδα πού νά 
άσχολεϊται μέ τό θέμα, ή έρευνα αύτή έχει άνα- 
δρομικό χαρακτήρα. Οί μόνες πηγές πληροφοριών 
ήταν ή Εταιρεία Προστασίας ’Ανηλίκων στήν 
’Αθήνα καί τό ΠΙΚΠΑ. Ή άρχική σκέψη ήταν 
νά έρευνηθοΰν οί φάκελοι τών τελευταίων 5 χρό
νων, σχετικά μέ περιπτώσεις κακοποιημένων παι
διών. Δέν μπόρεσα τελικά νά συνεργαστώ μέ τό 
ΠΙΚΠΑ επειδή δέν υπάρχει συστηματικό άρχεΐο, 
άλλά έκατοντάδες άποθηκευμένοι οικογενειακοί 
φάκελοι.

Ή Εταιρεία Προστασίας ’Ανηλίκων ύπάγεται 
στό 'Υπουργείο Δικαιοσύνης άλλά λειτουργεί κυ
ρίως σάν κοινωνική ύπηρεσία. Τό προσωπικό 
άποτελεΐται άπό κοινωνικούς λειτουργούς, ύπάρ- 
χει όμως δυνατότητα γιά νομική βοήθεια, όταν 
παραστεΐ άνάγκη. Πήρα τήν άδεια νά ερευνήσω 
τό άρχεΐο άναζητώντας περιπτώσεις κακοποίησης 
καί παραμέλησης παιδιών γιά τή χρονική περίοδο 
1973-76. Μετά άπό μελέτη μεγάλου άριθμοΰ φακέ
λων, περιορίστηκα σέ 21 περιπτώσεις πού θά 
μπορούσαν νά χαρακτηρισθοΰν μέ τούς όρους 
«κακοποίηση», «παραμέληση» καί «ευάλωτη οι
κογένεια». Μερικοί φάκελοι ήταν ενημερωμένοι 
μέ ακρίβεια, άλλοι όμως είχαν μερικές μόνο ση
μειώσεις πού άναφέρονταν στή συνέντευξη μέ τήν 
κοινωνική λειτουργό. Σκοπός ήταν νά δώ ποιά εί
ναι τά χαρακτηριστικά αυτών τών οικογενειών 
στά πλαίσια τής έλληνικής ή μάλλον τής άθηναϊ- 
κής πραγματικότητας καί μέχρι πιό σημείο διαφέ
ρουν ή συμπίπτουν μέ τά χαρακτηριστικά παρό
μοιων οικογενειών, όπως περιγράφονται στή βι
βλιογραφία. Προσπάθησα ν’ άναλύσω τίς περι
πτώσεις σύμφωνα μέ τά παρακάτω χαρακτηριστι
κά:

1. 'Ηλικία παιδιού
2. Φύλο παιδιού
3. ’Αριθμός παιδιών πού παραπέμπονται άπό 

κάθε οικογένεια
4. Πηγή παραπομπής
5. Αίτια παραπομπής
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6. Έκβαση τής περίπτωσης
7. Κοινωνική τάξη
8. 'Ηλικία τών γονιών όταν έγινε ή παραπομπή
9. Ηλικία τών /ονιών τήν εποχή τοΰ γάμου ή 

τής γέννησης τοΰ πρώτου παιδιού
10. Γονείς αλκοολικοί
11. Ψυχικά άρρωστοι γονείς
12. Γονείς μέ ποινικό μητρώο
13. Κοινωνική άπομόνωση τών οικογενειών
14. Οικογενειακή κατάσταση τών γονιών
15. ’Εξώγαμα παιδιά
16. Είδος κατοικίας
17. Ταξινόμηση τών περιπτώσεων (κακοποίηση, 

παραμέληση, ευάλωτη οικογένεια)
18. 'Υπεύθυνο πρόσωπο γιά τήν κακοποίηση
19. Επάγγελμα τοΰ πατέρα
20. Μορφωτικό έπίπεδο τών γονιών
21. Σχέσεις τοΰ ζεύγους
22. Υποστήριξη άπό τίς οικογένειες τών γονιών. 

Δέν ύπήρχαν στούς φακέλους πληροφορίες γιά
τήν παιδική ήλικία τών γονιών, τή διάρθρωση τής 
οίκογένειάς τους, τό επίπεδο νοημοσύνης τών γο
νιών, τήν πιθανή εγκυμοσύνη τής μητέρας, όπως 
καί γιά μερικούς άλλους χρήσιμους παράγοντες 
πού συμβάλλουν στή διάγνωση τοΰ συνδρόμου 
άπό κοινωνική πλευρά.

άποτελέσματα

Τό σύνολο τών παιδιών στή μελέτη είναι 43, 
καί άνήκουν σέ 21 οικογένειες. 'Ο πίνακας I πα
ρουσιάζει τήν κατανομή τών παιδιών άνάλογα μέ 
τό φΰλο.

ΠΙΝΑΚΑΣ I. Φύλο τοϋ παιδιού (Ν: 43)

’Αγόρια 23
Κορίτσια 20

Όπως φαίνεται στόν πίνακα, ό άριθμός τών 
άγοριών είναι ελάχιστα πιό μεγάλος άπό τόν αριθ
μό τών κοριτσιών. Σέ άρκετές οικογένειες πε
ρισσότερα άπό ένα παιδιά παραπέμφθηκαν στην 
ΕΠΑ γιά προστασία ή νομική βοήθεια, όπως φαί
νεται στόν πίνακα II.
ΠΙΝΑΚΑΣ II. Άριθμός παιδιών πού παραπέμφθηκαν άπό 

κάθε οικογένεια (Ν: 43)

Ή κατανομή τών παιδιών, άνάλογα μέ τήν ήλι
κία, φαίνεται στόν πίνακα III.

ΠΙΝΑΚΑΣ III. Κατανομή τών παιδιών άνάλογα μέ τήν ήλικία

< 1 έτους 2
12-24 μηνών 4
25-36 μηνών 3
37-48 μηνών 5

5-6 χρόνων 13
7-8 χρόνων 6
9-10 χρόνων 7
>-10 χρόνων 3

Σύμφωνα μέ τόν πίνακα III, παραπέμφθηκαν 26 
παιδιά (60%) μεταξύ 5-10 χρόνων, ενώ μόνο 9 
παιδιά (20%) ήταν κάτω τών 3 χρόνων.

Όπως φαίνεται στόν πίνακα IV, ένας άλλος 
παράγοντας πού εξετάστηκε ήταν ή πηγή τής 
παραπομπής τοΰ παιδιοΰ.

ΠΙΝΑΚΑΣ IV. Πηγή παραπομπής (Ν: 21)

Μητέρα
Πατέρας
Συγγενής
Γείτονας
’Αστυνομία

6
2
2
7
1

Κοινωνική λειτουργός 
Δάσκαλος

Στίς 10 περιπτώσεις (48%) τό πρόσωπο πού 
άνέφερε τήν περίπτωση στήν Εταιρεία Προστα
σίας ’Ανηλίκων ήταν μέλος τής οικογένειας. Γεί
τονες άνέφεραν 7 (33%) περιστατικά, ενώ ό άριθ
μός τών περιπτώσεων πού άνέφεραν ή άστυνομία, 
κοινωνικοί λειτουργοί καί δάσκαλοι, ήταν πολύ 
περιορισμένος.

Ή κατανομή τών περιπτώσεων άνάλογα μέ τήν 
κοινωνική τάξη παρουσιάζεται στόν πίνακα V. 
’Επειδή δέν ύπάρχει καμία επίσημη ταξινόμηση 
κοινωνικών τάξεων στήν Ελλάδα, τά στοιχεία 
πού λάβαμε ύπ’ όψη γιά νά γίνει ή ταξινόμηση 
πού χρησιμοποιήθηκε σ’ αύτή τή μελέτη, ήταν: 
έπάγγελμα τοΰ πατέρα, μόρφωση, κατοικία, εισό
δημα. Έτσι, ή «μεσαία τάξη» αντιπροσωπεύεται 
άπό δύο οικογένειες δικηγόρων, σάν «κάτω με
σαία» θεωρείται ή οικογένεια ένός λογιστή 
πλοίων πού χρεοκόπησε καί είχε πολύ περιορι
σμένο εισόδημα, «χαμηλή τάξη» θά μπορούσε νά 
χαρακτηριστεί ή οικογένεια όπου ό πατέρας είναι 
οίκοδόμος άπόφοιτος δημοτικοΰ, ενώ ή «πολύ χα
μηλή» άντιπροσωπεύεται άπό μία οίκργένεια μέ 7 
παιδιά, μέ πατέρα άνεργο, μητέρα στό σπίτι, πού 
μένει μέσα σέ ένάμισυ δωμάτιο.

ΠΙΝΑΚΑΣ V. Κοινωνική τάξη (Ν: 21)

"Ενα μόνο 11 5 παιδιά
2 παιδιά 5 6 παιδιά 1
3 παιδιά 3 7 παιδιά 1
4 παιδιά -

Όπως φαίνεται στόν πίνακα II, στίς μισές οικο
γένειες ύπάρχουν άπό δύο ώς έπτά παιδιά πού 
παραπέμφθηκαν γιά βοήθεια.

’Ανώτερη
Μεσαία 2
Κάτω μεσαία 4
Χαμηλή 10
Πολύ χαμηλή 5

Όπως φαίνεται στόν πίνακα V, 15 άπό τίς οί
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κογένειες (71%) ανήκουν στις χαμηλές τάξεις, 
παρ’ όλο πού στή βιβλιογραφία άναφέρονται 
περιστατικά κακοποίησης ή παραμέλησης στίς 
ανώτερες τάξεις.

Οί πίνακες VI καί VII άναφέρονται στό 
επάγγελμα τοΰ πατέρα καί στή μόρφωση καί των 
δύο γονιών.

ΠΙΝΑΚΑΣ VI. ’Επάγγελμα τον πατέρα (ή μητέρας αν είναι 
Ανύπαντρη) (Ν: 21)

"Ανεργος 3
’Ανειδίκευτος εργάτης 6
Ήμιειδικευμένος 6
Ειδικευμένος 2
’Επιστήμονας 3
Χωρίς στοιχεία 1

Τό επίπεδο τού επαγγέλματος των πατέρων ή 
των μητέρων (άν είναι άνύπαντρες) ένισχύει τά 
δεδομένα τών κοινωνικών τάξεων, έφ’ όσον οί 
περισσότεροι πατέρες είναι άπό άνεργοι ώς ήμιει- 
δικευμένοι.

ΠΙΝΑΚΑΣ VII. ’Εκπαίδευση τών γονιών (Ν: 21)

Πατέρας Μητέρα

’Αναλφάβητοι 1 3
’Απόφοιτοι Δημοτικού 10 13
7-12 χρόνια σχολείο - 1
>12 χρόνια σχολείο 3 -
Χωρίς πληροφορίες 7 4

Εκτός άπό τρεις πατέρες μέ άνώτερη έκπαίδευ- 
ση, τό επίπεδο όλων τών άλλων γονιών είναι χα
μηλό. Κρίνοντας άπό τίς κοινωνικές συνθήκες 
τών οικογενειών γιά τό μορφωτικό επίπεδο τών 
όποιων δέν ύπάρχουν στοιχεία, θά έλεγα ότι καί 
αύτών τά μέλη άνήκουν στήν κατηγορία τών άναλ- 
φαβήτων ή τών άνθρώπων πού είχαν 6 χρόνια 
βασική εκπαίδευση ή καί λιγότερο.

Ή νεαρή ήλικία τών γονιών είναι ένας άπό 
τούς σημαντικούς παράγοντες πού συμβάλλουν 
στήν κακοποίηση ή παραμέληση τού παιδιού, 
όπως άναφέρεται καί στήν εισαγωγή τής έργα- 
σίας. Ό πίνακας VIII παρουσιάζει τήν κατανομή 
τών περιπτώσεων άνάλογα μέ τήν ήλικία τών γο
νιών όταν παραπέμφθηκαν στήν ΕΠΑ, καί τήν 
ήλικία τους όταν παντρεύτηκαν ή όταν γέννησαν 
τό πρώτο τους παιδί.

Γιά 50% άπό τίς μητέρες καί γιά λίγο περισσό
τερους πατέρες, δέν ύπάρχουν πληροφορίες σχε
τικά μέ τήν ήλικία τους. Πάντως, οί μητέρες νεα
ρής ήλικίας δέν είναι πολύ περισσότερες άπό 
τούς πατέρες, κάτι πού είναι φυσικό γιά τήν έλ- 
ληνική κοινωνία (< 24 χρόνων τήν εποχή τού 
γάμου). Επειδή ή πλειοψηφία τών παιδιών (60%) 
ήταν >5 χρόνων όταν παραπέμφθηκαν στήν ΕΠΑ,

είναι φυσικό νά ύπάρχουν στή στήλη τής παρα
πομπής γονείς μεγαλύτερης ήλικίας άπό αύτούς 
πού έχει ή στήλη γάμος καί γέννηση 1ου παιδιού.

ΠΙΝΑΚΑΣ VIII. 'Ηλικία γονιών όταν παραπέμφθηκε ή περί
πτωση, όταν παντρεύτηκαν ή όταν Απέκτησαν τό πρώτο τους 

παιδί (Ν: 21)

'Ηλικία γονιών όταν 
παραπέμφθηκαν στήν 

ΕΠΑ

Πατέρας Μητέρα

Ήλικία γονιών τήν 
εποχή τοΟ γάμου ή 
τής γέννησης τοβ 

πρώτου παιδιού

Πατέρας Μητέρα

<-20 χρόνων - 1 2 4
21-24 » - I 1 5
25-29 » 3 4 1 -
30-34 » 1 2 1 2
35-39 » - 3 1 1
40-44 » 1 1 1 -
45-49 » 2 - - -
>-50 » 1 - 1 -
"Αγνωστο 13 9 13 9

Ό πίνακας IX παρουσιάζει τόν άριθμό τών πα
τέρων πού είναι άλκοολικοί, ναρκομανείς, πού 
έχουν ποινικό μητρώο, ή- είναι ψυχικά άσθενεΐς.

ΠΙΝΑΚΑΣ IX. Χαρακτηριστικά τών πατέρων (Ν: 21)

Ψυχικά
άσθενεΐς

’Αλκοο
λικοί

Ναρκο
μανείς

Μέ ποινικό 
μητρώο

Ναί 10 5 1 2
Όχι 4 7 - 13
Δέν ύπάρχουν 
πλη ροφορίες 7 9 20 6

Επειδή ή μελέτη αύτή είναι άναδρομική, κάθε 
πληροφορία βασίζεται σέ φακέλους περιπτώσεων 
συμπληρωμένους άπό διάφορους κοινωνικούς λει
τουργούς πού άγνοούσαν τό «σύνδρομο τοΰ κακο
ποιημένου παιδιού» τήν εποχή τής συνεργασίας 
τους μέ τήν οικογένεια. Γι’ αύτό τό λόγο, καί οί 
πληροφορίες γιά τόν σημαντικό αύτό τομέα είναι 
έλλιπεΐς, είναι δέ πολύ πιθανόν νά ύπάρχουν 
περισσότεροι πατέρες μέ τά παραπάνω χαρακτη
ριστικά στήν ομάδα τών «χωρίς πληροφορίες». 
Παρ’ όλα αύτά, τό ποσοστό τών άλκοολικών πα
τέρων είναι ύψηλό (24%), όπως καί τών πατέρων 
πού περιγράφονται σάν ψυχικά άσθενεΐς (71% τών 
πατέρων γιά τούς όποιους υπήρχαν πληροφορίες).

Ψυχική άσθένεια δέν ήταν χαρακτηριστικό 
μόνο τών πατέρων άλλά καί τών μητέρων ή τοΰ 
ύποκατάστατου τής μητέρας, όπως φαίνεται στόν 
πίνακα X.

Οί πατέρες μέ ψυχιατρικά προβλήματα υπερι
σχύουν, ιδιαίτερα αυτοί πού έχουν ψυχοπαθητική 
προσωπικότητα. Ή κατηγορία αύτή άναφέρεται 
σέ αλκοολικούς, άνεργους ή χωρίς τακτική άπα-
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σχόληση, πού προέρχονται άπό χαμηλή κοινω
νική τάξη, καί πού δείχνουν βάναυση συμπερι
φορά στήν οίκογένειά τους.

ΠΙΝΑΚΑΣ X. Ψυχική ασθένεια ατούς γονείς (Άριθ. 21)

Πατέρας Μητέρα1

Ψυχωτικά άτομα 4 3
Ψυχοπαθητική προσωπικότητα 6 1
Χωρίς ψυχική άσΟένεια 4 15
Χωρίς στοιχεία 7 2

1. Μιά μητέρα καί δυό γιαγιάδες.

Τά κοινωνικά χαρακτηριστικά τών οικογενειών 
παρουσιάζονται στούς έπόμενους πίνακες. 'Η κοι
νωνική απομόνωση χαρακτηρίστηκε σάν ένας άπό 
τούς πρωταρχικούς παράγοντες πού όδηγοϋν στήν 
κακοποίηση καί τήν παραμέληση. 'Η κοινωνικά 
απομονωμένη οικογένεια μπορεί νά ανήκει σέ 
όποιαδήποτε κοινωνική τάξη, καί νά κατοικεί εϊτε 
σέ συγκρότημα πολυκατοικιών εϊτε σέ πυκνοκα- 
τοικημένη γειτονιά, χωρίς συγγενείς στήν περι
οχή. Ό πίνακας XI παρουσιάζει τή συσχέτιση 
μεταξύ τής κοινωνικής απομόνωσης καί τής οικο
γενειακής κατάστασης στίς 21 οικογένειες τής 
ομάδας τού δείγματος.

ΠΙΝΑΚΑΣ XI. Κοινωνική απομόνωση καί οικογενειακή 
κατάσταση (Ν: 21)

Οικογενειακή
κατάσταση

Κοινωνική απομόνωση 
Χωρίς "Όχι Ναί

πλη ροφορίες

Σύνολο

’Ανύπαντροι - - 4 4
Σέ διάσταση - - 2 2
Χωρισμένοι - - 2 2
Παντρεμένοι
Συζούν (ή μητέρα

5 2 2 9

ύπήρξε πρίν παντρεμένη) - - 3 3
Χωρίς οικογένεια - 1 - 1
Σύνολο 5 3 13 21

Όπως φαίνεται, ύπάρχει μεγάλος αριθμός οικο
γενειών πού χαρακτηρίζονται σάν κοινωνικά άπο- 
μονωμένες (62%). Μόνο δύο άπό τούς γονείς αύ- 
τούς είναι παντρεμένοι. Όλοι οί άλλοι άντιπρο- 
σωπεύουν όλες τίς άλλες κατηγορίες: συζούν, 
βρίσκονται σέ διάσταση, είναι χωρισμένοι ή είναι 
ανύπαντρες μητέρες.

Ό παράγοντας «εξώγαμο παιδί» είναι ένα άπό 
τά κύρια σημεία πού έξετάστηκαν.

Τό ποσοστό τών έξώγαμων παιδιών είναι πολύ 
υψηλό καί θά μπορούσε νά εξηγήσει πολλά άπό 
τά κοινωνικά προβλήματα πού συναντάμε στίς οι
κογένειες, έφ’ όσον ή έλληνική κοινωνία εξακο
λουθεί νά απορρίπτει τήν έξωγαμία.
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ΠΙΝΑΚΑΣ XII. Αριθμός εξώγαμων παιδιών1’2

Ναί 10
Όχι 11

1. Σέ μιά οίκογένειά δπου τά 6 παιδιά ήταν έξώγαμα, οί γονείς νομιμοποίησαν τίς 
σχέσεις τους πρίν άπό τή γέννηση τοΟ έβδομου παιδιού.

2. Καί τά πέντε παιδιά είναι έξώγαμα. Τρία άπό αύτά ζοΟν μέ τόν πατέρα τους 
καί τήν καινούργια γυναίκα του. Τά άλλα δύο ζούν μέ τή μητέρα τους.

Ένας άλλος τομέας πού εξετάστηκε ήταν ή 
μορφή κατοικίας αυτών τών οικογενειών. ’Ακα
τάλληλες συνθήκες κατοικίας μπορούν νά συμθά- 
λουν στήν κρίση πού οδηγεί «στήν κάκωση πού 
δέν οφείλεται σέ άτύχημα».

ΠΙΝΑΚΑΣ XIII. Είόος κατοικίας (Ν: 21)

Κατάλληλη κατοικία 4
’Ακατάλληλη κατοικία 11
Χωρίς πληροφορίες 6

Παραδείγματα άκατάλληλης κατοικίας:
Περίπτωση 18: Μητέρα καί δυό αγόρια «ζούν» σέ 
ένα μικρό καλύβι, μέσα σέ χοιροτροφείο, καί 
κοιμούνται στό χωματένιο πάτωμα. Φυσικά δέν 
ύπάρχει νερό, κουζίνα ή εγκαταστάσεις ύγιεινής. 
Περίπτωση 21: Καί τά 9 μέλη τής οικογένειας 
ζούν σέ ένα δωμάτιο καί κουζίνα.
Περίπτωση 19: Μητέρα, εραστής καί 3 παιδιά 
ζούν σέ απομονωμένη καλύβα ενός δωματίου στήν 
κορυφή ένός λόφου.

Όπως άναφέρθηκε στήν άρχή τής έργασίας, ή 
μελέτη είναι άναδρομική καί βασίζεται στούς φα
κέλους τών κοινωνικών λειτουργών τής Εταιρείας 
Προστασίας ’Ανηλίκων.

Οί όρισμοί «κακοποίηση», «παραμέληση» καί 
«εύάλωτη οικογένεια» χρησιμοποιούνται εδώ γιά 
τήν ταξινόμηση τών περιπτώσεων σύμφωνα μέ τίς 
πληροφορίες πού ύπάρχουν. Ό πίνακας XIV πα
ρουσιάζει τόν τύπο τής κακοποίησης καί τό 
πρόσωπο πού είναι ύπεύθυνο γιά τήν κακοποίηση.

ΠΙΝΑΚΑΣ XIV. Τύπος κακοποίησης 
(Ν.-21)

καί υπεύθυνο πρόσωπο

'Υπεύθυνο
πρόσωπο

Παρα- 
μέλη ση

Κακο
ποίηση

Ευάλωτες
οικογένειες

Σύνολο

Πατέρας 1 7 1 9
Μητέρα 4 3 - 7
Γιαγιά 1 2 - 3
"Αλλοι1-2 - 2 - 2
Σύνολο 6 14 1 21

1. Περίπτωση 2: ύπεύθυνος, τό άτομο πού συζεί μέ τή μητέρα.
2. Περίπτωση 11: ύπεύθυνος, συγγενικό πρόσωπο πού τό παιδί πίστευε ότι ήταν 

ή μητέρα του.

'Υπάρχουν περισσότεροι πατέρες πού κακο
ποιούν καί περισσότερες μητέρες πού παραμελούν 
τά παιδιά τους. Ό ρόλος τής γιαγιάς πρέπει νά
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υπογραμμιστεί, άφοϋ σέ τρεις περιπτώσεις ή για
γιά ήταν υπεύθυνη γιά τήν κακοποίηση καί τήν 
παραμέληση παιδιών πού οί γονείς τους τά άφη
σαν στή φροντίδα της. Δύο άλλα σημεία πού εξε
τάστηκαν ήταν οί σχέσεις των γονιών μεταξύ 
τους, καί μέ τίς οίκογένειές τους. Ό πίνακας XV 
περιγράφει τίς διαπροσωπικές σχέσεις τού ζευγα
ριού ή τού ένός από τούς δύο γονείς μέ τό άτομο 
μέ τό όποιο συζεΐ.

ΠΙΝΑΚΑΣ XV. Σχέσεις τον ζευγαριού

Καλές 3
’Αρκετά καλές 3
"Ασχημες 5
Πολύ άσχημες 7
'Άγαμος γονιός 3

Χαρακτηριστικό στοιχείο είναι ό μεγάλος άριθ- 
μός των συζύγων πού έχουν κακές σχέσεις. Στίς
3 περιπτώσεις πού οί σχέσεις περιγράφονται σάν 
καλές, δύο άπό τά ζευγάρια συζούν, χωρίς ό άν- 
δρας νά είναι ό πατέρας τού παιδιού,. ενώ δέν 
ύπήρχαν πληροφορίες γιά τό είδος τών σχέσεων 
πού είχαν ή μητέρα καί ό πατέρας μέ τίς δικές 
τους οικογένειες ό καθένας. Παρ’ όλα αυτά, όπως 
βλέπουμε στόν πίνακα XVI, γιά τίς μισές οικογέ
νειες ύπήρχαν πληροφορίες σχετικά μέ κάθε πι
θανή βοήθεια πού οί γονείς έπαιρναν ή δέν 
έπαιρναν άπό τίς οίκογένειές τους.

"Ενα τελευταίο σημείο πού έξετάστηκε ήταν ή 
αίτια τής παραπομπής στήν ΕΠΑ. Αύτό τό συνέ
δεσα μέ τήν έκβαση τού περιστατικού καί τήν 
πιθανή βοήθεια πού μπορεί νά έδωσε ή Εταιρεία. 
Ό πίνακας XVII περιγράφει τούς διάφορους λό
γους παραπομπής καί τήν έκβαση τού περιστατι
κού, όπως αύτό παρουσιάζεται αναδρομικά.

ΠΙΝΑΚΑΣ XVI. Βοήθεια τών γονιών άπό τίς οίκογένειές 
τους (Ν: 21)

Πατέρας Μητέρα

Ναι, βοήθεια 61 52ι3
Καμιά βοήθεια 4 9
Χωρίς πληροφορίες 11 7

1. Σέ μιά άπ’ αύτές τίς περιπτώσεις, ό πατέρας, πού είχε δύο παιδιά άπό τίς 
σχέσεις, του μέ μιά κοινή γυναίκα στίς ΗΠΑ, έδωσε τό ένα άπό τά παιδιά στή 
μητέρα του γιά νά τό άναθρέψει στήν Ελλάδα. Ή γιαγιά ήταν υπεύθυνη γιά τήν 
κακοποίηση τού παιδιού.

2. Ή μητέρα δέν έχει φυσική οίκογένεια, άλλά κρατάει άκόμα δεσμούς μέ τό 
όρφανοτροφεϊο πού μεγάλωσε.

3. Ή γιαγιά, άπό τή μεριά τής μητέρας, φρόντιζε τά παιδιά στό διάστημα πού οί 
γονείς ήταν στό έξωτερικό. Μέ τήν έπιστροφή τους όμως στήν Ελλάδα, οί σχέσεις 
μεταξύ μητέρας καί κόρης έπαψαν νά είναι άρμονικές. (Ή μητέρα κατήγγειλε τήν 
κόρη της στήν ΕΠΑ).

Όπως φαίνεται στόν πίνακα XVII, ό κύριος 
λόγος παραπομπής στή γενική του έννοια είναι ή 
προστασία ένός ή περισσοτέρων παιδιών τής οι
κογένειας όταν βρίσκονται στό έλεος άκατάλλη- 
λων γονιών. Ό λόγος αύτός άναφέρεται στό 62% 
τών περιπτώσεων. Σχετικά μέ τήν έκβαση τού 
περιστατικού, μόνο σέ 6 περιπτώσεις ή ΕΠΑ ήταν 
χρήσιμη γιά τήν οικογένεια. Σέ 5 περιπτώσεις, 
μετά τήν πρώτη συνέντευξη μέ εκείνον πού παρέ- 
πεμψε τήν περίπτωση, δέν άποκρίθηκε ό ίδιος ό 
γονιός παρ’ όλα τά γράμματα πού τού έστειλε ή 
Εταιρεία γιά νά έρθει σέ έπαφή μαζί του. Σέ 4 
περιπτώσεις ή ύπόθεση δέν προωθήθηκε, παρ’ όλο 
πού ήταν σοβαρή, άπό έλλειψη προσωπικού.

συζήτηση

’Επειδή ή μελέτη αύτή είναι άναδρομική, δέν 
ύπάρχει τρόπος νά έπιβεβαιωθοΰν τά στοιχεία,

ΠΙΝΑΚΑΣ XVII. Λόγοι παραπομπής καί έκβαση τής περίπτωσης (Ν: 21)— 
Βοήθεια άπό τήν 'Εταιρεία Προστασίας ’Ανηλίκων

Λόγος παραπομπής Ή ΕΠΑ 
βοήθησε

Παραπέμθηκε
άλλου

Ή περίπτωση 
χάθηκε—γονείς 

ή άλλα πρόσωπα 
δέν έπέστρεψαν

Ή περίπτωση 
χάθηκε— 

υπεύθυνη ή 
ΕΠΑ

Ή ΕΠΑ 
δέν μπόρεσε 

νά προσφέρει 
βοήθεια

Σύνολο

Προστασία τών παιδιών— 
γονείς ή κηδεμόνες επικίνδυνοι

3 1 3 43 2 13

Τοποθέτηση τοΟ παιδιού σέ 
ίδρυμα—δύσκολες κοινωνικές 
συνθήκες

1 2 3

Παραπομπή γιά νομική βοήθεια 
(σχετική μέ τό καλό τών παιδιών)

1 “ “ 1 2

Δέν άναφέρεται ό λόγος 2'>2 - - - 1 3
Σύνολο 6 2 5 4 4 21

1. Τό πρόσωπο πού συζούσε μέ τή μητέρα μηνύθηκε γιά κακοποίηση. Καταδικάστηκε σέ 4 μήνες φυλάκιση, έκανε έφεση καί δέν φυλακίστηκε. Τό παιδί παρέμεινε 
στήν οικογένεια (εύάλωτη οίκογένεια).

2. Έγινε άγωγή έναντίον τής γιαγιάς γιά κακοποίηση. Καταδικάστηκε άλλά έκανε έφεση καί τήν άφησαν έλεύθερη. Τής άφαιρέθηκε ή κηδεμονία τού παιδιού. Τό 
παιδί μπήκε σέ ίδρυμα.

3. "Ενα χρόνο μετά τήν παραπομπή, τήν οικογένεια είδε μόνο μία φορά σπουδάστρια κοινωνική λειτουργός.
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γιατί οί περιπτώσεις δέν βρίσκονται πιά στά χέ
ρια τών κοινωνικών λειτουργών τής Εταιρείας 
Προστασίας ’Ανηλίκων. Έπί πλέον, θά ήταν 
άντιδεοντολογικό άπό μέρους μου νά έπισκεφθώ 
οικογένειες καί νά μαζέψω πληροφορίες, όταν αυ
τές είχαν ήδη κάποια σχέση, θετική ή αρνητική, 
μέ συνάδελφο. Οί οικογένειες αύτές, δύσκολες 
στήν κοινωνική συναλλαγή, δέν άντέχουν σέ 
πολλαπλές θεραπευτικές σχέσεις. Τά περιστατικά 
πού μελέτησα μοϋ έδωσαν άρκετές αποδείξεις γιά 
νά μπορέσω, άκολουθώντας τήν πείρα άλλων 
ερευνητών, νά τά χαρακτηρίσω σάν «κακοποίη
ση», «παραμέληση» ή «εύάλωτη οικογένεια». 
’Από αυτά, μόνο 3 συνοδεύονται άπό παιδιατρική 
ή ιατροδικαστική γνωμάτευση. Τά δυό έφτασαν 
στό δικαστήριο, ένώ τό άλλο πρόκειται νά έκδι- 
καστεϊ.

'Υπήρχε οπωσδήποτε έλλειψη πληροφοριών 
πού θεωρούνται σημαντικές γιά τή σκιαγράφηση 
τών γονιών πού κακοποιούν τά παιδιά τους. Π.χ. 
δέν υπήρχαν πληροφορίες γιά τήν παιδική ήλικία 
καί τίς εμπειρίες τών γονιών, δύο σημεία πολύ 
σημαντικά γιά τή μελέτη καί συνεργασία μέ πα
ρόμοιους γονείς. 'Ένα άλλο σημείο ήταν ή χαρα
κτηριστική ασυμφωνία τών γονιών ή κηδεμόνων 
σχετικά μέ τό ιστορικό τής κακοποίησης καί ή 
καθυστέρηση στήν παραπομπή του. Αυτό όμως 
είναι φυσικό, γιατί ή Εταιρεία Προστασίας 
Ανηλίκων είναι κοινωνική ύπηρεσία καί όχι νο
σοκομείο όπου τά περιστατικά άναφέρονται άμέ- 
σως γιά ιατρικούς λόγους. "Ενα τελευταίο σημείο 
πού παρουσιάζει ελλείψεις άφορά τήν έννοια τού 
«ειδικού παιδιού». Δέν ύπάρχουν στοιχεία σχετικά 
μέ τήν πορεία τής εγκυμοσύνης, μέ τό βάρος τού 
βρέφους, μέ τό άν είναι μικρό γιά τήν ήλικία τής 
κύησης (small for dates), μέ τίς ενδεχόμενες δυσ
κολίες στόν θηλασμό, τό ύπερβολικό κλάμα, καί 
κάθε άλλο χαρακτηριστικό πού θά μπορούσε νά 
παρουσιάσει «τό ειδικό παιδί».

Σέ γενικές γραμμές, οί οικογένειες άνταποκρί- 
νονταν άρκετά στήν εικόνα πού δίνουν πολλοί 
άπό τούς ξένους ερευνητές πού ασχολούνται μέ τή 
μελέτη τής «κάκωσης πού δέν οφείλεται σέ ατύ
χημα». Ερευνητές όπως οί Elmer,15 Gil,16 Skin
ner10 καί Smith,17 διαπίστωσαν ότι ή πλειονότητα 
τών οικογενειών αύτών ζοΰν στή φτώχεια, μέ ακα
τάλληλες στεγαστικές συνθήκες, μέ χαμηλό εισό
δημα, μέ ανεργία καί έλλειψη σταθερής δουλειάς. 
Ή μελέτη αύτή άπέδειξε ότι τό 71% τών οικογε
νειών άνήκαν στή χαμηλή κοινωνική τάξη, ένώ 
τό 73% ζοΰσαν κάτω άπό συνθήκες πού άποδίδον- 
ται μέ τόν όρο «άκατάλληλη στέγη». Οί περισσό
τεροι άπό τούς γονείς είχαν βασική έκπαίδευση 6 
χρόνων καί λιγότερο, ένώ τό 74% τών πατέρων (ή 
τών μητέρων, άν ήταν ανύπαντρες) δέν ξεπερνοΰ- 
σαν τό έπίπεδο τών ήμιειδικευμένων έργατών. Οί 
Gil,16 Smith,17 Kempe,18 Skinner10 καί Court19

θεωρούν τήν άνωριμότητα τών γονιών, τήν κοινω
νική απομόνωση, τήν ψυχική διαταραχή ή τήν 
άνώμαλη προσωπικότητα, σάν κύρια χαρακτηρι
στικά τέτοιων γονιών καί οικογενειών. Στή με
λέτη αύτή, τό ποσοστό τών ψυχοπαθών πατέρων ή 
τών πατέρων μέ ψυχοπαθητική προσωπικότητα εί
ναι πολύ ύψηλό (48%). Τό ίδιο παρατηρεΐται καί 
μέ τούς αλκοολικούς (24%). Μόνο 2 πατέρες εί
χαν ποινικό μητρώο, ένώ καμιά μητέρα δέν είχε 
έρθει άντιμέτωπη μέ τό νόμο, έκτος άπό 2 πού 
ήταν κοινές γυναίκες καί γιά τίς όποιες δέν 
έχουμε πληροφορίες. Τό 62% τών οικογενειών 
χαρακτηρίζονται κοινωνικά άπομονωμένες καί 
είτε δέν έχουν σχέση μέ τίς οίκογένειές τους, είτε 
οί σχέσεις αύτές, όταν ύπάρχουν, είναι κακές. 
Στήν κατηγορία αυτή ανήκουν περισσότερες μη
τέρες άπό πατέρες. 'Οπωσδήποτε, θά πρέπει νά 
ύπάρχει εδώ κάποια σχέση μέ τό ύψηλό ποσοστό 
εξώγαμων παιδιών (48% τών παιδιών γεννήθηκαν 
άπό παράνομες σχέσεις). Μόνο δύο άπό τίς κοι
νωνικά άπομονωμένες οικογένειες άποτελοΰνται 
άπό νόμιμα ζευγάρια. Οί άλλες άποτελοΰνται άπό 
ζευγάρια πού ή είναι χωρισμένα ή βρίσκονται σέ 
διάσταση, ή δέν έχουν παντρευτεί. Τά περισσό
τερα ζευγάρια (νόμιμα ή παράνομα) είχαν κακές 
σχέσεις μεταξύ τους. Γενικά, οί οικογένειες πα
ρουσιάζουν τά ίδια κοινωνικά χαρακτηριστικά μέ 
τίς οικογένειες τού έξωτερικοΰ. ’Ίσως τό ύψηλό 
ποσοστό τών ψυχικά άσθενών καί άλκοολικών 
πατέρων νά οφείλεται στήν έλλειψη άντιπροσω- 
πευτικότητας τού δείγματος, γιατί πιστεύω ότι τά 
περιστατικά άναφέρονται στήν Εταιρεία Προστα
σίας Ανηλίκων όταν δέν ύπάρχει άλλη διέξοδος, 
καί έπομένως οί οικογένειες αύτές άντιπροσω- 
πεύουν τά πιό σοβαρά κοινωνικά προβλήματα.

Σύμφωνα μέ τή βιβλιογραφία, ή νεαρή ήλικία 
καί ή άνωριμότητα τών γονιών συμβάλλουν στήν 
κακοποίηση τού παιδιού (Court,19 Gil,16 Smith17). 
Στό δείγμα δέν ύπήρχαν άρκετές πληροφορίες 
σχετικά μέ τήν ήλικία τών γονιών. Άπό τούς γο
νείς μέ γνωστή ήλικία οί περισσότερες μητέρες 
άνήκουν στήν ομάδα τής νεαρής ήλικίας (33% 
τών μητέρων ήταν <20 χρόνων τήν έποχή τού 
γάμου τούς ή τής γέννησης τού πρώτου παιδιού). 
Ή «κάκωση πού δέν όφείλεται σέ άτύχημα» έχει 
παρατηρηθεί κυρίως σέ παιδιά <3 χρόνων, άν καί 
ό Gil,20 ά,ναφέρει, ότι ή κακοποίηση δέν περιορί
ζεται μόνο στις πολύ μικρές ήλικίες. Στήν έπιδη- 
μιολογική μελέτη πού έκανε στίς ΗΠΑ μέ 6.000 
περιπτώσεις «κακοποίησης», άπέδειξε ότι τά 3/4 
τών παιδιών ήταν >2 χρόνων, τό 1/2 ήταν >6 
χρόνων, ένώ τό 1/5 ήταν έφηβοι. Στήν τελευταία 
κατηγορία, τά περισσότερα ήταν κορίτσια. Επί
σης άναφέρει, ότι τά μικρότερα παιδιά παρουσία
ζαν τίς σοβαρότερες κακώσεις, ίσως γιατί δέν 
ήταν σέ θέση ν’ άμυνθοΰν. Στή μελέτη αύτή άπο- 
κλείσαμε παιδιά >10 χρόνων πού παραπέμφθηκαν
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στην Εταιρεία Προστασίας ’Ανηλίκων. Τό 60% 
των παιδιών τοϋ δείγματος ήταν μεταξύ 5-10 χρό
νων τήν εποχή τής παραπομπής. Πολύ πιθανόν τά 
παιδιά αύτά νά κακοποιούνταν άπό τη βρεφική 
τους ήλικία καί εϊτε δέν πήγαιναν ποτέ σέ νοσο
κομείο ή, άν πήγαν, δέν εγινε διάγνωση κακο
ποίησης. "Ενα άκόμα στοιχείο στή μελέτη αυτή 
είναι ότι ό αριθμός τών άγοριών είναι λίγο μεγα
λύτερος άπό τών κοριτσιών. ’Ίσως θά άξιζε τόν 
κόπο νά έρευνηθεϊ τό στοιχείο αύτό μέσα στόν 
Ιδιαίτερο χώρο τής έλληνικής οικογένειας. ”Αν 
δηλαδή ή κακοποίηση θεωρείται σάν μιά ύπερβο
λική έκφραση πειθαρχίας καί συγχρόνως ύπάρχει 
διαφοροποίηση τών φύλων στίς άπαιτήσεις τών 
γονιών άπ’ τά παιδιά τους, τότε θά μπορούσε νά 
δικαιολογηθεί ή διαφορά αυτή.

Μελετώντας τήν έκβαση τών περιστατικών, δέν 
μπορούμε 'νά παραθλέψουμε τό γεγονός ότι ήταν 
πολύ λίγες οί περιπτώσεις πού ή ΕΠΑ πρόσφερε 
ούσιαστική βοήθεια σέ παιδί καί οικογένεια· νομί
ζω, ότι αύτό οφείλεται σέ διάφορες αιτίες. Πρώτα, 
στή νομική υπόσταση τής Εταιρείας, πού, ένώ εί
ναι κλάδος τοϋ 'Υπουργείου Δικαιοσύνης, λει
τουργεί σάν κοινωνική ύπηρεσία χωρίς νομική 
δικαιοδοσία νά έπέμβει δυναμικά όταν χρειάζεται 
νά προστατευθεΐ ή ζωή, ή υγεία καί ή ήθική ένός 
παιδιοϋ. Μοΰ εκανε κατάπληξη τό γεγονός ότι ή 
υπεύθυνη τής κοινωνικής ύπηρεσίας τής ΕΠΑ, νο
μικός καί κοινωνική λειτουργός ή ίδια, μηνύθηκε 
επανειλημμένα γιά «άπαγωγή» παιδιοϋ, στήν 
προσπάθειά της νά άπομακρύνει άμέσως τό παιδί 
άπό τούς γονείς του, κατά τή διάρκεια μιας έντο
νης οικογενειακής κρίσης πού έθετε σέ κίνδυνο 
τή σωματική ή ήθική ακεραιότητα τοϋ παιδιοϋ. 
Μία δεύτερη αιτία θά μπορούσε νά είναι οί συν
θήκες πού επικρατούν στήν Εταιρεία Προστασίας 
’Ανηλίκων στήν ’Αθήνα. Ή κατάσταση τοϋ κτι
ρίου καί ό συνωστισμός τοϋ κόσμου στό χώρο 
τών 3 δωματίων πού στεγάζουν τήν Εταιρεία, θά 
δικαιολογούσαν απόλυτα τήν ένταξή της στήν κα
τηγορία «ακατάλληλη κατοικία», πού άναφέρεται 
στό δείγμα. Υπάρχει έλλειψη προσωπικού καί γιά 
πρακτικούς λόγους ή Εταιρεία δέν άναλαμβάνει 
περιπτώσεις άπό μακρινές συνοικίες τής ’Αθήνας. 
’Επίσης, πάρα πολλά περιστατικά βρίσκονται στά 
χέρια τών σπουδαστών κοινωνικών λειτουργών 
πού κάνουν εκεί τήν πρακτική τους εξάσκηση, μέ 
έποπτεία φυσικά. ’Αλλά ό κύριος λόγος τής τόσο 
περιορισμένης βοήθειας πού δόθηκε σ’ αύτές τίς 
οικογένειες είναι, νομίζω, τό γεγονός ότι τό 
προσωπικό άγνοοΰσε τά ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
τών οικογενειών πού κακοποιούν, ώστε νά οδηγη
θεί στήν κοινωνική «διάγνωση» τοϋ συνδρόμου· 
γι’ αύτό ή σχέση του μέ αύτές τίς οικογένειες βα
σίστηκε περισσότερο στή διαπίστωση τών κατη
γοριών μέ σκοπό τή «σωτηρία» τοϋ παιδιοϋ, όπως 
καί στή φυσική περιέργεια πού έχουμε όλοι μας

γιά νά βρεθεί ό ένοχος, παρά στίς ιδιαίτερες έπι- 
στημονικές τεχνικές πού πρέπει νά χρησιμο
ποιούνται σέ τέτοιες περιπτώσεις. ’Έτσι, ή κύρια 
θεραπευτική τεχνική τοϋ νά άντιμετωπίσουν τούς 
ίδιους τούς γονείς σάν παιδιά, άγνοώντας τό 
«ποιος έκανε τό τρομερό αύτό πράγμα», δέν χρη
σιμοποιήθηκε.

Σέ γενικές γραμμές, οί οικογένειες αύτές, όπως 
αποδείχθηκε μέ τή μελέτη, είχαν πολλά κοινά χα
ρακτηριστικά μέ τίς οικογένειες πού έχουν περι
γράφει άλλοΰ. Ή απουσία ιατρικής διάγνωσης 
δέν έπέτρεψε νά γίνει σύγκριση τών διαφόρων τύ
πων κακώσεων πού παρουσίαζαν τά παιδιά. Σέ 
ορισμένους τομείς, όπως ψυχικές διαταραχές καί 
αλκοολισμός τών πατέρων, ήλικία τών παιδιών 
κατά τήν παραπομπή κ.ά., θά μπορούσαμε νά 
άποδώσουμε τίς διαφορές στά χαρακτηριστικά τής 
Εταιρείας άπό όπου πήραμε τό ύλικό, καί τά 
όποια άναφέρθηκαν παραπάνω. Πιστεύω ότι, κα
θώς όλο καί περισσότερα άτομα στήν Ελλάδα 
άντιλαμβάνονται τό σύνδρομο, τό ποσοστό τών 
παραπομπών θά αύξηθεΐ σημαντικά. ’Ήδη, άπό 
τότε πού ή dr. C. Cooper, παιδίατρος άπό τό 
Newcastle, μίλησε στούς γιατρούς τοϋ Νοσοκο
μείου Παίδων «'Αγία Σοφία» γιά τίς «κακώσεις 
πού δέν οφείλονται σέ άτύχημα», περισσότερες 
κακώσεις σέ παιδιά εξετάστηκαν μέ τήν ύπόνοια 
τής κακοποίησης, καί σάν άποτέλεσμα άρχισε ή 
σταδιακή ευαισθητοποίηση τών παιδιάτρων τοϋ 
Νοσοκομείου. Μέ τήν αύξηση τών παραπομπών, 
όπως είναι φυσικό, θά φανοϋν περισσότερο οί ελ
λείψεις, μιά καί δέν ύπάρχουν ούτε ή κατάλληλη 
ύποδομή γιά ύπηρεσίες πού μπορούν νά βοηθή
σουν αυτές τίς οικογένειες, ούτε ειδικευμένο έπι- 
στημονικό δυναμικό. Γι’ αύτό, οί ερευνητές πού 
θά άσχοληθοϋν στήν Ελλάδα μέ τό δύσκολο θέμα 
τής κακοποίησης, θά πρέπει νά βρίσκονται σέ 
στενή καί συνεχή συνεργασία μέ ειδική μονάδα 
πού θά είναι σέ θέση νά βοηθήσει καί γονείς καί 
παιδιά, βασιζόμενοι στή δεκαπενταετή πείρα τών 
άλλων στό έξωτερικό άλλά συγχρόνως παίρνοντας 
ύπ’ όψη τά ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τοϋ έλληνι- 
κοϋ χώρου.

Ξεκινώντας άπό τήν άποψη ότι κύριος παρά
γοντας στήν κακοποίηση τοϋ παιδιοϋ είναι ή κοι
νωνική παραδοχή τής φυσικής βίας σάν τρόπου 
άνατροφής τών παιδιών, αυτό πού πραγματικά 
χρειάζεται στήν Ελλάδα είναι μιά σοβαρή μελέτη 
τών μεθόδων πού χρησιμοποιεί ή έλληνική οικο
γένεια γιά τήν άνατροφή τών παιδιών, καί ιδιαί
τερα σχετικά μέ τίς προσδοκίες τών γονιών σέ 
σχέση μέ τόν τρόπο πειθαρχίας. 'Όπως είπε καί ή 
Gii Korbin,21 έρευνήτρια στό Ψυχιατρικό τμήμα 
τής ’Ιατρικής σχολής τοϋ Πανεπιστημίου Ucla, 
«σέ ορισμένες κοινωνίες, παιδιά χάνουν τό μισό 
αύτί τους γιά άνυπακοή, άλλα σιγοκαίγονται πάνω 
άπό φωτιά ή στερούνται φαγητό καί ύπνο άκο-
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λουθώντας τή φυσιολογική διαδικασία τής κοινω
νικοποίησης. Σέ άλλες πάλι, τά παιδιά δέν τιμω
ρούνται σχεδόν ποτέ, καί όλες τους οί άνάγκες 
καλύπτονται άπό τούς γονείς έως ότου γίνουν 
ικανά νά κερδίσουν τό ψωμί τους».

Αύτό τελικά πού χρειάζεται στην Ελλάδα είναι 
ή ανάπτυξη μιας θεωρίας «κακοποίησης» καί 
«παραμέλησης» πού θά βασίζεται στην ελληνική 
πραγματικότητα καί θά στηρίζεται σέ μακροχρό
νια σοβαρή έρευνα, ώστε όλοι οί ιατρικοί καί 
κοινωνικοί παράγοντες πού προσδιορίζουν τά 
φαινόμενα τής κακοποίησης καί τής παραμέλησης 
νά μελετηθούν άπό τό πρίσμα τού συγκεκριμένου 
κοινωνικού συστήματος. Ή σωστή θεραπευτική 
όμως αντιμετώπιση τών οικογενειών πού κακο
ποιούν καί τών παιδιών πού κακοποιούνται πρέπει 
νά έχει σάν προϋπόθεση τήν άλλαγή τής νομοθε
σίας σέ όλα έκείνα τά σημεία πού οδηγούν στό 
σημερινό νομικό πλαίσιο. Τό πλαίσιο αύτό προσ
τατεύει τούς γονείς άπ’ τά παιδιά τους καί όχι τά 
παιδιά άπό γονείς ακατάλληλους γιά τό ρόλο τού 
γονιού ή άλλους, πού μιά ιδιαίτερα σοβαρή κρίση 
—ψυχική, σωματική, κοινωνική—δέν τούς έπι- 
τρέπει νά λειτουργούν ομαλά στήν καθημερινή 
τους συναλλαγή μέ τά παιδιά τους. Στόν έλληνικό 
χώρο, κάθε προσπάθεια θά πρέπει νά άποσκοπεΐ 
στίς παρακάτω άλλαγές τής νομοθεσίας: 1) Νά 
άντικατασταθεΐ ή πατρική έξουσία μέ τή γονεϊκή. 
2) Νά μπορεί νά αίρεται ή γονεϊκή έξουσία σέ 
περιπτώσεις πού καί οί δύο γονείς είναι ακατάλ
ληλοι, καί τήν εύθύνη γιά τό παιδί νά αναλαμβά
νει προσωρινά ή μόνιμα κατάλληλος συγγενής, 
έφ’ όσον υπάρχει καί συμφωνεί, ή σέ τελική 
άνάγκη τό ίδιο τό κράτος μέσω κάποιου κοινωνι
κού φορέα. 3) Νά καθιερωθεί ή κοινωνική έρευνα, 
άπό διπλωματούχους κοινωνικούς λειτουργούς, 
σάν άπαραίτητη προϋπόθεση γιά τήν εκδίκαση 
κάθε περίπτωσης κακοποίησης, παραμέλησης, ή 
πιθανής κακοποίησης στό δικαστήριο. 4) Νά δο
θούν νομικές έξουσίες σέ υπεύθυνους κοινωνικούς 
λειτουργούς οργανώσεων καί ύπηρεσιών πού 
άσχολοΰνται μέ τήν οικογενειακή καί παιδική 
προστασία, ώστε νά μπορούν νά έπεμβαίνουν 
άμεσα, άπομακρύνοντας τό παιδί άπ’ τό σπίτι, 
όταν καί ή έλάχιστη άκόμα παραμονή του στήν 
οικογένεια μπορεί νά θέσει σέ κίνδυνο τή σωμα
τική καί ψυχική του ακεραιότητα.
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