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Εμπειρίες παραμέλησης/κακοποίησης 
σε οικογένειες με γονική ψυχική διαταραχή

ΙΩΑΝΝΑ ΜΠΙΜΠΟΥ-ΝΑΚΟΥ

Α ρ ιά δ ν η  Σ τ ο γ ια ν ν ιδ ο υ

Αριστστέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Η παρούσα μελέτη αφορά τις προσπάθειες κατανόησης των παραγόντων που 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ συντελούν στη μεγαλύτερη έκθεση των παιδιών σε πρακτικές παραμέ

λησης/κακοποίησης, και ειδικότερα του παράγοντα της γονικής ψυχικής διατα
ραχής. Τα ερευνητικά δεδομένα συχνά συνδέουν την ψυχική διαταραχή του γονιού με τις πρακτικές πα
ραμέλησης/κακοποίησης των παιδιών τους, αν και υπάρχουν αντιφατικές μαρτυρίες (Duncan & Rader, 
2000. Dunn, 1993). Η παρούσα μελέτη αποτελεί τμήμα του προγράμματος «Γονική ψυχική διαταραχή και 
ψυχοκοινωνική υγεία των παιδιών», το οποίο χρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Εππροπή, στο πλαί
σιο της πρωτοβουλίας «ΔΑΦΝΗ». Στόχοι της μελέτης ήταν: α) η διερεύνηση της εμφάνισης παραμέλη
σης/κακοποίησης σε οικογένειες με ψυχική διαταραχή και η σύνδεση με ατομικούς-κοινωνικούς παράγο
ντες, όπως το είδος της ψυχικής διαταραχής, το πλαίσιο οικογενειακής στήριξης, η οικιακή βία, και β) η 
σύνδεση μεταξύ γονικής ψυχικής διαταραχής και ψυχικής υγείας παιδιών. Η μελέτη αφορά 25 οικογένει
ες στις οποίες είτε η μητέρα (84%) είτε ο πατέρας (16%) νοσεί με σοβαρή ψυχική διαταραχή. Για τη συλ
λογή δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν: α) μελέτη αρχείου, με λεπτομερειακή ανάλυση των φακέλων σε σχέ
ση με δομικά και λεαουργικά χαρακτηρισπκά της οικογένειας, β) ημιδομημένες συνεντεύξεις με τους 
ασθενείς γονείς των οικογενειών, με στόχο την κατανόηση οπτικών και εμπειριών τους, και γ) το Ερωτη
ματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών - ΕΔΔ (Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ) του 
Goodman (1994), το οποίο συμπληρώθηκε από γονείς (για 33 παιδιά) και εκπαιδευτικούς (για 20 παιδιά). 
Τα ευρήματα επιβεβαιώνουν τη θέση του οικογενειακού μοντέλου (Falkov, 1998) για τα συσσωρευτικά 
αποτελέσματα των αντίξοων οικογενειακών συνθηκών στη δυνατότητα της οικογένειας να διασφαλίσει 
την ομαλή ανάπτυξη και την ψυχική υγεία των παιδιών. Επιπλέον, διαφαίνεται η απαίτηση για πολλά επί
πεδα υπηρεσιών και δραστηριοποίησης για τη στήριξη της οικογένειας σε περιπτώσεις παραμέλησης/κα
κοποίησης.

Λέξεις-κλειδιά: Παραμέληση/κακοποίηση, Γονική ψυχική διαταραχή, Οικογενειακό μοντέλο προσέγγισης.

Εισαγωγή

Το πρόβλημα της παραμέλησης/κακοποίη- 
σης των παιδιών προκαλεί σημαντικό κοινωνικό 
ενδιαφέρον και ανησυχία και χρησιμοποιείται για 
να πρσταθούν θεσμικά μέτρα προς την κατεύθυν
ση της προστασίας του παιδιού. Ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου,

1999) θεωρεί τη βία ως πρόβλημα δημόσιας υγεί
ας παγκοσμίως. Η σημαντική αύξηση του ποσο
στού των παιδιών που υφίστανται βία απαιτεί με
γαλύτερη προσοχή στο συγκεκριμένο πρόβλημα 
αλλά και βελτιώσεις ως προς την αναγνώριση και 
τον εντοπισμό του από την πλευρά των επαγγελ- 
ματιών. Στην Αμερική και στην Ευρώπη, με βάση 
τις εθνικές επιδημιολογικές μελέτες, αναφέρεται
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τετραπλασιασμός των περιπτώσεων σωματικής 
και συναισθηματικής παραμέλησης παιδιών. Η 
παραμέληση/κακοποίηση των παιδιών προκαλεί 
σημαντικά προβλήματα στα ίδια και στο περιβάλ
λον τους, που συνδέονται με εξίσου σοβαρές συ
ναισθηματικές και συμπεριφορικές συνέπειες 
(Ackerson, 2003. Anthony & Cohler, 1987. Bethea, 
1999. Dunn, 1993). Οι συνέπειες αυτές αρκετά 
συχνά διατηρούνται και μέχρι την ενήλικη ζωή 
(Cicchetti & Toth, 1995). Για να αναπτύξουμε προ
γράμματα παρέμβασης χρειάζεται να κατανοή
σουμε τους παράγοντες που συντελούν στη με
γαλύτερη έκθεση των παιδιών σε πρακτικές 
παραμέλησης/κακοποίησης (Bethea, 1999). Η γο
νική ψυχική διαταραχή αποτελεί έναν τέτοιο πα
ράγοντα, για τον οποίο, ωστόσο, υπάρχουν αντι
φατικές μαρτυρίες: Τα ερευνητικά δεδομένα συ
χνά συνδέουν την ψυχική διαταραχή του γονιού 
με τις πρακτικές παραμέλησης/κακοποίησης των 
παιδιών τους (Duncan & Reder, 2000. Dunn, 
1993), παρ’ όλο που είναι δύσκολο να απομονω
θεί η ψυχική υγεία/ασθένεια από τους αλληλο- 
συνδεόμενους ευρύτερους κοινωνικούς παράγο
ντες, όπως θα δούμε στη συνέχεια.

Η γονική οχέση σε πλαίσιο

Για να κατανοήσουμε την επίδραση της γονι
κής ψυχικής διαταραχής στη γονικότητα, χρειά
ζεται οπωσδήποτε να την εντάξουμε στο πλαίσιο 
της διαθέσιμης στήριξης της οικογένειας και 
των ευρύτερων κοινωνικοοικονομικών προβλη

μάτων που αντιμετωπίζει (Bibou-Nakou, 2004). 

Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει σημαντικές με
λέτες που καταδεικνύουν πως οι οικογένειες δε 

στηρίζονται επαρκώς ως προς τις ανάγκες τους 
από τις διάφορες κοινοτικές υπηρεσίες (Falkov, 
1996, 1998. Grunbaum & Gammeltoft, 1993). 
Από την άλλη πλευρά, οι υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας που απευθύνονται σε ενήλικες φαίνεται 
να παραμελούν τη γονική ευθύνη και τις υπευθυ
νότητες αυτού του ρόλου, καθώς συνεργάζονται 
με τους γονείς ως ενήλικες ασθενείς μόνο, στο 
σύστημα των ψυχιατρικών υπηρεσιών (Hawes &

Cottrell, 1999. Hetherington, Cooper, Smith, & 
W ilford, 1997). Με αυτό εννοούμε πως τις περισ
σότερες φορές η επαγγελματική φροντίδα που 
δίνεται στους γονείς με ψυχική διαταραχή απευ
θύνεται στις προσωπικές τους ανάγκες ως 
ασθενείς και όχι στις ανάγκες στήριξής τους ως 
γονείς με ευθύνη για τη φροντίδα των παιδιών 
τους. Το γεγονός αυτό, σε συνδυασμό με το 
στιγματισμό που συνοδεύει την ψυχική διαταρα
χή (Jones, 2002), συντελεί ώστε οι γονείς με ψυ
χική διαταραχή να αντιμετωπίζονται σε απομό
νωση από το ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο. Ενδει
κτικά αναφέρουμε πως στους φακέλους των 
ατόμων που επισκέπτονται τις υπηρεσίες ψυχι
κής υγείας τις περισσότερες φορές βρίσκουμε 
στοιχεία για την οικογένεια καταγωγής και ελά
χιστες ή καθόλου πληροφορίες για το πώς ο 
ενήλικας τα βγάζει πέρα με τη δική του οικογέ
νεια (Jones, 2002). Αυτό ίσως στηρίζεται στην 
υπόθεση πως οι γονείς με προβλήματα υγείας 
δομούνται ουσιαστικά ως αποδέκτες φροντίδας 
και στήριξης και πως οι δυσκολίες τους συνδέο
νται κυρίως με την ταυτότητά τους ως παιδιά με 
τους δικούς τους γονείς.

Είναι ενδιαφέρον το γεγονός ότι οι υπηρε
σίες ψυχικής υγείας αρχίζουν να ασχολούνται 
με τα ζητήματα ανατροφής και φροντίδας των 
παιδιών μόνο όταν εμπλέκονται οι κοινωνικές 
υπηρεσίες, κυρίως με βάση την έννοια της γονι
κής ευθύνης. Με άλλα λόγια, για να ασχοληθεί η 
υπηρεσία με τον εξυπηρετούμενο ως γονιό και 
όχι μόνο ως ασθενή χρειάζεται ίσως να αναγνω

ριστεί κανείς ως «αποτυχημένος» γονιός ή να θε
ωρηθεί πως τα παιδιά του βρίσκονται «σε κίνδυ

νο» ή «σε ανάγκη».
Στις υπόλοιπες χώρες της Ευρώπης «τα παι

διά σε ανάγκη» αποτελούν μια διοικητική κατη
γορία που συνδέεται με τις δυνατότητες μιας οι
κογένειας να έχει πρόσβαση σε κάποια υπηρεσία 
(Howarth, 2001. Raske, 1997). Ωστόσο, πολλοί 
γονείς θεωρούν πως αυτή ακριβώς η αναγκαιό
τητα για τη συναίνεση από την πλευρά τους 
ώστε να προσδιοριστούν τα παιδιά ως «παιδιά σε 
ανάγκη» αποτελεί και το σημαντικότερο εμπόδιο 
για τους ίδιους ως προς την πρόσβασή τους σε
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υποστηρικτικές υπηρεσίες (Gopfert, Webster, & 
Seeman, 1996. Hetherington éta l., 1997).

Τα τελευταία χρόνια οι παραπάνω αντιλή
ψεις άρχισαν να διαφοροποιούνται με τη σταδια
κή υιοθέτηση μιας ολιστικής προσέγγισης των 
οικογενειών, που αφορά το σύνολο των μελών 
μιας οικογένειας σε πλαίσιο και όχι σε απομόνω
ση. Η διαφοροποίηση αυτή αποτυπώνεται σε 
ερευνητικά και υποστηρικτικά προγράμματα 
που αφορούν τα παιδιά και τους γονείς με σοβα
ρά ψυχολογικά και ψυχιατρικά προβλήματα 
(DAPHNE, 2001. Falkov, 1998. Rubovits, 1996).

Σύνδεση γονικής υγείας και ανατροφής 
των παιδιών. Αν κοιτάξει κανείς προσεκτικά τη 
βιβλιογραφία, θα διαπιστώσει πως οι γονείς με 
συγκεκριμένες δυσκολίες σωματικής ή ψυχικής 
υγείας είναι σχεδόν «αόρατοι». Οι περισσότερες 
μελέτες αφορούν συνήθως τα παιδιά με αναπη
ρία και τις σχέσεις τους με τους γονείς που τα 
φροντίζουν (Eiser, 1993. Olsen & Clarke, 2003). 
Ή επικεντρώνονται στην αξιολόγηση αναγκών 
και σε προγράμματα παρέμβασης για γονείς με
γάλους σε ηλικία που τους φροντίζουν τα ενήλι
κα παιδιά τους. Η απουσία αυτή φαίνεται να στη
ρίζεται, εν μέρει, από μια άρρητη υπόθεση πως 
οι γονείς με προβλήματα υγείας κυρίως δέχο
νται οι ίδ ιοι φροντίδα από τους γύρω τους, χω
ρίς να είναι σε θέση να παρέχουν φροντίδα στα 
παιδιά τους (Kleinman, 1988).

Όσες μελέτες ασχολούνται με χρόνια προ
βλήματα υγείας των γονιών, από την άλλη πλευ
ρά, επικεντρώνονται ιδιαίτερα είτε σε ανεπάρκει
ες των ασθενών γονιών ως προς το ρόλο τους εί

τε στα αρνητικά αποτελέσματα της συχνά ανε
παρκούς φροντίδας που παρέχουν στα παιδιά 

τους (Lefley, 1996). Πρόκειται δηλαδή για μελέ
τες που ως κεντρική διάσταση θεωρούν τη γονική 
μειονεξία, με αποτέλεσμα να αναπτύσσεται μια 
βιβλιογραφία που αδυνατεί να καταλάβει τη ση
μασία των οικονομικών και κοινωνικών δομών για 
τη διευκόλυνση της γονικότητας. Οι συγκεκριμέ
νες οικογένειες απομονώνονται ακόμη περισσό
τερο στην παράδοση της «κλινικής» παρέμβα
σης, με συνέπεια η παθολογία να είναι η κύρια 
οπτική που υιοθετούν οι ερευνητές όταν διερευ

νούν τη σχέση της γονικότητας και της 
υγείας/ασθένειας. Μια τέτοια οπτική είναι συνε
πής με την πολιτική που υποστηρίζει πως η απο
τελεσματική γονικότητα αφορά κατεξοχήν τις 
ικανότητες και τα χαρακτηριστικά των γονιών ως 
ατόμων. Η προσκόλληση σε ατομικές ικανότητες, 
ωστόσο, θεωρείται ασυνεπής με τις προσεγγί
σεις του κοινωνικού μοντέλου στην αναπηρία 
(Howarth, 2001. Kleinman, 1988). Οι δραματικές 
αλλαγές που σημειώθηκαν στο οικονομικό και 
κοινωνικό πλαίσιο όπου διαμορφώνονται οι οικο
γένειες επηρεάζουν σημαντικά τους τρόπους με 
τους οποίους οι γονείς καταφέρνουν να μεγαλώ
σουν τα παιδιά τους (Gorrell-Bames, 1998. Olsen, 
1996). Οι αλλαγές αυτές αφορούν την ίδια τη φύ
ση της αγοράς εργασίας, τη συρρίκνωση παρα
δοσιακών επαγγελμάτων, τις συνθήκες υπογεν- 
νητικότητας, τις εμπειρίες χωρισμού και διαζυ
γίων, την πόλωση μεταξύ πλούτου και αποθεμά
των, την αύξηση των παιδιών που ζουν σε συνθή
κες φτώχειας (Jones, 2002. Joseph, Shashank, 
Lewin, & Abrams, 1999). Γνωρίζουμε πως υπάρ
χει στενή σχέση της φτώχειας με την αναπηρία, 
όπως και της φτώχειας με το μόνο γονιό 
(Beardslee, 2002). Κατά συνέπεια κατανοούμε 
πως η σχέση των γονιών με το παιδί τους στις πε
ριπτώσεις που ο ένας γονιός παρουσιάζει σοβα
ρά προβλήματα υγείας απαιτεί τη συστηματική 
διερεύνηση κεντρικών ζητημάτων στις οικογένει
ες αυτές, οι οποίες συχνά περιθωριοποιούνται.

Μητρότητα και ψυχική υγεία γονιού · παι
διού. Η μελέτη για τη γονικότητα και την ψυχική 
υγεία/ασθένεια τις περισσότερες φορές περιορί

ζεται κυρίως στη μητρότητα. Η επικέντρωση στις 

μητέρες χρειάζεται να συζητηθεί λίγο. Η μητέρα 
θεωρείται ακόμη ως η κύρια παρουσία παροχής 
φροντίδας και στήριξης για την ανατροφή των 
παιδιών (Altschuler, 1997. Chase, 1998. Donald & 
Jureidini, 2004) και οι ανάγκες της ψυχικής τους 
υγείας υπεραντιπροσωπεύονται συστηματικά 
στον κλινικό πληθυσμό συγκριτικά με τους άν- 
δρες ασθενείς και πατέρες (Lefley, 1996).

Από την άλλη πλευρά, η μητρότητα εμφανί
ζεται σήμερα ως μια εύκολη υπόθεση (βλέπε με
λέτες για το ρόλο της οικογένειας και την ιστό-
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ρία της μητρότητας: Donzelot, 1979. Hollway & 
Featherstone, 1997). Τις περισσότερες φορές 
παρουσιάζεται σαν να μη συνδέεται με τίποτα, 
ούτε με μια ικανοποιητική εργασία ούτε με πα
ράγοντες οικονομικής σταθερότητας, και πολύ 
λιγότερο, βέβαια, με συναισθήματα αμφιθυμίας 
των μητέρων προς τα παιδιά. Η πρόσφατη εξιδα- 
νίκευση της μητρότητας αρνείται στις γυναίκες 
την ευκαιρία να συμφιλιωθούν με τα ανάμεικτα 
συναισθήματα της μητρότητας.

Η απελπισία που νιώθουμε (επαγγελματίες 
ψυχικής υγείας και κοινό) στις περιπτώσεις πα- 
ραμέλησης/κακοποίησης των παιδιών με τις 
οποίες ερχόμαστε σε επαφή αφορά, κατά την 
άποψή μας, την απελπισία πως δεν μπορέσαμε 
να κρατήσουμε σε ασφάλεια το πιο λατρευτό 
κομμάτι του εαυτού μας. Η παραμικρή επίθεση 
στην παιδική αθωότητα φαίνεται ως επίθεση από 
«έξω», από κάτι κακό που δεν είναι δυνατόν να 
βρίσκεται στις σχέσεις μεταξύ του γονιού και 
του παιδιού. Ωστόσο, η πραγματικότητα είναι τε
λείως διαφορετική, καθώς γονείς περιορισμένοι 
και φτωχοί νοητικά και συναισθηματικά και με 
απουσία πραγματικού υποστηρικτικού συστήμα
τος μπορεί να προκαλέσουν κακό στα παιδιά 
τους. Στις περιπτώσεις της ψυχικής διαταραχής, 
ένας γονιός με παραληρητικές ιδέες μπορεί να 
εντάξει το παιδί του σε αυτές και να εκφραστεί 
με έντονη επιθετικότητα εκτός ελέγχου. Ή, ακό- 

- μη, ένας γονιός που βιώνει ανυπόφορο στρες 
και άγχος λόγω μοναξιάς ή απουσίας ουσιαστι
κής βοήθειας για τα παιδιά του μπορεί να τα κα

κομεταχειρίζεται. Όταν αυτό γίνεται από τους 
ανθρώπους εκείνους που έχουν τους σοβαρότε
ρους λόγους να διασφαλίσουν την ασφάλεια 

των παιδιών τους, δεν είναι διόλου παράξενο 
που οι αναπαραστάσεις της μητρότητας επικα
λούνται το «κακό» εκτός των σχέσεων γονιού και 
παιδιού ως εξήγηση. Όσα άτομα δοξάζουν τυ
φλά τη μητρότητα, δύσκολα αποδέχονται πως 
υπάρχουν μητέρες που μπορεί να κακοποιούν 
κάποιες φορές τα παιδιά τους. Κατά συνέπεια, 
σύμφωνα με τη Featherstone (1997), η αποδοχή 
της μητρικής αμφιθυμίας θα βοηθούσε σημαντι
κά την έρευνα για την κακοποίηση των παιδιών.

Γονική ψυχική διαταραχή και 
κακοποίηση/παραμέληση παιδιών

Η ψυχική διαταραχή είναι συχνή στο γενικό 
πληθυσμό και κατά συνέπεια πολλά παιδιά μεγα
λώνουν ή θα μεγαλώσουν με ένα γονιό που υπο
φέρει από μια ψυχική ασθένεια (Falkov, 1998. 
Gopfert et al., 1996). Οι περισσότεροι γονείς 
ζουν στην κοινότητα και στηρίζονται από τις οι- 
κογένειές τους κυρίως. Τα περισσότερα παιδιά 
ζουν με γονείς που παρουσιάζουν ήπιες ή παρο
δικές δυσκολίες. Ένα μικρό ποσοστό, ωστόσο, 
μεγαλώνει με γονείς που υποφέρουν από μακρό
χρονες και επίμονες διαταραχές (Joseph, 
Shanshank, Lewin, & Abrams, 1999. Lefley, 1996. 
Morsch, Finnsonn, & Brinchman, 2001). Αναφέ- 
ρεται ενδεικτικά ότι, σύμφωνα με στοιχεία της 
τελευταίας πενταετίας, το 25% των νέων γυναι
κών με ψυχική διαταραχή μεγαλώνει ένα παιδί 
κάτω των 5 χρόνων. Το 1/4 των ενηλίκων με σχι
ζοφρένεια ζει σε νοικοκυριά με παιδιά μικρότερα 
των 16 χρόνων, ενώ το 60% των γυναικών με χρό
νια σοβαρή ψυχική διαταραχή έχει παιδιά μικρό
τερα επίσης των 16 χρόνων (Oates, 1997). Πέρα 
από τη γονική ψυχική διαταραχή, οι οικογένειες 
αντιμετωπίζουν και άλλα ψυχοκοινωνικά προβλή
ματα (π.χ., χωρισμό-διαζύγιο) σε διπλάσιο ποσο
στό συγκριτικά με το γενικό πληθυσμό (Poole, 
1996. Silverman, 1989). Επίσης, στις περιπτώ
σεις γονικής ψυχικής διαταραχής οι διαφωνίες 
και οι συγκρούσεις μεταξύ των συζύγων είναι πιο 
συχνές, όπως και η έκθεση του παιδιού σε επιθε

τική συμπεριφορά στο οικογενειακό περιβάλλον, 
με συχνά αρνητικές συνέπειες για το ίδιο 
(Duncan & Reder, 2000. Schuft & Äsen, 1996).

Το πρόβλημα της γονικής ψυχικής διαταρα

χής και η στήριξη των οικογενειών για την αντα
πόκρισή τους στις ανάγκες των ίδιων και των 
παιδιών τους άρχισαν να αναγνωρίζονται στα
διακά σε όλη την Ευρώπη (Hetherington et al., 
1997). Τα τελευταία είκοσι χρόνια έχουν υιοθε
τηθεί αξιόλογες αλλαγές στο επίπεδο των πρα
κτικών και της πολιτικής για την ψυχική υγεία κα
θώς και της κοινωνικής πολιτικής για τα παιδιά 
με γονείς που υποφέρουν από σοβαρή ψυχική
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διαταραχή (Gopfert et al., 1996. Mowbray, 
Oyserman, Zemencuk, & Ross, 1995). Οι επαγ- 
γελματίες και οι ερευνητές δείχνουν ουσιαστικό 
ενδιαφέρον για τη σχέση μεταξύ της γονικής 
ψυχικής υγείας και της ψυχοκοινωνικής ανάπτυ
ξης των παιδιών καθώς και πιθανών πρακτικών 
παραμέλησης/κακοποίησης (Osofsky, 2003).

Οι περισσότερες σχετικές μελέτες επικεντρώ
θηκαν στο αν οι γονείς που εμπλέκονται σε πρακτι
κές παραμέλησης/κακοποίησης των παιδιών δια
φέρουν ως προς την ψυχική τους υγεία απ’ όσους 
δεν εμπλέκονται σε τέτοιες πρακτικές (Walsh, 
MacMillan, & Jamieson, 2002). Από τις πρώιμες θέ
σεις των ερευνητών που αποδίδουν τις πρακτικές 
παραμέλησης σε χαρακτηριστικά προσωπικότη
τας των γονιών (όπως είναι, για παράδειγμα, η πα- 
ρορμητικστητα), περάσαμε στις νεότερες προσεγ
γίσεις που αναζητούν μεθοδικά τα δυνητικά αίτια 
της κακομεταχείρισης των παιδιών σε παράγοντες 
πλαισίου της γονικής σχέσης (Agathonos-Geor- 
gopoulou, 1998. Wolfe, 1985). Ας έχουμε υπόψη 
μας πως ιστορικά οι προσεγγίσεις για τις οικογέ
νειες και την ψυχική διαταραχή τροφοδοτήθηκαν 
από ιδεολογικές και πολιτικές πρακτικές και λιγό
τερο από την επιθυμία των ερευνητών και των κλι
νικών να κατανοήσουν την οπτική των συγκεκριμέ
νων οικογενειών (Jones, 2002).

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει ένα συγκροτη
μένο σώμα μελετών που φαίνεται να καταδεικνύ
ουν τη συστηματική σχέση μεταξύ των διατα
ραχών διάθεσης, όπως είναι η κατάθλιψη 
(Beardslee, 2002. Radke-Yarrow, Zahn-Waxler, 
Richardson, Susman, & Martinez, 1994. Taylor, 

Norman, Murphy, Jellinek, Quinn, Poitrast, & 

Goshko, 1991), το άγχος (Whipple & Webster- 
Stratton, 1991), ή των διαταραχών προσωπικότη
τας ή σοβαρών ψυχιατρικών προβλημάτων σε 
έναν από τους δύο γονείς με πρακτικές παραμέ
λησης/κακοποίησης των παιδιών.

Η βιβλιογραφία για την κακοποίηση παιδιών 
ασχολείται κυρίως με τέσσερα σημαντικά θέμα
τα: τη θέση της ως κοινωνικού προβλήματος, 
γιατί συμβαίνει, πώς θα έπρεπε να αντιμετωπίζε
ται και πώς το χειριζόμαστε.

Το γιατί συμβαίνει η παραμέληση/κακοποίηση

συζητεπαι κυρίως με βάση τις μελέτες του 
Bowlby (1982) για το συναισθηματικό δεσμό και 
τις απόψεις του Kempe και των συνεργατών του 
(1962) για την απουσία ενσυναίσθησης κατά τη 
μητρική φροντίδα, λόγω του ότι και οι ίδιες οι μη
τέρες δεν είχαν επαρκείς μητρικές εμπειρίες με 
την οικογένεια καταγωγής τους. Στις απόψεις αυ
τές ασκήθηκε κρπική κυρίως από το κίνημα της 
κριτικής κοινωνικής ψυχολογίας και κοινωνικής 
εργασίας (Mason & Falloon, 2001). Η κρπική αυτή 
συζήτησε τις βασικές αυτές θεωρήσεις και τη λει
τουργία τους (και κυρίως του συναισθηματικού 
δεσμού) στο ιστορικό πλαίσιο εμφάνισής τους και 
μετακινήθηκε δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στις οι
κονομικές και κοινωνικοπολπισμικές συνθήκες 
μέσα στις οποίες συγκροτούνται και ζουν οι οικο
γένειες (Jones, 2002. Olsen & Clarke, 2003).

Η σχέση της γονικής ψυχικής διαταραχής με 
τις πρακτικές παραμέλησης/κακοποίησης στα 
παιδιά συζητεπαι κυρίως με βάση άμεσες ή έμ
μεσες συνδέσεις μεταξύ τους. Είναι πολύ πιθα
νόν δηλαδή ένας γονιός με ψυχική διαταραχή να 
ανταποκρίνεται με δυσκολία στις ανάγκες του 
παιδιού του αναπτυξιακά και συναισθηματικά 
(Finkelhor, 1984). Ή ο γονιός υιοθετεί ανεπαρ
κείς πρακτικές, καθώς ήδη το παιδί παρουσιάζει 
σοβαρά προβλήματα συμπεριφοράς ή συναι
σθήματος ως αρνητική αντίδραση στη γονική 
διάθεση και συμπεριφορά (Hall & Farek, 1988). 
Γνωρίζουμε, ακόμη, πως τα παιδιά που ζουν με 
γονείς με σοβαρή ψυχική διαταραχή έχουν 
προδιάθεση για την εμφάνιση προβλημάτων 
(Beardslee, 2002), καθώς, επίσης, πως η γονική 
ψυχική διαταραχή συσχετίζεται με αυξημένο εν- 

δοοικογενειακό στρες, που αποτελεί παράγοντα 
επικινδυνότητας για μια επαρκή γονική σχέση.

Οι άμεσοι κίνδυνοι για σωματική βλάβη των 
παιδιών αφορούν κυρίως το θάνατο των παιδιών 
καθώς και την κακομεταχείρισή τους (Taylor et 
al., 1991). Προφανώς η υψηλή συχνότητα κακο
ποίησης των παιδιών συνδέεται με τα υπάρχο
ντα επίπεδα διαθέσιμων υποστηρικτικών συστη
μάτων. Οι επιδράσεις από την κακομεταχείριση 
δεν περιορίζονται σε άμεσες και παρούσες συ
νέπειες για τα παιδιά, αλλά εκτείνονται και στις
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μελλοντικές ιστορίες των συγκεκριμένων παι
διών ως ενηλίκων (Schuft & Äsen, 1996. Stanley 
& Penhale, 1999). Πολλοί ερευνητές και κλινικοί 
επιμένουν στη διάκριση της παραμέλησης από 
διάφορα είδη κακοποίησης ή την αλληλοκάλυψή 
τους, που αποτελεί και τη συχνότερη περίπτωση 
στις ιστορίες των παιδιών και των οικογενειών 
τους (Browne & Finkelhor, 1986. Briere & Runtz, 
1990. Mullen et al., 1993). Όλοι, όμως, συμφω
νούν πως το αναπτυξιακό πλαίσιο βοηθά ιδια ί
τερα στην αξιολόγηση των συνεπειών, καθώς 
τα παιδιά κατανοούν, βιώνουν και εκφράζουν 
διαφορετικές συναισθηματικές αντιδράσεις 
στο τραύμα της κακοποίησης (Agathonos- 
Georgopoulou, 1997). Σε μικρότερη ηλικία τα 
παιδιά αντιδρούν με άγχος και σύγχυση, ενώ λί
γο αργότερα εκδηλώνουν ενοχές και ντροπή. 
Στη σχολική ηλικία τα παιδιά εκφράζουν έντονα 
το συναίσθημα της κοινωνικής δικαιοσύνης, ενώ 
στην εφηβεία βιώνουν πένθος και την αίσθηση 
της απώλειας της σχέσης τους με ένα γονιό.

To 1/3-1/4 των παιδιών που έχουν βιώσει 
πρακτικές παραμέλησης/κακοποίησης δεν αντι
μετωπίζει προβλήματα προσαρμογής (Lynskey 
& Fergusson, 1997). Ως προστατευτικοί παράγο
ντες συνήθως αναγνωρίζονται η αυτοεκτίμηση 
και η αίσθηση αυτοαποτελεσματικότητας που 
αναπτύσσει ένα παιδί, η παρουσία καλού κλίμα
τος στην οικογένεια, η ύπαρξη φίλων ή σημαντι
κών προσώπων, καθώς και οι εμπειρίες που δί
νουν τη δυνατότητα στο παιδί να αποδείξει πως 
αξίζει, όπως η συμμετοχή του σε αθλητικές ή 
κοινωνικές δραστηριότητες, ή η σχολική του επι
τυχία. Στα υπόλοιπα 2/3 ή 3/4 των παιδιών που 

εμφανίζουν δυσκολίες προσαρμογής καθώς με
γαλώνουν αυτές συνήθως εκφράζονται με αρνη
τική αντίληψη για τον εαυτό και ενοχές, με φτω
χή εικόνα για τη συγκρότηση ταυτότητας και 
σύγχυση ορίων, με συναισθηματικές διαταρα
χές, με δυσκολία στις διαπροσωπικές σχέσεις 
ως προς το τι είναι οικειότητα καθώς και αμφιθυ
μία, με αποφευκτική συμπεριφορά, όπως η αυ- 
τοκαταστροφικότητα ή ο έντονος παρορμητι- 
σμός (Briere & Runtz, 1990).

Παρ’ όλο που οι περισσότεροι γονείς με ψυ

χική διαταραχή μεγαλώνουν επαρκώς τα παιδιά 
τους και είναι σε θέση να τα φροντίσουν (Oates, 
1997. Bums et al., 19%), υπάρχουν ενδιαφέρου
σες και αξιόλογες μελέτες για συστηματική συ- 
σχέτιση της σοβαρής ψυχικής διαταραχής στους 
γονείς με πρακτικές παραμέλησης/κακοποίησης 
(Falkov, 1998. Glaser & Prior, 1997). Από την άλλη 
πλευρά, σε ερευνητικά προγράμματα συχνά η ψυ
χική υγεία/ασθένεια των γονιών απστέλεσε σημα
ντικό προβλεπτικό παράγοντα της πιθανότητας 
εμφάνισης πρακτικών παραμέλησης/κακοποίη
σης των παιδιών (Browne & Herbert, 1997. 
Agathonos-Georgopoulou, 1997), ιδιαίτερα στους 
γονείς με προβλήματα αλκοολισμού.

Τα δεδομένα για την παρουσία παραμέλη
σης/κακοποίησης προέρχονται από διάφορες 
πηγές, μεταξύ των οποίων οι κυριότερες είναι: 
α) διάφορα εθνικά συστήματα και υπηρεσίες για 
κοινωνική πολιτική που αφορούν την παιδική 
προστασία (Gibbons, Conroy, & Bell, 1995), β) ο 
συστηματικός έλεγχος σε ορισμένα κράτη στις 
περιπτώσεις παιδοκτονίας, και γ) οι εθνικές επι- 
δημιολογικές μελέτες που εξετάζουν αναδρομι
κά στοιχεία παραμέλησης/κακοποίησης και γονι
κής ψυχικής διαταραχής. Όσον αφορά την πρώ
τη πηγή, δεν έχουν αναπτύξει όλες οι χώρες συ
στήματα και υπηρεσίες ευέλικτης κοινωνικής 
πολιτικής (Hetherington, Cooper, Smith, & 
W ilford, 1997). Και όσες όμως έχουν αναπτύξει 
δε διασφαλίζουν πάντα έγκυρα δεδομένα. Εν
δεικτικά παραπέμπουμε σε μια πρόσφατη μελέ
τη που έδειξε πως πάνω από το 90% των ατόμων 
που αναφέρουν ιστορικό παραμέλησης/κακο
ποίησης δεν έρχεται σε επαφή με τις διάφορες 

υπηρεσίες κοινωνικής πολιτικής και προστασίας 
των παιδιών (MacMillan et al., 1997).

Αναφορικά με τη δεύτερη πηγή, από τις ελά
χιστες συστηματικές μελέτες για περιπτώσεις 
θανάτου των παιδιών βρέθηκε ότι το μεγαλύτε
ρο ποσοστό των γονιών δεν αφορά γονείς με σο
βαρή ψυχική διαταραχή (Falkov, 19%. Duncan & 
Reder, 2000). Αυτό που είναι ενδιαφέρον στις 
συγκεκριμένες περιπτώσεις είναι η «παράλυση», 
κατά τη διαδικασία της αξιολόγησης, των ίδιων 
των επαγγελματιών, όπως σημειώνουν οι Reder
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και Duncan (2000). Ενώ δηλαδή υπάρχουν αρκε
τές προειδοποιήσεις πως τα παιδιά χρειάζεται 
να απομακρυνθούν από το γονιό, οι επαγγελμα- 
τίες αφοσιώνονται στο αν μπορούν να δομήσουν 
μια διάγνωση που να καλύπτει την κλινική εικόνα 
του γονιού. Με αυτό τον τρόπο παραγνωρίζουν 
την ανάγκη του παιδιού για ασφάλεια, παρ’ όλο 
που βλέπουν πως το ίδιο κινδυνεύει σοβαρά.

Όσον αφορά την τρίτη πηγή, θα αναφερθού
με σε δύο σχετικά πρόσφατες μελέτες. Η μελέτη 
των Egami, Ford, Greenfield και Crum (1996) έγι
νε στο πλαίσιο του Εθνικού Ινστιτούτου για την 
Ψυχική Υγεία (National Mental Health Institute) 
στις ΗΠΑ και απευθύνθηκε σε κοινοτικό δείγμα 
9.841 ενηλίκων, για να διερευνήσει ζητήματα ψυ
χικής υγείας/ασθένειας. Μεταξύ των ερωτημά
των διερευνήθηκαν και η παρουσία γονικής ψυχι
κής διαταραχής στις οικογένειες των συμμετε- 
χόντων καθώς και η υιοθέτηση πρακτικών παρα- 
μέλησης/κακοποίησης σε κάποια φάση της ζωής 
τους. Οι ερευνητές διαπίστωσαν πως το 1.5% 
του συνολικού δείγματος ανέφερε περιστατικά 
παραμέλησης και πρακτικών κακοποίησης προς 
τα παιδιά τους. Από το παραπάνω ποσοστό το 
58.5% των συμμετεχόντων ανέφερε πως ο ένας 
τουλάχιστον από τους γονείς τους υπέφερε από 
κάποια ψυχική διαταραχή. Σε μια ακόλουθη με
λέτη, που αποτελεί και τη μεγαλύτερη, απ’ όσο 
γνωρίζουμε, αντιπροσωπευτική έρευνα σε κοινο
τικό δείγμα, 9.953 άτομα κλήθηκαν να απαντή
σουν επίσης αναδρομικά αν υπέστησαν οι ίδιοι 
πρακτικές παραμέλησης/κακοποίησης ως παιδιά 

και αν ο ι γονείς τους είχαν σοβαρά ψυχολογικά 
προβλήματα (Walsh et al., 2002). Αναφέρθηκε 

ποσοστό 25.1% σωματικής κακοποίησης και 
8.0% σεξουαλικής κακοποίησης. Το 19.0% των 
συμμετεχόντων που ανέφεραν πρακτικές παρα
μέλησης/κακοποίησης δήλωσε πως υπήρχε γονι
κή ψυχική διαταραχή. Ενώ βρέθηκε σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ γονικής ψυχικής διαταραχής 
και πρακτικών κακομεταχείρισης των παιδιών, 
ποσοστό 52.5% των περιπτώσεων που αναγνώρι
σαν την παρουσία ψυχικής διαταραχής σε έναν

από τους δύο γονείς τους δεν ανέφερε ιστορικό 
παραμέλησης/κακοποίησης. Καθώς και οι δύο 
μελέτες είναι συγχρονικές, δεν μπορούμε να συ
ζητήσουμε για την ύπαρξη αιτιακής συσχέτισης 
μεταξύ της γονικής ψυχικής διαταραχής και της 
παραμέλησης/κακοποίησης των παιδιών. Επί
σης, η αναδρομική ανάκληση πληροφοριών κα
θώς και η άντλησή τους μέσω αυτοαναφοράς 
εγείρουν εξίσου σημαντικά μεθοδολογικά προ
βλήματα (Straus et al., 1998).

Καταλήγουμε, λοιπόν, πως η σχέση της ψυ
χικής διαταραχής σε έναν ή και στους δύο γο
νείς και της κακομεταχείρισης των παιδιών πα- 
ρατηρείται μεν αλλά συνοδεύεται από μεθοδο
λογικές επιφυλάξεις. Οι περισσότερες από τις 
αναφερόμενες μελέτες στηρίζονται σε κλινικά 
δείγματα στα οποία συνυπάρχουν και άλλοι επι- 
βαρυντικοί παράγοντες, οι οποίοι πιθανότατα 
συμβάλλουν ή, έστω, συνδέονται με πρακτικές 
παραμέλησης/κακοποίησης. Ακόμη, τα δεδομέ
να για την καταγραφή της παιδικής κακομεταχεί
ρισης που προέρχονται από πηγές όπως είναι η 
αστυνομία, ο ι νοσηλείες των παιδιών καθώς και 
οι πίνακες παιδικής προστασίας εμπεριέχουν 
πολλές μεροληψίες ως προς το δείγμα και την 
επιλογή τους, που περιορίζουν σημαντικά την 
εξωτερική εγκυρότητα των δεδομένων (Walsh et 
al., 2002. Widom, 1988).

Στόχοι της παρούσας μελέτης

Η παρούσα μελέτη αποτελεί τμήμα του προ

γράμματος «Γονική ψυχική διαταραχή και ψυχο- 
κοινωνική υγεία των παιδιών»1, το οποίο χρημα
τοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, στο 
πλαίσιο της πρωτοβουλίας «ΔΑΦΝΗ» για την κα
ταπολέμηση της βίας σε παιδιά, νεαρά άτομα 
και γυναίκες. Οι κύριες δράσεις του προγράμμα
τος ολοκληρώθηκαν το Δεκέμβριο του 2001 
(Αντωνιάδου, Λαζαρίδης, Μπίμπου, & Στογιαννί- 
δου, 2001).

Οι στόχοι της συνολικής δράσης αφορούσαν:

1. Συντονίστρια του προγράμματος ήταν η I. Μπίμπου (ΠΤΔΕ, ΑΠΘ) και συμμετείχαν το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής
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α) Την ανάλυση των πλαισίων αναφοράς και 
των συστημάτων που ήδη λειτουργούν και συ
νεργάζονται άμεσα ή έμμεσα με οικογένειες 
στις οποίες ένας ή και οι δύο γονείς παρουσιά
ζουν σοβαρές ψυχικές δυσκολίες, για το συντο
νισμό της παροχής υπηρεσιών και την ικανοποι
ητική κάλυψη των αναγκών στις οικογένειες.

β) Την κατανόηση των τρόπων με τους οποί
ους η γονική ψυχική διαταραχή/υγεία αλληλεπι- 
δρά με την ψυχική υγεία και την ψυχοκοινωνική 
ανάπτυξη των παιδιών.

γ) Την αύξηση της συνειδητοποίησης σχετι
κά με τις δυνατότητες και τους περιορισμούς 
της γονικής ψυχιατρικής ασθένειας, αλλά και 
την καλύτερη κατανόηση όσων εμπλέκονται με 
τις οικογένειες (υπηρεσίες πρωτοβάθμιας πρό
ληψης, όπως είναι τα σχολεία, ψυχιατρικές υπη
ρεσίες ενηλίκων, παιδοψυχιατρικές υπηρεσίες 
και υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας και πρό
νοιας).

δ) Την προώθηση αποτελεσματικής συνερ
γασίας των φορέων που ασχολούνται με τη διευ
κόλυνση των οικογενειών με σοβαρές ψυχιατρι
κές δυσκολίες.

Η εκπλήρωση των προαναφερθέντων στό
χων στηρίχθηκε στο συστηματικό προσδιορισμό 
των ασθενών που είναι γονείς και των παιδιών 
των οποίων οι γονείς έχουν ψυχιατρικά προβλή
ματα, στην αξιολόγηση των αναγκών της οικογέ
νειας, στην έγκαιρη στήριξη της οικογένειας για 
περιορισμό δυσλειτουργικών σχέσεων, καθώς 
και στην έγκαιρη επικοινωνία των επαγγελμα- 
τιών που συνεργάζονται με τις οικογένειες για 

τη δημιουργία μιας σταθερής δομής αναφοράς.
Το θεωρητικό πλαίσιο της προσέγγισής μας 

στηρίζεται στον κοινωνικό κονστρακτιβισμό και 
στη συστημική θεωρία (Gergen, 2001. Gorrell- 
Barnes, 1998 ). Τα προβλήματα και οι διευκολύν
σεις των οικογενειών περιγράφονται στο πλαί
σιο μιας σειράς από αλληλοκαλυπτόμενα κοινω

νικά συστήματα, όπως είναι το νοικοκυριό, η 
εκτεταμένη λειτουργία της οικογένειας καθώς 

και οι διάφοροι θεσμοί που έρχονται καθημερινά 
σε επαφή με τα μέλη της, για παράδειγμα, ot 
γιατροί, οι υπηρεσίες υγείας ή το σχολείο. Οι πε
ριγραφές της οικογενειακής ζωής αφορούν τα 
διαφορετικά επίπεδα και λειτουργούν με διαφο
ρετικούς τρόπους στις αφηγήσεις των μελών. Η 
παρέμβασή μας υιοθέτησε το οικογενειακό μο
ντέλο, με έμφαση στη σύνδεση υπηρεσιών ενη
λίκων και παιδιών (Falkov, 1998). Το συγκεκριμέ
νο μοντέλο στοχεύει να διευκολύνει την κατα
νόηση των διεργασιών που ενυπάρχουν και επη
ρεάζουν τη διάδραση μεταξύ υγείας του γονέα 
και υγείας του παιδιού. Μια ανάλογη προσέγγι
ση χρειάζεται να λάβει υπόψη τα καθήκοντα και 
τις ευθύνες του γονικού ρόλου και τα προσωπι
κά αποθέματα του ατόμου, τις μοναδικές εμπει
ρίες στη σχέση γονέα και παιδιού, καθώς και 
υποστηρικτικά συστήματα σχέσεων, τις ανάγκες 
του παιδιού ανάλογα με το αναπτυξιακό στάδιο 
και την ικανότητά του, όπως, επίσης, την ιδιοσυ
γκρασία, τη σωματική, ψυχική και συναισθηματι
κή υγεία, το πλαίσιο της οικογένειας, του άμε
σου και του ευρύτερου κοινωνικού περιβάλλο
ντος στο οποίο συμμετέχουν και αλληλεπιδρούν 
οι οικογένειες, καθώς και την επίδραση του 
πλαισίου στις συγκεκριμένες αλληλεπιδράσεις 
(Falkov, 1996).

Στο πλαίσιο των παραπάνω οι στόχοι της πα
ρούσας μελέτης διαμορφώνονται ως εξής:

α) Εμφάνιση κακοποίησης/παραμέλησης σε 

οικογένειες με γονείς που παρουσιάζουν ψυχική 
διαταραχή και σύνδεση με ατομικούς-κοινωνικούς 
παράγοντες, όπως είναι το είδος της ψυχικής δια
ταραχής, το πλαίσιο οικογενειακής στήριξης, η οι
κιακή βία και οι μορφές τυπικής στήριξης.

Σημαντικό είναι να τονίσουμε μαζί με τον 
Sheppard (1994) πως η γονική ψυχική διαταρα
χή αποτελεί έναν από τους παράγοντες επικιν-

Ανατολικού Τομέα (υπεύθυνη η κ. Μ. Αντωνιάδου), η ΟΨΣΕΤII ( υπεύθυνος ο κ. Β. Λαζαρίδης), το Τμήμα Ψυχολο
γίας του ΑΠΘ (υπεύθυνη η κ. Α. Στογιαννίδου), η υπηρεσία Child and Mental Health Services, South London and 
Maudsley NHS Trust (A. Falkov, consultant child psychiatrist) και η υπηρεσία Community Mental Health Services, 
NHS University of Birmingham (Grainne Fadden, consultant clinical psychologist).
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δυνότητας για τη γονική σχέση, χωρίς να θεω
ρείται ότι η ψυχική διαταραχή ενός γονιού απο
τελεί δείκτη παρουσίας ανεπαρκών γονικών σχέ
σεων. Στη μελέτη μας επικεντρωθήκαμε στο οι
κογενειακό περιβάλλον, σε άτυπες μορφές κοι
νωνικής στήριξης καθώς και σε δημογραφικούς 
και δομικούς παράγοντες του ευρύτερου περι
βάλλοντος σε σχέση με την ψυχική υγεία των 
παιδιών και πιθανές πρακτικές παραμέλησης/κα- 
κοποίησης.

β) Σύνδεση μεταξύ γονικής ψυχικής διαταρα
χής και ψυχικής υγείας παιδιών.

Υπάρχει συστηματική βιβλιογραφία που κα
ταδεικνύει πως τα προβλήματα ψυχικής υγείας 
των γονιών σχετίζονται με την ψυχοκοινωνική 

ανάπτυξη των παιδιών (Dunn, 1993. Gopfert et 
al., 1996. Lefley, 1996).

H κατάσταση της ψυχικής υγείας της μητέρας 
έχει μελετηθεί ιδιαίτερα. Σχετικές έρευνες δεί
χνουν υψηλή σύνδεση μεταξύ ψυχοπαθολογικών 
χαρακτηριστικών των γονέων και αντίστοιχων εκ
δηλώσεων στα παιδιά (Fergusson & Horwood, 
1987), ή, τουλάχιστον, προδιάθεσης για την εμφά
νιση προβλημάτων (Beardslee, 2002).

Μέθοδος

Δείγμα

Η παρούσα μελέτη αφορά 25 οικογένειες

του ευρύτερου πολεοδομικού συγκροτήματος 
της Θεσσαλονίκης, με τις οποίες αναπτύχθηκε 
συνεργασία κατά τη διάρκεια του προγράμμα
τος που προαναφέρθηκε. Οι οικογένειες είχαν 
από ένα έως τέσσερα παιδιά, συνολικά 29 αγό
ρια (72.5%) και 11 κοράσια (27.5%), με εύρος 
ηλικιών από 4 έως 16 έτη (Μ. Ο. = 10.7, Τ.Α. = 
3.5). Όσον αφορά τη δομή της οικογένειας, σε 
11 οικογένειες (44%) οι γονείς είναι παντρεμέ
νοι, σε 11 (44%) οι γονείς έχουν χωρίσει και σε 3 
(12%) οι μητέρες ζουν με παιδιά που έχουν απο
κτήσει εκτός γάμου.

Επίσης, στις 21 περιπτώσεις (84%) νοσεί η 
μητέρα και σε 4 ο πατέρας (16%) με σοβαρή ψυ
χική διαταραχή (Πίνακας 1), ενώ υπάρχει ιστορι
κό νοσηλείας για 18 (72%) ασθενείς.

Εργαλεία αξιολόγησης

Για τις ανάγκες της παρούσας μελέτης χρη
σιμοποιήθηκαν:

α) Μελέτη αρχείου, με λεπτομερειακή ανάλυ
ση των φακέλων σε σχέση με δομικά και λει
τουργικά χαρακτηριστικά της οικογένειας.

β) Ημιδομημένες συνεντεύξεις με τους ασθε
νείς γονείς των οικογενειών, με στόχο την κατα
νόηση οπτικών και εμπειριών τους. Μας ενδιέφε- 
ρε να ακούσουμε τις οικογένειες, με ποιον τρό
πο συζητούν για τις οικείες σχέσεις τους και τα 
πράγματα που πηγαίνουν «λάθος» σε αυτές τις 
σχέσεις, όπως και με ποιους τρόπους τα «λάθος

Πίνακας 1
Διάγνωση* γονέα με ψυχική διαταραχή

Διαγνωστική κατηγορία Ν %

Σχιζοφρένεια 5 20

Ψύχωση 9 36
Διπολική ψύχωση 2 8

Ψυχωσική κατάθλιψη 3 12

Κατάθλιψη 6 24

Σύνολο 25 100

Οι όροι διαγνωστικής εκτίμησης προέρχονται από τους φακέλους των ασθενών.
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πράγματα» συνδέονται με το παρελθόν και το 
παρόν της οικογένειας. Δώσαμε ιδιαίτερη έμφα
ση στα συστήματα λόγου που αφορούν τη λει
τουργία της οικογένειας και τη σχέση της με το 
κοινωνικό πλαίσιο αναφοράς (περισσότερες 
πληροφορίες για τη μεθοδολογία δίνονται σε 
άλλες δημοσιεύσεις, βλέπε Μπίμπου-Νάκου & 
Στογιαννίδου, 2002, και Daphne Report, 2001). 
Σε ορισμένες περιπτώσεις χρησιμοποιούνται 
αποσπάσματα των συνεντεύξεων που υπαινίσ
σονται τους εξαιρετικά λεπτούς και συχνά κα
λυμμένους τρόπους με τους οποίους αναδύο
νται ο ι ανησυχίες των γονιών2.

γ) Το Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυ
σκολιών - ΕΔΔ (Strengths and Difficulties 
Questionnaire - SDQ) του Goodman (1994), το 
οποίο βασίζεται στο ερωτηματολόγιο του Rutter 
(1967) και στοχεύει στην αξιολόγηση των προ
βλημάτων συμπεριφοράς και συναισθήματος σε 
παιδιά που φοιτούν στο σχολείο. Το γεγονός ότι 
το ερωτηματολόγιο αναφέρεται σε θετικές ιδιό
τητες και δυνατότητες των παιδιών -πέρα από 
τις δυσκολίες- δημιουργεί τις προϋποθέσεις για 
μεγαλύτερη αποδοχή απ’ όσους το συμπληρώ
νουν (Goodman, 1997). Η χρήση του έχει δοκι- 
μασθεί σε διεθνείς επιδημιολογικές, αναπτυξια
κές, κλινικές και εκπαιδευτικές έρευνες, καθώς 
και σε ελληνικές (Μπίμπου-Νάκου, Κιοσέογλου, 
& Στογιαννίδου, 2000). Αξιολογείται με διαφορε
τικές τιμές όταν συμπληρώνεται από γονείς, εκ
παιδευτικούς καθώς και από τα ίδια τα παιδιά. 
Στην παρούσα μελέτη παρουσιάζουμε τις αξιο
λογήσεις των παιδιών με βάση την εκτίμηση των 

γονιών με ψυχική διαταραχή (23 περιπτώσεις) 
και των εκπαιδευτικών (14 περιπτώσεις).

Αποτελέσματα

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται καταρχήν 
αναλυτικά για τις οικογένειες που συμμετείχαν, κα

θώς στόχος μας είναι η λεπτομερής και συνδυαστι
κή θεώρηση των κοινωνικοδημογραφικών και κλινι
κών χαρακτηριστικών ανά περίπτωση (Πίνακας 2). 
Έχοντας υπόψη μας την κυριαρχία αναφορών κλι
νικών περιπτώσεων σε περιπτώσεις γονικής ψυχι
κής διαταραχής, θεωρούμε πως μια τέτοια παρου
σίαση είναι έγκυρη (Gopfert et al., 1996).

Σύνδεση οικογένειας με υπηρεσίες

Η έναρξη της ψυχικής διαταραχής στις πε
ρισσότερες περιπτώσεις προηγούνταν του γονι
κού ρόλου της μητέρας. Στις περισσότερες από 
τις οικογένειες που συνεργάστηκαν με το πρό
γραμμα το αίτημα για βοήθεια διατυπώθηκε 
αποκλειστικά με επίκεντρο τα προβλήματα ψυχι
κής υγείας των γονιών. Σε τέσσερις περιπτώσεις 
το αίτημα ξεκίνησε με αφορμή κάποια δυσκολία 
του παιδιού στο σχολείο. Ως προς τη χρήση των 
τυπικών δομών στήριξης, οι ασθενείς απευθύνο
νταν σε υπηρεσίες ενηλίκων και σε ελάχιστες 
περιπτώσεις υπήρχε συστηματική διερεύνηση 
και αξιολόγηση της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης 
των παιδιών.

Στις περιπτώσεις που είχε διακοπεί η συνερ
γασία με τις υπηρεσίες υποδοχής του αιτήματος 
-και αυτές ήταν δύο- οι οικογένειες ανέφεραν ως 
εμπόδιο για τη χρήση των εμπλεκόμενων υπηρε
σιών την αδυναμία των φορέων να ανταποκρι- 
θούν στις πραγματικές ανάγκες της οικογένειας, 
που στη μία περίπτωση ήταν τα πολλαπλά οικο

νομικά προβλήματα της οικογένειας και στην άλ

λη η αξιολογική στάση -σύμφωνα με την άποψη 
της μητέρας- που υιοθετούσαν οι επαγγελμα- 
τίες ως προς τη γονική της επάρκεια.

Έχω βαρεθεί να με κατηγορούν πως δεν είμαι 
σωστή. Κι εγώ ξέρω πώς να είμαι καλή μαμά. Ξέ
ρω να φροντίζω τα παιδιά, η δουλειά είναι που 
μου λείπει. Όσο για το κέντρο που μου λέτε συνέ
χεια, τόσες φορές πήγα και δε με βοήθησαν. Το

2.θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε ιδιαίτερα τις οικογένειες που μας βοήθησαν να κατανοήσουμε τις εμπειρίες τους 
και να καταγράψουμε τις ανάγκες τους.



Κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία οικογενειών, κλινικά χαρακτηριστικά γονιών με ψυχική διαταραχή και εκτίμηση δυνατοτήτων 
και δυσκολιών των παιδιών (βαθμολογία ΕΔΔ) από γονείς και εκπαιδευτικούς

Πίνακας 2

Α /Α Δομή Γονιός με Ηλικία Διάγνωση Ηλικία κατά Νοσηλεία Εργασία Ιστορικό Επιμέλεια Φύλο Ηλικία ΕΔΔ ΕΔΔ

οικογένειας διαταραχή τη διάγνωση γονιού κακοποίησης παιδιών παιδιών παιδιών γονιού εκπαιδ.

1 Χωρισμός Μητέρα 41 Κατάθλιψ η 25 ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ, από πρώ ην ΟΧΙ, A 14 14 -

άνδρα σε ίδρυμα A 11 24 -

2 Χωρισμός Μητέρα 43 Σχιζοφρένεια 20 ΝΑΙ Προστατευμένο ΝΑΙ, από ΟΧΙ, σε ανάδο- A 13 23 -

εργαστήριο πατέρα χη οικογένεια

3 Μόνη Μητέρα 56 Κατάθλιψ η 42 ΟΧΙ Εκπαίδευση ΟΧΙ ΝΑΙ K 14 28 13

4 Χωρισμός Πατέρας 55 Ψ ύχωση 39 ΝΑΙ Ιδιωτική

δουλειά

ΟΧΙ ΝΑΙ K 11 17 11

5 Γάμος Μητέρα 39 Ψ υχω σική 33 ΟΧΙ Οικιακά ΟΧΙ ΝΑΙ A 15 - -

κατάθλιψη A 16 - -

6 Χωρισμός Μητέρα 33 Ψ ύχωση 17 ΝΑΙ Περιστασιακή ΟΧΙ ΝΑΙ A 16 5 7

7 Γάμος Πατέρας 55 Ψ ύχωση 42 ΟΧΙ Δημόσιος ΟΧΙ ΝΑΙ A 5 8 21

υπάλληλος A 4 6 7

8 Χωρισμός Μητέρα 35 Ψ ύχωση 18 ΝΑΙ Προστατευμένο ΝΑΙ, από πρώ ην ΝΑΙ A 15 16 13

εργαστήριο άνδρα K 13 16 -

9 Γάμος Μητέρα 38 Ψ ύχωση 31 ΝΑΙ Ο ικιακά ΟΧΙ ΝΑΙ A 14 8 3

K 6 18 10

10 Χωρισμός Μητέρα 31 Σχιζοφρένεια 25 ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ, από πατέρα ΟΧΙ, με πατέρα A 10 5 10

σε νέα οικογένεια A 7 - -

11 Χωρισμός Μητέρα 34 Δ ιπολική 24 ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ, από πρώην ΝΑΙ A 16 15 12

Ψ ύχωση άνδρα

12 Χωρισμός Μητέρα 50 Σχιζοφρένεια 33 ΝΑΙ Προστατευμένο

εργαστήριο

ΟΧΙ ΝΑΙ A 16 ~

13 Χωρισμός Μητέρα 35 Ψ ύχωση 27 ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ, από πρώην ΝΑΙ A 16 26 -

άνδρα K 12 14 -

14 Χωρισμός Μητέρα 32 Σχιζοφρένεια 24 ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΝΑΙ K 10 28 -
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και δυσκολιών των παιδιών (βαθμολογία ΕΔΔ) από γονείς και εκπαιδευτικούς

Πίνακας 2

Α/Α Δομή Γονιός με Ηλικία Διάγνωση Ηλικία κατά Νοσηλεία Εργασία Ιστορικό Επιμέλεια Φύλο Ηλικία ΕΔΔ ΕΔΔ 

οικογένειας διαταραχή τη διάγνωση γονιού κακοποίησης παιδιών παιδιών παιδιών γονιού εκπαιδ.

Πίνακας 2 (συνέχεια)

15 Μόνη Μητέρα 32 Κατάθλιψη 23 ΟΧΙ Περιστασιακή ΟΧΙ ΝΑΙ Κ 8 29 18

16 Χωρισμός Μητέρα 33 Ψ ύχωση 26 ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ, από πρώ ην ΟΧΙ, με πατέρα A 12 - -

άνδρα σε νέα οικογένεια A 10 - -

17 Γάμος Μητέρα 46 Κατάθλιψη 35 ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΝΑΙ A 14 22 27

K 13 9 9

A 11 16 13

A 7 13 13

18 Γάμος Μητέρα 34 Ψ υχω σική

κατάθλιψ η

30 ΝΑΙ Περιστασιακή ΟΧΙ ΝΑΙ K 4 12

19 Γάμος Μητέρα 32 Ψ ύχωση 19 ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ, από πατέρα ΝΑΙ A 9 27 22

A 7 12 9

20 Γάμος Μητέρα 38 Κατάθλιψη 34 ΟΧΙ Δημόσιος ΟΧΙ ΝΑΙ A 11 - -

υπάλληλος K 7 - -

21 Γάμος Μητέρα 34 Ψ υχω σική 25 ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΝΑΙ A 11 8 15

κατάθλιψ η A 7 - -

22 Γάμος Μητέρα 34 Κατάθλιψη 27 ΟΧΙ Δημόσιος ΟΧΙ ΝΑΙ A 10 28 37

υπάλληλος A 7 - -

23 Γάμος Μητέρα 40 Δ ιπολική 35 ΝΑΙ Δημόσιος ΝΑΙ, από πατέρα ΝΑΙ A 7 - -

ψύχωση υπάλληλος

24 Γάμος Πατέρας 45 Ψ ύχωση 38 ΝΑΙ Ιδιωτική

δουλειά

ΟΧΙ ΝΑΙ K 11 27 31

25 Γάμος Πατέρας 39 Σχιζοφρένεια 33 ΝΑΙ Περιστασιακή ΟΧΙ ΝΑΙ A 8 - -

Ε
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πρόβλημά μου είναι η δουλειά, κι αν ήθελαν να με 
βοηθήσουν, θα μου ’βρισκαν μία. Έχω κουραστεί 
να ασχολούνται συνέχεια, να με στήνουν στον 
τοίχο και να πυροβολούν.

Οικιακή βία στις οικογένειες και γονική ικανό
τητα

Σημαντικός είναι, όπως παρατηρούμε στον 
Πίνακα 2, ο αριθμός ενηλίκων με ψυχική διατα
ραχή που ως παιδιά είχαν εμπειρίες από πρακτι
κές παραμέλησης/κακοποίησης. Η παρουσία ο ι
κιακής βίας σε 9 από τις 25 περιπτώσεις (36%) 
αφορούσε είτε την οικογένεια καταγωγής (ο πα
τέρας σε τέσσερις περιπτώσεις) είτε τη συζυγι
κή σχέση (ο σύζυγος, ο σύντροφος της γυναίκας 
σε πέντε οικογένειες).

Από τις οικογένειες που συμμετείχαν σε τέσ
σερις περιπτώσεις η επιμέλεια του παιδιού ή των 
παιδιών αφαιρέθηκε από τη μητέρα και ανατέθη
κε είτε στον πατέρα (δύο περιπτώσεις) είτε σε 
κάποιο ίδρυμα (μία περίπτωση) είτε σε ανάδοχη 
οικογένεια (μία περίπτωση). Σε δύο από τις περι
πτώσεις υπήρξε συστηματική σωματική κακοποί
ηση του παιδιού, από το γονιό στη μία περίπτω
ση και από το σύντροφο του γονιού στην άλλη.

θ α  θέλαμε να τονίσουμε ότι οι τέσσερις οι

κογένειες από τις οποίες αφαιρέθηκε η επιμέ
λεια του παιδιού -εκτός από το ιστορικό οικιακής 
βίας είτε από τον πατέρα (δύο περιπτώσεις) είτε 
από το σύζυγο (δύο περιπτώσεις)- δεν είχαν 
στήριξη από την οικογένεια. Αντίθετα, στις υπό
λοιπες πέντε περιπτώσεις, στις οποίες δεν τέθη
κε θέμα επιμέλειας του παιδιού, υπήρχε σημα
ντική στήριξη από την οικογένεια καταγωγής 
(φροντίδα του παιδιού από μητρική γιαγιά και 
παππού σε τρεις περιπτώσεις) και από τη συζυ
γική σχέση (διατήρηση του γάμου με υποστηρι
κτικό σύντροφο σε δύο περιπτώσεις).

Πολλές από τις γυναίκες που συμμετείχαν 
στη μελέτη μας ανατρέφουν τα παιδιά μόνες 
τους (επτά περιπτώσεις, 28%). Σε τέσσερις περι
πτώσεις στηρίζονται από τους δικούς τους γο
νείς, ενώ έντεκα γονείς διατηρούν το γάμο τους. 
Αξιολόγηση της ψυχικής υγείας των παιδιών

Σύμφωνα με τις βαθμολογίες στο ΕΔΔ, οι γο
νείς με ψυχική διαταραχή αναγνωρίζουν σε με
γάλο ποσοστό την ύπαρξη δυσκολιών στα παιδιά 
τους (Πίνακας 3). Μόνο 9 παιδιά, από τα 33 τα 
οποία εκτιμήθηκαν συνολικά, σύμφωνα με την 
εκτίμηση των γονιών τους δεν αντιμετώπιζαν δυ
σκολίες ως προς την ψυχοκοινωνική τους ανά
πτυξη. Όσον αφορά τις εκτιμήσεις των εκπαιδευ
τικών, το συνολικό ποσοστό αναγνώρισης προ-

Πίνακας 3
Διαφοροποίηση γονέων (Ν παιδιών = 33) και εκπαιδευτικών (Ν παιδιών = 20) ως προς τις 

βαθμολογίες στο Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (ΕΔΔ)

% φυσιολογικής συμπεριφοράς* % οριακής συμπεριφοράς* % παθολογίας*

Γονείς Εκπαιδευτικοί Γονείς Εκπαιδευτικοί Γ ονείς Εκπαιδευτικοί

32.1 42.1 21.4 31.6 46.4 26.3

* Σημείωση: Όρια βαθμολογιών.
Γονείς Εκπαιδευτικοί

Φυσιολογική συμπεριφορά 0-13 0-11

Οριακή 14-16 12-15

Παθολογική 17-40 16-40
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βλημάτων στα παιδιά είναι χαμηλότερο συγκριτι
κά με το αντίστοιχο ποσοστό των γονιών. Όμως, 
η στατιστική σύγκριση των βαθμολογιών για κά
θε ζευγάρι γονιού (Μ.Ο. = 16.10) - εκπαιδευτι
κού (Μ.Ο. = 15.05) (paired samples t = 0.68, ρ > 
0.5) δε δίνει στατιστικά σημαντική διαφορά.

Πέραν της στατιστικής σύγκρισης των δια
φορών, η παρατήρηση των βαθμολογιών για κά
θε περίπτωση (Πίνακας 2) δείχνει ότι στις περισ
σότερες περιπτώσεις ο γονέας με ψυχική διατα
ραχή αναγνωρίζει μεν περισσότερες δυσκολίες 
στο/στα παιδί/-ιά του συγκριτικά με τον/την εκ
παιδευτικό, αλλά οι εκτιμήσεις των δύο ομάδων 
τείνουν να τοποθετούν τα παιδιά σε παρόμοια 
επίπεδα παρουσίας ή απουσίας παθολογίας.

Συζήτηση

Στη μελέτη μας διερευνήσαμε 21 οικογένει
ες που συνεργάζονταν με υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας ενηλίκων για την αντιμετώπιση της ψυχι
κής διαταραχής σε ένα γονιό, και 4 οικογένειες 
στις οποίες η συνεργασία έγινε με υπηρεσίες 
παιδιών και εφήβων, με αίτημα τις δυσκολίες 
του παιδιού στο σχολικό πλαίσιο. Οι στόχοι της 
μελέτης αφορούσαν την εμφάνιση παραμέλη- 
σης/κακοποίησης σε οικογένειες με ψυχική δια
ταραχή και τη σύνδεση μεταξύ της γονικής ψυχι
κής διαταραχής και της ψυχικής υγείας των πα ι
διών, σύμφωνα με την εκτίμηση γονιών και εκ
παιδευτικών. Από τα αποτελέσματα της μελέτης 
καταδεικνύεται πως οι οικογένειες προέρχονταν 
από στερημένα κοινωνικά πλαίσια, με χαμηλό 

μορφωτικό και εργασιακό επίπεδο, ένα εύρη
μα που συμφωνεί με τις αντίστοιχες μελέτες 
(Gopfert et al., 1996. Reder, McClure, & Jolley, 
2000). Τα δεδομένα μας στηρίχθηκαν σε συνε
ντεύξεις με τους γονείς και σε εκτίμηση της ψυ
χικής υγείας των παιδιών με βάση ένα εργαλείο 
ανίχνευσης των δυνατοτήτων και των δυσκολιών 
τους. Αρχικά θα αναφερθούμε σε ορισμένες γε
νικές παρατηρήσεις και στη συνέχεια θα συζητή
σουμε τα συγκεκριμένα δεδομένα.

Σε όλες τις συνεντεύξεις με τις οικογένειες

ήταν ιδιαίτερα έντονα η εμπειρία του στίγματος 
και το συναίσθημα ντροπής για τις οικογένειες. 
Τα συναισθήματα αυτά αποτέλεσαν σημαντικά 
εμπόδια, σύμφωνα με τις συμμετέχουσες οικογέ
νειες, για τη δυνατότητα συνομιλίας των γονιών 
με την ευρύτερη κοινότητα. Στις περισσότερες 
οικογένειες η παρουσία της ψυχικής διαταραχής 
βιωνσταν ως προσωπική εμπειρία, καθώς φάνηκε 
να επηρεάζεται καθοριστικά από τις κοινωνικές, 
«εξωτερικές» σχέσεις και αντιλήψεις. Αυτό δε ση
μαίνει πως δεν υπάρχουν συνέπειες προσωπικά 
στους γονείς από την πίεσή τους να καλύψουν ή 
να διαπραγματευτούν την ταυτότητα της ψυχικής 
διαταραχής εντός και εκτός οικογένειας:

Παντρεύτηκα για να γλιτώσω, αλλά από την 
αρχή φάνηκαν τα προβλήματα. Με φώναζε τρε
λή, «είσαι του ψυχιατρείου» μου έλεγε. Που να 
φανταστώ. Τέσσερα χρόνια γάμου για αρρώστια 
μιας ζωής, πολύ κακιά αρρώστια αυτή.

Όσον αφορά τις 25 οικογένειες, εκτός από 
τις περιπτώσεις που το παιδί χρειάστηκε να απο
μακρυνθεί από την επιμέλεια του γονιού, δεν 
υπήρχε καμία συνεργασία των υπηρεσιών ψυχι
κής υγείας παιδιών και ενηλίκων. Επιπλέον, ενώ 
όλοι οι γονείς αλλά και η ευρύτερη οικογένεια 
(κυρίως μητρική γιαγιά και παππούς) ανησυχού
σαν για την ψυχική υγεία των παιδιών (εγγονών), 
δεν υπήρχε η δυνατότητα να συζητήσουν τις 
ανησυχίες τους με τους επαγγελματίες με τους 
οποίους συνεργάζονταν.

Οι πρακτικές παραμέλησης/κακοποίησης, με 
βάση τα δεδομένα της παρούσας μελέτης, αφο
ρούν όχι τόσο ατομική ανεπάρκεια ενός γονιού 

αλλά κυρίως πρακτικές μη βοηθητικές σε ένα 

πλαίσιο σχέσεων που δεν έχουν τη δυνατότητα 
να παράγουν εναλλακτικές μορφές σύνδεσης και 
στήριξης. Η απουσία αυτής της δυνατότητας 
συνδέεται σημαντικά με τα τυπικά και άτυπα 
πλαίσια στήριξης καθώς και με τις αναπαρα
στάσεις μιας κοινωνίας σχετικά με την ψυχική 
υγεία/ασθένεια. Αν, λοιπόν, για παράδειγμα, μια 
μητέρα αρνείται πως το παιδί της κακοποιείται ή 
δεν αποδέχεται την ευθύνη για το ότι δεν μπόρε
σε να το προστατεύσει, ας μη βιαστούμε να ερ
μηνεύσουμε τη στάση της ως άρνηση να δεχθεί
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την υπευθυνότητα. Μπορεί ίσως να νιώθει τέ
τοιες ενοχές που δεν της επιτρέπουν να το συζη
τήσει εύκολα. Και οι γονείς που δείχνουν να μη 
νοιάζονται ή δεν αναγνωρίζουν τα ψυχιατρικά 
τους προβλήματα μπορεί να αποδεχτούν πως 
αντιμετωπίζουν δυσκολίες. Αρνούνται, ωστόσο, 
να τις συζητήσουν στο πλαίσιο των κυρίαρχων 
κατανοήσεων των ψυχιατρικών διαγνώσεων. Η 
επιφύλαξή μας για εύκολες ερμηνείες δε σημαί
νει πως δε δηλώνουμε με σαφήνεια τις αρνητικές 
συνέπειες της παραμέλησης/κακοποίησης και 
πως δε θεωρούμε πως η ευθύνη ανήκει στους 
γονείς.

Από την άλλη πλευρά, γνωρίζουμε ότι, αν 
δεν υπάρχει μαρτυρία για κακοποίηση/παραμέ- 

ληση, οι οικογένειες δε θα έχουν πρόσβαση σε 
υπηρεσίες βοηθητικές για τις ίδιες και τα παιδιά 
τους. Κατανοούμε, λοιπόν, πως κατά την ανά
πτυξη μιας συνεργασίας με τις οικογένειες αυ
τές, ενώ είναι εξίσου σημαντικό να μην παθολο- 
γικοποιούμε τα παιδιά των οποίων οι γονείς 
έχουν μια σοβαρή ψυχική διαταραχή, χρειάζεται 
να παρεμβαίνουμε προληπτικά όταν υπάρχουν 
προβλεπτικοί παράγοντες για πρακτικές παρα
μέλησης/κακοποίησης στην οικογένεια. Και στη 
μελέτη μας επιβεβαιώθηκε η διαπίστωση πως οι 
επαγγελματίες σε υπηρεσίες ενηλίκων σπάνια ή 
ελάχιστα συζητούν με τους γονείς/ασθενείς για 
τα παιδιά τους και το τι γίνεται κατά τη διάρκεια 
της περιόδου που ο γονιός δε νιώθει καλά 
(Bibou-Nakou & Lazarides, 2001. Falkov, 1998). 
Επιπλέον, η απουσία επικοινωνίας μεταξύ των 
εμπλεκόμενων φορέων και της οικογένειας αφο

ρούσε τις περισσότερες φορές τα όρια των 
επαγγελματιών και των φορέων ή τον τρόπο με 

τον οποίο αντιμετωπίζονταν εννοιολογικά τα 
προβλήματα των συγκεκριμένων οικογενειών 
από τις διάφορες υπηρεσίες.

Πάνω από ένας στους τρεις γονείς με ψυχι
κή διαταραχή βρέθηκε πως είχε εμπειρίες παρα
μέλησης/κακοποίησης είτε ως παιδί από τους 
γονείς του είτε ως ενήλικας από τη συζυγική του 
σχέση. Από σχετικές μελέτες βρέθηκε ότι οι 
εμπειρίες αυτές συσχετίζονται με τη σοβαρότη
τα της ψυχικής διαταραχής και τη διεργασία

ανάρρωσης του ατόμου (Muller, Goebel-Fabbri, 
Diamond, & Dinklage, 2000. Osofsky, 2003).

Η αξιολόγηση της γονικής ικανότητας απο
τελεί ένα σημαντικό τόπο που επικαλούνται οι 
διάφοροι επαγγελματίες και το κοινό καθώς συ
ζητούν ζητήματα προστασίας και επιμέλειας των 
παιδιών. Οι γονείς που συμμετείχαν στη μελέτη 
μας ανέφεραν πόσο επιβαρυντική θεώρησαν την 
απώλεια ενός παιδιού είτε λόγω «γονικής ανε
πάρκειας» είτε λόγω της επιθυμίας της οικογέ
νειας να μεγαλώσει το παιδί με τον «υγιή» γονιό. 
Οι ανάγκες των γονιών και των παιδιών τους 
βρέθηκε κάποιες φορές να αλλληλοκαλύπτο- 
νται, άλλες φορές να συμπληρώνονται και άλλες 
να συγκρούονται. Σε σχέση με το γονικό τους 
ρόλο, επίσης, υπήρχαν μοναδικές ιστορίες για 
την περιγραφή του από τις συμμετέχουσες οικο
γένειες. Αν θέλαμε να δώσουμε έμφαση στη συ
στηματικότητα των ρεπερτορίων που χρησιμο
ποιούσαν στις ιστορίες τους, θα λέγαμε πως 
ορισμένες μητέρες ανέφεραν έντονα μητρικά 
συναισθήματα, ενώ κάποιες άλλες ανέφεραν 
πως η μητρότητα δεν είναι ένστικτο ούτε κεντρι
κή ιδιότητα για την ταυτότητά τους. Αυτό, όμως, 
δε σήμαινε πως δε θεωρούσαν τη μητρότητα κά
τι πολύτιμο ή δεν της απέδιδαν αξία.

Ακολουθούν δύο περιπτώσεις που δηλώνουν 
ορισμένα από τα χαρακτηριστικά της γονικής 
ικανότητας και τις πρακτικές παραμέλησης/κα
κοποίησης στα παιδιά.

Πρώτη περίπτωση: Μητέρα με κατάθλιψη 
δυσκολευόταν να ξυπνήσει το πρω ί για να ετοιμά
σει το αγόρι της για το σχολείο (Β’ δημοτικού). Το 

αγόρι ξυπνούσε μόνο του, αλλά η μητέρα του 
διαμαρτυρόταν πως έκανε φασαρία και δεν την 

άφηνε να κοιμηθεί. Συχνά του φώναζε να πέσει να 
κοιμηθεί και πως δε χρειάζεται να πηγαίνει σχο
λείο. Στην ίδια οικογένεια, εκτός από τη μητέρα, 
ζούσε και ο αδερφός της, που επίσης είχε ιστορι
κό ψυχικής διαταραχής. Χρειάστηκε να νοσηλευ
τεί επανειλημμένα στο παρελθόν με διάγνωση 
σχιζοφρένειας, αλλά τα τελευταία χρόνια ζούσε 
στην κοινότητα χωρίς έντονα συμπτώματα της 
διαταραχής. Ο θείος του αγοριού ήταν αυτός που 
επισκεπτόταν το σχολείο, βοηθούσε το παιδί στα
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μαθήματά του και φρόντιζε να φοιτά συστηματι
κά. Η παρουσία δηλαδή ψυχικής διαταραχής ή η 
ύπαρξη ψυχιατρικής διάγνωσης βλέπουμε πως 
δεν επιδρά αρνητικά στο παιδί στην περίπτωση 
του θείου. Η μητέρα, από την άλλη πλευρά, δυ
σκολευόταν να κατανοήσει τις ψυχολογικές και 
αναπτυξιακές ανάγκες του παιδιού της. Αυτή η 
δυσκολία αφορά τη γονική ικανότητα και δε συν
δέεται τόσο με τους αντίξοους περιβαλλοντικούς 
παράγοντες ή με παράγοντες που αφορούσαν το 
ίδιο το παιδί και τα χαρακτηριστικά του. Η απου
σία δυνατότητας από την πλευρά της μητέρας να 
δει τις εμπειρίες από την πλευρά του παιδιού και 
τι είναι αυτό που το βοηθά και του δημιουργεί σι
γουριά και ασφάλεια προσδιορίζει σε σημαντικό 

βαθμό τη γονική ικανότητα.
Δεύτερη περίπτωση: Μητέρα τριών παιδιών 

ζούσε τα τελευταία πέντε χρόνια με ένα σύντρο
φο και τα δύο από τα τρία της παιδιά. Το μεγα
λύτερο παιδί είχε απομακρυνθεί σε ίδρυμα μετά 
το διαζύγιο της ίδιας. Ο σύντροφός της κακοποι
ούσε συστηματικά τα δύο παιδιά και η δασκάλα 
του ενός από τα δύο έκανε την καταγγελία στις 
κοινωνικές υπηρεσίες της περιοχής μετά από 
συνεννόηση με το σύλλογο διδασκόντων. Μετά 
από τη συνεργασία των φορέων καταγράφηκε 
πως το μεγαλύτερο από τα δύο παιδιά δε φοι
τούσε στο σχολείο, σύμφωνα με την επιθυμία 

.και την απόφαση της μητέρας -  «τον ήθελα στο 
σπίτι να με βοηθά, ήταν το αγαπημένο μου παιδί, 
δε μου έφερνε καμία αντίρρηση». Το δεύτερο 
παιδί χτυπήθηκε κατ’ επανάληψη σοβαρά στο 
σώμα με ένα λοστό. Η μητέρα μετά την παρέμ

βαση των υπηρεσιών επέλεξε να βλέπει το σύ
ντροφό της, από τον οποίο αντλούσε σημαντική 
στήριξη η ίδια και οικειότητα, και όχι να τον απο- 
μακρύνει, σύμφωνα με την απαίτηση των εμπλε
κόμενων φορέων. Από τη συνεργασία μας με τη 
μητέρα η ίδια είπε πως δυσκολεύεται πολύ να 
απομακρυνθεί από το σύντροφό της, καθώς θε
ωρούσε τη σχέση αυτή πολύ σημαντική. Ήταν 
μπροστά στις περιπτώσεις κακοποίησης των 
παιδιών («έμπαινα ορισμένες φορές στη μέση»), 
αλλά δεν μπορούσε να κάνει και πολλά πράγμα
τα. «Η αλήθεια είναι πως έκαναν πολλή φασαρία

και μας ενοχλούσαν, γ ι' αυτό και τους έδερνε. 
Τώρα όμως έχει μετανιώσει, μου το είπε». Η ίδια 
η μητέρα είχε επιβαρημένο ιστορικό σωματικής 
κακοποίησης από τον πρώην άνδρα της, που 
«μεθούσε και με χτυπούσε».

Οι προαναφερθείσες ιστορίες δεν είναι 
κατ’ ανάγκην αντιπροσωπευτικές. Ως ένα βαθ
μό, ωστόσο, οι γονείς με τις περιγραφές τους 
δηλώνουν πως η απουσία εναλλακτικών πηγών 
στήριξης δε βοηθά καθόλου τις προσπάθειές 
τους να μην εμπλακούν σε πρακτικές παραμέλη- 
σης/κακοποίησης.

Ως προς την άτυπη στήριξη, θεωρούμε ση- 
μανπκό ότι στις περιπτώσεις ψυχικής διαταρα
χής στις μητέρες η οικογένεια καταγωγής της 
έπαιζε τον κύριο ρόλο στήριξης της ίδιας της 
μητέρας και ανάληψης της φροντίδας για το με
γάλωμα των παιδιών της μετά το χωρισμό-διαζύ- 
γιο από τον άνδρα της. Συχνά, ωστόσο, η στήρι
ξη αυτή δεν κάλυπτε τις ανάγκες της ασθενούς 
μητέρας. Ενδεικτικά είναι τα σχόλια σε μια περί
πτωση που η μητέρα αναφέρεται στη δική της 
μητέρα:

Έρχεται κάθε μέρα, ελέγχει τα ντουλάπια και 
το σπίτι, μου γεμίζει ό,τι είναι άδειο, αλλά δεν κά
θεται να μιλήσει μαζί μου. Εγώ αυτό θέλω, δεν 
έχω ανάγκη από φαγητό και καθαριότητα.

Και η αδελφή μου, βγαίνουν κάθε βδομάδα 
με τον άνδρα της. Ποτέ δε σκέφτονται να πουν να 
με πάρουν ένα τηλέφωνο. Κι εγώ θα μπορούσα, 
να πληρώσω για το φαγητό μου Κ αίμε λέει 
τεμπέλα, να πάω να δουλέψω και να πάψω να 
αράζω, θυμώνει μαζί μου που κάθομαι.

Από την άλλη πλευρά, θα θέλαμε να σημειώ

σουμε πως η ευθύνη ανατροφής αφορούσε κυ
ρίως άτομα μεγάλης ηλικίας, που επιβαρύ
νονταν σημαντικά από το συγκεκριμένο ρόλο 
(Bibou, Dikaiou, & Bairaktaris, 1997). Τα αδέλφια 
των ασθενών κατείχαν έναν πιο απόμακρο ρόλο 
στη φροντίδα του ασθενή και της οικογένειάς 
του. Επιπλέον, υπήρχαν περιπτώσεις μέσα από 
τις ιστορίες των ασθενών γονιών που η συμβολή 
της οικογένειας καταγωγής συχνά θεωρούνταν 
ως μέρος του προβλήματος. Σε αρκετές περι
πτώσεις οι γονείς-ασθενείς θεωρούσαν πως τα
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μέλη της οικογένειας εμπλέκονται άμεσα στην 
έναρξη των δυσκολιών τους (αρνητικό οικογε
νειακό κλίμα, πρακτικές κακοποίησης στους 
ίδιους ως παιδιά).

Με βάση τα αποτελέσματα από την αξιολόγη
ση των δυνατοτήτων και των δυσκολιών των παι
διών, θα θέλαμε να επισημάνουμε τις υψηλές 
βαθμολογήσεις από τους γονείς και τους εκπαι
δευτικούς ως φορείς πληροφόρησης συγκριτικά 
με αντίστοιχες μελέτες σε γενικό πληθυσμό (Μπί- 
μπου και συν., 2000. Μπίμπου, Κιοσέογλου, & 
Στογιαννίδου, 2001). Στην παρούσα μελέτη οι μέ
τριες και σοβαρές δυσκολίες των παιδιών σύμ
φωνα με την αξιολόγηση των γονιών και των εκ
παιδευτικών έφθασαν το 67.8% και 57.9%, σε 
αντίθεση με τις προαναφερθείσες μελέτες σε γε
νικό πληθυσμό, στις οποίες τα αντίστοιχα ποσο
στά κυμαίνονται από 18.8% έως 19.3% για τους 
γονείς και από 17.3 έως 19.2% για τους εκπαιδευ
τικούς. Η υψηλή συχνότητα με την οποία αναγνω
ρίζουν οι γονείς του παρόντος δείγματος σοβα
ρές ψυχοκοινωνικές δυσκολίες στα παιδιά τους 
μπορεί να συνδέεται με την ύπαρξη ψυχικής δια
ταραχής στους ίδιους και, πιθανώς, να αντανα
κλά προσωπικές εκτιμήσεις και όχι αντικειμενικά 
μετρήσιμες δυσκολίες (Μπίμπου και συν., 2000. 
Vertiulst & Van Dei Ende, 1991). Ωστόσο, η συν
δυαστική θεώρηση των βαθμολογιών γονιών και 
εκπαιδευτικών παραπέμπει σε σοβαρά προβλή
ματα ψυχοκοινωνικής λειτουργικότητας, καθώς 
οι δυσκολίες αναγνωρίζονται και στα δύο πλαί
σια, της οικογένειας και του σχολείου.

Υπενθυμίζεται άτι από τις οικογένειες που 

συνεργάστηκαν με το πρόγραμμα σε ελάχιστες 
περιπτώσεις υπήρχε συστηματική διερεύνηση 
και αξιολόγηση της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης 
των παιδιών από τις συνεργαζόμενες υπηρεσίες, 
ακόμη και για τις τέσσερις περιπτώσεις στις 
οποίες το αίτημα ξεκίνησε με αφορμή κάποια 
δυσκολία του παιδιού στο σχολείο, θεωρούμε 
ότι αυτό υποδηλώνει ένα σαφές δείγμα παραμέ
λησης των αναγκών των παιδιών από τις τυπικές 
δομές στήριξης των οικογενειών.

Προτάσεις για πρακτικές παρέμβασης

Το οικογενειακό μοντέλο που υιοθετήσαμε 
(Falkov, 1998) στηρίζεται, όπως ήδη αναφέραμε, 
σε μια οικολογική προσέγγιση αξιολόγησης, που 
δίνει έμφαση στα συσσωρευτικά αποτελέσματα 
των αντίξοων οικογενειακών συνθηκών και στην 
πιθανότητα αρνητικής επίδρασης στην ανάπτυξη 
των παιδιών. Από την αρχή χρειάζεται να συμφω
νήσουμε πως απαπούνται πολλά επίπεδα υπηρε
σιών και δραστηριοποίηση ενδιαφερομένων για 
τη στήριξη της οικογένειας σε περιπτώσεις πα- 
ραμέλησης/κακοποίησης. Κι ακόμη, πως το κα
λύτερο που έχουμε να κάνουμε είναι να επικε
ντρωνόμαστε κυρίως στις ανάγκες της οικογέ
νειας και λιγότερο στην παραπομπή των παιδιών.

Υπάρχουν πολλές και αντικρουόμενες από
ψεις για το τι αντιπροσωπεύει η κακοποίηση/πα- 
ραμέληση των παιδιών μεταξύ των επαγγελμα- 
τιών και του κοινού και ακόμη πιο έντονες συ
γκρούσεις για το πώς και ποιος προστατεύει κα
λύτερα ή περισσότερο τα παιδιά, όπως και για το 
αν τα παιδιά ενεργούν ως κοινωνικοί δράστες για 
να αντιμετωπίσουν αντίστοιχες πρακτικές. Η κα- 
κοποίηση/παραμέληση των παιδιών συζητείται 
σε διαφορετικά πλαίσια επαγγελματικών και μη 
συστημάτων λόγου (discourses), όπως είναι η ο ι
κογένεια, το θεραπευτικό πλαίσιο, το σχολικό 
σύστημα, το νομικό πλαίσιο, η παιδική προστα
σία. Η δόμηση της παραμέλησης/κακοποίησης 
σε συγκεκριμένα πολιτισμικά πλαίσια μας βοηθά 
να κατανοήσουμε τον τρόπο με τον οποίο κάθε 

φορά συζητείται και η λειτουργία του λόγου των 

ειδικών και του κοινού. Ας σκεφτούμε για λίγο τη 
σωματική τιμωρία στα παιδιά που σε μεγάλο 
βαθμό αποτελεί συνάρτηση των κρίσεών μας, 
του τι επιτρέπεται, τι είναι ηθικό, τι σημαίνει η αν
θρώπινη συμπεριφορά, ποιες είναι ο ι προσωπι
κές μας εμπειρίες κ.λπ. Η κριτική υιοθέτηση της 
κοινωνικής δόμησης όπου η παραμέληση/κα- 
κοποίηση παράγεται κοινωνικά και προσδιορίζε
ται ιστορικά δεν υιοθετείται για να επικαλεστού
με ή να στηρίξουμε τον πολιτισμικό σχετικισμό, 
αλλά για να ευαισθητοποιηθούμε σε καλύτερες 
πρακτικές εκπαίδευσης και παρέμβασης.
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Μια οικογένεια που οργανώνεται σε σχέση 
με μια μακροχρόνια ψυχική διαταραχή του γο
νιού αλληλεπιδρά μεταξύ άλλων παραγόντων ως 
προς την ανάπτυξη των παιδιών και των μελών 
της. Οι αλλαγές που υιοθετούνται πολύ συχνά 
διαστρεβλώνονται ή αποδεικνύονται άκαμπτες 
σε σχέση με κάποιες άλλες ανάγκες της οικογέ
νειας. Η ψυχική διαταραχή δημιουργεί μοντέλα 
αλληλεπιδράσεων που μακροπρόθεσμα διαμορ
φώνουν την ανάπτυξη και την εξέλιξη της ίδιας 
της οικογένειας, ενώ ταυτόχρονα ενσωματώνο
νται στις καθημερινές της αλληλεπιδράσεις 
(Gorrell-Barnes, 1998). Η ψυχική διαταραχή δη
μιουργεί δυσκολίες στο παιδί κυρίως αν ο σύζυ- 
γος/σύντροφος δεν είναι προετοιμασμένος να 

δράσει ως εναλλακτική σχέση ασφάλειας γ ι’ αυ
τό (Beardslee, 2002. Barlow et al., 2003). H καθη
μερινή πραγματικότητα που βάζουν οι απαιτή
σεις ενός γονιού μπορεί να συγκρούεται με τις 
προτεραιότητες επιβίωσης ενός γονιού με ψυχι
κή διαταραχή. Τα παιδιά συχνά μετακινούνται σε 
πολύ διαφορετικά συστήματα προτεραιοτήτων. 
Η βία αποτελεί μέρος των οικογενειακών σχέσε
ων. Τα νοήματα μιας συμπεριφοράς μπορούν να 
αλλάξουν στα όρια όχι μόνο της οικογένειας αλ
λά και των ευρύτερων κοινωνικών συστημάτων.

Όταν συνεργαζόμαστε με ένα γονιό που 
υποφέρει από μια ψυχική διαταραχή, είναι σημα- 
γτικό να δουλεύουμε κυρίως με όσα λειτουρ
γούν προστατευτικά στην οικογένεια. Για ό,τι 
αναγνωρίζεται ως αρνητικό καλό είναι να αναζη
τήσουμε πρακτικούς τρόπους να βοηθήσουμε 
την οικογένεια. Και φυσικά, οι γονείς χρειάζο

νται βοήθεια για να συνδεθούν με άλλα κοινωνι

κά συστήματα στα οποία συμμετέχει το παιδί 
τους, και ιδιαίτερα με το σχολείο.
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Cases of neglect /abuse in families 
with parental mental disorder
Ioanna Bibou-Nakou, Ariadni Stogiannidou

Aristotle University of Thessaloniki, Greece

The present study represents an effort to understand factors which contribute to 
ABSTRACT greater exposure of children in practices of abuse/neglect, and, more

specifically, the factor of parental mental disorder. A connection among mental 
disorder of the parent and abuse/neglect of the offspring is often reported, although research findings have 
been inconsistent (Duncan & Reder, 2000. Dunn, 1993). The present study consists part of the program 
«Parental mental disorder and psychosocial health of children», financed by the DAPHNE Initiative of the 
European Commission. Aims of the study were the investigation of: a) abuse/neglect incidence in families 
with parental mental disorder and its relation to individual and social variables, such as diagnostic 
classification of the disorder, family support framework, domestic violence, and b) the relationship 
between parental mental disorder and children’s mental health. Twenty five families participated in the 
study, with either the mother (84%) or the father (16%) presenting a serious mental disorder. Data 
collection was based upon: a) archival study, through detailed analysis of records regarding structural and 
functional characteristics of the families, b) semistnictured interviews with the mentally ill parent targeted at 
understanding their views and experiences, and c) Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ 
(Goodman, 1994), which was completed by parents (for 33 children) and teachers (for 20 children). 
Findings confirm the position of the family model (Falkov, 1998) for the cumulative results of adverse 
familial conditions upon the family's capacity to ensure normal development and mental health of children. 
Furthermore, findings emphasize the need for multi-level provision of services and active involvement of 
service providers in supporting families in incidences of child abuse/neglect.
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