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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σύμφωνα µε την βιβλιογραφική ανασκόπηση, η ενδοοικογενειακή 
κακοποίηση του παιδιού -- σωματική ή/και σεξουαλική -- αποτελεί φαινόμενο 
παγκόσμιο, διαγενεαλογικό, διαταξικό, πολυπαραγοντικό και διαχρονικό. 

Οι ορισμοί, οἱ οποίοι κατά καιρούς έχσον δοθεί στο φαινόμενο, είναι 
πολυάριθμοι και ποικίλοι και έχουν συμβάλλει σηµαντικά στην περαιτέρω 
διορεύνηση, του. 

σχετικών τόσο µε την εμφάνιση σαχ χ. κακώσεις), όσο και ι µε την συμπεριφορά τι του 

παιδιού, που συντελούν στην διαγνωστική εκτίμηση και στην πιο ολοκληρωμένη 
αναγνώριση του προβλήματος. 

Επίσης, µια σειρά ερευνητικών ευρημάτων αναφέρεται σε παράγοντες «- σω 
“υψηλού κινδύνου”. δηλαδή σε χαρακτηριστικά των γονέων, του παιδιού και των 
κοινωνικών συνθηκών τα οποία θεωρούνται περισσότερο υπεύθυνα για την εμφάνιση { 
του φαινομένου, επειδή διαταράσσουν τις δυναμικές της οικογένειας και την 
καθιστούν ευάλῶτη στην άσκηση βίας προς το παιδί -- µέλος (ή τα παιδιά -- µέλη). 
Τέτοιοι παράγοντες είναι α) όσον αφορά Τδυς γονείς, Ψυχικές διαταραχές, .. 
αλκοολισμός, κ.λ.π.. β) όσον αφορά το παιδί, νοητικές και αναπτυξιακές . 

δυσκολίες/αναπηρίες, Κ.λιπ., ὔ) όσον αφορά τις κοινωνικές συνθήκες, κοινωνική . 
αποµόνῶση της οικογένειας, οικονομική ανέχεια, ανεργία, κ.λ.π. 

Συναφής µε τους παράγοντες κινδύνου είναι και η διαµόρφώση τύπων και --; 
χαρακτηριστικών οικογενειών που ασκούν παιδική κακοποίηση. Τρία βασικά 
χαρακτηριστικά βίαιων οικογενειών θεωρούνται η συζυγική δυσαρµονία τῶν γονέων, ώς 
οι κοινωνικοοικονοµικοί στρεσσογόνοι παράγοντες καὶ φυσικά η κοινωνική , 
αποµόνῶση της οικογένειας. 

Επιπλέον, µια ιδιαίτερα σηµαντική διάσταση του φαινομένου αποτελούν οἱ --- 

ψυχολογικές επιπιώσεις της κακοποίησης στο παιδί, στην συναισόηματι ο .. 
συµπεριφορική και ευρύτερη Ψυχοκοινωνική του εξέλιξη και ανάπτυξη. Οι 
καταθλιπτικές διαταραχές, η επιθετικότητα, τα Ψυχοσωματικά συμπτώματα, η. ͵ 

αντικοινωνική συμπεριφορά, τα προβλήµατα στη σχολική φοίτηση και επίδοση, | 
καθώς και η επανάληψη και διαγενεαολογική συνέχιση της βίας όταν τοι. 
κακοποιηµένο παιδί έχει πλέον ενηλικιωθεί, έχει δημιουργήσει δική του οικογένεια ι 
και έχει αποκτήσει απογόνους, είναι ορισμένες µόνο από τις αρνητικές καὶ. 
δυσάρεστες επιδράσεις της ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης. 

Τέλος, καὶ µε βάση όλα τα παραπάνω, προκύπτει ὡς μέγιστης σπουδαιότητας «--' 

η θεραπευτική παρέμβαση και αντιμετώπιση του προβλήματος και η συμβολή και ΄ 
συνεργασία επαγγελματιών/ειδικών από όλα τα πλαίσια τα οποία εμπλέκονται και ; - τν 
ασχολούνται µε τέτοιες περιπτώσεις, αλλά κυρίως, καθίσταται επιτακτική η ανάγκη '. 
ανάπτυξης και καθιέρωσης πολιτικών πρόληψης, σε όλες τις χώρες όπου εµφανίζεται 
το φαινόμενο, προκειµένου να αποφευχθεί η διαιώνισή του. . 

Λόάξεις  «Κλειδιὼ:  Ἐνδοοικογενιακή Βία, Κακοποίηση, Επιπτώσεις, ᾿ 
Αντιμετώπιση. 



ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

«Παιδική κακοποίηση είναι... ο φυσικός/σωματικός και Ψυχικός 

τραυματισμός, ἢ ᾿σεζουαλική κακοποίηση, η «ἀμελής µεταχείρση ἡ 

κακομεταχείριση ενός παιδιού κάτω των ἶδ ετών απὀ πρόσωπο που εἶναι 

υπεύθυνο για την πρόνοια του παιδιού, υπό συνθήκες που δείχνουν ότι η υγεία 

και ευημερία του παιδιού βλάπτονται ἤ απειλούνται ἔτσι» (Άρθρο του νόµου 

για την «Πρόληψη και μεταχέίριση της Παιδικής Κακοποίησης της 

ομοσπονδιακής κυβέρνησης - των Η.Π.Α»., Ἰδκον, 1990ᾳ, σ. 1, που 

αναφέρεται στους Οἰατάίπο Ρ.Α, (Πηήςάαπ Ν.Ο. ὅς Οἰατάϊπο Ε.Ε., 1997, σ. 4). 

9 άνθρωπος, παρά τον ηθικό εξοπλισμό και την κοινωνική συνείδηση που 

οικοδόµησε τα τελευταία δέκα χιλιάδες χρόνια τῆς µακραίωνης βιολογικής του 

διαδρομής, εξακολουθεί να διατηρεί σπέρματα του πρὠτόγονου ενστίκτου της 

επικράτησης του ισχυροτέρου. 

Το παιδί υπήρξε κι εξακολουθεί να είναι το πρώτο θύμα της πρὠτόγονης βίας 

τῶν μεγάλων. Η φυσική του αδυναμία, εκατομμύρια χρόνια τώρα, το καθιστά εύκολο 

στόχο. Η κακοποίησή του σωματική, Ψυχική, σεξουαλική και η εξίσου κακοποιός 

παραµέλησή του αποτελούν το πιο µελανό στίγµα της ιστορίας του γένους τῶν 

ανθρώπων (Ματσανιώτης Ν., 1998, που αναφέρεται στο: '"Ἱνστιτούτο Υγείας του 

Παιδιού”, Αγάθωῶνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για την αναγνώριση και 

αντιμετώπιση τής κακοποίησης καὶ παραμέλήσης του παιδιού, 1998, σ. 7). 

Η κακομεταχείριση τῶν παιδιών, φαινόμενο τόσο παλαιό -- είναι γνωστό από 

την ελληνική μυθολογία και την αρχαιότητα (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”, 

Αγάθωνος - Γεωργοπούλου Ἑ., επιμέλεια, Οδηγός Ίια την αναγνώριση και | 

αντιμετώπιση τής κακοποίησης και παραµέλησης του παιδιού, 1998, σελ. 11) -- όσο και 



οικουµενικό (Ματσανιώτης Ν.,Ι998δ, στο: ΄Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”. 

Αγάθωνος - Τεώργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για τήν αναγνώριση και 

αντιμετώπιση της κακοποίησης και παραµέλησης του παιδιού, 1998, σελ. 7), εμφανίζει 

τα ψηλότερα ποσοστά συχνότητάς τῆς µέσα στην οικογένεια, από πρόσωπα που 

έχουν άµεση, γονεϊκή, ή ευρύτερη συγγενική σχέση µε το παιδί. Η ιστορική 

ανασκόπηση δείχνει πως γονείς -- κηδεµόνες Κάθε πολιτισμικής και εθνικής 

καταγωγής κακοποιούν τα παιδιά τους, απειλώντας έτσι, τα µάλλα, την υγεία, 

ανάπτυξη και ευημερία τους (ΗΠοῦῦς, Ηαηπίκς,  Ἀίγηπε, 19038 Κοιδίη, 1987᾽ 

1.8ζοτ1ἱΖ, 1992 Τενίησοι, 19869 Καάδηι, 1987) Ροἱοπιοῃ, 1973, που αναφέρονται 

στους (ατάϊπο Ρ.Α., ΟµΠςίαῃ 1ΝΜ.Ο., δες Οἰατάίπο Ε.Ε., 1907, σ. 1). 

Ἡ παιδική κακοποίηση είναι ένα σύνθετο κοινωνικό φαινόμενο µε ποικίλες 

πατρικές, αναπτυξιακές, ψυχοκοινωνικές και νομικές συνέπειες. Αφορά ενέργειες που 

διαπράττει ο γονιός/κηδεµόνας, οἱ οποίες είχαν ή είναι πιθανό να έχουν τραυµατικές 

επιδράσεις στην φυσική/σωμµατική, εξελικτική, ψυχοσυναισθηµατική και κοινωνική 

ευεξία του παιδιού ((Ιἱατάϊπο Ρ.Α., ΟἨτίςσίαπ ΊΝ.Ο., ὃς Εἰατάίπο Ε.Ε., 1997, σ. 2). 

Παρά την αυξημένη προσοχή που δίνεται σε αυτό το πρόβλημα από το 

γονεϊκής κακοποίησης ((ἱατάίπο Ρ.Α., ΟΠηξίίαν Ἠ/.Ο., ὁς Οἰατάίπο Ε.Ε., 1997, σ. Ι). 

την σωματική και σεξουαλική, αποτελεί αντικείµενο της παρούσας εργασίας. 

Στο Α΄ µέρος θα δοθούν ορισμοί των δύο αυτών μορφών και στη συνέχεια θα 

γίνει λόγος για ενδείξεις σωματικής και σεξουαλικής παιδικής κακοποίησης, για 

παράγοντες κινδύνου που συμβάλλουν στην ενδοοικογενειακή/γονεϊκή παιδική 

κακοποίηση. Δκολούθως, θα αναφερθούν τύποι και χαρακτηριστικά οικογενειών στο 
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Αυτού του είδους η παιδική κακοποίηση, µε ειδικότερη αναφορά σε δυο µορφές της, 



πλαίσιο τῶν οποίων ασκείται παιδική κακοποίηση και θα γίνει λόγος για τις 

επιδράσεις της κακοποίησης στο παιδί (ψυχολογικές, κ.α). 

Στο Ῥ΄μέρος της εργασίας θα παρουσιαστούν τρόποι αντιμετώπισης της 

ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης και θα αναφερθεί ϱ ρόλος τῶν 

επαγγελματιών/ειδικών που εμπλέκονται και ασχολούνται µε το πρόβλημα αυτό. 

Τέλος, θα Ὑίνει λόγος Ύια τον σχεδιασμό προτάσεων και την εφαρµογή 

προγραμμάτων πρόληψης, ώστε να τονιστεί η ανά τον κόσµο αναγκαιότητα χάραξης 

µιας προληπτικής πολιτικής, που θα συμβάλλει στον περιορισμό ή και στην διακοπή 

διαιώνισης του φαινομένου αυτού. 



ΜΕΡΟΣ ΗΡΩΤΟ 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΟΨΕΙΣ ΤΟΥ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ 

Α. ΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΚΟΠΟΙΠΗΣΗΣ 

1. Σὠματική κακοποίηση 

Ὑπάρχει µια ποικιλία ορισμών που έχουν δοθεί κατά καιρούς στην 

σωματική κακοποίηση του παιδιού. Αναφέρονται µερικοί από αυτούς: 

1) “Φυσική/Σωματική κακοποίηση ενός παιδιού είναι πράξη που τελείται από 

τον γονιό ή πρόσωπο που υποκαθιστά ὡς κηδεμόνας τον γονιό, η οποία έχει σαν 

αποτέλεσµα σωματική βλάβη ή τραυματισμό του παιδιού, ενώ και ο θάνατος 

µπορείνα προκύψει από την επαναλαμβανόμενη βιαιοπραγία” (Μ/α[ίεις, 1975, σ. 

27, που αναφέρεται στους (οοΚ Μ. ὁ Ποννεί[ίς Κ., επιμέλεια, Αλί δεχιιαὶ 

/Π{εγοςί ἰη (ΗἱΙάγεη. 1981, σ. 8). 

2) “Τραυματισμός πρωταρχικά προκαλούµενος από µια πράξη η οποία α) θέτει 

σᾳ σηµαντικό κίνδυνο την ασφάλεια του παιδιού, β) διαταράσσει σε µεγάλο 

βαθµό τη σωματική λειτουργικότητα του παιδιού, προσωρινά ἦ µόνιµα, ή γ) 

συμπληρώνεται από φυσική/σωµατική απόδειξη, σε ένα συνεχές πρότυπο 

ανεξήγητων τραυματισμών”. (Ἀόμος της Ρεπιιςγ]ναπία για την φυσική 

κακοποίηση, που αναφέρει ο Ιμάνίς, 1993, σ. 1430, στους (ατάίπο Ρ.Α., 

νςααην Ν.Ο. δε Εἰατάίπο Ε.Ε., 1907, σ. 5). 

3) "Παιδική κακοποίηση που έχέι ὥς αποτέλεσµα τον φυσικό/σωματικό 

τραυματισμό, περιλαμβάνοντας κατάγματα, καψίµατα, µώλωπες, εκδορές, 



κοψίµατα, καινή εσωτερικούς τραυματισμούς. ἩΗ σωματική κακοποίηση 

συμβαίνει συχνά «στο όνομα» της πειθαρχίας και τῆς τιμωρίας, και κυμαίνεται 

από ένα χαστούκι µέχρι τη χρήση αντικειμένων” (“Εθνικό Κέντρο των Η.Π.Α. 

για την Παιδική Κακοποίηση και Παραμέληση”, 1988, που αναφέρει ο Γπάνψ16, 

1903, σ. 1430, στους Οἰατάϊπο Ρ.Α., Οἠπίσῆαη Ν.Ο ἅ Οἰατάίπο Ε.Ε., 1997, σ. 5). 

4) “Σωματική κακοποίηση είναι η πρόκληση φυσικής βλάβης µέσῳ κακόβουλης, 

σκληρής, ή απάνθρωπης µεταχείρισης. Τιμῶρίες που καταλήγουν σε 

τραυματισμό, δηλ. που αφήνουν εμφανή σημάδια, | κατάγματα οστών ἡἠ 

δερματικές κακώσεις ή περιλαμβάνουν πραγματικές ή προσλαμβανόμενες 

απειλές για την ζωή και την υγεία του παιδιού, θεωρούνται γενικά ὣς 

κακοποιητικές (ὙἈΠ5εουν, Τ..5., 19900, σ. 589, που αναφέρεται στους Οἰατάίηο 

Ρ.Α., Οπδίαπ Ν.Ο. ὁς Οἰατάϊπο Κ.Ε., 1997, σ. 5). 

5) “Ἡ σωματική κακοποίηση περιλαμβάνει κάθε είδους τραυματισμούς ή 

κακώσεις, διαφορετικής σοβαρότητας και συχνά διαφορετικών ηλικιών, που δεν 

οφείλονται σε ατυχήµατα.., Ἡ κάκῶώση µπορεί να είναι µία ή πολλές, 

παρατηρούνται δε συχνότερα στο κεφάλι και στα άκρα του παιδιού, δηλαδή στα 

ακάλυπτα µέρη του σώματος”. (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”. Αγάθωνος - 

Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για την Αναγνώριση και Αντιμετώπιση τῆς 

Κακοποίήσης και Παραμέλησης του Παιδιού, 1998, σ. 16). 

Κλείνοντας µε τους ενδεικτικούς ορισμούς για τη σωματική 

κακοποίηση, αξίζει να αναφερθεί ότι μόλις το 1962 η σωματική κακοποίηση 

περιγράφηκε ὣς ένα σύνδρομο στο χώρο της ιατρικής. Πρώτος ο Αμερικανός 

παιδίατρος Ἠεπτγ Κεπιρε (1962) στο Ώεπνετ της πολιτείας (Οοἰοταάο, 

περιέγραψε ένα σύνδρομο (πο Βαίιετοά ΟΠπΙά ουπάτοπιο”. ελληνική 

μετάφραση "Το σύνδρομο του Ἀτυπημένου Παιδιού”) που συνδύαζε 
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χαρακτηριστικές κακώσεις, συνἠθῶς σε διάφορα στάδια επούλωσης, εἰδική 

συμπεριφορά τῶν γονιών ή αυτών που είχαν την αποκλειστική φροντίδα τῶν 

παιδιών και εἰδικές κοινωνικές συνθήκες (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”, 

Αγάθωνος -- Γεώργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για τήν αναγνώριση και 

αντιμετώπιση τῆς κακοποίησης καὶ παραµέλησης του παιδιού, 1998, σ. 11). 

Αρχικά, ο Κεπιρε χρησιμοποίησε τον όρο «χτυπηµένο παιδῦ σε µια επιστολή 

του προς την Αμερικάνικη Ακαδηµία της Παιδιατρικής, το 1961, για να 

περιγράψει μικρά παιδιά που ήταν θύματα σοβαρής σωματικής κακοποίησης 

(ἰατάϊπο Ρ.Α, ΟΠηςαη Ν.Ο, Εἰατάίπο Ε.Ε, 1997, σ. 212). Το σύνδρομο του 

χτυπηµένου παιδιού» θεωρήθηκε ὡς µια κλινική κατάσταση (µε διαγνώσιμα 

φυσικά και ιατρικά συμπτώματα) προκαλούμενη από την σκόπιµη 

φυσική/σωματική βιαιοπραγία του γονιού ή κηδεµόνα.{Τενικά, πλέον, ο όρος 

«χτυπημένο παιδύ περιγράφει ένα παιδί µε επαναλαμβανόμενα τραύματα σε 

πολλαπλά οργανικά συστήµατα).(Οἰατάίπο Ρ.Α, Οµηήςάαπ Ν.Ο, Οἰατάίπο Ε.Ε, 

1997, σ. 21). Ο όρος «σύνδρομο του χτυπηµένου παιδιού» έδώσε γρήγορα τη 

θέση του στους όρους παϊδική κακοποίηση, παιδική κακομεταχείριση, παϊδική 

κακοποίηση καὶ παραµέληση. (εἰες 1.Β, δες Γαποαςίετ Β.Ι, επιμέλεια, «ΠΙά 

Αδιςε Απά Νερ]εοί, 1987, σ. 19). Με την δημοσίευση ενός άρθρου για το 

σύνδρομο του χτυπηµένου παιδιού», ο Καπιρε και οἱ συνεργάτες του (1962) 

προκάλεσαν την οργή της κοινής γνώμης καὶ το ενδιαφέρον τῶν 

επαγγελματιών/ειδικών για την κακομεταχείριση τῶν παιδιών γενικά, και την 

σωματική τους κακοποίηση εἰδικότερα (ΟοοΚκ Μ. ᾱς Πονεῖϊς Κ., επιμέλεια, Αάμίί 

δεχιιαὶ {πίογοσί π ΟΗἱΙάγεη, 1981, σ. 3). Ἐπίσης, µέχρι το 1967, και οι 50 

πολιτείες των Η.Π.Α. είχαν διαμορφώσει κάποιου είδους νοµοθεσία που 

αφορούσε την παιδική κακομεταχείριση/κακοποίηση (Εοηίιπα ὁς ΒεξΏατου, 
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1970 Ηείπς, 1984, που αναφέρονται στους ἰατάίπο Ρ.Α, ΟΠηκίαη Ί/Ο ᾱς 

ἰατάϊπο Κ.Β, 1997, σ. 212). 

2. σεξουαλική κακοποί /παραβίαση -- αιμομιξία 

Οι ορισμοί για την σεξουαλική κακοποίηση -- αιμομιξία είναι 

εξίσου ποικίλοι και πολυάριθμοι, όπως για τη σωματική κακοποίηση. Αμέσως 

παρακάτω αναφέρονται ορισμένοι από αυτούς: 

1) «Σεξουαλική κακοποίηση ενός παιδιού είναι πράξη που τελείται από τον 

γονιό ή πρόσωπο που υποκαθιστά τον γονιό ὡς κηδεμόνας, η οποία έχει σαν 

αποτέλεσµα την σεξουαλική δραστηριότητα και, πιθανώς, ακόµη και φυσικό 

τραυματισμό τῶν γεννητικών οργάνων του παιδιού” (Μαΐτεις, 1975, σ. 25. που 

αναφέρεται στους (6οοΚ Μ. ες Ηοννοίίς Κ., επιμέλεια, Αμ δεχιια] ΙΠΙΕΤΕΣΙ ἵΠ 

ΟΠιΙάτεη, 1981, σ. 8). 

2) α. ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ: “Έκθεση ενός παιδιού σε σεξουαλικό 

ερεθισμό, ακατάλληλο για την ηλικία του παιδιού, το επίπεδο της 

Ψυχοσεξουαλικής του ανάπτυξης και το ρόλο του µέσα στην οικογένεια”. 

β. ΑΠΠΟΜΙΞΙΑ: «σεξουαλική σχέση/συνουσία ή πράξεις παρεκκλίνουσας 

συμπεριφοράς, συμπεριλαμβανομένης της κακοποίησης/παρενόχλησης, μεταξύ 

προσώπων που συνδέονται µε συγγένεια εξ” αίµατος, συμπεριλαμβανομένῶν και 

τών θετών παιδιών” (δοΏ]εςίηρετ Β., 1952, σ. 11). 

3) ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ - ΑΠΜΟΜΙΕΙΑ: “Σεξουαλική παραβίαση 

θεωρείται η συμμετοχή ή η έκθεση παιδιών και εφήβων σε πράξεις µε 

σεξουαλικό περιεχόµενο υποκινούµενες από ενήλικα, συνήθως, που έχει σχέση 



φροντίδας ή οικειότητας µε το παιδί, οἱ οποίες έχουν ως σκοπό τη σεξουαλική 

διέγερση ή/και ικανοποίηση του ενήλικα. Χαρακτηριστικά του φαινομένου είναι 

η ανηλακιότητα του παιδιού, η σχέση εξάρτησης ή εμπιστοσύνης μεταξύ δράστη 

και θύματος, η ἔλλειψη συνειδητής κατανόησης της έννοιας και του 

περιεχοµένου της πράξης αυτής, άρα και η έλλειψη συνειδητής συναίνεσης του 

παιδιού. Οι πράξεις αυτές παραβιάζουν όχι µόνο τον αιμομικτικό φραγµό, αλλά 

και τις γενικότερες αντιλήψεις της κοινωνίας σχετικά µε τις οικογενειακές 

σχέσεις και τα όρια τῶν οικογενειακών ρόλων. 

Η σεξουαλική παραβίαση εμπεριέχει διάφορες µορφές µε ήἡ χῶρίς επαφή, 

από την έκθεση σε επίδειξη, τις θωπείες καὶ τις ασελγείς πράξεις µέχρι το 

βιασμό και την αιμομιξία” (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”, Αγάθῶνος - 

Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για την αναγνώριση καὶ αντιμετώπιση τῆς 

κακοποίησης και παραµέλησης του παϊδιού, 1998, σσ. 17-18). 

4) “Ἡ σεξουαλική κακοποίηση ορίζεται ὡς η ανάµιξη εξαρτηµένων, εξελικτικά 

ανώριµων παιδιών και εφήβων σε σεξουαλικές δραστηριότητες τις οποίες δεν 

κατανοούν πραγματικά, και για τις οποίες δεν είναι σε θέση να δώσουν πλήρη 

συγκατάθεση, ή δραστηριότητες οι οποίες παραβιάζουν τα κοινωνικά ταμπού” 

των οικογενειακών ρόλων. Στις δραστηριότητες αυτές περιλαμβάνονται ο 

βιασµός, η παιδοφιλία και η αιμομιξία”. (Κεπιρε απά Καπιρε, 1978 :60, που 

αναφέρονται στην Ροτίετ Β., επιμέλεια, 6)Ιά δεχιιαὶ Αθηςε γυΠίη πε Εαπῇγ, 

1987, σ. 3). 

5) ΗΕ. Ελευθερίου αναφέρει τα εξής : “Με τον όρο «σεξουαλική κακοποίηση 

παιδιού» εννοούμε όλες τις σεξουαλικές σχέσεις, ολοκληρωμένες ή όχι, µε ἡ 

χωρίς άλλη φυσική/σωµατική βία, που συμβαίνουν ανάµεσα σε ένα παιδί και 

έναν οποιονδήποτε ενήλικα”. Και συνεχίζει : "Αυτό που καθιστά τις 
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συγκεκριµένες σχέσεις κακοποιητικές είναι η εισβολή της ενήλικης 

σεξουαλικότητας σε µια ηλικία κατά την οποία το παιδί δεν είναι σε θέση να 

ανταποκριθεί σωματικά και Ψυχικά, και συνεπώς να δώσει την ελεύθερη 

συγκατάθεσή του, ακόµα κι όταν αυτές φορούν την µάσκα της αγάπης, όπως 

µπορεί να συμβεί στο ενδοοικογενειακό πλαίσιο. Ό,τι χαρακτηρίζει την 

σεξουαλική κακοποίηση σε αυτό το πλαίσιο, δηλαδή τις αιμομικτικές σχέσεις, 

είναι επιπλέον η κατάχρηση της αυθεντίας εκ µέρους του ενήλικου φορέα της 

και η διαστροφή της αγάπης που συνδέεται µε τον γονεϊκό/συγγενικό του ρόλο: 

το αποτέλεσµα είναι η κατάλυση κάθε έννοιας νόµου και διαφοράς γενεών, που 

οδηγεί το παιδί σε παράλυση και σύγχυση εξαιτίας της αδυναμίας του να 

εκτιμήσει την πραγματικότητα. Την κατάσταση περιπλέκει και επιβαρύνει και η 

συνακόλουθη διαταραχή τῶν σχέσεων σε ολόκληρο το οικογενειακό σύστημα” 

(Αμπατζόγλου Τ. -- Ἐλευθερίου Ε. (1997), “Ἡ Δημιουργία Θεραπευτικού 

Πλαισίου σε Περιπτώσεις Σεξουαλικής Κακοποίησης Παιδιών”, στο “Ἑλληνική 

Ἐταιρεία Ψυχικής Ὑγιεινής και Νευροψυχιατρικής του Παιδιού”, Καλλινικάκη 

Θ., επιμέλεια, άιμομιέία και Θεραπευτικό Πλαίσιο, 1997, σ. 70). 

Συνοψίζοντας, και μέσω της κλινικής προσέγγισης, χαρακτηριστικά του 

φαινομένου της σεξουαλικής παραβίασης τῶν παιδιών µέσα στην οικογένεια, 

είναι: 

--. Η παραβίαση των κοινωνικών και οικογενειακών κανόνων και του φραγμού 

της αιμομιξίας, 

--. Η κατάχρηση της σχέσης εμπιστοσύνης καύ/ή εξάρτησης ανάµεσα στο παιδί 

και τον ενήλικα µέσω διαφόρων ήπιῶν χειρισμών ή/και βίας. 

--. Οι σεξουαλικές αυτές πράξεις εμπεριέχουν διάφορες μορφές πρακτικής, από 

έκθεση σε επίδειξη γεννητικών οργάνων, Ὁηδονοβλεψία και έκθεση σε 
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πορνογραφικό υλικό -- άρα παραβίαση χωρίς επαφή -- ὣς θωπεία, ασέλγεια, 

αυνανισµό και πλήρη σεξουαλική επαφή µε διείσδυση στοματική, κολπική, 

πρωκτική. 

-. Η σηµαντική διαφορά ηλικίας ανάµεσα στους δύο εμπλεκόμενους. 

-. Ἡ προµελετηµένη ἡ µη σεξουαλική δραστηριότητα, η οποία συμβαίνει µία ή 

περισσότερες φορές ή διαρκεί επί χρόνια. 

- Ἡ αδυναμία του παιδιού να κατανοήσει το περιεχόµενο της πράξης ή να 

αποφασίσει αν θέλει να συμμετάσχει σε αυτή (όπως π.χ. συμβαίνει για τις 

σεξουαλικές αναζητήσεις µεταξύ συνομηλίκῶν). 

- Ἡ έκθεση του παιδιού σε σεξουαλική διέγερση ακατάλληλη για την ηλικία 

του, για το στάδιο ψυχοσεξουαλικής του ανάπτυξης και το ρόλο του στην 

οικογένεια. 

-. Ὀνόμοςτου μυστικού και της σιωπής που περιβάλλει το φαινόμενο. 

-. Οι επιπτώσεις των σεξουαλικών αυτών δραστηριοτήτων στην ψυχική υγεία 

των παιδιών και στην οικογενειακή λειτουργία (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του 

Παιδιού”, Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ἑ., επιμέλεια, Οδηγός για την 

αναγνώριση καὶ αντιμετώπιση τής κακοποίῄσης και παραµέλήσης του παιδιού, 

1998, σ. 53). 

Τελειώνοντας µε τους ορισμούς και τα χαρακτηριστικά της σεξουαλικής 

κακοποίησης/αιμοµμιξίας αξίζει να σημειωθεί ότι, σύµφωνα µε την ιστορική 

βιβλιογραφική ανασκόπηση η σεξουαλική παιδική κακοποίηση περιγράφηκε 

μεταξύ του 1868 και του 1590 ὡς παρατηρήσεις που ενίσχυσαν το ενδιαφέρον 

για τα παιδιά και οδήγησαν στη θεώρηση κι αντιμετώπιση της αιμομιξίας ως 

εγκληµατικής πράξης, το 1908, στη Μεγάλη Βρετανία. Ωστόσο, οἱ 

επαγγελµατίες/ειδικοί άργησαν πολύ να αναγνωρίσουν τη σεξουαλική 



κακοποίηση την οποία περιέγραφαν παιδιά, νέοι και ενήλικες, θεωρώντας την ως 

απλή φαντασίῶση (Βεπίονίπι Α. ὅς Βοσίοη Ρ. (1988), “θεχυα] ΑΌιςε -- Βασίο 

Ίδδιες -- Οματαςἰεηςιος οἱ ΟΠΙ]άτεη απά Εαπιίμες”, που αναφέρεται στους 

Βεπίονίπι Α., Εἰίοπ Α., ΗΙ]άερταπά 1., Ἱταπίετ Μ., Ψἱζατά Ε., επιμέλεια, Ο]ά 

σοχιαὶ Αδιισε ννΗίη 116 Ραγη[γ: Α.Φ6ΣΣΠΙΕΠΙ απά ΤΓεαΠΠΕΗΙ, 1988, σ. 16). Έτσι, 

το φαινόμενο της σεξουαλικής παραβίασης τῶν παιδιών ὡς µια από τις κύριες 

μορφές | ενδοοικογενειακής βίας, ἠρθε στο προσκήνιο στη διάρκεια τῶν 

τελευταίων είκοσι ετών. Σταδιακά, το άθροισµα «αυστηρά οικογενειακών 

υποθέσεων» καλυμμένων µε το “πέπλο της σιωπής” έλαβε τις διαστάσεις ενός 

σοβαρού διαταξικού και διαπολιτισμικού κοινωνικού προβλήματος, 

Ὡς βασικοί μοχλοί στην πορεία αναγνώρισης του φαινομένου της 

σεξουαλικής παραβίασης τῶν παιδιών αναφέρονται από τον γνὠστό 

κοινωνιολόγο Ὦ. Εἰπκείμοτ, το γυναικείο κίνηµα και το κίνηµα παιδικής 

προστασίας (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”. Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ε.. 

επιμέλεια, Οδηγός για τήν αναγνώριση καὶ αντιμετώπισή τῆς κακοποίησης και 

παραµέλησης του παιδιού, 1998. σ. 46). Το κίνηµα παιδικής προστασίας θεωρεί 

την σεξουαλική κακοποίηση σαν µια μέγιστη µορφή κακοποίησης της οποίας η 

ύπαρξη πρέπει να αναγνωριστεί ὡς σύνδρομο, παράλληλα µε τα σύνδρομα της 

φυσικής/σωµατικής κακοποίησης και της, παραµέλησης, καθώς και µε την 

συναισθηματική κακοποίηση. Το φεμινιστικό κίνηµα δείχνει ότι η σεξουαλική 

κακοποίηση είναι το πιο τρανταχτό παράδειγµα εκμετάλλευσης και 

χρησιμοποίησης τῶν γυναικών και τῶν παιδιών από τοὺς άνδρες. Οι παραπάνω 

απόψεις υποστηρίζονται από θεωρητικούς της κοινωνιολογίας, οι οποίοι 

βλέπουν την παιδική κακοποίηση ὡς αντανάκλαση κοινωνικοποιητικών 

στάσεων καὶ την σεξουαλική κακοποίηση ὣς εκδήλωση κοινωνικών 
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προβλημάτων που αντικατοπτρίζονται στη ζωή της οικογένειας, και σε 

συμπεριφορές -- στάσεις προς τα παιδιά (Βεπίονίπι Α. ἅ Ὑ]σατά Ε. (19588), 

“οχυαἰ ΑΡυ5ε, δεχιδΗΙ(γ απά (ΠΙάΠοος”, που αναφέρεται στους Βεηίονίπι Α., 

Εἰίοη Α., Ηι]άεῦταπά 1., Ἱταπίετ Μ., Ψιζατά Ε., επιμέλεια, 64 δεχμαί ΑΡιδε 

γνΠίΠ {πε Γαπιί[): ΑΦΕΣΣΙΕΠΙ απᾶ Τγεαιποεη!, 1988, σ. 1). 

Επισημαίνεται ότι, τα κινήµατα αυτά, µε διαφορετικούς στόχους και 

ιδεολογίες, αναπτύχθηκαν σε µια εποχή όπου η παντοδυναµία και η 

εξιδανικευµένη εικόνα του θεσμού της οικογένειας άρχισε να αμφισβητείται και 

γα προβάλλεται η ανάγκη στήριξης του θεσμού (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του 

Παιδιού”, Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για τήν αναγνώριση 

και αντιμετώπιση τής κακοποίησης και παραµέλησης του παιδιού, 1998. σ. 46). 
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Β. ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΠΙΣΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΚΙΝΔΥΝΟΥ(ΚΙ5Κ ΕΑΟΤΟΒΟΡ) 

1. Ενδείξεις παιδικής κακοποίησης 

Η βιβλιογραφία αναφέρει µία σειρά από ενδεικτικά χαρακτηριστικά στην 

εμφάνιση και στην συμπεριφορά του παιδιού που συμβάλλουν στην αναγνώριση 

του προβλήματος της παιδικής κακοποίησης, σωματικής και σεξουαλικής : 

1.1. Σωµατική Κακοποίηση 

Εισαγώγικά: Ἡ οικογενειακή βία προς το παιδί, και πιο συγκεκριµένα, η 

σωματική βία που ασκεί ο γονιός ή κηδεμόνας στο παιδί ή στα παιδιά 

αποτελείται από µια ποικιλία κακοποιητικών πράξεων στις οποίες 

ποριλαμβάνονται ξυλοδαρµοί, Κλωτσιές Και χτύπημα µε κάποιο αντικείµενο, 

(π.χ. µια ζώνη), πράξεις που µπορεί να αφήσουν σηµάδια ή μόνιμη βλάβη ιστών 

και οργάνων του σώματος. Το πρόβλημα αυτό φαίνεται να εμφανίζεται 

ανεξάρτητα από την κοινωνικοοικονοµική θέση, το μορφωτικό επίπεδο, τη φυλή 

κι απὀ έναν αριθµό άλλῶν χαρακτηριστικών του γονέα και του παιδιού. Η 

σωματική βία κορυφώνεται (ή τουλάχιστον αναφέρεται πιο συχνά) όταν τα 

παιδιά βρίσκονται στις ηλικίες των 3-4 και 15-17 ετών (δσαις, Οε]ος, ὅς . 

ο[οἱηπιείΖ, 1950, που αναφέρονται στους Καςμαπί Η.]. ὃς ΑΙἰαΠ Ὠ.Ν. (1995), 

“Τῃε Ἱπραοί οἳ Εαπιῖγ Ψποἱεπος οη ΟΠ]άτοη απά Αἀοϊεκοεπίς”, Γἐνεἰορηιεπία] 

οἰἰπίσαὶ ΡογεΠοΙοφγ απάἀ ρογοµἰαίτγ, Νοἱ. 37, σ. 18). Τα μικρότερα παιδιά είναι 

πιο ευάλωτα εξαιτίας του μικρού τους μεγέθους και της έλλειψης δεξιοτήτων 

αντιμετώπισης της κατάστασης. Όι έφηβοι, απὀ την άλλη µεριά, µπορεί να 
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προκαλέσουν τους γονείς τους αν εναντιωθούν ή αν ανταποδώσουν το χτύπημα 

όταν τιμωρούνται ή κακοποιούνται σωματικά (απίοῃ, 1990, που ανάφέρεται 
| 

στους Καςμαπϊ Η.]. ὅ ΑΠαπ Ὠ.Μ. (1998), “Τῃο Ἱπιραοί οἱ Εαπή]γ ψΨ]οίεπος οη 

ΟΠιΙάτοη απά Αἀοιεςοθηίς”, Βενεἰορπιεπίαί εἰἰπίσαί Ρ5γεΠοΙοθὺ απᾶ ῥογομαίγγ, 

Ψο. 37, σ. 18). 

α. Ευρήματα από την κλινική εξέταση 

Μελανιές ή σημάδια από χτύπημα 

Διαστρέμματα, εξαρθρώσεις, δαγκώµατα, κοψίµατα 

Κατάγµατα στο κεφάλι Και στα άκρα, Ιδιαίτερα σε βρέφη 

Πληγές ή εκδορές 

Δηλητηρίαση 

Κακώσεις από τράνταγἸµα σε βρέφη, π.χ. αιμορραγία 

αμφιβληστροειδούς 

Ὑποσκληρίδειο αιμµάτωμα 

Εσωτερικές κακώσεις 

Κάψιμο από τσιγάρο ή άλλα εγκαύματα (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του 

Παιδιού”. Αγάθωῶνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για 

τήν αναγνώριση και αντιμετώπιση της κακοποίησης καὶ 

παραµέλήσης του παϊδιού, 1998, σ. 19). 

Επίσης, είναι αξιοσημείωτο ότι µεγάλη συχνότητα στη σὠματική 

κακοποίηση παρουσιάζουν τα τραύματα στο πρόσωπο και στο στόµα.. Αυτό το ͵ 

σηµείο του κεφαλιού αποτελεί εύκολο στόχο και έχει ιδιαίτερη ψυχολογική 

σημασία. Το κλάμα ενός παιδιού µπορεί να υπονοεί φυσική κακοποίηση καὶ / 

τραυματισμό της στοµατικής περιοχής. Κάποιες εκτιμήσεις δείχνουν ότι πάνω 

από το 5090 των σωματικά κακοποιηµένῶων παιδιών φέρουν τραύματα στο 
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πρόσωπο ή στο στόµα (ΒεσΚοτ, Νεθάίεπιαπ, ἂς ΚοίεοἹασκ, 1978, που 

αναφέρονται στους ἰατάϊπο Ρ.Α, ΟΠπήςᾶαπ Ν.Ο. ὅ ἰατάίπο Κ.Ε, 1997, σσ. 

213-214). Οι τραυματισμοί στο πρόσωπο περιλαμβάνουν µώλωπες, εκδορές, 

αμυχές, καψίµατα, δαγκώµατα και κατάγματα. Τα τραύματα που περιορίζονται 

στο στόμα. περιλαμβάνουν σπασίµατα, απώλειες και μετατοπίσεις δοντιών, 

μωλωπισμούς, εκδορές, αμυχές και καψίµατα. Ὑπάρχει ένας ληλικιακός 

διαχωρισμός τῶν παιδιών που δέχονται τέτοιους τραυματισμούς, Έτσι, η 

πλειοψηφία τῶν τραυμάτων εμφανίζεται στις ηλικίες τῶν 0 ὡς 4 ετών και άλλη 

µια κορύφωση παρατηρείται κατά τη διάρκεια της εφηβείας (Ώ8 Εοηςεσα, Ἑείρα[, 

ὅς Τεπ Βεηςεὶ, 1992, που αναφέρονται στους ἰατάίπο Ρ.Α, ΟΠτίσάαα Ν.Ο. ὅ 

Οἰατάίπο Κ.Ε, 1997, σ. 214). 

β. Άλλα διαγνωστικά χαρακτηριστικά 

9 Καθυστέρηση στην αναζήτηση βοήθειας, 

ο Ἱστορικό µε ασάφειες, που δεν ταιριάζουν µε την Κλινική εικόνα 

ούτε µε την εξελικτική φάση του παιδιού (π.χ. ένα βρέφος 2-3 

µηνών δεν πέφτει µόνο του από το κρεβάτι). 

ο ΕΒλάρες, συχνά πολλαπλές και πολύμορφες (π.χ. κάταγμα και 

εκχυµώσεις). 

9 ΕΒλάρες, συχνά διαφορετικής ηλικίας (επανειλημμένα επεισόδια 

βίας). ) 

ο Βλάβες χαρακτηριστικές κακοποίησης (π.χ. ρήξη χαλινού άνω 

χείλους, έγκαυµμα σε πέλµα βρέφους). 

 Ο τρόπος που οι γονείς μιλούν στο ή για το παιδί τους δείχνει 

35 ές 22 ές 1) .ς απόρριψη; “δύσκολο”, “χαζό”, "Ὑκρινιάρικο”, “αρρῶστιάρικο” ή 
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δεν αναφέρονται ονομαστικά σε αυτό το παιδί, σε αντίθεση µε τα 

άλλα τους παιδιά. 

ο Οιβλάβες υποχωρούν μόλις εισαχθεί το παιδί στο νοσοκομείο. 

ο Απότοµη και σταθερή αύξηση βάρους δυστροφικών παιδιών µετά 

την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο. 

ο ΤΟ παιδί αναφέρει κάκῶση από τους γονείς του ή δίνει αταίριαστη 

εξήγηση για κάποια κάκωση. 

ο Το παιδί δεν αντιδρά στον αποχῶρισµό από τους γονείς, φαίνεται 

να προτιµάει το νοσοκομείο από το σπίτι, ακολουθεί εύκολα τους 

επαγγελματίες, 

γ. Γενικά χαρακτηριστικά της συμπεριφοράς του σωματικά κακοποιηµένου 

παιδιού -. ] 

--. Δυσκολία να επενδύει στις σχέσεις µε τους ενήλικες. | 

-.. Ανησυχία όταν άλλα παιδιά κλαίνε (υπερευαισθησία.. .. 

- Φόβοςπροςτους γονείςτου. 

- Φόβος να επιστρέψει στο σπίτιτου. ) 

-. Ἡροσκόλληση σε άγνῶστα άτοµα. ( | 

-- «Παγωμένο» βλέμμα. 
π 

--. Εξαιρετικά χαμηλή αυτοεκτίμηση. 

-. Παιδίυπερβολικά υπάκουο, παθητικό, αποσυρµένο. ὶ 

--. Έκδηλο άγχος. 
| 

--. Παιδί που παρουσιάζει σοβαρές δυσκολίες στις συναναστροφές µε | 

συνοµήλικους ή ενήλικες. / 

--. Καθυστερηµένη ή διαταραγµένη ομιλία. 
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-. Παλινδροµηµένη συμπεριφορά (ενούρηση, εγκόπριση, κ.λ.π.) 

(Ἱνστιτούτο Υγείας του Παιδιού”, Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ε., 

επιμέλεια, Οδηγός για την αναγνώριση καὶ αντιμετώπιση τής 

κακοποίῄσης και παραµέλησης του παιδιού, 1998, σσ. 19-21). 

1.2 Σεζουαλική Κακοποίηση 

Τα περισσότερα παιδιά θύματα ενδοοικογενειακής σεξουαλικής 

παραβίασης δεν παρουσιάζουν παιδιατρικά κλινικά ευρήµατα/ενδείξεις εφόσον 

συνήθως δεν χρησιµοποιείται βία. Επίσης, γιατί η αποκάλυψη πραγματοποιείται 

πολύ αργότερα από το χρόνο της παραβίασης και επέρχεται επούλωση των 

περισσοτέρων κακώσεων, όταν υπάρχουν (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”. 

Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για τήν αναγνώριση και 

αντιμετώπιση της κακοποίησης και παραµέλησης του παιδιού, 1998, σ.55). 

Ωστόσο, η αναγνώριση της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης 

εξαρτάται από τους επαγγελματίες που ενδιαφέρονται να θέσουν όλες τις 

ενδείξεις και τα συμπτώματα σε ένα ευρύτερο ψυχοκοινωνικό πλαίσιο και να 

αποφύγουν βεβιασµένες, ελλιπείς ή πρόωρες διαγνώσεις (Ν]ζατά Ε. ὃς Τταπίες 

Μ. (1988), “Ἑοεεορφπιάοη απά Αξδεδςπηεπί οἳ ΟΜΙά Ρεχαα] ΑΡαςε”, που 

αναφέρεται στους Βεπίονίπῃ Α., Εἰίοῃ Α., Η]άεῦταπά 1., Τταηίος Μ., Ψιζατά Ε., 

επιμέλεια, (Μιά δεχμαί Αθιδε γνἠμίπ {ο Καπϊγ: ΑΦςεσσπιεπί απά ΤγεαίήἹεΠ{, 

1988, σ. 64). 

Τα ιατρικά ευρήματα µπορεί να είναι γενικά ἦ να αφορούν την περινεϊκή 

χώρα (Τσίτουρα Σ., 1990, που αναφέρεται στο: ΄“Ἱνστιτούτο Ὑγείας του 

Παιδιού”, Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για την αναγνώριση 

και αντιμετώπιση τῆς κακοποίησης καὶ παραµέλησης του παιδιού, 1998, σ. 55). 



Α. Γενικά ιατρικά ευρήµατα/ενδείξεις 

1. Διματώματα, αμυχές, δαγκωνιέ, ἤ άλλα τραύματα στο στήθος, 

γλουτούς, υπογάστριο, μηρούς. 

2. Δυσκολία στο βάδισμα ἠἦ στο κάθισμα. 

3. Σχισµένα, λερωμένα ή µατώμένα εσώρουχα ή ρούχα που έχουν φορεθεί 

βιαστικά, ανάποδα. 

4, Σπέρµα στο δέρµα ή στα ρούχα. 

5. Εγκυμοσύνη σε έφηβη, ειδικά όταν αποκρύπτεται η ταυτότητα του 

πατέρα. 

6. Υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις. 

Β.  Ευρήματα/ενδείξεις στην περινεϊκή χώρα 

1. Αιματώματα, αμυχές ή άλλα τραύματα, συχνά πολύ µικρά για 

να είναι ενδεικτικά τραύματος από ατύχηµα (ο αυνανισµός από 

το ίδιο το παιδί δεν προκαλεί αιμάτωμα). 

2. Κνησμός, πόνος, έκκριµα ή ανεξήγητη αιμορραγία. 

3, Ξένα σώματα στην ουρήθρα, κύστη, κόλπο, πρωκτό. 

4. Ανώμαλη διαστολή της ουρήθρας, του πρὠκτού ἡ του ανοίγματος του 

κόλπου. 

5. Πόνος κατά την ούρηση. 

6. Συμπτώματα αφροδισίσυ νοσήµατος (γονόρροια, ἕρπης γεννητικών 

οργάνων, χλαμύδια, τριχοµονάδες, κονδυλώματα γεννητικών οργάνων, φθείρες) 

(Πνστιτούτο Ὑγείας του Παδιού», Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, 

Οδηγός για την αναγνώριση και αντιμετώπιση τής κακοποίησης και παραµέλησης 

του παιδιού. 1998. σ. 55). 
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7. Σπέρμα µέσα στον Κόλπο ή στον πρωκτό ή πάνω στα εξωτερικ 

γεννητικά όργανα (Ροίετ Ε., επιμέλεια, “ΟΙ δεχιαΙ Αδιςε γνΗβίΠ {με απ”, 

1987, σ. 6). 

Γ. Ψνυχοσωματικά συμπτώματα 

1. Ενούρηση 

2, Εγκόπριση 

3. Ὑποτροπιάζῶν πονοκέφαλος και πόνος στην κοιλιά 

4. Διαταραχές ύπνου (αὐπνία, εφιάλτες) 

5. Διαταραχές όρεξης (βουλιµία, ανορεξία) 

ξ 

ΤΕ Δ Ψύχολογικά συμπτώματα και ενδείξεις στη συμπεριφορά 

ο Ἐνδείξεις στη σεξουαλική συμπεριφορά 

Ι. Παιδί µικρής ηλικίας που υπαινίσσεται σεξουαλική δραστηριότητα 

µε λέξεις, παιχνίδια ή ζωγραφιές. 

2. Ὑπέρμετρη ενασχόληση µε σεξουαλικά ζητήµατα και πρώιμη γνώση της 

ενήλικης σεξουαλικής συμπεριφοράς, επαναλαμβανόμενη εμπλοκή σε 

ανάρµοστο σεξουαλικό παιχνίδι µε συνοµηλήκους, παιδί σεξουαλικά προκλητικό 

προς ενήλικες (Ῥοτίοτ Ε.. επιμέλεια, Οά δοχμα[ Αθιςε γΗΠΙΠ {16 Γαπηϊγ, 1957, 

σ. ᾖΤ), γενικά, ανάρμοστη σεξουαλική συμπεριφορά (π.χ. υπερβολικός 

αυνανισµός) (Ἱνστιτούτο Υγείας του Παιδιού”. Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ε., 

επιμέλεια, Οδηγός για την αναγνώριση και αντιμετώπιση τής κακοποίησης και 

παραμµέλησης του παιδιού, 1998, σ. 56). 

2. Κορίτσι μεγαλύτερης ηλικίας που συμπεριφέρεται µε σεξουαλικά πρώιμο 

τρόπο. Πολλά κορίτσια παρουσιάζουν την εικόνα του ΄µάγκα”, µε εµπειρίες 
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υπερβολικές και αταίριαστες για την ηλικία τους που τις αποµονώνουν από τους 

συνοµηλίκους τους και προσελκύουν επικριτική ή αποπλανητική συμπεριφορά 

από ενήλικες. Οι σωματικές τους επαφές µε άλλους έχουν οιονεί σεξουαλικά 

στοιχεία τα οποία δεν γνωρίζουν, π.χ. εναγκαλισμµοί που περιλαμβάνουν θωπεία 

του στήθους ή τῶν γλουτών, ή άλλου είδους σώματική επαφή. Μπορεί να 

φορούν σεξουαλικά προκλητικά ρούχα ή να “παίρνουν” και να υιοθετούν 

αποκαλυπτικές πόζες. Σε πολλές περιπτώσεις έχουν ήδη αποδεχτεί σεξουαλικές 

επαφές µε άτοµα έξω από την οικογένεια.. 

3. Ἡ αναζήτηση πληροφοριών σχετικά µε την αντισύλληψη είναι 

σπάνια, αλλά µπορεί να αποτελέσει κ ή βοήθειας”. µ 

ο Γενικές ενδείξεις/συμπτώματα 

1. Ἐαφνική αλλαγή διάθεσης. 

2, Παλινδροµηµένη συμπεριφορά, π.χ. ξαφνική εμφάνιση νυχτερινής 

ενούρησης ή παράτασή της στα επόµενα σχολικά χρόνια, θηλασμός αντίχειρα. 

3, Αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες; απώλεια ὀόρεξης ή υπέρμετρη 

ενασχόληση µε το φαγητό. 

4. Έλλειψη εμπιστοσύνης σε οικείους ενήλικες ή αξιοσηµείώωτος φόβος 

προς τους άνδρες. 

5. Ανυπακοή, απειθαρχία, αναζήτηση προσοχής από τους άλλους ή ἳ 

ανησυχία, άσκοπη συμπεριφορά και ελλειμματική συγκέντρωση. 

6. Σοβαρές διαταραχές ύπνου µε φόβους, ζωηρά όνειρα ἦ εφιάλτες, που 

µερικές φορές έχουν ξεκάθαρο ή ὑπονοούμενο σεξουαλικό περιεχόµενο. 

7. Κοινωνική απομόνωση, το παιδί παίζει µόνο του και αποσύρεται σε έναν 

δικό του κόσµο. 
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δ. Το κορίτσι αναλαμβάνει τον 'µητρικό ρόλο’ µέσα στην οικογένεια, είτε η 

µητέρα είναι παρούσα, είτε όχι.. 

9, Ανάρµοστη επίδειξη τρυφερότητας μεταξύ πατέρα και κόρης (αυτή είναι 

και η πιο συνηθισμένη µορφή αιμομιξίας), ή μητέρας και γιού, µε συμπεριφορά 

που θυμίζει περισσότερο εραστές παρά γονιό και παϊδί.. Ο πατέρας µπορεί να 

δείχνει υπερβολικό ενδιαφέρον για την κόρη του και να επιμένει π.χ. να την 

συνοδεύσει στο γιατρό για συμβουλές αντισύλληψης (Ῥοτίετ Ε., επιμέλεια, Οιᾶ 

δέχμαί Αβμςσε γνΗΠίη {1ε Γαπηΐν, 1987, σ. 7). 

10. Καταθλιπτικά στοιχεία, άγχος, αναστολή. 

11. Σύγχυση συναισθημάτων, αμϕιθυμία, 

12. Διαταραχές συμπεριφοράς, επιθετικότητα. 

13. Παραμέληση υγιεινής του σώματος που αλλάζει ως αποτέλεσµα της 

απώλειας εκτίμησης εαυτού, της αὐτο-υποτίμησης( Ἱνστιτούτο Ὑγείας του 

Παιδιού”, Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για τήν αναγνώρισή 

και αντιμετώπιση τής κακοποίησης και παραμέλησής του παιδιού, 1998. σ. 56). 

14. Αποχή απὀ συνήθεις δραστηριότητες 

15. Φτωχές κοινωνικές σχέσεις 

16. «Φόβος του παιδιού ή έντονο αίσθημα εγκατάλειψης ἦ παραµέλησης 

(Αρτινοπούλου Β.-- Μαγγανάς Α., 1996. σ. 161). 

9 Συμπεριφορά που κυρίὠς παρατηρείται στο σχολείο 

1. Φτωχές σχέσεις µε την ομάδα των συνοµηλίκων και αδυναµία/ 

/ανικανότητα στην απόκτηση φίλων (Ροπίες Κ., επιμέλεια, Ο]ά δεχιαί Αδιςε 

γνΜίη {1ε Γαπηϊγ, 19581, σ. 8). 

2, Διαταραχές στη µάθηση και στη συγκέντρωση, απότοµη πτώση 
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της σχολικής επίδοσης, φόβος και αποφυγή σχολικής εξέτασης (“Ἱνστιτούτο 

Ὑγείας του Παιδιού”. Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για τήν 

αναγνώριση και αντιμετώπιση της κακοποίησης και παραµέλησης του παϊδιού, 

1998, σ. 56). -- [Για κάποια σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά το σχολείο µπορεί 

να είναι παράδεισος: φτάνουν εκεί νωρίς, διστάζουν να φύγουν, και γενικά έχουν 

καλές επιδόσεις] (Ροτίετ Ε., επιμέλεια, 6ΠΙ]ά δεχμαὶ Αδιισε γνἱλίῃ πε Εαπι!γ, 

1957, σ. 8). 

3. Έντονη άρνηση για συµµετοχή σε σωματική άσκηση ή για 

αλλαγή ρούχων στη γυμναστική, στο ελεύθερο παιχνίδι, στην κολύμβηση 

(Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”, Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, 

Οδηγός για την αναγνώριση και αντιμετώπιση τῆς κακοποίησης Και παραµέλησης 

του παιδιού. 1995. σ. 56). 

4. Τακτική αποφυγή και φόβος των σχολικών ιατρικών εξετάσεων. 

ο Συμπεριφορά παιδιών μεγαλύτερης ηλικίας και εφήβων 

1. Αντικοινωνική συμπεριφορά ή παραβατικότητα σε προέφηβους και 

εφήβους. Σεξουαλικά πρώιμη συμπεριφορά, όπως περιγράφηκε παραπάνω. Η 

σεξουαλική ελευθεριότητα και η ανάμιξη στην πορνεία µπορεί να είναι τρόποι 

προσέλκυσης της προσοχής στην σεξουαλική κακοποίηση. Επίσης, 

παρατηρούνται: 

2, Ὑστερικές εκδηλώσεις 

3. Ἑκασιαρχείο ή φυγή από το σπίτι (Ῥοτίετ Ε., επιμέλεια, "μιά δεχικα] 

ΑΡιςε υΗΗίη {ε Εαπιγ’, 1987, σ. 8). 

4. Αισθήµατα ενοχής 

5. Διαταραχές ταυτότητας 
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6. Απόπειρες αυτοκτονίας ή αυτοτραυματισμού 

7. Χρήση αλκοόλ και τοξικών ουσιών (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”, 

Αγάθωνος -- Τεώργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για την αναγνώριση και 

αντιμετώπιση τής κακοποίησης καὶ παραμέλήσης του παιδιού, 1998. σ. 56). 

2. Παράγοντες κινδύνου (τὶδίς Γαείοτς5) 

Όταν αναφερόμαστε σε “Παράγοντες Κινδύνου (ή Χαρακτηριστικά 

Ὑψηλού Κινδύνου”) εννοούμε παράγοντες που διευκολύνουν την άσκηση βίας, 

σωματικής ή σεξουαλικής, από τον/τους γονέα/γονείς προς το/τα παιδί/παιδιά. 

Γενικά, δεν υπάρχει µια μοναδική αιτία, ένας μοναδικός παράγοντας που να 

ευθύνεται για την ενδοοίκογενειακή, σωματική ή σεξουαλική, κακοποίηση του 

παιδιού. Τις τελευταίες δύο δεκαετίες, στις Η.Π.Α., οι έρευνες σχετικά µε την 

παιδική κακοποίηση συγκλίνουν και συμφωνούν σε ένα βασικό σηµείο: ότι 

υπάρχουν πολυπληθείς παράγοντες που συνδέονται µε την κακοποίηση (6ε]ες 

1.Κ. ὅ Ταησαςίο Β.1., 1987, σ. 25). Οι πρώτες θεωρίες και μοντέλα, που 

ερμήνευαν την γονεϊκή παιδική κακοποίηση βασίζοντάς την στην 

ψυχοπαθολογία του γονιού (ή τῶν γονιών), εξελίχθηκαν σε πιο ολιστικά 

γνωστικά και οικολογικά μοντέλα που προσπαθούν να συνυπολογίσουν όλους 

τους παράγοντες που εμπλέκονται στην παιδική κακοποίηση (1, 1975] 

ΝενΌειρεί ὅς Νενβροισετ, 1981 δἰεοίς, 1987, που αναφέρονται στους Οἰατάϊπο 

Ρ.Α., ΟµΠςιαη Ν.Ο ὃς ἰατάίπο Κ.Ε., 19071, σ. 14). Έτσι, οι µονοδιάστατες 

εξηγήσεις που επικεντρώνονταν στα Ψυχολογικά χαρακτηριστικά του υπαιτίου 
-. 

αντικαταστάθηκαν από µοντέλα που λαμβάνουν υπόψη τους όχι µόνο 
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ενδοατομικούς παράγοντες, αλλά καὶ κοινῶνικο-ψυχολογικές, κοινῶνικο- 

πολιτισμικές μεταβλητές, καθώς και χαρακτηριστικά στην δοµή της οικογένειας 

(Οεί]ες 1.Ε.. ὅς 1 ηοαςίετ Β.]., 1987, σ. 25). Τα σηµερινά, λοιπόν, γνῶσιακά και 

οικολογικά μοντέλα είναι τα πλέον αποδεκτά και δίνουν περισσότερη βαρύτητα 

στο τι έχει μάθει κι έχει βιώσει ο υπαίτιος και στο πώς αυτές οἱ δυναμικές µπορεί 

να τον ή να την προδιαθέσουν στον τρόπο λειτουργίας του/της µέσα σε ένα 

οικογενειακό πλαίσιο (Ζατανίη, 1989, που αναφέρεται στους (ἰατάίπο Ρ.Α, 

Οηςίαη Ν.Ο. ὃς Οἰατάίπο Ε.Ε., 1997, σ. 14). Τα προαναφερόµενα μοντέλα 

περιγράφουν την αιτία τῆς παιδικής κακοποίησης (ειδικότερα της σωματικής) ὡς 

πολνδιάστατη καὶ αλληλοδρασιακή που περιλαμβάνει το ἁτοµο/παιδί, τους 

γονείς/κηδεµόνες, την κοινότητα και το ευρύτερο κοινωνικοπολιτισµικό πλαίσιο 

(αι, 1975) Νεμόοισει  Νεκήθεισετ, 1981, που αναφέρονται στους Οἰατάίπο 

Ρ.Α., ΟΠςίαπ Ν.Ο δε Οἰατάίπο Κ.Ε., 1997, σσ. 14-15). 

Ἡ οικολογική προσέγγιση συνδέεται µε την πολύ αξιόλογη και γόνιμη 

δουλειά του ψυχολόγου Ὁπε Ῥτοπ{ίεπΌτεππει (1977). Προσδιορίζει την παιδική 

εξέλιξη/ανάπτυξη στο πλαίσιο ενός αλληλεπιδρασιακού, δυναμικού συστήµατος. 

Ἡ οικολογία για την παιδική ανάπτυξη περιλαμβάνει την οικογένεια 

(μικροσύστηµα), την κοινότητα µέσα στην οποία υπάρχει η οικογένεια 

(μεσοσύστηµα). δυνάµεις/δυναµικά εφαρµοσµένα στο σύστηµα (εξωσύστηµα) 

και κοινωνικοπολιτισµικές αξίες που επικαλύπτουν την κοινότητα και τις 

οικογένειές της (μακροσύστημµα) (Βτοπ/{δπύτοππει, 1977, που αναφέρεται στους 

ἰατάίπο Ρ.Α., ΟΠήςῆαπ Ν.Ο. ἃ Οἰατάίπο Κ.Ε., 19907, σ. 15). Ο Οαιραήπο 

(1977) έθεσε σε ισχύ τις οικολογικές/συστεµικές αρχές στην έρευνα για την 

παιδική κακοποίηση, εισάγοντας έτσι την αλληλοδρασιακή φύση των ρόλων του 

γονιού και του παιδιού, της οικογένειας, του κοινωνικού στρες/άγχους, και τῶν 



κοινωνικών και πολιτισμικών αξιών ((αιρατίπο, 1977 Βεί5κγ, 1950) 1μρίΐος, 

(αἱγετί ὅτ ]ας8οε, 1985, που αναφέρονται στους Οἰατάϊπο Ρ.Α., Οτίσίαη Ν.Ο. 

ὅς Οἰατάίπο Κ.Ε., 1997, σ. 15). 

Προχωρώντας από την γενική αιτιολογική προσέγγιση του φαινομένου 

της ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης προς χαρακτηριστικά υψηλού 

κινδύνου χρειάζεται, καταρχήν, να αναφερθεί ότι υπάρχουν πολλοί κοινοί 

παράγοντες κινδύνου που συνδέονται τόσο µε την σωματική, όσο και µε την 

σεξουαλική παιδική κακοποίηση µέσα στην οικογένεια (Ψ]ζατά Ε. ὃς Τταπίετ Μ. 

(19868), “Ἑεοορπίίῖοτ απά Αξξεςστηεπί ο Ο1]ά Ρεχαα] ΑΡιαςε”, που αναφέρεται 

στους Βοπίονίπι Α., Εἰίοπ Α., Η]άευταπά 1., Τταπίεγ Μ., Ὑ]ζατά Ε., επιμέλεια, 

ΟµΙά δεχια[ Αθµςε γνηΜίη {ο Εαπιϊγ: ΑςεδσππεπΠί απάἀ ΤγεαΙΠεΠΙ, 1985, σ. 71). 

Όσον αφορά την σωώμµατική/φυσική κακοποίηση, ένας σημαντικός 

παράγοντας κινδύνου είναι η θετική πεποίθηση των γονιών για την σωματική 

τιμωρία (Βετσει, Κημίςσοῃπ, Μεαπι, ἆ Ρεηκίης, 1985 ὅδίαις, 19857, που 

αναφέρονται στους «ἰατάίπο Ρ.Α., ΟΠηΠςίαπ νο. ᾱ. Οἰατάϊπο Κ.Ε., 1997, 6. 8). 

Δύο είναι τα κύρια χαρακτηριστικά που διαφοροποιούν τη σωματική τιμωρία 

από τη σωματική κακοποίηση: 1) η σοβαρότητα της πράξης και 2) η πολιτισμική 

νομιμότητα. Ώς σωματική τιμωρία θεωρείται µια επιτρεπτή πράξη βίας στα 

πλαίσια του γονεϊκού ρόλου, ὣς δε κακοποίηση ορίζονται πράξεις βίας από τον 

γονέα/κηδεµόνα προς το παιδί, οἱ οποίες ξεπερνούν τα επιτρεπτά απὀ το νόµο 

και τα κοινωνικά ήθη όρια και εκθέτουν το παιδί σε αυξημένο κίνδυνο 

τραυματισμού. Καρακτηριστικό στη µεταξύ των δύο φαινομένων σχέση είναι ότι 

τις περισσότερες φορές, η σωματική τιμωρία δεν καταλήγει σε κακοποίηση, ενώ 

η κακοποίηση τις περισσότερες φορές αρχίζει ὡς συνήθης σωματική τιμωρία 

(Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”, Αγάθώνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιµέάλεια, 

30 



Οδηγός για τήν αναγνώριση και αντιμετώπισή τής κακοποίήσης και παραµέλησης 

του παιδιού, 1998, σ. 25). Ἆρα, η τιμωρία μετατρέπεται σε σωματική 

κακοποίηση όταν η χρήση της, µε σκοπό την συμμόρφωση του παιδιού, 

προκαλεί σωματικές βλάβες. Ευρήματα όπως, αιματώματα, εκχυµώσεις, 

κατάγματα, μυϊκοί τραυματισμοί, ενδοκρανιακές αιμορραγίες, ακόµη και ο 

θάνατος µπορεί να προκύψουν απὀ την σωματική τιµώρηση που γίνεται 

ανεξέλεγκτη (5ίαις οἱ α|., 1980, που αναφέρεται στοὺς (ἰατάίπο Ρ.Α., Οηςίίαη 

Ψ/.Ο. ἁ Οἱαιάϊπο Ε.Β., 1997, σ. 8). 

Ένας άλλος παράγοντας ποὺ µπορεί να προδιαθέσει για σωματική 

κακοποίηση είναι η προσὠπικότητα ἦ φυσικά χαρακτηριστικά του παιδιού. Τα 

χαρακτηριστικά που παρατίθενται πιο συχνά και συνδέονται µε την κακοποίηση 

είναι η προωὠρότητα και Κάποιας µορφής αναπηρία του παιδιού (Βτεδίαι, 

οίαΓαοἩ, ὃς Μοτήπιοι, 1982 Ἠπιίε, Βεπεάϊίοί, αἱ, δ- ΚεΙίν, 19857, που 

αναφέρονται στους ΟΗἡατάίπο Ρ.Α., Οµπςίαηπ Ἠλ/.Ο. ὃς ἀἰατάίπο Ε.Ε., 1997, 6. 15). 

Ὡς προτεινόμενοι λόγοι για τους οποίους τα πρόωρα βρέφη διατρέχουν 

µεγαλύτερο κίνδυνο κακοποίησης αναφέρονται ο μειῶωμµένος δεσµός («δέσιμο») 

μεταξύ γονέα και παιδιού, η ιατρική ευαισθησία του παιδιού, Και το στρες που 

συνδέεται µε το επίπεδο ιατρικής φροντίδας η οποία απαιτείται από την 

προωρότητα (ΡαπΙετοΓΕ ός Αύδε, 1978, που αναφέρονται στους (ἰατάίπο Ρ.Α., 

Οήςίαν 1Μ.Ο. Εἰατάίπο Ε.Ε., 1997, σ. 16). Όι λόγοι ποὺ προτείνονται για τον 

αυξημένο κίνδυνο στον οποίο βρίσκονται τα παιδιά µε φυσική και νοητική 

αναπηρία/δυσκολία επικεντρώνονται γύρω από τις υψηλές απαιτήσεις που 

θέτουν οι /ειδικές ανάγκες στον γονέα/κηδεµόνα (Επδοι ὅς Κηοάες, 1982, που 

αναφέρονται στους «ἰατάίπο Ρ.Α., Οµηςίαη Ἠ/.Ο. δι Οἰατάϊπο Ε.Ε., 1997, σ. 16). 
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Συχνά, επίσης, παρατίθεται ὣς παράγοντας κακοποιητικών πράξεων και 

αλληλοδράσεων το στρες, που ορίζεται ὣς εσωτερικό άγχος (εσωτερική 

ανησυχία) σχετιζόµενο µε µια αντίηψη αδυναµίας/ανικανότητας Ίια 

ανταπόκριση σε εξωτερικές απαιτήσεις -- 1956, που αναφέρεται στους 

ἰατάίπο Ρ.Α., Οµηςίαπ Ί/.Ο. ἅ ἰατάίπο Ε.Β., 1997, σ. 16). Επειδή το στρες 

είναι υποκειμενικό, ένα στρεσσογόνο ερέθισµα για ένα άτοµο µπορεί να είναι ή 

γα µην είναι στρεσσογόνο Ύια Κάποιο ἆλλο ἁτοµο. Όι στρατηγικές 

αντιμετώπισης µπορεί να µετριάζουν την ποσότητα του στρες που βιώνεται σε 

µια. δεδοµένη κατάσταση. Συνεπώς, το στρες και η µματαίῶση του 

γονέα/κηδεµόνα παίζουν σηµαντικό ρόλο στην εκδήλώση και ύπαρξη παιδικής 

κακοποίησης (5ί81ς ὅς Καπίοι, 1957, που αναφέρονται στους «ἰατάίπο Ρ.Α.. 

Οάςίαπ Ν.Ο. δε Εἰατάίπο Κ.Ε., 1997, σ. 16). Οις στρεσσογόνοι παράγοντες που 

σχετίζονται πιο συχνά µε την παιδική κακοποίηση είναι αυτοί που συνδέονται με 

την οικονομική ανέχεια (φτώχεια), µε σηµαντικά γεγονότα της ζωής, µε τα 

πρότυπα αλληλεπίδρασης Ὑονέα - παιδιού, και µε τις συγκρούσεις ρόλων του 

Ὑονέα/κηδεµόνα | σικήσο δ Ἱμςάσοε, 1976. αμ ὅ Καπίο, 1957, που 

αναφέρονται στους ἰατάίπο Ρ.Α., ΟΠηςίίαη Ν.Ο. ὅς Εἱατάίπο Ε.Ε., 1997, σ. 16). 

Στις Η.Π.Α, σε έρευνα του “Ἐθνικού Κέντρου για την Παιδική Κακοποίηση και 

Παραμέληση”, βρέθηκε ότι π.χ., το χαμηλό οικογενειακό εισόδηµα συσχετίζεται 

σηµαντικά µε υψηλότερο κίνδυνο κακοποίησης. Το 1986, παιδιά που 

προέρχονταν απὀ οικογένειες µε εισόδηµα λιγότερο από 15.000 δολλάρια 

ετησίως είχαν περισσότερες πιθανότητες να πέσουν θύματα κακοµεταχείρισης, 

όλων των μορφών, σε αντίθεση µε παιδιά από οικογένειες µε υψηλότερο 

εισόδηµα. Επίσης, τα παιδιά χαμηλού εισοδήµατος υπόκειντο σε πιο σοβαρούς 

τραυματισμούς από παϊδιά υψηλότερου οικογενειακού εισοδήµατος. Και παιδιά 



προερχόµενα από οικογένειες µε τέσσερα ἡ περισσότερα παιδιά είχαν 

µεγαλύτερη πιθανότητα σωματικής κακοποίησης, από παιδιά οικογενειών µε 

λιγότερα µέλη/αδέλφια (Ἑθνικό Κέντρο για την Παιδική Κακοποίηση «και 

Παραμέληση”, 19880’ (αρρεΠςτί, Εοκεητοάς, ἅς Ῥούνεις, 1993, που αναφέρονται 

στους Οἰατάίπο Ρ.Α., Οµησίαπ Ἰ).Ο., ὃς Οἰατάϊπο Ε.Β., 1997, σ. 11). 

Ο Ηείέει (1973) παραθέτει σε κατηγορίες παράγοντες άµεσα σχετιζόµενους 

µε την παιδική κακοποίηση (ειδικά, σωματική) : 

Παράγοντες του γονέα/κηδεµόνα 

ο Προσωπική ιστορία/βιώµατα 

9 Στυλ, Προσωπικότητας 

9 Ψυχολογική λειτουργικότητα 

9 Προσδοκίες από το παιδί 

9 Ἱκανότητα στην ανατροφή και βοήθεια στήν εξελικτική πορεία του 

παιδιού 

ο Πρακτικές ανατροφής σχηματοποιηµένες κατά την διάρκεια ανάπτυξης 

τῶν ίδιων των γονιών 

9 Βαθμός κοινωνικής απομόνῶσης του γονέα: Η ικανότητά του/της να 

ζητά και να λαμβάνει βοήθεια από άλλα άτοµα µέσα στο κοινωνικό δίκτυο 

9 Στήριξη προς τον άλλο γονέα, ώστε να βοηθήσει τον σύντροφό του και 

να συμβάλλει στον γονεϊκό ρόλο 

9 Ἱκανότητα να αντιμετωπίσει εσωτερικές και εξωτερικές δυσκολίες και 

στρατηγικές προσαρμογής και ανταπόκρισης 
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Παράγοντες του παιδιού 

9 Προωρότητα και αναπηρία 

ο Φτωχός δεσµός µε τον γονέα/κηδεµόνα 

ο Ιατρική ευαισθησία 

ο Επίπεδο ιατρικής φροντίδας τῶν πρόώρων παιδιών 

ο Ειδικές ανάγκες φυσικά και νοητικά ανάπηρων παιδιών 

9 Παιδί προσλαμβανόμενο ὣς «δύσκολο» 

Περιβαλλοντικοί Παράγοντες 

9 Φτώχεια 

Σημαντικά γεγονότα της ζωής 

Πρότυπα αλληλεπίδρασης µεταξύ γονέα και παιδιού 

9 Συγκρούσεις ρόλου του γονέα/κηδεµόνα (Ηεϊΐει, 1973, που αναφέρεται 

στους Οἰατάίπο Ρ.Α., Ομσὶσίαα Ὑ.Ο. δι Εἰατάίπο Κ.Β., 1997, σ. 17). 

Συνεχίζοντας την αναφορά σε παράγοντες κινδύνου Ύια την 

ενδοοικογενειακή, σωματική παιδική κακοποίηση αξίζει να γίνει λόγος για µια 

πρόσφατη, ειδική µελέτη που έγινε στην Ἑλλάδα σχετικά µε το φαινόμενο αυτό. 

Σύμφωνα, λοιπόν, µε την ελληνική µελέτη του «Ινστιτούτου Ὑγείας του 

Παιδιού» (Αγάθωνος, 1995, Αραίιοπος-Οθοτροροπίοι και συν., 1997, Αγάθωνος 

και συν. 1996), 15 χαρακτηριστικά υψηλού κινδύνου για σωματική κακοποίηση 

αναφέρονται κυρίως στους γονείς και λιγότερο στις κοινωνικές συνθήκες, ενώ η 

συμβολή χαρακτηριστικών του παιδιού στην κακοµεταχείρισή του είναι 

ελάχιστη. Τα 15 χαρακτηριστικά της ελληνικής Κλίμακας χωρίζονται ανά πέντε 

σε χαρακτηριστικά υψηλής, μέτριας και χαμηλής προβλεπτικής δυνατότητας. 
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Δηλαδή, τα πρώτα πέντε χαρακτηριστικά µε δυνατότητα υψηλής πρόβλεψης 

μπορούν µε µεγαλύτερη ακρίβεια να προβλέψουν αν ένας γονέας θα 

κακοµεταχειρισθεί το παιδί του (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”, Αγάθωνος -- 

Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για τήν αναγνώριση και αντιμετώπιση της 

κακοποίησης καὶ παραµέλησης του παϊδιού, 1998, σσ. 27-28). 

Ἡ Κάϊμακά ΑΓΑΘΩΝΟΣ Γιά ΤΗΝ ΠΡΟΡΙΕΨΗ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ 

Κ4ΚΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕ/ΙΗΣΗΣ) ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ 

Α. Χαρακτηριστικά υψηλής προβλεπτικής ικανότητα 

- Κακή κατάσταση υγιεινής του παιδιού κατά την παραπομπή(παραπομπή 

για κλινική διαγνωστική εκτίµηση και αντιμετώπιση} 

- Γονείς µε προβλήματα ψυχικής υγείας 

- Κακές σχέσεις ανάµεσα στους γονείς 

- Γονείς µε αντίξοες εµπειρίες ζωής (π.χ. ζωή σε ίδρυμα ή άλλο πλαίσιο 

παιδικής προστασίας, εµπειρίες διαφόρων μορφών εκµετάλλευσης,κ.λ.π.) 

- Μητέρα µε εµπειρίες αυστηρής πειθαρχίας από τους γονείς της 

Β. Χαρακτηριστικά μέτριας προβλεπτικής ικανότητας 

Γεγονότα ζωής για τους γονείς, τον τελευταίο χρόνο 

- Παιδί δεν ζει µε τους 2 φυσικούς γονείς 

- Μητέρα που δεν εμπιστεύεται κανέναν σε περιόδους κρίσης 

- Πατέρας άνεργος ή µε περιστασιακή εργασία 

- Μητέρα 21 ετών κατά την γέννηση του παιδιού 
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Γ. Χαρακτηριστικά χαμηλής προβλεπτικής ικανότητας 

- Ψυχοκινητική καθυστέρηση του παιδιού 

- Παιδί µε “άλλες ασθένειες” πριν την παραπομπή (δηλ. γονείς 

αναφέρονται αόριστα σε «ασθένειες που δεν εμπίπτουν σε όλα τα πιθανά 

νοσήματα της παιδικής ηλικίας). 

- Παιδί που δεν θήλασε 

- Γονείς που απαιτούν άµεση υπακοή από το παιδί 

- Απουσία γονέα πριν την παραπομπή {για κλινική διαγνωστική εκτίμηση 

και αντιμετώπιση} (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”, Αγάθωνος - 

Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για τήν αναγνώριση και αντιμετώπιση της 

κακοποίήσης και παραµέλήσης του παιδιού, 1997, σ. 52). 

Αναφερόµενοι, στη συνέχεια, στους παράγοντες κινδύνου για την 

σεξουαλική, ειδικότερα, παιδική κακοποίηση, και µε βάση την βιβλιογραφία, 
ωμ-.. 

μπορούμε να ὑπογραμμίσουμε τα εξής : Γενικά, ένα οικογενειακό ιστορικό 
-----....--υ-υύυυύυ-υ 

παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης ή αιμομιξίας, ένας ποινικός φάκελος για 

άσκηση βίας, ένας ποινικός φάκελος για αιμομικτικές σχέσεις µε παιδιά, άσεµνη 

επίθεση ή βιασμό παιδιών, αλκοολισμός, συνήθως παρατηρούµενος στον άνδρα 

υπαίτιο (δηλ. στον πατέρα στην προκειµένη περίπτωση), Ψυχιατρική ασθένεια µε 

συχνότερο :φορέα της την μητέρα, καθώς και, πρόσφατη ή ταυτόχρονη 

σεξουαλική κακοποίηση των άλλων παιδιών/αδελφών, όλα αποτελούν 

σημαντικά χαρακτηριστικά κινδύνου για την ενδοοικογενειακή/γονεϊκή 

σεξουαλική κακοποίηση του παιδιού. Επιπλέον, όπως παρατηρήθηκε και στην 

σώµατική κακοποίηση, η φυσική και νοητική αναπηρία του παιδιού είναι 

παράγοντες που καθιστούν το παιδί ευάλωτο στην σεξουαλική κακοποίηση και 

εκμετάλλευση (Ὑζατά Ε. δε Τταπίοτ Μ. (1958), “Ἑοοορηίᾶση απά Απςεςςπιοπί οἱ 
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Οπ]ά δεχιαί ΑΌιςο”, που αναφέρεται στους Βεπίονίπι Α., Εἰίοπ Α., Ηι]άερταπά 

1., Ἱταπίετ Μ., Ὑϊσατά Ε., επιμέλεια, ΟΠΙά δεχµαί Αβηςε γΗΠί με Εαπϊν: 

ΑΦΑΣΣΠΙΕΠί απά Τγεαππεη!, 198. σ. 71). 

Για παράγοντες ευαισθησίας έχει γίνει αρκετός λόγος. Πρώτος ο Βυτίοῃ 

(1968) υποστήριξε ότι ορισμένα παιδιά είναι περισσότερο ευάλώτα από άλλα, κι 

αυτή η άποψη έγινε αργότερα δεκτή κι από άλλους συγγραφείς κι ερευνητές, π.χ. 

Ειπκοείποι (1950,1981). Ο Βιτίοη αναφέρει ότι τα αυξημένα ποσοστά διαζυγίων 

και η συνεπαγόµενη ανασυγκρότηση οικογενειών επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό 

τις σχέσεις γονέα -- παιδιού (και τις σχέσεις μεταξύ αδελφών καὶ ετεροθαλών 

αδελφών). Παιδιά που έχουν στερηθεί στοργή και τρυφερότητα, είτε ὡς 

αποτέλεσµα προηγούμενης/πρώτης εμπειρίας, είτε εξαιτίας αποτυχίας να 

ανταποκριθούν σε συναισθηματικές ανάγκες της τωρινής οικογένειας, 

βρίσκονται σε κίνδυνο (Βωπίοι, 1968 Εἰπκείποι, 1950-1981, που αναφέρονται 

στην Ροτίοτ Ε., επιμέλεια, 6ΠΙΙᾷ δοχμαὶ ΑΌμςε νηἠΠίη 116 Γαπϊγ, 1951, σ. 8). 

Ένα παιδί κινδυνεύει όταν η μητέρα: α) είναι τιμωρητική όσον αφορά 

σεξουαλικά θόµατα, β) δεν εκδηλώνει συναισθηματική εγγύτητα και 

τρυφερότητα προς το παιδί, γ) συχνά, είναι άρρωστη ή απούσα -- έχει απορρίψει 

την ή έχει απορριφθεί από την οικογένειά της, ὃ) έχει χαμηλό μορφωτικό και 

εκπαιδευτικό επίπεδο, ε) είναι Κοινωνικά απομονωμένη και µε λάγους φίλους, 

είτε λόγω δικής της απόσυρσης, είτε λόγω δικής τους απόρριψης, στ) έχει 

καταθλιπτική διαταραχή, είναι ψυχώσική, ή εξαρτημένη απὀ ουσίες (κυρίως 

ναρκωτικά), και Ὁ το πιο σηµαντικό, έχει υποστεί η ἴδια σεξουαλική 

κακοποίηση κατά την παιδική της ηλικία. 

Όταν µια μητέρα αποσύρεται από την οικογένειά της, τα παιδιά και ο 

σύζυγος µπορεί να στραφούν ο ένας «στον άλλο για αναζήτηση στήριξης, 
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στοργής, πρακτικής βοήθειας, ή παρηγοριάς, και έτσι τίθενται τα θεμέλια µιας 

αιμομικτικής σχέσης. Σε άλλες περιπτώσεις, ένας άνδρας στερηµένος από τα 

συζυγικά του δικαιώµατα µπορεί να στραφεί στην εγγύτερη διαθέσιµη πηγή 

ἱκανοποίησης -- ένα εξαρτηµένο παιδί Παιδιά σε οικογένειες όπου, η 

παραµέληση είναι τόσο µεγάλη ώστε απουσίες, αλλαγές στην συμπεριφορά, ή 

ακόµη και πρώιμη εγκυμοσύνη περνούν απαρατήρητα, διατρέχουν κίνδυνο 

σεξουαλικής κακοποίησης. 

Σε οικογένειες όπου ασκείται σεξουαλική κακοποίηση ο πατέρας µπορεί 

να είναι αυταρχικός ή αντίθετα, υπερβολικά υποτακτικός. Οι συναισθηματικές 

καθώς και οι σεξουαλικές του ανάγκες µπορεί να µένουν ανεκπλήρωτες. 

Μπορεί να είναι αλκοολικός ή εξαρτηµένος από ναρκωτικά. Αυτοί οἱ άνδρες 

συχνά παρεξηγούν την εφηβική συμπεριφορά και διεγείρονται σεξουαλικά από 

αυτή. Επίσης, η φυσική/σωµατική τιμωρία µπορεί να οδηγήσει τον υπαίτιο σε 

υπερδιέγερση που διοχετεύεται σε σεξουαλική δραστηριότητα. 

Για θετούς πατεράδες το πρόβλημα δεν φαίνεται να είναι µόνο η απουσία 

βιολογικού δεσμού. Συχνά, γίνονται µέλη τῆς οικογένειας κατά τη διάρκεια ή 

λάγο πριν τις ενδείξεις της αναδυόµενης σεξουαλικότητας των μεγαλύτερων, σε 

ηλικία, παιδιών. Οι θετοί πατεράδες µπορεί να µην έχουν βιώσει την ὠριμότητα 

που προσδίδει το μεγάλωώμα δικών τους παιδιών, η οποία ενδυναµώνει το ταμπού 

της αιμομιξίας, και ενδέχεται να έχουν ήδη βιώσει προβλήματα στις προσωπικές 

τους σχέσεις. Όλοι αυτοί οἱ παράγοντες τους κάνουν ιδιαίτερα ευάλωτους στην 

εμφανιζόμενη εφηβική σεξουαλικότητα. 

Εκτός από τους παραπάνω παράγοντες, που αφορούν κυρίῶς ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά των εμπλεκομένων στην ενδοοικογενειακή σεξουαλική 

κακοποίηση του παιδιού υποκειμένων (γονείς -- παιδΏ), η βιβλιογραφία αναφέρει 
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και κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες κινδύνου. Καταρχήν, πρέπει να γίνει 

κατανοητό ότι η κοινωνική απομόνωση δεν παρατηρείται µόνο στις αγροτικές 

περιοχές αλλά και στα µεγάλα αστικά συγκροτήματα, και στις υποβαθμισμένες 

αστικές συνοικίες και γειτονιές. Ἡ χαμηλή κοινωνική τάξη, η οικονομική 

ανέχεια, και οἱ πολυπληθείς οικογένειες έχουν περιγραφεί ὡς οι πλέον 

σημαντικοί παράγοντες εμφάνισης παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης, σε 

ορισμένες μελέτες. Φαίνεται, ὠστόσο, πως αυτές οἱ απόψεις δεν είναι πλήρως 

αποδεκτές. Ὑποστηρίζεται λοιπόν ότι, οικογένειες που ζουν υπό τέτοιες 

συνθήκες έχουν απλώς περισσότερες πιθανότητες να γίνουν αντιληπτές από 

φορείς υγείας καὶ πρόνοιας, από ότι οικογένειες που προέρχονται από μεσαία και 

υψηλά κοινωνικά στρώματα. Άλλες έρευνες (ΕἰπΚείποτ, 1979’ ἰατείίο, 198105. 

ἄου αναφέρονται στην Ῥοπίει Κ., επιμέλεια, ΟΠί]ά δοχιια] Αβιιε γνΠίη σα 

Γαπάῃ), 1951, σ. 8) έχουν δείξει ότι η παιδική σεξουαλική κακοποίηση 

συμβαίνει σε οἴκογένειες από οποιοδήποτε κοινωνικοοικονοµικό υπόβαθρο. 

Φαίνεται, ὠστόσο, ότι σε οικογένειες όπου ο πατέρας είναι άνεργος ή 

αντιμετωπίζει οικονομικά προβλήµατα, ή είναι άρρωστος ή τραυματισμένος, θα 

παραμένει για περισσότερο χρόνο µέσα στο σπίτι Και είναι πιθανότερο να 

περιέλθει σε κατάθλιψη ή να καταναλώνει υπερβολικές ποσότητες αλκοόλ, από 

άλλους πατεράδες που εργάζονται κανονικά. Οι παραπάνω παράγοντες µπορεί 

γα τον οδηγήσουν σε κακοποίηση τῶν παιδιών του (Ῥοτίετ Ε., επιμέλεια, ΟΙᾷ 

δεχιαί] Αθιισε γΠΠίη {ο Εαν, 1987, σσ. 8-10). 

Σχετικά µε την αιμομιξία, ο Βεπ]απιίη δομ]εείπρετ αναφέρει ότι, ο πιο 

σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας -- παράγοντας κινδύνου είναι η χαμηλή 

αυτοεκτίµηση και η ελλιπής -- προβληματική διαπίστωση της σεξουαλικής 
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ταυτότητας των γονιών. Είναι αβέβαιοι για την ικανότητά τους να αναπτύξουν 

σχέσεις µε άλλους ενήλικες. νε 

Επιπλέον, οι ανικανοποίητες σεξουαλικές σχέσεις μεταξύ των συζύγων ή 

µε άλλους ενήλικες µπορεί να αποτελέσουν προδρόμους για την αιμομιξία. Σε 

αυτές τις περιπτώσεις η αιμομικτική σχέση, µερικές φορές, συμβαίνει επειδή τα 

θρησκευτικά ταμπού κάνουν τους υπαίτιους να νιώθουν ενοχές για "εξώ- 

οικογενειακές” σεξουαλικές σχέσεις. 

Τέλος, ο αιμομίκτης γονέας υπήρξε ο ίδιος θύμα αιμομιξίας κατά την 

παιδική του ηλικία (5οΏ]εςίηρει Β., 1982, σσ. 29-30). 

Συνεχίζουμε µε τις βιβλιογραφικές αναφορές και προεκτείνουµε τα 

παραπάνω, λέγοντας ότι, σύμφωνα µε τα πορίσματα ποικίλων ερευνών, οι 

αιμομικτικές οικογένειες ανήκουν στα χαμηλά κοινωνικοοικονοµικά στρώματα, 

µε κύρια χαρακτηριστικά την οικονομική και κοινωνική εξαθλίώση και τις 

άσχηµες συνθήκες διαβίῶσης, ὡς ἆµεση απόρροια του χαμηλού 

κοινῶνικοοικονοµικού στρώματος. Επιπλέον, ο συνῶστισµός τῶν µελών της 

οικογένειας στο χώρο της οικίας και η ανεπάρκεια στοιχειωδών όρων διαβίώσης 

αποτελούν µια από τις πιο σημαντικές μεταβλητές και αξιοσημείωτο παράγοντα 

κινδύνου που έχει διερευνηθεί. Βέβαια, οι κυριότερες έρευνες για την αιἰμομιξία 

κατέληξαν στο ότι, δεν είναι η ανεπάρκεια του χώρου που συμβάλλει στην 

έναρξη της σχέσης, αλλά οι συνήθειες τῶν µελών που συμμετέχουν στην 

αιμομιξία (π.χ. πατέρας και Κόρη κοιμούνται στο ίδιο κρεβάτι, ενώ υπάρχει 

διαθέσιμος χώρος στην οικία). 

Ἐπίσης, όπως προαναφέρθηκε, ο τόπος κατοικίας και συγκεκριµένα το 

αστικό ή αγροτικό περιβάλλον στο οποίο ζει η οικογένεια αποτέλεσε αντικείµενο 

Ιδιαίτερου επιστημονικού προβληματισμού. Ἡ µελέτη του -- ὣς παράγοντα 
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κινδύνου για αιμομικτικές σχέσεις -- κατέληξε σε αντιφατικά δεδοµένα. Γενικά, 

υποστηρίζεται ότι η αιμομιξία δεν περιορίζεται µόνο σε ένα συγκεκριµένο 

γεωγραφικό χώρο, αλλά συμβαίνει τόσο σε αγροτικό όσο και σε αστικό 

περιβάλλον. 

Όσον αφορά, τέλος, την εικόνα του πατέρα (εφόσον στις περισσότερες 

περιπτώσεις ο πατέρας είναι ο υπαίτιος τῆς παιδικής σεξουαλικής παραβίασης/ 

/αιμομιξίας), τα ερευνητικά πορίσματα δείχνουν ότι, είναι συνήθως αγρότης ἡ 

ανειδίκευτος εργάτης µε κύριο χαρακτηριστικό την αστάθεια και τις συχνές 

αλλαγές στην εργασία, καθώς και τις μακρές περιόδους ανεργίας. Προέρχεται, 

συνήθῶς, από οικογένειες χαμηλών κοινωνικοοικονοµικών στρωμάτων, µε 

Κύρια χαρακτηριστικά την οικονομική και συναισθηµατική αποστέρηση, 

στοιχειώδεις γραμματικές γνώσεις και μορφῶτικό επίπεδο πολύ χαμηλό. Ἐπίσης, 

η συναισθηματική ανωριµότητα του πατέρα, µε την έννοια τῶν ψυχολογικών 

περιστασιακών διαταραχών και όχι τῶν ψυχικών ανωμαλιών, αποτελεί 

παράγοντα κινδύνου και κοινή διαπίστωση τῶν εµπειρικών μελετών. Και η 

συστηματική χρήση οινοπνεύματος από τον πατέρα, εξαιτίας της άρσης των 

εσωτερικών αναστολών που προκαλεί, διευκολύνει το πέρασμα στην 

αιμομικτική πράξη (Αρτινοπούλου Β., 1905, σσ. 92-09). 

Ἑκτός από χαρακτηριστικά υψηλού κινδύνου που αφορούν την 

προσωπικότητα του πατέρα-αιμομίκτη, ένας βασικός παράγοντας κινδύνου είναι, 

όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω, η φυσική και συναισθηματική έλλειψη της 

μητέρας. Η αιμομικτική σχέση μεταξύ πατέρα και κόρης (η συνηθέστερη µορφή 

αιμομιξίας) αρχίζει να δημιουργείται όταν και οἱ δύο νιώθουν έντονα 

εγκαταλελειμμένοι από την σύζυγο και µητέρα, αντίστοιχα (Αρτινοπούλου Β., 

1995, σσ. 101-102). 
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Από όλα τα παραπάνω προκύπτει ότι, ως σημαντικοί αιτιολογικοί 

παράγοντες -- παράγοντες κινδύνου για την ενδοοικογενειακή παιδική. 

σεξουαλική παραβίαση/αιμομιξία θεωρούνται το χαμηλό κοινωνικοοικονοµικό 

στρώμα και οἱ άσχηµες συνθήκες διαβίωσης, η φυσική ή συναισθηματική 

έλλειψη της μητέρας, οι προβληματικές σχέσεις µεταξύ των συζύγων καθώς και 

τῶν γονέων µε τα παιδιά, η οικογενειακή αποδιοργάνῶση και τέλος, η φυσική 

ή/και κοινωνική αποµόνῶση της οικογένειας (Αρτινοπούλου Β., 1995. σ. 86). 

Τέλος, υποστηρίζεται ότι, οι παράγοντες υψηλού κινδύνου αφορούν 

Κυρίως το ατομικό και οικογενειακό επίπεδο Και αναφέρονται τόσο στην 

οργάνωση της οικογενειακής ζωής και τις σχέσεις μεταξύ των µελών της 

οικογένειας, όσο Και στο ατομικό ιστορικό τῶν γονέων. Γιαυτό και πολλά 

σύγχρονα προγράµµατα πρόληψης και αντιμετώπισης της ενδοοικογενειακής 

βίας έχουν στηριχθεί στην καταγραφή τῶν οικογενειών υψηλού κινδύνου και την 

έγκαιρη παρέμβαση σε αυτές, µε στόχο την αποτροπή της περαιτέρω 

κακοποίησης τῶν παιδιών (Αρτινοπούλου Β., 1995, 6. 158). 
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Τ, ΤΥΠΟΙ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ ΠΟΥ ΑΣΚΟΥΝ. - 

ΠΑΙΔΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ 

Τις τελευταίες δεκαετίες -- Και κυρίως απὀ την δεκαετία του 1960 -- έχει 

δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στην κλινική και εµπειρική/πειραµατική βιβλιογραφία 

σχετικά µε τον ρόλο του συστήµατος της οικογένειας στην ανάπτυξη της 

παιδικής κακοποίησης (Ανετγ-ΟΙαής Ο., ΟΝεΙ 1.Α ὁ Γαν5 Ὀ.Ε. (1951), “Α 

ΟοπιραΓίσοη ος Ππίααπή]ία] οχααί απά Ῥηγείσαἱ ΟΗ1Ιά ΑΡιςε”, που αναφέρεται 

στους ΟοοΚ Μ. ἅ Ηονο]ίς Κ., επιμέλεια, ΑάμΙ! δεχµα] [ηπ1εγεσί ἰπ (Πάγεη, 

1981, σ. 14). Τα ευρήµατα πολλών ψυχολογικών και ψυχοκοινωνικών ερευνών 

για τύπους οικογενειών που ασκούν παιδική κακοποίηση βρίσκονται σε 

συνάφεια µε τους μεμονώμένους παράγοντες κινδύνου που αναφέρθηκαν 

προηγουμένως. Έτσι, λοιπόν, σύμφῶνα µε την βιβλιογραφική ανασκόπηση 

αναφέρονται τα εξής : 

(α) Χαρακτηριστικά των οικογενειών. Όι οικογένειες που εμπλέκονται 

τόσο στην σωματική, όσο και στην σεξουαλική παιδική κακοποίηση έχουν γίνει 

συχνά αντικείµενο παρατήρησης επειδή ανήκουν σε καμηλά 

αντμτωπζουν σε ανησυχητικό, βαθμό τι το ο πρόβλημα τ της ανεργίας και έχουν 

σοβαρές! ελλείψεις ήγκαι ανεπάρκεια υγιειονοµικής περίθαλψης (Εἰαρε], 1926᾽ 

φοπάςη, 1936 Εοΐπιετ, 1940 ἨΗϊπιίης, 1947 ΨΜεἰπΌετρ, 1955 Παςης εί αἰ., 

1966 1κἰαπονίοΖ, 1972 Ῥαϊκετ, 1974 δολεοίει ἃ Ἐοῦειρε, 1976 ὙΎουπς, 

1964 Επιε, 1967 αἩ, 1970, 1971. 1975 Βεππίε ὅ δοίατε, 1969) Γγίαά, 

1975 Αηίϊετ, 1078. που αναφέρονται στους ΟοοΚ Μ. ὅ Ηοψεῖϊς Κ., επιμέλεια, 

Αμ δοχιμαί [πίεγεςσί ἵπ (ΙΤΕΠ. 1981, σ. 14). Ἐπίσης, πολύ συχνά οι 

49 



οικογένειες αυτές είναι κοινωνικά απομονῶμένες και αδύναμες/ανίκανες να 

εγκαθιδρύσουν κανή να διατηρήσουν επαρκή υποστηρικτικά συστήµατα έξω 

ορίπεξία ὅ Εἰρίοτ, 1972᾽ 1ῳσίαά, 1975 Παςήος ὅς }υςίίος, 1976 διθεῖα, 1976 

(ατρατίπο, 1977, που αναφέρονται στους Ο«οοκ Μ.ὰ Ηοψεῖϊς Κ., επιμέλεια, 

ΑσΙ{ δεχμα] Γπίεγεςί ἱπ (ΗἱΙἄχεῃ, 1981, σσ. 14-15). 

Ωστόσο, πιο πρόσφατες έρευνες υποστηρίζουν ότι μελέτες όπως οι 

παραπάνω, που επικεντρώνονται σε μοναδικές και μεμονωμένες καταστασιακές 

μεταβλητές (π.χ. κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο) ὣς αἰτιολογικούς παράγοντες 

της παιδικής κακοποίησης, είναι περιοριστικές όσον αφορά το στόχο τους. 

Ὑπάρχουν σχεδόν ισάριθµες έρευνες για τις σεξουαλικά βίαιες οικογένειες 

(ΚἰαπονίοΖ, 1972 δοπεοίοτ ὅ Εοῦειρε, 1976 Βτονπίπςρ ὁς ΒοδίπιαἨ, 1977) 

και για τις σωματικά βίαιες οικογένειες ((ᾳαἰάξίοι, 1965᾽ ΠεΙίετ ὁς Κοπιρε, 19658᾽ 

δίθεἰς ὅς Ρο]ροΚ, 1968 Οἱοναπποπί, 1971 δρἰπείία ός Είρίετ, 1972 Πδίίος ὁς 

Ἰμίίος, 1976 Απίϊετ, 1978, ἄου αναφέρονται στους ΟοοΚ Μ. ἄ Ηογείὶς Κ., 

επιμέλεια, ΑΙ δεχιια] [πίεγεςί ἵπ (ΗἱΙάχοεη, 19581, σ. 15) που υποστηρίζουν ότι 

η παιδική κακοποίηση δεν συσχετίζεται µε µια, µόνο, ψυχοκοινώνική μεταβλητή 

- όπως το κοϊινωῶνικοοικονοµικό επίπεδο -- αλλά, µε πολλούς άλλους 

καταστασιακούς παράγοντες. Σύμφωνα µε τις έρευνες αυτές και η 

σωματική/φυσική, και η σεξουαλική παιδική κακοποίηση µπορούν, για 

παράδειγµα, να αποτελούν φαινόμενο τόσο σε οικογένειες μεσαίας τάξης, όσο 
-....- -...  ὑ-.- 

αποτέλεσµα, όλο και περισσότεροι ερευνητές να τονίζουν την ταχεία συνύπαρξη 

πολλών σημαντικών στρεσσογόνων γεγονότων ὡς αιτία της παιδικής 

κακοποίησης, και όχι την παρουσία ενός, μόνο παράγοντα/µεταβλητής. Ο 



Ἠα]ίετς (1975) αναφερόμενος σε περιπτώσεις σωματικά και σεξουαλικά βίαιων 

οικογενειών, και οἱ }αςίῖοε ὅς {η5ίίος (1976) και ΟαιραΠπο (1977) σε σχόλιά τους 

για σωµατικά/φυσικά βίαιες οικογένειες υπογραμµίζουν ότι, 

“Ἐίναι η κρίση ζωής -- µια παρατεταμένη σειρά από αλλαγές -- που 

προδιαθέτει κάποιον να κακοποιήσει, και όχι η καταστασιακή/περιστασιακή 

αναταραχή που αποτελεί απλώς ένα κομμάτι αυτής τῆς κρίσης. Έτσι, δεν είναι οι 

καθημερινές οικονομικές πιέσεις και το στρες, που διαμορφώνουν το πλαίσιο 

στο οποίο συμβαίνει η κακοποίηση. Είναι η μη-προβλεψιμότητα κάθε είδους 

αλλαγών, που στην πλειοψηφία τους δεν έχουν καμμία σχέση µε την απειλή της 

φτώχειας” (λα[ίετς, 1975 15ος ἅ 1ηςίος, 1976, σ. 30, δε ατοαήίπο, 1971, 

που αναφέρονται στους Οοοκ Μ. ὅς Ποννεῖ!ς Κ., επιμέλεια, Ααιέ δοχιιαί ἱπίεγεσί 

ἵῃ (άγεῃ, 1981, σ. 15). 

Φαίνεται πιο χρήσιμο και ακριβές να δηλώσουµε ότι οικογένειες που 

ασκούν σωματική ή/και σεξουαλική παιδική κακοποίηση αντιμετωπίζουν, 

συχνά, κρίσεις κατά την χρονική περίοδο που λαμβάνει χώρα η κακοποίηση, και 
.-- 

είναι ευάλωτες σε ᾿τέτοιες κρίσεις ζωής. Μπορούμε, επομένως, να 

διαπιστώσουμε ότι, οι σεξουαλικά και σωματικά βίαιες οικογένειες πολλές 

φορές χαρακτηρίζονται απὀ µεγάλο ποσοστό αστάθειας, χάους και 

εγκατάλειψης. Σε πλήθος περιπτώσεων αρχηγός της οικογένειας είναι ένας, 

μόνος γονέας (μονογονεϊκές οικογένειες), ή ο ένας ή και οἱ δύο γονείς 

απουσιάζουν. Το διαζύγιο Και ο χὠρισµός είναι Κοινά φαινόμενα τόσο στις 

σεξουαλικά, όσο και στις σὠματικά βίαιες οικογένειες. | 

(β) Δυναμικές των οικογενειών. Όλες οι οικογένειες που αντιμετωπίζουν 

ή χαρακτηρίζονται από κρίσεις ζωής δεν ασκούν παιδική κακοποίηση. Πολλοί 

ερευνητές δίνουν έμφαση σε διαπροσωπικές δυναμικές µέσα στην οικογένεια για 
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να εξηγήσουν την παιδική κακοποίηση σε ψυχοκοινῶνικό επίπεδο. Έτσι, και τα 

σωµατικώς, και τα σεξουαλικώς Λβίαια οικογενειακά συστήµατα 

αντιπροσωπεύονται από τέσσερα κύρια δυναμικά πρότυπα. Αυτά τα πρότυπα 

περιλαμβάνουν : 1) αλληλεπιδράσεις μεταξύ των γονιών που κακοποιούν και 

τῶν δικών τους γονιών 2) αλληλεπιδράσεις μεταξύ των γονιών που κακοποιούν 

και των συζύγων τους 3) αλληλεπιδράσεις µεταξύ των γονιών που κακοποιούν 

καὶ των παιδιών τους 4) συνενοχή του «σιωπηλού» συζύγου/συντρόφου. 

Παρακάτω εξετάζεται καθένα από αυτά τα πρότυπα. 

1). Αλληλεπιδράσεις µε τους Ὑονεί. Τα χαρακτηριστικά της 

αποδιοργάνῶσης και της εγκατάλειψης, καθώς και η εκδραµάτιση υπό συνθήκες 

πίεσης και στρες που, όπως προαναφέρθηκε, εμφανίζουν οι οικογένειες που 

ασκούν σωματική και σεξουαλική παιδική κακοποίηση, «φαΐνεται να 

αντιπροσωπεύουν και την οικογένεια καταγωγής τῶν βίαιων γονιών. Έρευνες, 

που ἔχουν γίνει στο οικογενειακό περιβάλλον όπου μεγάλωσαν γονείς 

σεξουαλικά καυή σωματικά βίαιοι, υποδεικνύουν την µεγάλη ομοιότητα στις 

διαπροσωπικές δυναμικές που αναπτύσσονται ανάµεσα σε αυτά τα δύο είδη. 

βίαιων γονιών και τους δικούς τους γονείς. Τυπικά, αυτές οι οικογένειες 

καταγωγής χαρακτηρίζονται απὀ απρόβλεπτη εγκατάλειψη του οικογενειακού 

συστήµατος από τον ένα εἰς των δύο γονιών, συχνότερα απὀ τον πατέρα. Οι 

βίαιοι πατεράδες αναφέρουν, συνήθως, ότι έχουν Κακοποιηθεί σώματικά από 

τους δικούς τους πατεράδες, τους οποίους περιγράφουν ὣς άτοµα που τα 

φοβάσαι και δεν μπορείς να τα αγαπήσεις. Επίσης, χαρακτηρίζουν τις μητέρες 

τους ὡς ψυχρές και απορριπτικές. Οι ίδιοι, σε νεαρή ηλικία, είχαν φύγει πολλές 

φορές απὀ το σπίτι για να δραπετεύσουν από τις αβάσταχτες διαπροσωπικές 

καταστάσεις που βίωναν. 

46 



Οι βίαιες μητέρες προέρχονται από παρόμοια οικογενειακά πλαίσια στα 

οποία ο πατέρας ήταν συχνά απών και η μητέρα εχθρική προς τον ανεύθυνο 

σύζυγο. Αναφέρουν ότι οι µπτέρες τους παραχάΐδευαν τα αγόρια στην 

οικογένεια και ότι επέλεγαν µια κόρη (την γυναίκα που αργότερα θα 

κακοποιούσε το παιδί ή τα παιδιά της) µε την οποία εμπλέκονταν και 

ανέπτυσσαν µια Ιδιαίτερα στενή σχέση. Την µια στιγµή µεταχειρίζονταν την 

κόρη αυτή ὣς τον ἐμπιστό τους, και την άλλη στιγµή ως τον στόχο της 

εχθρότητας προς τον απόντα σύζυγο που τις είχε εγκαταλείψει. Καθώς αυτές οἱ 

κόρες µεγάλωναν, και ὡς ενήλικες πλέον, κατέβαλλαν σημαντικές προσπάθειες 

για να κερδίσουν την αποδοχή τῶν µητέρων τοὺς, αλλά χωρίς ιδιαίτερο 

αποτέλεσµα. Γενικά, οἱ σωματικά και σεξουαλικά βίαιοι άνδρες και γυναίκες (ως 

γονείς), συχνά, παραμένουν πιο στενά δεμένοι µε τους γονείς τους -- µε ένα 

δυσπροσαρµοστικό, συμβιωτικό τρόπο --παρά µε τους συζύγους και τα παιδιά 

τους, Αποτυγχάνουν να αναπτύξουν µια ολοκληρωμένη προσωπική ταυτότητα, 

πόρα από το πρωταρχικό οικογενειακό τους πλαίσιο, και αυτό προκαλεί πολλά 

προβλήματα στην οικογένεια που αργότερα δημιουργούν, εφόσον υπονομεύει 

την αποτελεσματική δύναμη της συζυγικής µονάδας στην λήψη αποφάσεων. 

2). Αλληλεπιδράσεις µε τους/τις συζύγους. Με δεδοµένο τις, συχνά, 

καταστροφικές σχέσεις που έχουν οἱ βίαιοι γονείς με τους δικούς τους γονείς, οι 

αλληλεπιδράσεις µε τουσ/τις συζύγους τους είναι συνήθως διαταραγµένες. Από 

έρευνες που έγιναν για τις συζυγικές σχέσεις σεξουαλικά και σωματικά βίαιων 

γονιών προέκυψε ότι. και τα δύο «είδη» γονιών τείνουν να παντρεύονται νωρίς, 

σε µια προσπάθεια να διαμορφώσουν και να αποκτήσουν κάποιας µορφής 

ασφάλεια µακριά από τις πρωταρχικός, χαοτικές τους οικογένειες. Ωστόσο, 

τείνουν να παντρεύονται ανθρώπους µε παρόμοια βιώματα και εµπειρίες και 



έτσι, πολύ σύντομα αρχίζουν να διαφαίνονται τα πρότυπα εγκατάλειψης και 

εκδραµάτισης υπό συνθήκες στρες, τα οποία χαρακτήριζαν τις οικογένειες 

καταγωγής τους. Καθώς και οι δύο γονείς είναι, συνήθως, ανώριµοι και 

εξαρτηµένοι, κατακλύζοσυν ο ένας τον άλλο µετις συναϊσθη! µατικές τους ανάγκες 

για στοργή, τρυφερότητα, φροντίδα. Ἑξαιτίας της αδυναμίας τους να 

ικανοποιήσουν αυτές τις ανάγκες τῶν συζύγων τους, αρχίζουν να 

απομακρύνονται μεταξύ τους, και ο σύζυγος, τις περισσότερες φορές, 

“αποκολλάται” µέσω του αλκοόλ και της εγκατάλειψης. Επειδή οι γονείς αυτοί 

νιώθουν να απειλούνται απὀ τις σχέσεις/συναναστροφές που πιθανώς έχει ο/η 

σύζυγός τους ἐέξω από το οικογενειακό πλαίσιο, ὁηλαδή, από τις 

αλληλεπιδράσεις που µπορεί να καλύψουν κάποιες ανάγκες εξάρτησης του/της 

και να ανακουφίσουν την συζυγική σχέση από το φορτίο παροχής τέτοιας 

ικανοποίησης, τείνουν να σαμποτάρουν την ανάπτυξη “πολλών εξωτερικών 

υποστηρικτικὠν συστηµάτῶν, τα οποία µπορεί να συμβάλλουν θετικά στην 

διάσωση» του γάμου και να εμποδίσουν τους γονείς να στραφούν στα παιδιά 

τους για την εκπλήρωση τῶν αναγκών που έχουν. 

Καθώς ο ένας γονιός ᾿αρχίζει να λειτουργεί ανεύθυνα, ο άλλος 

διακατέχεται από θυμό, µαταίῶση, σύγχυση και γίνεται ακόµη πιο ανεύθυνος. 

Όταν ο ένας από τους δύο γονείς μένει μόνος µε το παιδί, µπορεί να αρχίσει να 

απαιτεί από το παιδί την συναισθηματική κάλυψη και ζεστασιά που δεν 

λαμβάνει από τον/την σύζυγό του. Επειδή το παιδί είναι αδύναμο/ανίκανο να 

ικανοποιήσει τέτοιες ανάγκες, ο γονιός µαταιώνεται ακόµη περισσότερο και 

µπορεί να προβεί σε ενέργειες εναντίον του παιδιού. Αρκετές όρευνες αναφέρουν 

"ότι, τόσο η σωματική όσο και η σεξουαλική παιδική κακοποίηση είναι 

αποτέλεσµα της µετάθεσης/µετατόπισης τῆς συζυγικής έντασης στα παιδιά. Οι 
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γονείς αρχίζουν τις μεταξύ τους διαμάχες για την διεκδίκηση της προσοχής από 

το παιδί τους, μετατρέποντας το παιδί σε θύμα τῶν διαφωνιών και τῶν ΄ 
-ς. 

συγκρούσεών τους. . 
..... 

3). Αλληλεπιδράσεις µε τα παιδιά. Έρευνες σε οικογένειες που ασκούν 

σεξουαλική παιδική κακοποίηση υποστηρίζουν ότι, καθώς οι βίαιοι γονείς 

αποτυγχάνουν να διαφοροποιήσουν τους εαυτούς τους από τους δικούς τους 

γονείς και αδυνατούν να λάβουν ικανοποίηση απὀ τους συζύγους τους, συχνά 

προσκολλώνται συμβιωτικά σε ένα από τα παιδιά τους, προσπαθώντας να 

καλύψουν µε επιτυχία τις συναισθηματικές τους ανάγκες. Αυτοί οἱ γονείς δεν 

επιτρέπουν στα παιδιά τους να διαμορφώσουν ανεξάρτητες ταυτότητες, εφόσον 

» 

µια τέτοια διαδικασία διαφοροποίησης θα απειλούσε -- για τους γονείς -- την 

πηγή της προσοχής που αναζητούν. Έχουν υπερβολικά υψηλές προσδοκίες από 

τα παιδιά τους, ότι δηλαδή, αυτά θα ικανοποιήσουν ανάγκες τις οποίες κανένας 

ενήλικας µέχρι τώρα δεν κατάφερε να ικανοποιήσει. Σαν αποτέλεσµα, αυτά τα 

παιδιά όχι µόνο προωθούνται σε ενήλικους καὶ γονεϊκούς ρόλους σε 

ακατάλληλες, πρώιμες ηλικίες, αλλά γίνονται και οἱ αποδέκτες της εχθρότητας 

και µαταίῶσης τῶν γονιών όταν αποτυγχάνουν να ανταποκριθούν στις 

τῶν παιδιών που κακοποιούν θερείται ότι περιλαμβάνουν μεγάλα ποσοστά 

µαταίώσης.και σύγχυσης ρόλων. Σε ορισμένες περιπτώσεις συμβαίνει πλήρης 

αναστροφή ρόλου. Π.χ. στην περίπτωση αιμομικτικής σχέσης πατέρα-κόρης, η 

μητέρα µπορεί να νιώθει τόσο ανικανοποίητη από τις μητρικές και συζυγικές της 

ευθύνες, ώστε να προσπαθεί να βρει κάποιον να εκπληρώσει αυτές τις 

υποχρεώσεις. Κατά ανάλογο τρόπο, ο πατέρας, δυσαρεστημένος απὀ τον ρόλο 

του, µπορεί να ψάχνει τον νεανικό έρῶτα τῶν πρώτων χρόνων του έγγαµου βίου 

49 



του. Έτσι, και οἱ δύο γονείς µπορεί να ενθαρρύνουν, ουσιαστικά, την κόρη τους 

ή µία από τις Κόρες τους να υιοθετήσει τον ρόλο της συζύγου και της μητέρας 

για τον πατέρα/σύζυγο και τα υπόλοιπα παιδιά, αντίστοιχα. 

Και έρευνες, οι οποίες εξετάζουν τις σχέσεις µεταξύ γονιών και παιδιών 

που εμπλέκονται στην σωματική παιδική κακοποίηση, έχουν αποκαλύψει 

αξιοσημείωτα αλληλεπιδρασιακά πρότυπα συµβιωτικής υπερ-ανάμιξης και 

σύγχυση ή αναστροφή ρόλων. Ὑποστηρίζουν, λοιπόν, ότι ο πατέρας είναι ο 

γονέας που εμπλέκεται σε μέγιστο βαθµό µε τα παιδιά και τα κακοποιεί, κυρίως, 

όταν αναστρέφονται οι ρόλοι μεταξύ τῶν συζύγων. Είναι πιθανό, ο βίαιος γονιός 

να είναι ο πατέρας σε οικογένειες όπου η μητέρα αποτελεί την πρωταρχική πηγή 

οικονοµικής στήριξης και ο πατέρας παρέχει το μεγαλύτερο µέρος της φροντίδας 

τῶν παιδιών. 

4). Συνενοχή του “σιωπηλού” συζύγου/γονέα. Αναφερόµενοι, καταρχήν. 

στην σεξουαλική παιδική κακοποίηση μπορούμε να πούμε ότι, πρόκειται για µια 

πολυδιάστατη οικογενειακή υπόθεση που προσδιορίζεται µε περισσότερους 

τρόπους και χαρακτηριστικά από αυτά που θεωρούνται ὣς τα πλέον προφανή. 

Όχι µόνο συμβαίνει µέσα στα όρια του οικογενειακού συστήµατος, αλλά 

συνήθως εμπλέκει και άλλα µέλη της οικογένειας, πέρα από αυτά που 

συμμετέχουν ενεργητικά στην κακοποίηση. Παρόλο που, στις περισσότερες 

περιπτώσεις ο πατέρας είναι η κυρίαρχη φιγούρα στην ενδοοικογενειακή παιδική 

κακοποίηση, η αιμομιξία προῦποθέτει, συνήθως, την παθητική σύμπραξη της 

συζύγου/μητέρας (Νείπετ, 1962 ἰυ5ς οἱ αἰ., 1966 Μασμοίκα εἰ αἰ., 1967 

Εαρμβπρ οἱ αἰ., 1967) Τερίατ, 1972’ Τἱἰαποννίοζ, 1972 δατίες, 1975 ἸΝαἰίατς. 

1975) Βταπί δι Τίσα, 1977 Βτονπίπρ ὅς Βοαίπιαπ, 1977, που αναφέρονται 

τους («οοκ Μ. απά ἨΠοννε]ῖς Κ., επιμέλεια, ΑάμΙέ δεχιαΙ {ηήογεςσί ῃ (ΗΙΙάΥΟΠ, 
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1981, σ. 19). Μέσω της άρνησης και της χρήσης άλλων μηχανισμών άμυνας, ο 

παθητικός Ὑγονέας επιτρέπει στην αιμομιξία να συνεχίζεται, προφανώς 

απρόθυµος να διαταράξει την λειτουργία η οποία μειώνει την ένταση και η 

οποία είναι αποτέλεσµα της κακοποίησης. Π.χ. σε ένα περιστατικό, “Ἡ σύζυγος 

ήταν τελείως αποτραβηγµένη την µέρα, αλλά την νύχτα παρακολουθούσε τις 

αἰμομικτικές δραστηριότητες του άντρα της. Γνώριζε τι συνέβα!νε, αλλά αντί να 

το σταματήσει, τον άφηνε να συνεχίζει” (Ρείοτς, 1976, σ. 408. που αναφέρεται 

στους ΟοοΚ Μ. ὅς Ηοννε]]ς Κ., επιμέλεια, ΑάμΙέ δεχμαὶ Ιη{εγεσί ἵπ (Πἱάγεῃ, 

1981, σ. 19). 

Η συγκατάβαση από την µεριά του παθητικού γονέα δηλώνεται, συχνά, 

έµµεσα όταν η κακοποίηση γίνεται πλέον γνωστή στις αρχές. Τότε, ο παθητικός 

γονέας υποστηρίζει, συνήθως, τον άλλο γονιό που κακοποιεί ενεργητικά, και 

αναγκάζει το παιδί να αναλάβει την ευθύνη για την κακοποίηση. 

Όσον αφορά, τέλος, την σωματική παιδική κακοποίηση, παρόλο που οι 
έρευνες σε οἰκογένειες που ασκούν αυτού του είδους την κακοποίηση είναι 

λιγότερες σε αριθµό, υποστηρίζεται ότι η βίαιη δραστηριότητα ---αν όχι ρητά και 

ξεκάθαρα, σε κάποιο βαθµό, πάντως -- παραβλέπεται απὀό τον γονέα που 

εμπλέκεται παθητικά στις βιαιοπραγίες. Γιαυτό και ο γονιός που κακοποιεί 

ενεργητικά έχει την δυνατότητα να συνεχίσει τις επιθετικές του πράξεις (Οµ νετ 

ὅς (οχ, 1973 Ἰλ/αἱίοις, 1975’ (ατδατίπο, 1977, που αναφέρονται στους ΟοοΚκ Μ. 

ὁ- Ηοννα]]ς Κ-., επιμέλεια, ΑαΙΙ δελμαἰ Ιπίογεσί ἰπ (Ηἱἱάτεῃ, 1981, σ. 19). 

(/) Εκµάθηση ρόλων και συμπεριφορών στις οικογένειες. Αν θεωρήσουμε 

ότι η ζωή είναι µια σειρά από εισόδους σε και εξόδους απὀ διαφορετικούς 

ρόλους οἱ οποίοι περιλαμβάνουν την μάθηση συγκεκριμένων, κατάλληλων 

προτύπῶν συμπεριφοράς (Ειπιετ, 1967’ (αταήπο, 1977, που αναφέρονται στους 
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ΟοοΚκ Μ. ὅς Πονε]]ς Κ., επιμέλεια, ΑαμΙ{ δεχμαὶ Ιπίεγεςσί ἵπ (ΜΙάτεῃ, 1981, σ. 

20), µια σηµαντική διαπίστὠση που προκύπτει είναι ότι, τα µέλη των βίαιων 

οικογενειών έχουν αποτύχει να αναπτύξουν συµπεριφορικά ρεπερτόρια τα οποία 

η κοινωνία θεωρεί ὣς κατάλληλα για τους ρόλους που διαφορετικά µέλη 

αναλαμβάνουν µέσα στο οἰκογενειακό σύστημα. Συνοπτικά, οἱ οικογένειες που 

ασκούν παιδική κακοποίηση χαρακτηρίζονται ως συστήµατα στα οποία, αυτοί 

που αναμένεται ότι θα συμπεριφερθούν σαν γονείς δεν έχουν καταφέρει να 

µάθουν τα αρµόζοντα πρότυπα γονεϊκών ρόλων, και αυτοί που αναμένεται ότι θα 

λειτουργούν ὣς παιδιά δεν έχουν την ευκαιρία να μάθουν αυτές τις 

συμπεριφορές, δηλαδή, τις παιδικές. Αυτή η αποτυχία ανάπτυξης κατάλληλων 

συμπεριφορών δεν εμφανίζεται µόνο µε τη µορφή ανησυχητικών προσδοκιών 

που έχουν οι βίαιοι γονείς όσον αφορά κατάλληλους μηχανισμούς προσαρμογής 

και αντιμετώπισης γενικά, αλλά εκδηλώνεται και µε µορφή διαταραγµένων 

προσδοκιών, σχετικών µε επαρκείς γονεϊκές συμπεριφορές και πρότυπα 

παιδικών ρόλων. 

Οι γονείς που κακοποιούν τα παιδιά τους, σωματικά ή/και σεξουαλικά, 

αδυνατούν/αποτυγχάνουν, συνήθως, να μάθουν τον διαχωρισμό ανάµεσα στο 

ρόλο του γονέα ή ενήλικα Και στο ρόλο του παιδιού. Αν όντως αναπτύξουν 

τέτοιες αντιληπτικές διακρίσεις, καταλήγουν στην προσδοκία ότι η ανάληψη του 

γονεϊκού ρόλου, γενικά, περιλαμβάνει την κακοποίηση τῶν παιδιών, ιδίως όταν 

οι γονείς αντιμετωπίζουν συγκρούσεις. Ωστόσο, αυτό που διαφοροποιεί τους 

σωματικά και σεξουαλικά βίαιους γονείς από τους µη-βίαιους είναι ότι, οἱ 

πρώτοι μαθαίνουν να συνδέουν τον γονεϊκό ρόλο µε τη χρήση καταχρηστικών 

μορφών τιμῶὠρητικών προτύπων προσαρμογής για να αντιμετωπίσουν το στρες, 
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γενικά, και τις διαφωνίες µε τα παιδιά, ειδικότερα. Όπως υπογραμµίζουν οι 

Φητηπηῖί και Κτγςο (1977), 

“Όλοι οι γονείς θυµώνουν µε τα παιδιά τους. Όλοι οι γονείς έχουν 
ος τστ---- 

φιλήδονα αισθήµατα προς τα παιδιά τους. Οι βίαιοι γονείς αφήνουν αυτά τα 
.. . --- --.. -.... 

συναισθήματα να εκφραστούν µε λιγότερο ελεγχόμενο τρόπο”. (διπιπίί ᾱι 

Κτγτο, 1977, σσ. 239-240, που αναφέρονται στους 6οοΚ Μ. ἃ Ηοψεῖϊ Κ., 

επιμέλεια, Αάι]! δεχιια] Ιπίεγεςί ἰπ (Πάτεη. 1981. σ. 20). 

Καθώς αυτοί οι γονείς μαθαίνουν να συνδέουν συμπεριφορές ακραίας 

εκδραµάτισης µε τον γονεϊκό ρόλο, ταυτόχρονα αποτυγχάνουν να αναπτύξουν 

εναλλακτικές, περισσότερο κατάλληλες και αποτελεσματικές μεθόδους 

αντιμετώπισης. Δεν έχουν μάθει να προσδοκούν ότι ο ρόλος του γονέα 

περιλαμβάνει την επίδειξη ορθολογικής συμπεριφοράς στην λύση προβλημάτων, 

όπως επίσης Και πρότυπα αλληλεπίδρασης νοµοταγή και σύμφώνα µε βασικές 

ηθικές αρχές. 

| Οι διαστρεβλωµένες προσδοκίες που μαθαίνουν οι βίαιοι γονείς όσον 

αφορά τον ρόλο του γονέα δεν εκδηλώνονται µόνο µε τη µορφή φτὠχών 

γονεϊκών δεξιοτήτων, αλλά και ὡς µη-ρεαλιστικές προσδοκίες σχετικά µε τον 

κατάλληλο ρόλο του παιδιού και την παιδική συμπεριφορά. Τόσο οι σεξουαλικά, 

όσο και οἱ σωματικά βίαιοι γονείς έχουν εξαιρετικά υψηλές προσδοκίες για το 

πώς πρέπει να συμπεριφέρονται τα παιδιά τους. Ἐνώ οἱ ίδιοι αδυνατούν να 

συνδέσουν την λύση προβλημάτων και την νομιµόφρονα συμπεριφορά µε τον 

γονεϊκό ρόλο, δεν παύουν να προσδοκούν αυτούς τους τύπους συμπεριφορών 

από τα παιδιά τους. Συχνά, αυτοί οι γονείς προωθούν µε ενεργό τρόπο τα παιδιά 

να παίρνουν τις αποφάσεις στην οικογένεια και να αναλαμβάνουν τις γονεϊκές 

και ενήλικες ευθύνες. Είναι αξιοσημείωτο ότι, αυτά τα κακοποιηµένα παϊδιά, τα 
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οποία φαίνονται τόσο ώριμα στην νεαρή τους ηλικία και τα οποία προφανώς 

έχουν την ικανότητα να επιδείξουν ορθολογική και ηθική συμπεριφορά, είναι τα 

ίδια άτοµα που αργότερα γίνονται παρορµητικοί και βίαιοι γονείς. Η διαπίστῶση 

αυτή έχει περαιτέρω οδηγήσει στο συμπέρασμα ότι, οι βίαιες οικογένειες 

χαρακτηρίζονται, σε µεγάλη συχνότητα, απὀό διαταραχές σε µαθηµένες 

συμπεριφορές ρόλου όπῶς, ότι ο ρόλος του παιδιού είναι αυτός που συνδέεται µε 

τυπικά ώριμα πρότυπα συμπεριφοράς και ο γονεϊκός ρόλος αυτός που 

συνδυάζεται µε παρορµητική εκδραµάτιση (ΟοοΚ Μ. ὅς Ηοπεῖϊς Κ., επιμέλεια, 

Αα] δεχµα] Πηίεγεςί ἰπ (Ιάτεῃ, 1981. σσ. 14-21). 

Μετά την εκτεταμένη αναφορά σε ευρήματα ψυχοκοινωνικών ερευνών 

για τύπους οικογενειών που ασκούν σεξουαλική ή/και σωματική παιδική 

κακοποίηση, συνεχίζουμε την βιβλιογραφική ανασκόπηση κάνοντας λόγο για 

άλλα οικογενειακά χαρακτηριστικά που συμβάλλουν, εἰδικότεα, στην 

σεξουαλική παιδική κακοποίηση. 

Σύμφῶώνα λοιπόν και πάλι µε ερευνητικά δεδοµένα, το στερεότυπο 

πρότυπο σχέσεων σε µια οικογένεια όπου ασκείται σεξουαλική παιδική 

κακοποίηση είναι αυτό ενός αυταρχικού πατέρα και µιας μητέρας που φαίνεται 

αδύναμη και εξαρτημένη από τον σύζυγό της. Ἡ μητέρα θεῶρείται ὡς ο γονιός 

που βρίσκεται πιο Κοντά στο παιδί το οποίο υφίσταται την κακοποίηση, αλλά 

είναι «ανίκανη» να το προστατέψει. Ωστόσο, φαίνεται πως δεν συμβαίνουν 

απαραίτητα αυτά που προαναφέρθηκαν. 

Ο Ειτηίςς (1985) έχει υποστηρίξει ότι το πρότυπο των συναισθηματικών 

σχέσεων µπορεί να είναι ακριβώς το αντίθετο από το παραπάνω στερεότυπο: η 

µητόρα είναι. αρκετά ανεξάρτητη, ενώ ο πατέρας, παρά την εμφανή 

κυριαρχικότητά του, είναι Ιδιαίτερα εξαρτηµένος από την σύζυγό του για 
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εκφράζει υπερβολικές/ακραίες σεξουαλικές απαιτήσεις, όπως τουλάχιστον τις 

αντιλαμβάνεται η σύζυγος. Ἡ σεξουαλική παιδική κακοποίηση συμβαίνει σε µια 

οικογένεια όπου ο άνδρας νιώθει σεξουαλικά ματαιωµένος απὀ την σύντροφό 

του, αλλά δεν µπορεί να διαλύσει την σχέση και να φύγει εξαιτίας της δικής του 

συναισθηµατικής ανωριµότητας (Εατπίθς, 1955, που αναφέρεται στην Ῥοτίο Μ., 

επιμέλεια, ΟΜΙΙά δεχιαὶ Αδιιδε νίη {1ο Εαπι!γ, 1987, σ. 11). 

Ο Ειηΐςς περιγράφει δύο διαφορετικά είδη/τύπους σεξουαλικά βίαιων 

οικογενειών: στο ένα η κακοποίηση φαίνεται να εξυπηρετεί το σκοπό αποφυγής 

ανοιχτής σύγκρουσης μεταξύ τῶν γονιών, ενώ στο άλλο σκοπός είναι η ρύθμιση 

της σύγκρουσης. Δύο διαφορετικά πρότυπα μητρικής συμπεριφοράς λαμβάνουν 

χώρα στους δυο αυτούς τύπους οικογένειας. 

1. Οικογένειες που αποφεύγουν την σύγκρουση 

Ἡ μητέρα είναι αυτή που θέτει τους Κανόνες για τις συναισθηματικές 

σχέσεις Καὶ Ύια τον τρόπο µε τον οποίο συζητούνται σεξουαλικά Και 

συναισθηματικά ζητήματα. Αυτές οἱ μητέρες είναι συναισθηματικά απόµακρες 

κακοποίηση, αν και αποζηµμιώνουν για την απομάκρυνσή τους µέσω της 

καταναγκαστικής φροντίδας που παρέχουν στην οικογένεια. Ἡ απόσταση μεταξύ 

μητέρας και κόρης μπορεί να είναι τόσο µεγάλη ώστε, ακόµη κι όταν το παιδί 

λέει στην μητέρα τι συμβαίνει, οἱ ισχυρισμοί του παραβλέπονται «τελείως και 

διαψεύδονται. Τα προβλήµατα δεν συζητιούνται µέσα στην οικογένεια και, αν το 

παιδί οδηγηθεί στον οικογενειακό γιατρό ο σκοπός τῆς επίσκεψης φαίνεται να 



είναι η αναζήτηση επαγγελματικής επιβεβαίωσης στην άρνηση της μητέρας να 

δεχτεί τα λεγόμενα του παιδιού. 

2. Οικογένειες που ρυθµίζουν σύγκρου 

Ἡ μητέρα δεν είναι σε θέση να παρέχει πρακτική καθώς και, 

συναισθηματική στήριξη στα παιδιά. Μετατρέπεται σε 'ψευδο-ίσο᾽ τους και 

ζητήματα συζητιούνται µε περισσότερη άνεση και µπορεί να υπάρξει ανοιχτή 

σύγκρουση, Και άσκηση βίας, µεταξύ των γονιών. Το παιδί 'θυσιάζεται᾽ 

προκειµένου να ρυθµιστεί αυτή η σύγκρουση και να αποφευχθεί η διάλυση της 

οικογένειας. 

Ο Ειτπίςς, αναφέρει ότι οι Κόρες, στις αιμομικτικές οικογένειες που 

διερεύνησε και περιέγραψε, δεν ένιωθαν να δέχονται συναισθηματική 

κατανόηση ή Φροντίδα απὀ τις μητέρες τους, Οι μητέρες θεωρούνταν 

συναισθηματικά άκαµπτες ή απόµακρες. Ὑπήρχε ανοιχτά εχθρική σχέση 

ανάµεσα στην µητέρα καὶ την κόρη καµ/ή η ἐκκληση της κόρης για αγάπη από 

την μητέρα είχε απορριφθεί. Αν φαινόταν να υπάρχει κάποιο «δέσιμο» μεταξύ 

τους, ἦταν επειδή το παιδί γινόταν η γονεϊκή φιγούρα για την μητέρα. Οι κόρες 

συμμορφώνονταν µε τις σεξουαλικές απαιτήσεις τῶν πατεράδων τους. Το 

ταμπού απαγόρευσης οποιασδήποτε συζήτησης για τις αιμομικτικές σχέσεις δεν 

επέτρεπε στα παιδιά να αναζητήσουν και να βρουν κάποια βοήθεια µέσα ή έξω 

από την οικογένεια. Όλα τα κορίτσια κατηγορούσαν τις μητέρες τους επειδή δεν 

τς είχαν προστατέψει και δεν τους έδωσαν την δυνατότητα να μιλήσουν σε 

άλλους για τις τρομακτικές ή συναρπαστικές τους εµπειρίες. 

Η αναστροφή ρόλων µεταξύ γονιών και παιδιού ήταν αποδιοργανωτική 

και διαταρακτική για το παιδί. Όσον αφορά -- στην έρευνα του Ευτηίας -- τα 
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δεδοµένα σχετικά µε την συναισθηματική εξάρτηση, ο πατέρας βρισκόταν σε 

ίδιο επίπεδο µε την κόρη του. 

Ἡ κατάρρευση του ταμπού της αιμομιξίας είχε οδηγήσει στην δηµιουργία 

ενός γέου ταμπού, το οποίο όριζε ότι, τα µέλη της οικογένειας, ακόµη και αυτά 

που εμπλέκονταν στην σεξουαλική κακοποίηση, δεν επιτρεπόταν να ονοµάσουν 

ούτε να αναγνωρίσουν τι συνέβαινε. Ἡ μυστικότητα και η σιωπή στέρησαν από 

τα µέλη της οικογένειας την δυνατότητα να εξετάσουν την πραγματική φύση τῶν 

οικογενειακών σχέσεων. Ούτε μπορούσε να συζητηθεί η κακοποίηση µε άτοµα 

έξω από την οικογένεια, λόγω του φόβου της τιμωρίας ή άλλων ολέθριῶν 

συνεπειών. 

Σαν συμπέρασμα από τις παραπάνω έρευνες ο Ευτπίςς (1955) 

υποστηρίζει ότι, αυτό που οδηγεί στις αιμομικτικές σχέσεις µεταξύ πατέρα και 

κόρης (όχει ήδη αναφερθεί ότι αυτή η µορφή αιμομιξίας είναι η συνηθέστερη και 

η συχνότερη) είναι ο συνδυασμός συναισθηµατικής εξάρτησης και ανάρμοστων 

σεξουαλικών σχέσεων μεταξύ διαφορετικών γενεών µέσα στην οικογένεια. Το 

παιδί-κόρη τίθεται σε µια συγχυτική και ακαθόριστη θέση σε σχέση µε τους 

γονείς και τα αδέλφια της και η σύγχυση μεταξύ τῆς πρακτικής φροντίδας, που 

αναλαμβάνει ὡς γονέας, της συναισθηματικής εξάρτησης και τῶν σεξουαλικών 

σχέσεων διατηρείται µε απόλυτη μυστικότητα. 

Στις οικογένειες που αποφεύγουν την σύγκρουση, παρόλο που οι γονείς 

µπορεί νὰ µην συζητούν ποτέ τι συμβαίνει, συγκαλυµµένα συμφωνούν για τον 

ρόλο της κόρης µέσα στην οικογένεια. Αυτή η µη-λεκτική συνενοχή αυξάνει την 

συναισθηματική εξάρτηση του πατέρα από την μητέρα και τον κρατά. στενά 

δεμένο στην οικογένεια. 
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Στις οικογένειες που ρυθµίζουν την σύγκρουση, υπάρχει περισσότερη 

αναγνώριση κ και αι. κατανόηση της πραγματικότητας των ν οικογενειακών σχέσεων 

και δεν υπάρχει ϱ ίδιος βαθμός Νυστικότητας που παρατηρείται στις οικογένειες 

ς που αποφεύγουν την σύγκρουση. Και για τα δυο είδη οικογενειών χρειάζεται 

προσοχή κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής διαδικασίας, ώστε να µην 

τροκληβοί μέγιστη κρίση και απε(ιηθούν τα οικογενειακά θεμέλια μετά από 

τυχόν. αποκάλυψη της αἱμομιξίας και τῶν αλλαγών στις σχέσεις τῶν µελών της 

οικογένειας (Εωτηίςς, 1985, που αναφέρεται στην Ῥοτίοτ Κ., επιμέλεια, «ιά 

δεχµα] Αδιιςε γυμίη ἴε Εαγΐγ, 19857, σσ. 1-13). 

Συνεχίζοντας την βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά µε 

χαρακτηριστικά ή τύπους οικογανειών που εμπλέκονται στην σεξουαλική 

παιδική κακοποίηση, γίνεται αναφορά σε πέντε βασικές συνθήκες, οι οποίες 

θέτουν τα θεμέλια για την κατάρρευση του υ φραγμού της αιμομιξίας, σε µια 

“δυσλειτουργική” οικογένεια: 1) η παρουσία της κόρης. ως κυρίαρχης 

γυναικείας φιγούρας στη θέση της μητέρας, 2) η σχετική σεξουαλική 

ασυμβατότητα ανάμεσα στους γονείς, που οδηγεί σε απόλυτη σεξουαλική 

ένταση του πατέρα, 2 η απροθυμία του πατέρα να βρει σύντροφο έξω απὀ την 

πυρηνική οικογένεια εξαιτίας της ανάγκης του να διατηρήσει τον κοῖνά 

αποδεκτό μόθο του σταθερού και ικανού πατριάρχη, 4) οι µοιρασμένοι φόβοι 

για διάλυση και εγκατάλειψη της οικογένειας, οἱ οποίοι οδηγούν την οικογένεια 

- απεγνωσµένη. αναζήτηση µιας εναλλακτικής λύσης, προκειµένου να 

αποφευχθεί Ἡ διάλυση, 5) η ασυνείδητη έγκριση της μη-εμπλεκόμενης μητέρας, 

που παραβλέπει ή αποδέχεται την ανάληψη απὀ την κόρη ενός ρόλου 

σεξουαλικού και στοργικού/τρυφερού, προς τον πατέρα. 

Οι τύποι οικογενειών που αναφέρονται σε αυτό το σηµείο είναι: 
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α) Η Κλασσική Αιμομικτική Οικογένεια 

- παθολογία πρωταρχικά περιορισμένη µέσα στο οικογενειακό 

πλαίσιο και το σπίτι 

Ἆνπ. σε ένα υπερβατικό επίπεδο, οικογένεια αρκετά σταθερή 

- προβλήµατα πολύ καλά κρυμμένα από τους ΄απ᾿έξω᾽ 

- καμμία εκδραµάτιση στην κοιγότητα, οικογένεια άγνωστη σε 

κοινωνικούς φορείς .. 

β) Πολύ-Προβληματική Αιμομιάτική Οικογένεια 

- η αιµοµιξία αποτελεί μία µόνο όψη της συνολικής οικογενειακής 

αποδιοργάνωσης | 

- η οικογένεια αντιμετωπίζει πολλαπλά προβλή ματα 

- επαφές µε τουλάχιστον έναν ἦ περισσότερους κοινωνικούς φορείς 

της κοινότητας για θέµατα άλλα, όχι για την αιμομιξία (5οβ|εςίπσετ 

Β., 1982, σσ. 14-15). 

Η συσχέτιση και Ἐπίδραση των οικογενειακών δυναμικών στην ανάπτυξη᾽ 

αιμομικτικὠν σχέσεων αναφέρεται και σε άλλα σηµεία της βιβλιογραφίας. Αυτό 

που επισημαίνεται είναι ότι, η απομόνῶση της οικογένειας θεωρείται 

καθοριστικός παράγοντας για την ανάπτυξη της αιμομιξίας. ΗἩ συστεµική 

προσέγγιση δίνει έμφαση στο ρόλο αυτού του «συμπτώµατος) για τη διατήρηση 

της οµοιόστασης της συγκεκριμένης οικογένειας. Με δομµικούς όρους, η 

αποµόνῶση της «αιμομικτικής οικογένειας) ερμηνεύεται σε σχέση µε τα όρια: 

περιγράφονται ως οικογένειες τῶν οποίων τα εσωτερικά όρια είναι διάχυτα, ενώ 

τα εξωτερικά όρια είναι άκαμπτα. 

Οι γονείς δεν έχουν σηµαντική επαφή µε ενήλικες έξω από το σπίτι. Ο 

πατέρας δείχνει να αναζητά σεξουαλική εμπειρία έξω από τη συζυγική σχέση. Οι 
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µητέρες εμφανίζονται αποσυρµένες και αδύναμες. Χαρακτηριστικό τῶν 

περισσότερων οικογενειών -- όπως άλλωστε προαναφέρθηκε σε πολλά σηµεία -- 

είναι το ότι οι Κόρες έχουν µεγαλύτερη εξουσία στο σπίτι από ό,τι οι μητέρες. 

Το συναισθηματικό κλίμα της οικογένειας χαρακτηρίζεται από 

παραίτηση, εγκατάλειψη, μιζέρια, πίκρα και οργή (Καραγιάννης Δ. (1997), 

“Θεραπευτής και Αιμομιξία”, στο “Ἑλληνική Ἑταιρεία Ψυχικής Ὑγιεινής και 

Νευροψυχιατρικής του Παιδιού”, Καλλινικάκη Θ., επιμέλεια, Αιμομιέία και 

Θεραπευτικό Πλαίσιο, 1997. σσ. 129-130). 

Η Ρ. Αἰεχαπάετ (1985) διατυπώνει την άποψη ότι η ἐμφανής απομόνωση 

της οικογένειας εξηγεί την ύπαρξη της αιμομιξίας: «Ἡ οικογένεια ήταν σαφώς 

αποκλεισµένη από το περιβάλλον {...) Ἡ αιμομιξία µπορεί να θεωρηθεί ότι 

προκαλείται, ή τουλάχιστον ευνοείται, από την έλλειψη κοινωνικών σχέσεων» 

(ΑΙεχαπάε Ρ., 1985, που αναφέρεται στον Καραγιάννη Δ. (1997), “Θεραπευτής 

και Αιμομιξία”, στο Ἑλληνική Ἐταιρία Ψυχικής Ὑγιεινής και 

Νευροψυχιατρικής του Παιδιού”, Καλλινικάκη Θ., επιμέλεια, Αιμιομιξία και 

Θεραπευτικό Πλαίσιο, 1997, σ. 130). 

Σχετικά µε τύπους οικογενειών που κακοποιούν γενικά, σωματικά ή/και 

σεξουαλικά, τα παιδιά-µέλη τους, η βιβλιογραφία περίλαμβάνει και αναφέρει και 

άλλα ερευνητικά ευρήματα. Σύμφωνα µε αυτά, και µε βάση την οικολογική 

προσέγγιση στην οποία στηρίζονται, ένα σηµαντικό χαρακτηριστικὀ των 

οικογενειών που ασκούν σωματική κακή σεξουαλική βία στο παϊδί-μέλος είναι η 

κοινωνική και οικονομική αποστέρηση στο περιβάλλον τους. Μ᾽άλλα λόγια, 

τονίζεται το κοινωνικό πλαίσιο µέσα στο οποίο ζει η οικογένεια. Οι ερευνητές 

την παιδική κακομεταχείριση (Βακαῃ, 1971 Βτγαπί απά οίιεις, 1963 Επιει, 
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1967᾽ Ηειέετ απά Κεπιρε, 1976 Γ.α1ο6τ, Τ6π Βτοεοίς, απά (τοςδιαη, 1974” δπη(Π, 

Ἠαησοη, απά ΝοῦΙε, 1974, που αναφέρονται στους (ΔιραΠπο 1. ὅς δίοεκίπρ Η.5., 

1957, σ. 7). Οι γονείς που κακοποιούν τα παιδιά τους προτιμούν να λύνουν μόνοι 

τους τα προβλήματά τους. Έχουν λίγες φιλικές ή κοινωνικές σχέσεις έξω από το 

σπίτι, και είναι πιθανό να αποθαρρύνουν τα παιδιά τους στην απόκτηση 

εξωτερικών συναναστροφών. Τείνουν να είναι προσωρινοί Κάτοικοι, απλώς 

έτσι παρουσιάζουν ελλείψεις σε σταθερούς και διαρκείς δεσμούς µε το εγγύς 

περιβάλλον τους, Επίσης, συνήθως, όλη τους η ζωή χαρακτηρίζεται από την 

αποφυγή δραστηριοτήτων ποὺ θᾳ τους έφερναν σε επαφή µε άλλους ενήλικες. 

Αυτό, βέβαια, δεν σηµαίνει ότι απαραίτητα η κοινωνική απομόνωση προκαλεί 

παιδική κακοποίηση. Σίγουρα όµως, η κοινωνική απομόνωση αποτελεί 

ενδεικτικό στοιχείο τῶν οικογενειών που κακοποιούν το παιδί ή τα παϊδιά-μέλη 

και, συχνά, αντανακλά ένα πρότυπο μακροχρόνιας αποξένωσης (ΡοίαΠςΚγ απά 

| οὔιθις, 1979, που αναφέρεται στους (ατραπίπο 1. ὃς δίοοκίπς Η.»., 1987, σ. 8). 

Επιπλέον, όταν η κοινωνική απομόνωση συνδυάζεται µε χαμηλά 

εισοδήματα µπορεί να επιδεινώσει το πρόβλημα κάνοντας τους γονείς απόλυτα 

εξαρτηµένους από τα κοινωνικά δίκτυα, για παροχή βοήθειας (πι, 1977’ 

δίαςΚ, 1974, που αναφέρονται στους (ατρατίπο 1. ὅς δίοοκίης Η.»., 1987, σ. 8). 

Με αυτόν τον τρόπο, η κοινωνική απομόνῶση διευκολύνει και ενισχύει την 

παιδική κακομεταχείριση γιατί όταν οἱ οικογένειες αποκόπτονται από 

προσῶὠπικά «υποστηρικτικά συστήµατω) απομακρύνονται από αυτά τα σύνολα 

σχέσεων που παρέχουν ανατροφοδότηση και ζεστασιά στα άτοµα και που τους 

επιτρέπουν την πρόσβαση σε µία ποικιλία πόρων, υλικών και κοινωνικών 

(6οσοΏταπ απά Βταςςατά, 1987, που αναφέρονται στους (ατοαπίπο 1. ὃς Φίοοκίηρ 
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Η.»., 1987, σ. 8). Άρα, χωρίς διαρκείς διαπροσῶπικές σχέσεις έξω απὀ την 
ο -Ἱ. 

άµεση οικογένεια, οι γονείς που ασκούν παιδική κακοποίηση, απὀ την µια µεριά, 

ενδέχεται να αποκοπούν από πιθανές πηγές στήριξης και ανατροφοδότησης και 

τα παιδιά ᾗου υφίστανται Την κακοποίηση, απὀ την άλλη, µπορεί να 

εγκαταλειφθούν, χωρίς «συμμάχους» στους οποίους θα μπορούσαν να στραφούν 

για βοήθεια και προστασία ((αρίαη, 19/4, που αναφέρεται στους (ατρατίπο 1.ὅς 

δίοσκίηρ Η.5., 1957, σ. 8). 

Συνεχίζοντας την παράθεση των βιβλιογραφικών αναφορών για τύπους 

οικογενειών που ακούν παιδική -- σωματική ή/και σεξουαλική -- κακοποίηση, 

μπορούν να υπογραμμιστούν τα εξής: Η οικογενειακή ζωή χαρακτηρίζεται από 

αυξημένο ποσοστό διαζυγίων και μονογονεϊκότητας, απὀ άσκηση του γονεϊκού 

ρόλου χωρίς να έχει προηγηθεί γάμος και απὀ οικονομικά άγχη και στρες, µέσα 

σε ένα ευρύτερο πλαίσιο δυσλειτουργικότητας και πΛπεριορισµένης 

εξωτερικής/κοινωνικής στήριξης και βοήθειας. Όι ᾖΛβίαιε οικογένειες 

θεωρούνται, πλέον, ὡς πολυ-προβληματικές οικογένειες µε συνήθη 

χαρακτηριστικά το χαμηλό οικογενειακό εισόδηµα Και το φτωχό μορφωτικό 

επίπεδο των γονιών, τα οποία επιδεινώνονται εξαιτίας της ανεργίας, των 

άσχημων συνθηκών διαβίώσης, της πλήρους εξάρτησης απὀ τους φορείς 

πρόνοιας και της διαµονής σε υποβαθμισμένες ή/και επικίνδυνες γειτονιές (Ώα{ο, 

1988᾽ (ατὈατίπο ὅ Φῃδιπαιπ, 19808 ῬοἱθηςΚκΥ, (Παίπιοτ, Βιϊοηνγίεςες, ὁς 

/ήμαπις, 1981 δίταιις, Οε]ςς, ὅτ οίείηπιθίζ, 1980, που αναφέρονται στον 

ΤΠΟΠΙΡΕοΟΠ Α.ΚΕ., 1905, σ. 4). Οι γονείς που κακομεταχειρίζονται τα παιδιά τους 

µπορεί επίσης να αντιμετωπίζουν συναισθηµατικά προβλήματα, ψυχικές 

διαταραχές, ή να κάνουν χρήση οὐσιών, µε αποτέλεσµα να επιβαρύνονται οἱ 

σχέσεις µε τα παιδιά τους και να αυξάνονται οἱ δυσκολίες στην ανατροφή τους 
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(Ώατο, 1988 (αιάίπ ἅ Ῥοἱαπο, 1983, που αναφέρονται στον ΤΠοπιρςεον Α.Κ., 

1995, σ. 4). Επιπλέον, οι γονείς που ασκούν παιδική κακοποίηση συχνά 

χαρακτηρίζονται από ανεπάρκεια σημαντικών κοινωνικών επαφών και σχέσεων 
με άτομα της ευρύτερης οικογένειας, της γειτονιάς και, γενικότερα, της 

κοινότητας, καθώς καὶ µε δηµόσιους κοινωνικούς φορείς που μπορούν να 

παρέχουν στήριξη και βοήθεια (Τποπιρεοη Α.Ε., 1905, σ. 4). 

Σε οικογενειακά χαρακτηριστικά, ενδεχομένως “υπεύθυνα”. για την 

σεξουαλική παραβίαση του παιδιού από τους γονείς, αναφέρεται και η Ελένη 

Αγάθωνος-Γεωργοπούλου (1998). Ἡ συγγραφέας παρατηρεί ότι, οἱ αιμομικτικές 

οικογένειες είναι αφενός Ἀχαοτικέ µε επανειλημμένες ρήξεις των , 

συναισθηματικών τους δεσμών, όπου οι ρόλοι µέσα σε αυτές είναι συγκεχυµένοι 

και όπου δεν υπάρχουν όρια ή λειτουργούν ασαφώς. Αφετέρου, οικογένειες 

άκαμµπτες, πολύ κλειστές, µε σχέσεις παθολογικά άρρηκτες μεταξύ τῶν µελών, 

όπου οι ανάγκες, τα συναισθηματικά αιτήµατα που προβάλλονται από το παιδί -- 

ανάλογα µε το στάδιο της Ψψυχοσεξουαλικής του ανάπτυξης -- και η επιθυµία 

αυτονόµησής του δεν αναγνωρίζονται και δεν είναι αντικείµενα σεβασμού. 

Συχνά, ανάµεσα στους ενήλικες υπεύθυνους της σεξουαλικής 

παραβίασης αναφέρονται πρώην θύματα ίδιας µορφής εμπειριών, που δεν έχουν 

ενσωματώσει µια εικόνα επαρκούς γονεϊκής λειτουργίας και έχουν μειωμένο 

έλεγχο πάνω στις ενορµήσεις. 

Σε μικρότερο βαθµό, απαντώνται ενήλικες µε πιο σαφείς διαταραχές 

στην Ψυχική υγεία, γεγονός που τους Κάνει να έχουν µια διαστρεβλωμένη 

αντίληψη της πραγματικότητας (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”, Αγάθωνος -- 

Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για τήν αναγνώριση και αντιμετώπιση τῆς 

κακοποίησης καὶ παραµέλήσης του παιδιού, 1998, σ. 54). 
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Συνοψίζοντας και Κλείνοντας την αναφορά σε χαρακτηριστικά/τύπους 

οικογενειών που εμπλέκονται στην άσκηση παϊδικής βίας, αξίζει να τονίσουμε, 

για άλλη µια φορά, τους βασικότερους οικογενειακούς παράγοντες που 

συμβάλλουν στην παιδική -- σεξουαλική κανή σωματική -- κακοποίηση. Ο 

πρώτος σημαντικός παράγοντας περιγράφεται ως συζυγική δυσαρµονία, ή/και 

ὡς καταναγκαστικές οικογενειακές αλληλεπιδράσεις, και αποτελεί κοινό 

χαρακτηριστικό τῶν βίαιων οικογενειών. Εξίσου σηµαντικά θεωρούνται τα 

χρόνια οικονομικά. προβλήματα . και. οι συναφείς. κοινωνικοοικονοµικοί 

στρεσσογόνοι παράγοντες, οι οποίοι, λόγω της σπουδαιότητας τους, γίνονται 

αντικείµενο ἰδιαίτερῃς ενασχόλησης και εξέτασης κατά τον σχεδιασμό μεθόδων 

αντιμετώπισης/χειρισμού/πρόληψης της ενδοοικογενειακής παιδικής 

κακοποίησης. Τέλος, ένα τρίτο κυρίαρχο χαρακτηριστικό είναι η κοινωνική 

απομόνωση της οικογένειας και η έλλειψη επαρκών κοινωνικών 

υποστηρικτικὠν συστηµάτων, η οποία όχει απασχολήσει πλήθος κλινικών 

ερευνών και αποτελεί, επίσης, παράγοντα-στόχο στον σχεδιασμό τῶν τρόπων 

πρόληψης και αντιμετώπισης της κακοποίησης του παϊδιού µέσα στο 

οικογενειακό του πλαίσιο (Μοιο Α.Ὀ. (1991), “Ὁπίά Αὔαςε Ῥτενεπίοη: 

ΒΙεπάίπρ Ἐεςθαϊομ απά Ῥτασίίος”, (6Μά Αθιςε Κενίενν, Νοἱ. 2, 1993, σ.σ. 154- 

155). 
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{Δ. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΝΔΟΟΠΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ 

ΚΑΚΟΠΟΠΗΣΗΣ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙ 

Ένα ιδιαίτερα σηµαντικό θέµα για το οποίο αξίζει να γίνει, σ᾽αυτό το 

σηµείο, λόγος είναι οι συναισθηµατικές, αναπτυξιακές, και γενικότερα, 

ψυχολογικές επιδράσεις της ενδοοικογενειακής κακοποίησης -- σωματικής ή/και 

σρξουαλικής --- στο παιδί. Οι βιβλιογραφικές αναφορές είναι αρκετά περιεκτικές 

σε πληροφορίες γύρω από το θέµα αυτό. 

Καταρχήν, υπογραμμίζεται ότι, παρόλο που η άσκηση οικογενειακής 

βίας έχει συνήθως την µορφή ενός συγκεκριμένου επεισοδίου, µιας στιγµιαίας, 

έντονης κατάστασης, οἱ συνέπειές τῆς μπορούν να εκδηλωθούν µε µια ποικιλία 

᾿χρόνιων αντιδράσεων του παιδιού (ὙΜοἷ[ε ὅ- ]αῇΐ6, 1951, που αναφέρονται στους 

“Καςβαπί Η1; ᾧ Ἁϊαπ Ὀ.ΥΥ. (1998) “Τε Ιπιραοί οἳ Εαπϊγ Ὑ]οἱεπος οἨ ΟΠΙ]άτεπ 

απά Αάοϊοςοσπίς”, Ώενε]ορηπεμίαί οἰἰπίοαΙ ρογοΠοΙορν απἆ ρογζΠἰαίην, Ν οἱ. 37, σ. 

19). Γενικά, δεν υπάρχει ένας μοναδικός τρόπος αντίδρασης χαρακτηριστικός 

του παιδιού που έχει υποστεί κακοποίηση µέσα στο οικογενειακό του πλαίσιο 

(Καςβαπί οί αἰ., 1992, που αναφέρεται στους Καςπαπί Η.]. ὅς ΑΠαΠ Ὀ.ΝΜ. (19398), 

“Τῃε Ἱπιραοί οἳ Εαπή]γ Ψϊο]εποο ου ΟΙ]άτοπ απά Αάοἰεςορηίς”, Πενεἰορπιεπία] 

εἰἰπίσαί ΡογεΠοίοθγ απἀ Ρογοµίαίνγ, Υοἱ. 37, σ. 19). ΗΒ οικογενειακή βία µπορεί 

να καταλήξει “σε ένα σύνθετο εξελικτικό ξεδίπλωμα πιθανής Ψυχιατρικής 

« διαταραχής” (Εαπιν]ατο, ΚΙησομοτῇξ, δε Ερηΐοη, 1932, σ. 564, που αναφέρονται 

στους Κας[μαπί Η.]. ὅς Αἴίαπ Ὠ.Υ. (1998), “Τπο Ἱπιραοί οἱ Εαπή]γ Ὑ]οἱεηος οἨ 

ΟΠΙ]άτεηπ απά Αάοϊοδοεπίς”, Ώενειορπιεπίαί οἰπίσοαί ΡογζΠοΙοβγ απᾶ ῥ5)οΠἰαίηγ, 

Ψοἱ. 37, σ. 19). Η επιρροή της οικογενειακής βίας πάνω στο παιδί απεικονίζεται 

µε τη µορφή της διαταρακτικής επίδρασης στην διαδικασία ανάπτυξης και 
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εξέλιξης του παϊδιού (Μ/ο]{ε δὲ 1αξΐο, 1991, που αναφέρονται στους Καςμοπί Η.]. 

ᾱς Αίαπ Ὠ.Μ/. (1998), “Τπε Ἱπιραοί οἳ Εαπιϊγ ὙΨἱοίεπεο οπ ΟΠ]άτεη απά 

Αἀοϊεςοεπίς”, Ώενεἰορπιεπίαὶ εἰἰπὶσαί ϱογεΠοΙοβν απᾶ Ρρ5γοΠἰαίτγ, Νοἱ. 37. σ. 19). 

Κάνοντας ειδικότερη αναφορά στις συνέπειες της σωματικής 

κακοποίησης του παιδιού, σημειώνονται τα εξής: Για αρκετές δεκαετίες, 

παρατηρήθηκε από πολλούς ερευνητές η πιθανή σύνδεση µεταξύ παιδικής 

κακοποίησης και γοητικής καθυστέρησης ἡή µμειωµένης γνῶστικής 

λειτουργικότητας. Συνολικά, τα ευρήματα διαφόρων εμπειρικών μελετών 

έδειξαν ότι, τα παϊδιά-«στόχου της οικογενειακής βίας φαίνεται να έχουν, 

μεταγενέστερα, χαμηλότερο επίπεδο γνῶστικής λειτουργικότητας από τους µη- 

κακοποιηµένους συνοµηλίκους τους. 

Όσον αφορά προβλήµατα στην συμπεριφορά (ή, όπως αλλιώς 

αναφέρονται, «εξωτερικευμένω προβλήματα), έχει διαπιστωθεί ότι, ὣς 

επακόλουθο της κακοποίησης, οἱ πλέον συνηθισμένες είναι οἱ επιθετικές 

συμπεριφορός 
ο 

Οι Κακμαη!, ΡαπίοΙ οἱ 8ἱ., (41957) σε έρευνα που έκαναν βρήκαν ότι, στο 

δείγµα τους, οι έφηβοι, οι οποίοι ικανοποιούσαν τα κριτήρια για την διάγνῶση 

«διαταραχής της συμπεριφοράς», είχαν υποστεί σωματική κακοποίηση από τους 

γονείς τους. περισσότερο συχνά από έφηβους που δεν εμφάνιζαν συµπεριφορικά 

προβλήµατα (Καςμαπί Η.Ι. ἅ Αἴίαη Ὦ.Ν. (1998), “Τπο Ππραοί οἳ απ] 

ψ]οίεπος οη ΟΠή]άτεπ απά Αάοϊεςοεπίς”, Ώενεἰορπιεπίαί οἰἰπίσαΙ ΡΣγεΠοΙοθγ απᾶ 

ΡογοΜίαΙγγ, Νοἱ. 37, σ. 23). 

Μια πιθανή εξήγηση για την ισχύ τῶν διαταραχών συμπεριφοράς σε 

παιδιά και έφηβους που έχουν κακοποιηθεί σωματικά είναι η μάθηση και 

μίμηση προτύπου και η επίδραση που ασκεί Αυτό σηµαίνει ότι, τα 
.α --- -- μμ. 
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κακοποιηµένα παϊδιά έχουν βιώσει µέσα στο σπίτι τους την βία, καὶ µε πρότυπο . 

τους γονείς τους, την υιοθετούν και μαθαίνουν να την εκφράζουν και να την 
ο χρησιμοποιούν, προκειµένου να αντιμετωπίσουν οποιοδήποτε πρόβλημα. 

Οι επιπτώσεις της σωματικής παιδικής κακοποίησης δεν περιορίζονται 

στην σφαίρα των γνωστικών λειτουργιών και τῶν συμπεριφορικών εκδηλώσεων. 

Έτσι, αν και οἱ πρώτες έρευνες για την ψυχολογική συνέχεια της οικογενειακής 

βίας στα παϊδιά επικεντρώθηκαν αρχικά σε γνωστικά και συµπεριφορικά 

προβλήματα (ΑΙἴεη ὅς ΤαπποννςΚἰ, 1959, που αναφέρονται στους Καδαπί Η.]. δε 

ΑΠαπ Τ.Μ’, (1998), “ΤΗ Ἱπιραοί οἳ Εαπγ Ψϊοίεποὲ οἩ ΟΠή]άτοη απά 

Αἀοϊεςοεηίς”, Ώενεἰορπιεπίαί οἰἰπίσαί ΡογεΠοΙοργ απά Ργοβίαίτ, Ν οἱ. 37. σ. 24), 

σταδιακά εξετάστηκαν τα συναισθηματικά και συγκινησιακά προβλήµυτα που 
σχετίζονται µε την κακοποίηση. Ειδικότερα, η παιδική κατάθλιψη και οι 

διαταραχές άγχους φαίνεται να συνδέονται Ιδιαίτερα µε την ενδοοικογενειακή 

βία που κατευθύνεται προς ένα παιδί ή έφηβο. 
ο 

---. 

1. Καάθλιψη, 

. «Παρόλο που δεν έχει διαπιστωθεί ισχυρή συσχέτιση µεταξύ οικογενειακής 

βίας προς το παιδί και µεταγενέστερης διάγνῶσης βαρειάς κατάθλιψης σ’ αυτό το 

συγκεκριµένο παϊδί, πολλοί ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι τα παιδιά που 

κακοποιούνται μπορεί να επιδείξουν ένα µεγάλο αριθμό συμπτῶμάτων 

κατάθλιψης. Για παράδειγµα, οι Καςμαπί, οπεκίπι, Βωτς και Βεοκ (1957) 

βρήκαν, σε έρευνες που έκαναν, στατιστικά σηµαντική σχέση μεταξύ του αυτο- 

αναφερόµενου φόβου των παιδιών Ύια μελλοντική κακοποίηση και της 

διάγνῶσης καταθλιπτικής διαταραχής. Ἐπιπλέον, πλήθος κλινικών αναφορών 

(αχ. Κασλαπὶ ἂ: Εαγ, 1987, που αναφέρονται στους Καφιαπί Η.]. ἃ; Αἴίαπ Γ.Ν. 
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(1998), “ΤΠε Ἱπιραοί οἳ ΕαπΙγ Ὑοἱοποε οὐ ΟΠΙ]άτεπ απά Αάο]εςορηίς”. 

Βενεἰορπιεπία] οἰἰπίσαι Ρογελοίοθγ απᾶ ΡογεΠἰαίγγ, Νοἱ. 31, σ. 24) ἔχουν . 

διαπιστώσει ότι, τα παϊδιά που έχουν Όποστεί κακοποίηση εκδηλώνουν | 

συμπτώματα κατάθλιψης όπως, συναίσθηµα βαθιάς λύπης, κοινωνική απόσυρση 

και χαμηλή αυτο-εκτίµηση (Καςμαπί Ἡ.]. ὅς ΑΙίαη Ρ.ΥΝ. (1998), “Τπο Ἱπιρασί οἱ 

Εαπιῖν Ὑιοίεπο ου ΟΠΙ]άτεη απά Αἀοϊεςσεπῖς”, Βενεἰορπιεηίαί οἰἰπίσαί 

ΡΣγοΠοΙοΡΥ απἀ ῥογεΠἰαΙχγ, Ν οἱ 37, σ. 24). 

Επίσης, οι ΚαζάΐΠ, Μοσετ, Οοἶδιις και Βοί! (1985) έλεγξαν την υπόθεση 

ότι τα παιδιά που κακοποιούνται σωματικά µπορεί να εμφανίσουν υψηλά 

επίπεδα κατάθλιψης. Τα αποτελέσµατα της έρευνάς τους επιβεβαίωσαν την 

υπόθεση και έδειξαν ότι, τα παιδιά-θύµατα σωματικής κακοποίησης είχαν 

υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και ανημποριάς και χαμηλότερα επίπεδα αὖτο- 

εκτίμησης από την μη κακοπότηµένη ̓ ομάδα ελέγχου (Καςπαπί Η.Ι. δε ΑΙΙαΠ 

Γ.Ν. (1998), “ΤΙε Ἱπιραοί οἳ Εαπιί]γ Ψ]οΐεπος ον ΟµΙάτεη απά Αάοϊεςορθηίς”, 

Γενεἰορηπεπία εἰἰπίοα] ϱρσγοΠοἰοργ απᾶ ῥογεΠἰαίτγ, Νοἱ. 37, σ. 25). 

Η συσχέτιση ανάµεσα στην οικογενειακή βία που κατευθύνεται στο παιδί 

και την μεταγενέστερη κατάθλιψη που αυτό παρουσιάζει εξηγείται, συνήθως, 

μέσω της άποψης για την “μαθημένη ανημποριά” ο-- 1975, που 

αναφέρεται στους Καςμαπί Η.]. ὃς ΑΙίαη Ὀ.Ν). (1996), “Τε Ιπιραοί οἳ Γαπιῖγ 

γιο]επςς οη ΟΠἱ]άτεη απά Αάοἰεςοεπίς”’, Ώενεἰορπιεπίαί οἰἰπίοαί ϱ5γεΠοΙοθ) απἀ 

Ρογελἰαίνγ, Υ οἱ. 37, σ. 25). Σύμφωνα µε την άποψη αυτή, η απρόοπτη φύση της 

βίας είναι η αιτία που κάνει το παιδί να νιώθει αβοήθητο και, συνεπώς, να 
--. 

αναπτύσσει καταθλιπτικά συμπτώματα. Τα παιδιά που «δέχονται βία απὀ την 

οικογένειά τους µπορεί να θεωρούν τον εαυτό τους ὡς ανήµπορο απέναντι στην 

βία και, ενδεχομένως, ὡς τον υπαίτιο για τα προβλήματα στο περιβάλλον τους. 
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Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι, η σωματική παιδική κακοποίηση δεν ' 

φαίνεται να συσχετίζεται σηµαντικά µε αυτοκτονικό ιδεασµό ή µε απόπειρες 
-..- ' ολ... 

αυτοκτονίας, κυρίως σε έφηβους, σε αντίθεση µε την σεξουαλική παιδική 
- .-... ο, 

κακοποίηση που συνδέεται άµεσα µε ιδέες ή τάσεις αυτοκτονίας (Αάαπις, 

Ονετῃοίςετ, ὅζ Γ.6π]ετί, 1996 Καρίαη, Ρεἰκογν]ί7, βαἱζίπσετ, Μαπάει, ὃς Ἠ/είπετ, 

1997, που αναφέρονται στους Καςμαπί Η.]. ἃ Αίίαπ Ὁ.ΊΝ. (1998), “Τηε Ἱπιραοί 

οἳ Γαπ]γ Ὑ]οίεησο οπ ΟΠ]άτεπ απά Αἀοιεςορηϊς”, Πενεἰορπιεπίαί οἰἰπίοαί 

ο ολοΙοςν απά ρ5)οΠἰαίγγ, Νοἱ. 37, σ. 26). Ωστόσο, οἱ περισσότεροι κλινικοί 

θεραπευτές αποδεικνύουν ότι έχουν αντιμετωπίσει περιπτώσεις παιδιών ή 

εφήβων που υπέστησαν σωματική κακοποίηση και, είτε αποπειράθηκαν να 

αυτοκτονήσουν, είτε εμφάνισαν αυτοκτονικούς ιδεασμούς (Καςβαηπί Η.1. δε ΑΙαπ 

Γ.Ν. (1998), “Τπε Πηραοί οἳ Εαπιϊγ Ὑ]οἱεποεο οὗ ΟΠ{άτεπ απά Αάο]εςοεπίς”. 

Βενειορηπεπίαἰ οἰἰπίσαι Ρ6})ΟΠΟΙΟΡΥ απά ΡδγοΠἰαίπγ, Ν οἱ. 37, σ. 26). 

2. λΜίετα-Τραυµατική Διαταραχή Στρες και Άγχος 

Αρκετά παιδιά που βιώνουν διαρκή οικογενειακή βία μπορεί να 

εμφανίσουν µια σειρά συμπτωμάτων µετα-τραυματικής ῥκωροσκ(στρς) 

Ειδικότερα, είναι πιθανό να προκύψουν εφιάλτες σχετικοί µε την κακοποίηση 

και τα παιδιά µπορεί να εκφράσουν ανησυχία/άγχος όταν συζητείται αυτό το 

θέµα (Κασβαη! εἰ αἶ., 1992, που αναφέρεται στους Κας]απί Η.1. ὃς ΑΙΙαη Τ.ΥΝ. 

(1998), “Τῆπο Ἱπιραοί οἳ Εαπῖγ Ψποίοποε οἳ ΟΠΙ]άτοη απά Αἀο]εςοθπίς”, 

σύνδρομο µετα-τραυματικής διαταραχής στρες εξετάζεται, συνήθως, σε σχέση 

µε την σεξουαλική παιδική κακοποίηση. Ωστόσο, όπως αναφέρει η 

βιβλιογραφία, δεν έχει μελετηθεί συστηµατικά Καὶ τόσο συχνά σε 
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παιδιά/έφηβους που έχουν υποστεί ενδοοικογενειακή σὠωματική/φυσική 

| κακοποίηση (Ῥεϊκονιίζ οἱ αἰ., 1994, του αναφέρεται στους Καςμαπί Η.]. ς 

ΑΗαπ Ὦ.Ν. (1998), “Τπε Ἱπιραοί οἳ Εαπι]γ Ὑϊοίεπος ον ΟΠΙ]άτεη απά 

Αἀοϊεςοεπίς”, ΠΒενειορπιεπία! οἰἰπίσα[ Ρ5γεΠοΙοθν απᾶ ΡογεΠἰασν, Νοἱ. 37, σ. 

26). Μετά απὀ κάποια έρευνα, ο ΡεϊκονιίΖ και συνεργάτες (1994) 

διαπίστωσαν και υποστήριξαν ότι, η σωματική κακοποίηση δεν εμπεριέχει τον 

ίδιο βαθµό μυστικότητας και ντροπής, όπως η σεξουαλική κακοποίηση, και 

επομένως µπορεί να µην οδηγήσει σε σύνδρομο µετα-τραυματικής διαταραχής 

άγχους, στην ίδια συχνότητα. Συγκεκριµένα, η σωµατική/φυσική κακοποίηση 

αποτελεί φαινόμενο και συνέχεια της σωματικής τιμωρίας όταν αυτή φτάνει 

σε ακραία σηµεία (Πππίοῃ, 1990, που αναφέρεται στους Καςμαπί Η.]. ὃς ΑΙΙαΠ 

Γ.Ν). (1998), “Τῃο Ἱπιραοί οἳ Εαπ[γ Ὑπο]εποἙ οὐ ΟΠἱ]άτεη απά Αάοἰοςοεηίς”. 

Βενεἰορπιεμπίαί οἰἰπίσοα] ϱγοΠοίοργ απᾶ Ρ5γοΠἰαίην, Νοἱ. 37, σ. 27). Επειδή η 

σωματική τιμωρία είναι κοινωνικά αποδεκτή από τους περισσότερους, οι 

έφηβοι µπορεί να µην θεωρούν την άσκηση σωματικής βίας ὡς κάτι 

ασυνήθιστο. Επομένως, είναι πιθανό η σωμµατική/φυσική κακοποίηση να έχει 

µια σχετικά ουδέτερη ισχύ, σε σύγκρίση µε την σεξουαλική κακοποίηση, και 

άρα να µην επισπεύδει, µε την ίδια συχνότητα και ευκολία, την εμφάνιση του 

συνδρόμου µετα-τραυματικής διαταραχής στρες και άγχους (ΡεΙΚκον!{7 οἱ αἱ., 

1994, που αναφέρεται στους Καςμαπὶ Η.]. ὁς ΑΙαπ Ὀ.ΥΝ. (1996), “Της Ἱπιραοί 

οἳ ΕΡαπι]γ Ψϊο]εποο οπ ΟΠΙ]άτοπ απά Αάο]εςοθηίς”, Ὠενειορπιεπίαί οἰἰπίοαί 

Ρ5ΥΕΜΟΙΟΡΥ απᾶ ρογομαίτγ, Ν οἱ. 31, σ. 27). 

Όσον αφορά, τέλος, την επίδραση τῆς ενδοοικογενειακής σωματικής βίας 

στο συναισθηματικό δέσιμο μεταξύ γονέα -- παϊδιού και στη κοινωνική εξέλιξη 

του παιδιού, έχει παρατηρηθεί ότι η απουσία στοργής, τρυφερότητας και 
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φροντίδας από την πλευρά των βίαιων γονιών (5ΐοπε, 1996, που αναφέρε 

στους Κας]ιαπί Η.]. ὅς Αἰίαπ Γ.Ν. (1998), “Τι Ἱπιραοί οἳ Γαπ]γ γηο]εηςε 

ΟΠ]άτεη απάἁ Αάοϊεςσοπῖς”, Πενεἰορπιεπία] οἰἰπίσαί ρ5γεΠοίοθγ απᾶ ΡογεΠἰαίη}, 

ψοἱ. 37, σ. 28) οδηγεί σε ελλιπή φυσική επαφή, σε διαστρεβλωμένη σχέση 

εμπιστοσύνης (1ο]ηςοι, 1979, που αναφέρεται στους Κασμαπί Η.]. ὃς ΑΙΙαΠ 

ο Ὦ Ν, (1998). “Της ἱπιρασί οἳ Εαπιί]ν Ὑ]οίεποε ον ΟΠΙ]άτεπ απά Αάο]εςοεηίς”. 

Ώενε]ορηιεπίαὶ οεἰἰπίοαί Ρ5γοΠοίοβγ απᾶ ῥογολαίηγ, Νοἱ. 37, σ. 28) και σε 

φτωχές, γενικά, αλληλεπιδράσεις ανάµεσα στους γονείς και το παιδί. Επιπλέον, η 
----- 

μ-----. -- 
οποιαδήποτε αλληλεπίδραση χαρακτηρίζεται από περισσότερες αρνητικές και 

λιγότερες θετικές συμπεριφορές που επιδεικνύουν οι γονείς ή/και τα παιδιά 

(ΒειτεπΚοΠ] ο αἰ., 1984, που αναφέρεται στους Καδμαπί Ἡ.]. ὅς Αα Ὦ.Ψ. 

(1998), “Τα Ἱπιραοί οἳ ΕαπΙγ ὙΙοιεπεε οηὐ ΟΠΙ]άτοι απά Αάοὶεςοθηίς”, 

Πενεἰορπιεπία] οἰἰπίοαί Ρ5γοΠοΙοβγ απἀ Ρογεβἰαίγγ, Ν οἱ. 37, σ. 28). 

Επειδή οι βίαιες οικογένειες τείνουν να ζουν σε ένα περιβάλλον που. 

αποτυγχάνει να παρέχει στο παιδί κατάλληλες ευκαιρίες και μοντέλα 

κοινωνικοποίησης και δεσμών (ὙΜοι{ε ὁς 1αΐΐς, 1991, που αναφέρονται στους 

Καςμαπὶ Η.]. ἃς ΑΙίαη Ὦ.Μ. (1998), “ΤΙε Ἱπιρασί οἳ Εαπι]ν ΨοίεποἙ οπ ΟΗ]άγεη 

απά Αἀοϊοεςσεπίς”, Ώενε]ορπιεμία] οἰἰπίσοαί Ρ5)οΠοίοβγ απᾶ Ρογομἰα(ηγ, Ν οἱ. 37, σ. 

28). τα παϊδιά-θύµατα ενδοοικογενειακής κακοποίησης έχουν, συνήθως, 

μειωμένες και διαστρεβλωμένες. κοινωνικές σχέσεις. ΠΠ.χ., νήπια που έχουν 

--. - 
-- .. 

--- -. 

υποστεί σῶματι ή κακοποίηση από τους Ὑονείς τους δεν εκφράζουν 

ενσυναίσθηση/εναισθησία, ενδιαφέρον ή λύπη για συνοµήλικα παιδιά που 

βρίσκονται σε συνθήκες πόνου, στενοχώριας ή κινδύνου, ενώ, σε ορισμένες 

περιπτώσεις µπορεί να εκδηλώσουν και επιθετική συμπεριφορά (Μαΐη ὅς 

(ροτρο, 1985, που αναφέρονται στους Καδμαπί Η.]. ὅς ΑΠαη Ὀ.ΥΜ. (1996), Τπε 

11 

-
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Ἱπραοί οἳ Εαπήϊγ Ὑϊοίεποο ον ΟΠἱΙάτεη απά Αἀοἰεςοεπίς”, Βενεἰορηιεπία] 

εἰἰπίσα[ ΡεγοΠοΙοργ απά ῥσγεΠἰαίγγ, Ν οἱ. 31, σ. 28). 

Επίσης, τα κακοποιηµένα παιδιά τείνουν να έχουν αρκετά περιορισμένες 

φιλικές σχέσεις, µε την έννοια ότι υπάρχει μικρότερη πιθανότητα οι φίλοι τους 

γα γίνουν γνωστοί στους γονείς τους από ότι οι φίλοι μη-κακοποιηµένων 

συνοµηλήκων (5αἰζίησετ εί αἰ., 1993, που αναφέρεται στους Κασμαπί Η.]. ὃς 

Αἴίαπ Ἠ.ΊΝ. (1998), “Τπε Ἱπιραοί οἳ Ἐαπ]γ ὙΨϊοίεποο οἩἡ ΟΠ]άτεα απά 

Αάοϊεσοεπίς”, ΓΏενεἰορπιεπία! οἰἰπίοαί Ρ5ΥΠοΙοβ) απἀ ρογεΠἰαίτγ, Ν οἱ. 37, ο. 29). 

Το παραπάνω εύρημα είναι συναφές µε την ερευνητική διαπίστῶση για την 

απομόνωση των βίαιων οικογενειών από τον εξωτερικό περίγυρο, κάτι που 

θεωρείται κοινό και συνηθισμένο, ίσως και Κάτι που ενισχύεται από την 

οικογένεια ((αιδαήπο, 1977, που αναφέρεται στους Καδβαπί Η.]. ὃς ΑΠαΠ Τ.Μ. 

(1998), “ΤΙε Ἱπιραοί οἳ Εαπιῖγ Ὑἱοίεποὸ οηὐ ΟΠΙἰάτεη απά  Αάοιεσοσηΐς”, 

Πενεϊορπιεπία! οἰἰπίοα Ρογελοῖορ» απ ρογεβἰαίτγ, Ν οἱ. 37, σσ. 25-30). 

Ακόμη και το παιχνίδι τῶν παιδιών επηρεάζεται απὀ την οικογενειακή 

βία. Ειδικότερα, παιδιά που έχουν κακοποιηθεί σωματικά από τους γονείς τους, 

όταν συμμετέχουν σε µια δομημένη δραστηριότητα παιχνιδιού, τείνουν να είναι 

περισσότερο ενεργητικά και λιγότερο οργανῶµένα από παιδιά που δεν έχουν 

υποστεί κακοποίηση ή έχουν βιώσει σεξουαλική παραβίαση. Ο τρόπος και το 

περιεχόµενο του παιχνιδιού τους χαρακτηρίζεται Ιδιαίτερα από συμπλοκές, 

επιθετικότητα και συγκρούσεις (Ηατρες, 1991, που αναφέρεται στους Καδμαπί 

Η.Ι. ἃ Αἴαπ Ὀ.Ν. (1998), “ΤΗΕ Ἱπιραοί οἱ Εαπιῖγ Ψϊο]εποο οη ΟΠΙ]άτεπ αηά 

Αἀοϊοςοεηίς”, Ὠενε]ορπιεπίαΙ οΗπίοαἱ Ρεγομοίοςγ απά ρ5γοΠἰαίτγ, Ὑοἱ. 37. σ. 

30). Φαίνεται πως, τα κακοποιηµένα παιδιά αναπαριστούν σε συμβολικό επίπεδο 

την βία που έχουν δεχτεί µέσα στο σπίτιτους. 
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Συνοψίζοντας τα παραπάνω προκύπτει ότι, τα παϊδιά που βιώνουν 

ενδοοικογενειακή κακοποίηση τείνουν να έχουν µειώμένο συναισθηματικό 

δέσιμο µε τους γονείς τους και ελλιπείς κοινωνικές συναναστροφές και σχέσεις. 

Αυτή η κοινωνική αποστέρηση έχει σοβαρές επιπλοκές εφόσον επηρεάζει 

αρνητικά την (κανότητα του παιδιού να αποκτήσει πρόσβαση σε εξώ- 

οικογενειακά δίκτυα κοινωνικής στήριξης, που θα το βοηθήσουν να 

αντιμετωπίσει τα τρέχοντα προβλήµατα και το οικογενειακό στρες. Επιπλέον, τα 

προβλήματα αυτά θα συνεχίσουν να επιδρούν στο παιδί κατά τη διάρκεια της 

ενήλικης ζωής του και να ελαττώνουν την δυνατότητα μελλοντικής κοινωνικής 

υποστήριξης, διαµόρφώσης στενών/οικείων σχέσεων και κατάλληλης 

εργασιακής λειτουργικότητας (ΚΚαδιαπί ΗΠ.]. ὁς ΑΠαπ Ὀ.Ν. (1998), “Το Ἱπιραοί 

οἳ Εαπιϊγ Ψϊοἱεπος ον ΟΠΙάτεπ απἀ Αἀοιεσορηίς”, Ὠενεἰορπιεπίαί οἰπίσαί 

Ρ5Υ6ΠοΙοΡΥ απἀ ρονοΠίαίγγ, Ν οἱ. 31, σ. 30). 

Το θέµα των επιπτώσεων τῆς ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης, 

και ειδικότερα της σωματικής, δεν εξαντλείται στις παραπάνω αναφορές. Και σε 

άλλα σηµεία της βιβλιογραφίας υποστηρίζεται ότι, η κακομεταχείριση έχει 

αρνητικές επιδράσεις στην συμπεριφορά, την εξέλιξη και την ψυχοκοινῶνική 

λειτουργικότητα του παιδιού. Έρευνες που έγιναν σε «κλινικούς» πληθυσμούς 

ατόµών σοβαρά διαταραγµένων βρήκαν υψηλή συσχέτιση μεταξύ κακοποίησης 

και περιορισμένης εξελικτικής, συµπεριφορικής και ψΨυχοκοινωνικής ανάπτυξης 

(1 8πιρµεατ, 1985 Οαἱος, 1982) Ρατί5, Μγοις, Βταπάηει, ὅτ Τεππρµη, 1955, που 

αναφέρονται στους Οἰατάϊπο Ρ.Α., ΟµήςΒαη Ν.Ο. ὃς ἰατάίπο Ε.Ε., 1997, σ. 18). 

Όπως αναφέρει ο Ἡ155ονν, η εξελικτική πορεία ενός παιδιού δοµείται πάνω σε 

αλληλεπιδράσεις µε ανθρώπους και γεγονότα του περιβάλλοντός του (Ἡ55ον', 

19908, που αναφέρεται στους Οἰατάϊπο Ρ.Α., Οµηςίαπ Ὑ.Ο. δε Οἰατάίπο Ἐ.Ε., 
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1907 .. σ. 18). Περιβάλλοντα που δεν παρέχουν θετικό, τροφοδοτικές 

αλληλεπιδράσεις µπορεί να βλάψουν οποιαδήποτε κατάκτηση του παϊδιού, σε 

µια ευρεία κλίμακα Ψυχοκινητικών, γνωστικών, Ψυχοκοινωνικών και 

συναισθηματικών ικανοτήτων (14εῦετι ὅς 1οΚς-Ναἰδοπ, 1981 5τοιίε ὅς Κιίίοτ, 

1984, που αναφέρονται στους Οἰατάίπο Ρ.Α., ΟΙήξςίαη Μ.Ο. ὃς ΟΙ8Τάϊπο Ε.Ε., 

19907, σ. 18). Για παράδειγµα, ένα παιδί, που το κακοποιητικό του περιβάλλον το 

εμποδίζει απὀ την επίτευξη µιας εσωτερικής αίσθησης ασφάλειας και 

εμπιστοσύνης, θα αντιμετωπίσει δυσκολίες στην απὀκτηση δυνατοτήτων για 

εξελικτικές διαδικασίες, όπως είναι η συνεργατικότητα και το ομαδικό παιχνίδι 

(Ἰλήςςον, 1990ᾳ, που αναφέρεται στους «ἰατάίπο Ρ.Α., 6Πήςίεη Ν.ς ἃ 

ἰατάίπο Ε.Ε., 1997, σ. 18). Οι ενδεχόµενες αναπτυξιακές εκδηλώσεις των 

κακοποιηµένων παιδιών περιλαμβάνουν; 

9 συµπεριφορικά προβλήµατα που συνδέονται µε τον αυτο-όλεγχο 

όπως, επιθετικότητα, βία και νεανική παραβατικότητα 

ο κοινωνικές και γνῶστικς δυσκολίες όπως, µειωμένα 

μορφωτικά/ακαδηµαϊκά και κοινωνικοοικονοµικά επιτεύγματα 

ο συναισθηματικές και ψυχολογικές διαταραχές που συνδέονται µε 

την διαμόρφῶση σχέσεων, την ενσυναίσθηση και την αυτο- 

εκτίμηση (ΑΙΙεαπ ἄ Οΐνει, 1982 Ἐρείαπά, Φτουίς, ὅς Ἐπίοκσοι, 

1983 ἸἈοάαισά, Κιπζ, (αμάῃπ, ἃἆ Ἠονήπρ, 1990, που 

αναφέρονται στους (ἱατάπο Ρ.Α., Οµήκίαπ Ὑ/.Ο ὃς Εἰατάίπο Ε.Β., 

1991, σσ. 18-19). 

Ἡ Ἱάοπι, σε όρευνές της, βρήκα ένα υψηλό ποσοστό ενήλικης 

εγκληματικότητας και συλλήψεων για βίαίη συμπεριφορά σε θύματα παιδικής 

κακοποίησης, όταν τα συνέκρινε µε µη-κακοποϊηµένες οµάδες ελέγχου. Ωστόσο, 
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υπογραμμίζει ότι, η πλειοψηφία τῶν κακοποιηµένων παιδιών δεν καταλήγει στην 

παραβατικότητα, την εγκληματικότητα και την βία (Ιάοπι, 1989α και 198989, 

που αναφέρεται στους (ἰατάίπο Ρ.Α., ΟΠήσίαη Ν.Ο. ἅ Κ.Ε. Οἰατάίπο, 1997, σ. 

19). Τα ευρήματά της συμβάλλουν στον περιορισμό της κοινής πεποίθησης ότι 

τα κακοποιηµένα παιδιά μεγαλώνοντας γίνονται βίαιοι γονείς. Παρόμοιες είναι 

και οἱ απόψεις τῶν Ματιη και Ἐ]πιετ, οἱ οποίοι διαπίστωσαν ότι, παρόλο που 

υπάρχει κίνδυνος κάποια κακοποιηµένα παιδιά να εξελιχθούν σε βίαιους γονείς, 

στην πλειοψηφία τους δεν ασκούν κακοποίηση στα δικά τους παιδιά (Ματίπ ὅξ 

Εἰππετ, 1992, που αναφέρονται στους (ἰατάϊπο Ρ.Α., ΟἨήκίαη Ν.Ο. ὃς Οἰατάΐπο 

Ε.Β., 1997, σ. 19). 

Επίσης, όσον αφορά τις πιθανές και Ιδιαίτερα σημαντικές, 

µακροπρόθεσµες συνέπειες της σωματικής κακοποίησης στην Ψυχική υγεία, 

σημειώνεται ότι, τα τελευταία µόνο χρόνια ήρθαν στο φως οι καταλυτικές 

επιδράσεις της παϊδικής κακοµεταχείρισης στην μεταγενέστερη ενήλικη 

λειτουργικότητα. Ο Βπειε (1992) ανέπτυξε ένα πλαίσιο θεώρησης των 

επιπλοκών της κακοποίησης στην Ψυχική υγεία, στο οποίο περιγράφει τρία 

στάδια δυνάµει επιρροής της κακοµεταχείρισης στο παιδί α) αρχικές 

αντιδράσεις που περιλαμβάνουν μοτα-τραυματικό στρες, µεταβολές στην 

φυσιολογική ανάπτυξη, οδυνηρό συναίσθηµα και γνωστικές διαταραχές, β) 

συμμόρφωση/προσαρμογή στην επαναλαμβανόμενη κακοποίηση, μέσω 

συμπεριφορών αντιμετώπισης που στοχεύουν στην αύξηση του. αισθήµατος 

ασφάλειας ή/και στην µείωση του πόνου, και, Υ) μακροχρόνιες επιδράσεις και 

συνεχιζόμενη συμμόρφώση/προσαρμογή , που αντανακλώνται στις αρχικές 

αντιδράσεις και προσαρμογές, καὶ οἱ οποίες έχουν τις βάσεις τους στους 

επαναλαμβανόµενους μηχανισμούς αντιμετώπισης της κακοποίησης. Ο Βπετε 
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περιγράφει µια σειρά προβλημάτων ψυχικής υγείας, τα οποία παρατηρούνται σε 

άτοµα που έχουν υποστεί παιδική κακοποίηση και τα οποία, σε ακραία επίπεδα, 

περιλαμβάνουν µετα-τραυματικό στρες και «διασχιστικέὸ διαταραχές 

(«διχασµένες προσωπικότητες ή «πολλαπλή σχάση προσωπικότητας). Ο 

Βτίετο υποστηρίζει ότι παρόλο που τα θύματα της κακοποίησης στην 

πλειοψηφία τους δεν αντιμετωπίζουν την πιο ακραία µορφή διαταραχής, ένας 

μεγάλος αριθµός αυτών βιώνει κάποιο επίπεδο δυσλειτουργίας (ΒΠετε, 1992, 

που αναφέρεται στους ἰατάϊπο Ρ.Α., ΟἨτὶσίαπ Ἠ/.Ο. ὅς Οἰατάίπο Ε.Ε., 1997, σ. 

19). 

Για το θέµα τῶν επιδράσεων της σωματικής παιδικής κακοποίησης κάνει 

λόγο και η Ελένη Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου. Αναφέρει χαρακτηριστικά ότι, η 

σωματική κακοποίηση επιφέρει σοβαρές επιπτώσεις στην σωματική, νοητική και 

συναισθηματική ανάπτυξη και κοινωνική προσαρμογή, ενώ µπορεί να επιφέρει 

θάνατο και μόνιμη αναπηρία. Αμέσως παρακάτῶ γίνεται σχηµατική παρουσίαση 

των προαναφερόµενων επιπτώσεων: 

Επιπτώσεις της κακοποίησης (και παραμέλησης) στα παιδιά. 

1. Σοβαρά σωματικά, νευρολογικά, νοητικά και συναισθηματικά προβλήµατα 

2. Χαμηλό γενικό νοητικό πηλίκο, Ιδιαίτερα λεκτικό 

3. Επιδράσεις στην συναισθηματική ανάπτυξη 

χαμηλή εκτίμηση εαυτού 

-. χαμηλές ατομικές προσδοκίες, λέγοι φίλοι 

--. καθυστέρηση στο λόγο 

4. Επιπτώσεις στην συμπεριφορά 

-- επιθετικότητα προς τους συνοµηλίκους 

--, διαταραχές συμπεριφοράς στο σχολείο 
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-. επιθετική συμπεριφορά στο σπίτι (καταστροφικότητα, λεκτική και 

σωματική βία) 

-- νεανική παραβατικότητα 

Σύμφωνα µε µελέτη του “Ἱνστιτούτου Ὑγείας του Παιδιού” (Αγάθωνος, 

1995), ειδικότερα στην συναισθηματική σφαίρα καὶ στη συμπεριφορά, οι 

επιπτώσεις της σωματικής κακοποίησης συνδέονται µε κατάθλίψη, χαμηλή 

εκτίμηση εαυτού, δυσκολία ανάπτυξης διαπροσωπικών σχέσεων, επιθετικότητα 

και αποκλίνουσα συμπεριφορά, µετέπειτα µπαραβατικότητα. Επίσης, 

περιγράφονται σοβαρά µαθησιακά προβλήµατα, διαλείπουσα σχολική φοίτηση 

και εγκατάλαιψη της υποχρεωτικής εκπαίδευσης (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του 

Παιδιού”, Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου. Ε., επιμέλεια, Οδηγός για την αναγνώριση 

και αντιμετώπισή τῆς κακοποίησης και παραµέλησης του παιδιού, 1995, σσ. 2]- 

22). 

Συνεχίζοντας την βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά µε τις 

Ψυχολογικές και άλλες επιδράσεις της ενδοοικογενειακής κακοποίησης στο 

παιδί, θα γίνει ιδιαίτερη αναφορά σε βραχύχρονες Και µακροπρόθεσµες 

επιπτώσεις της σεξουαλικής παιδικής παραβίασης/αιμομιξίας. (Η διάκριση σε 

βραχύχρονες και µακρόχρονες επιδράσεις υποδηλώνει τις επιπτώσεις στην 

παιδική ηλικία, και τις επιπτώσεις στην ενήλικη ζωή, αντίστοιχα). 

Σχετικά, λοιπόν, µε τις συνέπειες στην παιδική ηλικία, μπορούν να 

υπογραμμιστούν τα εξής: Καταρχήν, είναι ήδη γνωστό ότι τα παιδιά αποτελούν 

σεξουαλικές υπάρξεις αλλά, πρέπει να αναγνῶριστεί ότι η σεξουαλικότητα στην 

νηπιακή και παιδική ηλικία, καθώς και στην ενήλικη ζωή, είναι διαφορετική. Η 

σεξουαλική παιδική κακοποίηση παραβιάζει τις προσδοκίες που έχει το 

εξαρτηµένο παιδί για γοναϊκή φροντίδα και οδηγεί σε σύγχυση ρόλων καὶ 
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περιορισμούς για το παιδί, την οἰκογένεια και την επόμενη γενιά (Ειτηϊςς, 1983, 

που ωναφέρεται στην Ροτίοτ Β., επιμέλεια, (Ιά δεχιαί ΑΌιςε γνημίη {με Εαπι, 

1987, σ. 18). 

Τίθεται, επίσης, το ηθικό ζήτημα για το κατά πόσο μπορούν τα παιδιά να 

δώσουν την ελεύθερη συγκατάθεσή τους σε σεξουαλικές ὁραστηριότητες µε 

ενήλικες, και ειδικότερα µε τους γονείς τους. Σε µια συνεύρεση παιδιού-ενήλικα 

η 'συναίνεση᾽ µπορεί να υποδηλώνει κατάχρηση δύναμης και εξουσίας. Ούτε 

μπορούν τα µικρά παιδιά να δώσουν πλήρη και συνειδητή συγκατάθεση, εφόσον 

δεν είναι πληροφορηµένα γύρω από το σεξ και τις σεξουαλικές σχέσεις. Τα 

παιδιά µπορεί να συγκατατίθενται, να συνεργάζονται, ᾽ακόμη και να 

απολαμβάνουν µερικές φορές την σεξουαλική εμπειρία αλλά, δεν είναι σε θέση 

να συναινέσουν ελεύθερα και συνειδητά (Ὑπδΐες, 1982, που αναφέρεται στην 

Ροτίετ Κ., επιμέλεια, (ΜΙΙά δεχμαίὶ Αδιισε γη Πίῃ πε Γαγιν, 1987, σσ. 15-19). Ἡ 

σεξουαλική παραβίαση που συμβαίνει σε ένα πλαίσιο ζεστασιάς/στοργής, 

| δωροδοκίας, παροχής ειδικών προνομίων και απόλυτης μυστικότητας µπορεί να 

είναι το ίδιο τραυµατική και παραπλανητική για το παιδί, όπως και η βίαιη 

κακοποίησή του (ΕπΠΙ7 οἱ αἰ., 1981, που αναφέρεται στην Ῥοτίοτ Ε., επιμέλεια, 

ΟΙά δεχιμαί Αδιισε γνΠίη {πε Γαγ!γ, 1987, σ. 19). |) 

Πολλά παιδιά δέχονται για χρόνια την σεξουαλικά βίαιη σχέση αλλά, 

καθώς μεγαλώνουν αναγνωρίζουν όλο και περισσότερο ότι “κάτι δεν πάει καλά’. 

Στο τέλος, µπορεί να αποκαλύψουν ξαφνικά τι τους όχει συμβεί, π.χ. σε µια 

απελπισμένη προσπάθεια να προστατεύσουν ένα μικρότερο µέλος (αδελφό ή 

αδελφή) από µιας παρόμοιας µορφής παραβίαση ή όταν η κτητικότητα καὶ 

.. ζήλεια του πατέόρα γίνονται ανυπόφορες. 
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Είναι ιδιαίτερα αξιοπρόσεκτο ότι τα παιδιά-θύµατα σεξουαλικής 

κακοποίησης εκφράζουν, σε µεγάλο βαθµό, ανησυχία/άγχος. Μία έφηβη µπορεί 

γα φαίνεται περήφανη για την δύναμη/εξουσία που ασκεί στον πατέρα της και σε 

άλλους άνδρες αλλά, κάτω από αυτήν την προσποϊιητή εμφάνιση, ενδόμυχα 

νιώθει µεγάλη ανάγκη για στοργή και τρυφερότητα. Έφηβες που έχουν υποστεί 

ενδοοικογενειακή σεξουαλική παραβίαση µπορεί να σεξουαλικοποιούν όλες τις 

σχέσεις τους, επειδή αισθάνονται ότι αυτός είναι ο μόνος τρόπος για να 

αποκοµίσουν αγάπη. Γενικά, τα παιδιά αυτά συνεχίζουν να έχουν δυσκολίες 

στην παροχή και απολαβή αγάπης, όταν τοποθετούνται σε ανάδοχες οικογένειες, 

και ενδέχεται να προσπαθήσουν να αναβιώσουν, µε τους θετούς γονείς, 

προηγούμενες σεξουαλικές εµπειρίες (Υαΐε», 1982, που αναφέρεται στην Ῥοτίοτ 

Ε., επιμέλεια, 6ΜΗΙά 5ενιιαΙ Αβισε γνί ἴπε Καπη!ν, 1987, σ. 19). Επίσης, ἔχουν 

δυσκολία να εκφράσουν θυμό, εξαιτίας της έντασης τῶν συναισθημάτων θυ μού 

που νιώθουν, αφενός, για την μητέρα τους η οποία απέτυχε να τα προστατέψει, 

Και αφετέρου, για τον πατέρα τοὺς που τα κακοποιεί. Συχνά, κατακλύζονται από 

καταθλιπτικό συναίσθημα και σύγχυση. Τείνουν να υιοθετούν συμπεριφορές και 

στάσεις αυτοθυσίας, είτε µε παθητική απόσυρση, είτε µε εκδηλώσεις 

αυτοκαταστροφικότητας και εκρηκτικούς τρόπους συμπεριφοράς. Δεν είναι 

επίσης ασυνήθιστες οι απόπειρες αυτοκτονίας και αυτοί που διατρέχουν τον 

µεγαλύτερο κίνδυνο είναι, κυρίως, οἱ προ-έφηβοι και έφηβοι -- θύματα 

οικογενειών που έχουν διαλυθεί και όπου η µητέρα έχει ξεκάθαρα κατηγορήσει 

το παιδί για την σεξουαλική παραβίασή του (ΟοοάψΊπ, 1951, που αναφέρεται. 

στην Ροτίετ Ε., ἐπιμόλεια, ΟμΙᾶ δεχμαί Αδιισε νΗΠίΠ {πε Εαν, 19587, σ. 19). | 

"Ὅσον αφορά, τς ᾽μακροπρόθεσµες επιπτώσεις. της. ᾿ενδοοικογενειακής᾽ 

σεξουαλικής κακοποίησης στην ενήλικη ζωή, και σύμφωνα µε βιβλιογραφικές 
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αναφορές, οι περισσότερες κλινικές έρευνες περιγράφουν τρία πρότυπα ενήλικης 

σεξουαλικής συμπεριφοράς σε άτοµα που υπέστησαν σεξουαλική παραβίαση 

κατά την παιδική τους ηλικία: 1) Σεξουαλική ελευθεριότητα, συχνά συνδεδεμένη 

µε κατάχρηση αλκοόλ. και ναρκωτικών ουσιών. 2) Σεξουαλική ψυχρότητα και 

αποτυχία διαμόρφῶσης μακροχρόνιων συναισθηµατικών και σεξουαλικών 

σχέσεων. 3) Καμία ένδειξη αρνητικών/διαταρακτικών επιδράσεων. 

Συνήθως, οι ενήλικες που έχουν κακοποιηθοί κατά την παιδική τους 

ηλικία χαρακτηρίζονται απὀ περιορισμένη αἴσθηση της δικής τους αξίας. 

Περιέρχονται, συχνά, σε κατάθλιψη καὶ περιγράφουν µια αίσθηση μόλυνσης και 

ακαθαρσίας. Πολλές φορές νιώθουν εγκαταλελειμμένοι απὀ τις μητέρες τους και 

διαρκώς δημιουργούν και αναβιώνουν ουσιαστικά βίαιες σχέσεις, στην 

προσπάθειά τους να βρουν ανακούφιση και λύτρωση. 

{ι οι σεξοὐαλικά κακοποιηµένοι γονείς συχνά κακοποιούν σωματικά και 

σεξουαλικά τα δικά τους παϊδιά. Θεωρούν και βιώνουν την φυσική/σωματική 

επαφή προς τα παιδιά τους όχι ως µια διαδικασία συναισθηματικής 

τροφοδότησης αλλά, ὣς µια λειτουργία που έχει σεξουαλική έννοια και νόηµα 

(Ροτίοτ Κ., επιμέλεια, 6Η δεχιια] Αδιιδε γυΠΜίη {ο Καγηΐν, 1987, σσ. 19-20). Οι 

δτου/{ε και Ἰλαγά παρατήρησαν ότι, οἱ μητέρες-θύματα σεξουαλικής παραβίασης 

µπορεί ΄ασυνείδητα᾽ να χρησιμοποιούν αποπλανητικές μεθόδους πειθάρχησης 

τῶν παιδιών τους. Π.χ., συνδυάζουν αυστηρή σωματική τιµῶρία µε απότοµα και 

έντονα Φφίλιά στο στόµα του παιδιού και µε χάϊδεμα των γεννητικών του 

οργάνων. Οἱ τακτικές αυτές αποτελούν επανάληψη των δικών τους εμπειριών 

(Θτοι{ο ὅς ἸΜατά, 1950, που αναφέρονται στην Ῥοτίετ Ε., επιμέλεια, (Ι]ά δεχιια] 

Αθιςε γυΗΠΙΠ {με Γαί, 1957, σ. 20). 
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Μια τελευταία διαπίστῶση σχετικά µε τις επιπτώσεις της σεξουαλικής 

παιδικής κακοποίησης είναι ότι, οι μακράς διάρκειας επαναλαμβανόμενες 

σεξουαλικές κακοποιήσεις έχουν τις ίδιες ψυχολογικές επιπτώσεις µε εκείνες της 

µικρής διάρκειας. Σε όλες τις περιπτώσεις που υπάρχει τραυµατικό γεγονός, 

αυτό που διαφοροποιεί την κατάσταση είναι κυρίως η ένταση τῆς βίας 

(ΡἱμΚκείμοτ, 1979, που αναφέρεται στην Σουµάκη Τ. (1997), "Θεραπευτικές 

παρεμβάσεις σε περιπτώσεις αιμομιξίας: Προβληματισμοί”, στο “Ἑλληνική 

Ἐταιρεία Ψυχικής Υγιεινής και Νευροψυχιατρικής του Παιδιού”, Καλλινικάκη 

Θ., επιμέλεια, Αιμομιδία και Θεραπευτικό Πλαίσιο, 1957. σ. 89). 

Πρόσφατες μελέτες κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η τραυµατική 

εμπειρία που συσσὠρεύεται προκαλεί τις εξής επιπτώσεις: 

--, δυσπιστία στις οικογενειακές σχάσεις 

--. συνέχιση του δρἡ(άπρ 

--. έντονο άγχος λόγω της ενοχής 

-- ελλειμματική ικανότητα επαναφοράς αναμνήσεων 

-- ελαττωµένη εµπάθεια/εναισθησία καὶ χαμηλή αυτοεκτίμηση 

- παθολογικές άμυνες 

--. ανικανότητα μπροστά στις ευθύνες 

Τα παραπάνω συμπτώματα είναι εκείνα που συνήθως δομούν µια οριακή 

προσωπικότητα (οτάείπε). Ἐπίσης, η σεξουαλική κακοποίηση ενός παιδιού 

συνδέεται συχνά µε την διάγνωση της πολλαπλής προσωπικότητας, όπου το 

θύμα αντιμετωπίζει την κακοποίηση Ψυχολογικά µέσω της άρνησης του ' 

γεγονότος, προβάλλοντας το τραύμα σε κάποιον άλλο ή σε κάποια άλλη πλευρά 

της προσωπικότητάς του (Σουµάκη Τ. (1957), “Θεραπευτικές παρεμβάσεις σε 

περιπτώσεις αιμομιξίας: Προβληματισμοί”, στο “Ἑλληνική Εταιρεία Ῥυχικής 
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Υγιεινής και Νευροψυχιατρικής του Παιδιού”, Καλλινικάκη Θ., επιμέλεια, 

Αιμομιζία καὶ Θεραπευτικό Πλαίσιο, 1997, σσ. 89-91). 

Κλείνοντας την βιβλιογραφική ανασκόπηση γύρῳ από τις ψυχολογικές 

επιδράσεις της ενδοοικογενειακής σεξουαλικής κακοποίησης του παϊδιού αξίζει 

να αναφερθεί ότι, και η σεξουαλική κακοποίηση/αιμομιξία --όπως η σωματική, 

για την οποία έγινε ιδιαίτερος λόγος παραπάνω -- συνδέεται µε την διάγνῶση 

«τραυµατικής διαταραχής στρες). Ἡ διαταραχή αυτή µπορεί να εμφανιστεί κατά 

τη διάρκεια διάπραξης της σεξουαλικής παραβίασης ἦ αφότου έχει σταματήσει, 

ως µετα-τραυματικό σύνδρομο. Τα χαρακτηριστικά της οξείας, χρόνιας ή 

καθυστερηµένης τραυµατικής διαταραχής στρες είναι: 

1. Αναδρομή/αναλαμπή της τραυµατικής εμπειρίας, που δίνει στο άτοµο την 

εντύπωση ότι αναβιώνει την κακοποίηση. Αυτό µπορεί να προκύψει 

αυθόρμητα ή εξαιτίας κάποιου προσώπου το οποίο εκφράζει -- όχι 

ασυνήθιστη -- φυσική/σωματική εγγύτητα Και στοργή. Τέτοιου είδους 

εκδηλώσεις µπορεί να προκαλέσουν σηµαντική σύγχυση, επειδή το άτομο 

νιώθει µεγάλη αβεβαιότητα για την φύση των αντιδράσεών άλλων ανθρώπων 

προς αυτό. 

2. Απόσυρση µε την µορφή ψυχικού ΄µουδιάσματος’, μειωμένης ανταπόκρισης, 

αδιαφορίας, αποξένωσης και 'παγωμένης᾽ έκφρασης προσοχής. 

3. Μια αίσθηση υπερβολικού άγχους/ανησυχίας, που ενδέχεται να εκφραστεί µε 

υπερ-κινητικότητα/υπερ-διέγερση, αὐπνίες, εφιάλτες οἱ οποίοι, συχνά, έχουν 

περιεχόµενο παρόµοιρ µε την κακοποίηση καθεαυτή, ή έχουν τιμωρητικό 

χαρακτήρα. Ο τελευταίος είναι, πολλές φορές, αποτέλεσµα µιας αίσθησης 

ενοχής για το τι µπορεί να έχει συμβεί σε ένα οικείο µέλος της οικογένειας ή 
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σε κάποιον προς τον οποίο υπάρχει αμϕιθυμία ἨΊ/και ανάµικτα 

συναισθήµατα. 

4. Ἐνδέχεται να εκδηλωθεί διαταραχή και κενά µνήµης ή µια αίσθηση 

απώλειας, κατάθλιψης και ευερεθιστότητας. 

Ἐκτός απὀ τα παραπάνω χαρακτηριστικά της διαταραχής στρες, µια 

ακόµη συνηθισμένη αντίδραση στην τραυµατική εμπειρία της σεξουαλικής 

παραβίασης είναι η έκφραση µέσω σώὠματικοποίησης ή η πρόκληση 

ψυχοσωματικών συμπτωμάτων. Π.χ., µπορεί να προκύψει γενική παλινδρόμηση 

σε προηγούμενα στάδια λειτουργικότητας όπως, ενούρηση, εγκόπριση 

συμπεριφορά αυτο-ερεθισμού, εμμµονές/δεοληψία. Επίσης, µπορεί να 

εμφανιστούν συγκεκριμένες αντιδράσεις όπως, κοιλιακό άλγος, πονοκέφαλος, 

πόνος στα άκρα, υστερικές κρίσεις, λιποθυµίες Και ὑποχόνδρια συμπεριφορά. 

Τέλος, µπορεί να προκληθούν σύνδρομα όπως, π.χ. άσθµα, δερµατικά 

εξανθήµατα/έκζεµα, ή νευρογενής ανορεξία. 

Ὑπάρχουν κάποια ' πρότυπα : επιπτώσεων, που έχουν διαμορφωθεί 

ανάλογα µε την ηλικία και το στάδιο ανάπτυξης του παϊδιού/ατόµου που 

ὑφίσταταυέχει υποστεί ενδοοικογενειακή σεξουαλική κακοποίηση. Σύμφωνα, 

λοιπόν, µε αυτά τα πρότυπα: 

1. Τα παιδιά προσχολικής ἠλικίας εκδηλώνουν άµεσες, φυσικές/σωµατικές 

αντιδράσεις, σεξουαλικοποίηση της συμπεριφοράς και παλινδρόμηση σε 

λειτουργίες όπως, ενούρηση και εγκόπριση. 

2. Τα παιδιά σχολικής ἠλικίας, συνήθως, επιδεικνύουν πρότυπα χαμηλής αυτο- 

εκτίµησης, επικρατούσας σε όλα τα πλαίσια και επίπεδα, προβλήµατα στο 

σχολείο, διαταραχές ύπνου, ψυχοσωματικές αντιδράσεις, Κοϊλιακά άλγη και 
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Κάποιες όψεις προτύπων σεξουαλικότητας -- σεξουαλικοποίησης, ἰσῶς όχι 

τόσο συχνά όσο τα παϊδιά προσχολικής ηλικίας. 

3. Οι έφήβοι εκδηλώνουν, συνήθως, πρότυπα απώλειας της αυτο-εκτίµησης, 

φυγές από το σπίτι όταν αντιλαμβάνονται ότι αυτό που τους συμβαίνει είναι 

ακατάλληλο και ανεπίτρεπτο, σηµάδια του συνδρόμου προσαρμογής στην 

σεξουαλική κακοποίηση. Ἐπίσης, προβαίνουν σε εξωφρενικούς και 

παράλογους ισχυρισμούς και απόσυρση, σε αυτο-ακρωτηριασμό (σε αυτο- 

καταστροφικές, γενικά, πράξεις) και εκφράζουν καταθλιπτική διάθεση. 

Τέλος, πολύ συχνή είναι και η εγκυμοσύνη. 

4. Οι ενήλικες είναι πιο πιθανό να επιδείξουν την καθυστερημένη µορφή 

αντίδρασης στην σεξουαλική παραβίαση, θέτοντας σε εφαρµογή τον αμυντικό 

μηχανισμό της άρνησης για πολλά χρόνια και αποφεύγοντας σε μέγιστο 

βαθµό να αναγνωρίσουν και να συνειδητοποιήσουν αυτό που ήδη ξέρουν, 

παρά µόνο πολύ αμυδρά. Ἡ αρχή µιας εγκυμοσύνης και η απόκτηση παιδιών 

µπορεί να ενεργοποιήσει ένα δυνατό χείμαρρο αναμνήσεων, µε σοβαρές 

διακυμάνσεις της διάθεσης, αυτοκτονική συμπεριφορά και ίσως την εκκίνηση 

απωθηµένῶν τραυµατικών αντιδράσεων όπως, εκφράσεις οργής και 

αντιποίνων προς τον δράστη της κακοποίησης. Σε άλλες περιπτώσεις, η 

αντίδραση µπορεί να καθυστερήσει µέχρι να γεννηθεί το νέο µέλος, οπότε η 

ένταση και η εγγύτητα προς αυτό (το βρέφος) φαίνεται να προκαλεί δυνατές 

αναμνήσεις. 

Ενδέχεται, επίσης, να καθυστερήσει η αντίδραση µέχρι να φτάσουν τα 

παιδιά στην ηλικία κατά την οποία ο γονιός είχε πέσει θύμα παραβίασης, οπότε 

προκύπτει ένα πρότυπο επανακακοποίησης, είτε µέσω του ίδιου του γονέα (του 

εαυτού), είτε µέσω του συντρόφου/συζύγου. Άλλωστε, είναι Ιδιαίτερα υψηλή και 
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συχνή η επανεμφάνιση και επικράτηση προηγούμενων βίαιων πράξεων µεταξύ του 

γονέα-δράστη και του συντρόφου/συζύγου (Βεπίονίπι Α. ἃ Ῥοίοη Ρ. (1988), 

θεχυα] ΑὔΌιςε -- Βασίο Ίδειος -- ΟΠατασίεήςίίος οἳ ΟΠΙάτοη απά Εαπιμες”, που 

αναφέρεται στους Βεπίονίπῃ Α., Εἰίοη Α., Ηι]άεῦταπά 1., Ἱταπίει Μ., Ὑϊζατά Ε., 

επιμέλεια, 6ΠΙά δεχμα] Αδιςε γνΗΠΙπ {Πε Καπ: ΑσέδςπιεΠί απά 1γεαπεη!, 1985, 

σσ. 31-32). 

Γενικά, οι συνέπειες της ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης είναι 

τραγικές. Ἐκτεταμένες έρευνες απέδειξαν ότι τα παιδιά αυτά διατρέχουν τον 

κίνδυνο σοβαρών ψυχολογικών διαταραχών. Ακόμη και σε πολύ µικρά παιδιά 2 

ή 3 χρόνων, µπορεί να υπάρξει µεγάλη διαταραχή συμπεριφοράς. Ἡ ζωή πολλών 

µένει για πάντα στιγµατισµένη απὀ την ανασφάλεια, το φόβο και την απελπισία. 

Τις περισσότερες φορές, οι ανάγκες τους θα παραμείνουν χωρίς απάντηση και 

αντιμετώπιση. Και όμῶς τα σιωπηλά αυτά θύματα (και είναι πολλά) είναι εκείνα 

που έχουν τη µεγαλύτερη ανάγκη φροντίδας και βοήθειας (Αρτινοπούλου Β. -- 

Μαγγανάς Α., 1996, σ. 127). 
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ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ 

ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ, ΠΡΟΛΗΝΥΗ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ 

ΤΩΝ ΕΙΔΙΚΩΝ 

Α. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Μια θεμελιώδη παράμετρο, που ανακύπτει µέσα από την προσέγγιση του 

φαινομένου της ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης -- σωματικής ή/και 

σεξουαλικής -- αποτελούν οἱ τρόποι αντιμετώπισης και πρόληψης αυτής της 

µορφής βίας, καθώς και ο ρόλος των οπαγγελματιών/ειδικών που εμπλέκονται 

στην αναγνώριση, εκτίμηση και φυσικά αντιμετώπιση του προαναφερόµενου 

φαινομένου. Ἡ βιβλιογραφία αναδεικνύεται για άλλη µια φορά ιδιαίτερα 

πλούσια σε αναφορές γύρω από το θέµα της αντιμετώπισης/πρόληψης της 

παιδικής κακοποίησης/παραβίασης που ασκείται µέσα στην οικογένεια, και των 

επαγγελματιών που προσεγγίζουν και χειρίζονται τέτοιες περιπτώσεις βίαιων 

οικογενειών. 

Μια πρώτη αξιοσημείωτη παρατήρηση, πριν την παράθεση 

βιβλιογραφικών δεδοµένων και στοιχείων σχετικά µε τρόπους παρέμβασης, 

πρόληψης και αντιμετώπισης, αφορά τους επαγγελματίες που εμπλέκονται και 

ασχολούνται µε το φαινόμενο της ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης : 

Υποστηρίζεται ευρέως η σηµασία σύστασης και συνεργασίας διεπιστηµονικών 

οµάδων ειδικών από χώρους όπως, σχολείο, Κέντρο Ψυχικής Υγείας, Κοινωνική 

. Ὑπηρεσία, νοσοκομείο, δικαστήριο, αστυνομία, ια την ταχύτερη και 

αποτελεσματικότερη προσέγγιση και τον χειρισμό περιστατικών παιδικής 

κακομεταχείρισης/παραβίασης µέσα την οικογένεια. Ειδικότεα, για 



περιλαμβάνει δύο επαγγελματίες, όπως παθολόγο και κοινωνικό λειτουργό ή να 

αποτελείται από ειδικούς περισσότερων κλάδων (παιδίατρο, παιδοψυχίατρο, / 

κ.λ.π.). Όποια κι αν είναι η σύνθεση της ομάδας, ο απώτερος στόχος είναι πι 

ανίχνευση κάθε περίπλοκου ζητήματος ήἦ δυσκολίας που αφορά στην παρέμβαση Ν 

και σταδιακά µπορεί να οδηγήσει στην αντιμετώπιση του περιστατικού 

(Κπισπια:, 1987 Ἱ Ἰήδοι, 1992, που αναφέρονται στους, (ἰβτάίπο Ρ.Α., 

ΟΠηςσίαη Ν.Ο ὁς (ἰατάίπο Ε.Β., 1997, σ. 242). 

Επίσης, όσον αφορά περιπτώσεις σεξουαλικής παιδικής κακοποίησης, 

υπάρχει μια. πληθώρα επαγγελματιών οἱ οποίοι απὀ τη στιγµή που θα 

αντιληφθούν σημάδια και συμπτώματα στο παιδί, μπορούν και πρέπει να 

αναμιχθούν στην αντιμετώπιση του εμφανιζόµενου προβλήματος. Τέτοιοι 

επαγγελματίες είναι: 

--. Δάσκαλοι 

--. Κοινωνικοί λειτουργοί 

- Επισκέπτες υγείας 

--. Ἱατροίπαθολόγοι 

κ Το προσωπικό νηπιαγωγείου 

. Αστυνομία 

-- Σχολικοί γιατροί 

--. Παιδίατροι 

-. Ἐμψυχωτές/καθοδηγητές σε οµάδες παιχνιδιού 

-. Φορείς και υπεύθυνοι κοινωνικής και εκπαιδευτικής πρόνοιας 

--. Ὑπάλληλοι υπηρεσιών νεότητας και κοινοτικοί υπάλληλοι 
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Όλοι οἱ παραπάνω συγκροτούν ένα δίκτυο επαγγελματιών και το ποιος 

θα ενδιαφερθεί και θα ασχοληθεί πρώτος µε το περιστατικό της σεξουαλικής 

κακοποίησης εξαρτάται από το πλαίσιο στο οποίο παρουσιάζεται το παιδί και 

γίνεται αντιληπτό το πρόβλημα (Τταπίε Μ. ἃ Ὑισατά Ἑ. (1988), “Το 

Ρτοίεδδίοπαἰ Νείννοικ απά (πε Μαπαρεπιεπί ο ὨἱφοΙοςατο”, που αναφέρεται 

στους Βεηίονίπῃ Α., Εἰίοη Α., Ηι]ἀεσταπά 1., Τγαπίετ Μ., Ὑϊζατά Ε., επιμέλεια, 

Ομά δεχιαῖ ΑΡισε γνΗΠίΠ {με Γαγη]γ: ΑπδέσσηιἝηί απᾶ ΤγεαΙιεηί, 1988, σ. 130). 

Κλείνοντας αυτή την πρώτη αναφορά στους επαγγελµατίες/ειδικούς που 

εμπλέκονται σε περιπτώσεις ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης 

(παρακάτω θα περιγραφούν αναλυτικότερα οἱ ρόλοι κάποιων από αυτούς). 

προχωρούµε στο θέµα της αντιμετώπισης/χειρισμού τέτοιων περιπτώσεων. 
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Β. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ/ΕΙΔΙ«ΩΝ 

Η θεραπευτική αντιμετώπιση του παιδιού µπορεί να λάβει χώρα σε µια 

ποικιλία πλαισίων όπως, παραδοσιακή κλινική, «ξενώνα κρίσης», πρόγραµµα 

σχολικού παιχνιδιού, και µέσω της τοποθέτησης σε πλαίσιο '᾿εκτός οικογενείας’, 

όπως ανάδοχοι ή θετοί γονείς (ΟεΙες ἅ Μαγπατά, 1957, που αναφέρονται στους 

Καςμαπί Η.]. ὅς ΑΙΐαι Ὦ.ΊΝ. (1998), “Το Ιπιραοί οἳ Εαπ]γ Ὑ]ο]εποἙ οἡ Ομί]άτον 

απά Αἀοἰεςοεηῖς”, Ώοενε]ορπιεπία] οἰἰπίσαί ΡεγοΠοΙοθγ απᾶἆ Ρσγεβἰαίην, Νοἱ. 31, σ. 

70). Ἡ παρέμβαση σε κακοποιηµένα παιδιά απαιτεί γενικά ένα πολυσύνθετο 

χειρισμό τῶν αναρίθµητων προβλημάτων που µπορεί γαι παρουσιάζουν τα 

παιδιά, 

Ο πρωταρχικός στόχος είναι να κάνουµε ορατά και να εκθέσουµε τα 

συμπτώματα του παιδιού και να το υποστηρίξουμε, να αναπτύξουμε την 

ικανότητά του για αντιμετώπιση της κατάστασης. Όταν η θεραπεία παρέχεται 

άµεσα στο παιδί, επόµενος στόχος του κλινικού είναι να «κλείσευ τον κύκλο 

διαγενεολογικής συνέχισης της βίας (Πισ]ίες, 1982, που αναφέρεται στους 

Καφμαπἱ Η.1]. ᾱς ΑΠαη Ὀ.ΥΝ). (1998), “Της Ἱπαραοί οἳ Εαπιϊγ Ὑϊοίεποε ο Π1Ιάτει 

4ηά Αάοἰεςοεπῖς”, ΠΏενε]ορπιεπία] οἰἰπίσαί ΡογοΠοίορ) απά ρ5γεΠἰαίη), Ν οἱ. 31, σ. 

70). Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, πρέπει να επιδεικνύεται η 

εναισθησία/ενσυναίσθηση προς το παιδί και τα συναισθήματά του. 

Κατοχυρώνοντας στις θεραπευτικές συνεδρίες την Ψυχολογική ασφάλεια του 

παιδιού, µε την παροχή ενός συναισθηματικά ασφαλούς. περιβάλλοντος, 

διρυκολύνοται σε μεγάλο βαθμό υ αποτολεσματικότητα, της θεραπείας (ΥαΠ 

Γαἱεη ἅ ΟἱαςσοπΙ η, 1997, που αναφέρονται στους Καςμαπί Η. 1. ἃ Αἴαπ ΡὈ.ψ. 
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(1998), “Τπο Ἱπιραοί οἳ ΓΕαπιΙγ Ὑ]οίεποε οἩ ΟΠ]άτεπ απά Αἀοὶεςοθηίς”, 

Βενειορηιεπία] οἰἰπίσαί ρ5)εΠοἰοβ) απἀ ΡγεΠαίγγ, Νοἱ. 37, σ. 70). Οι βίαιες 

οικογένειες συχνά αντιστέκονται σε (συζητήσεις ή εκφράσεις συναισθημάτων. 
ἡ 

.- α -. 

Άρα, ένας πρώτος στόχος για τη θεραπεία µπορεί να είναι η εκμάθηση στο παιδί 

ποικίλων συναισθημάτων και η παροχή βοήθειας ώστε να «ονομάσευ την 

εμπειρία της κακοποίησης (116ες, 1990, που αναφέρεται στους Κασῃαπί Η.]. ἅ 

Αἴίαη Ὦ.λ/). (1998), “Τμε Ιπιραοί οἳ Ἑαπή]γ Ὑ]οιἱεποο οα ΟΠΙάτεη απά 

Αάοϊθεοεηίς”, ΏενεΙορπιεπία] οἰἰπίσα] οάλοΙοςν απᾶ ρσγοΠἰα(η}, Ν οἱ. 37, σ. 70). 

Όσον αφορά ζητήματα ασφάλειας, το πιο επιτακτικό θέµα για την 

θεραπεία είναι η επιβεβαίώση ότι το παιδί είναι ασφαλές από παροντική και 

μελλοντική κακοποίηση. Το παιδἰ-θύµα της οικογενειακής βίας χρειάζεται 

άµεση προστασία από την επιβλαβή φυσική Και ψυχολογική επίδραση της 

ενδοοικογενειακής επιθετικότητας. Ἐπιπλέον, η προστασία αυτή πρέπει να 

εξασφαλιστεί προτού η επίσημη θεραπεία αναλάβει να βοηθήσει το παιδί να 

απευθύνει και να εκφράσει τα προβλήματα που προκύπτουν απὀ την κακοποίηση 

(επί ἃς Εαάάγ, 1980, που αναφέρονται στους Κασμαπὶ Π.Ι. ὅ ΑΠαπ Τ.Μ. 

(1998), “Τε Ἱπιραοί οἳ Εαπή]γ Ὑϊοίεποο οὐ ΟΠΙάτεπ απά Αἀοϊεςορπίς”, 

Πενεἰορπιεπία! οἰἰπίσαί ϱ5ΥΟΠΟΙΟΦΥ απᾶ ρογοΠἰαΠγ, Νοἱ. 97, σ. 70). 

ὁ Αυτή η πρωταρχική διαδικασία αποτελεί ευθύνη κυρίως των νομικών 

αρχών ή τῶν φορέων παιδικής προστασίας καὶ µπορεί να συμβάλλει στην 

απομάκρυνση του παιδιού ή του γονέα-δράστη από το σπίτι. Ωστόσο, και 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας µπορεί να εμπλακούν σε αυτή τη διαδικασία. Π.χ., 

ένας κλινικός' παιδοψυχολόγος ή παιδοψυχίατρος είναι συχνά ο πρώτος 

άνθρωπος Εκτός οικογενείας που αντιλαμβάνεται κι αναγνωρίζει κακοποίηση ή 

ε 

πιθανή κακοποίηση. Αν η κακοποίηση είναι δεδομένη ή υπάρχει ακόµα και 

90 



υποψία αυτής, οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας.είναι υποχρεώμένοι από το νόµο 

να αναφέρουν άµεσα το γεγονός (Βτοςίρ ὅς Καζηπιδη, 1992, που αναφέρονται 

στους -- Η.Ι. ἂ Αἴίαπ Γ.ΊΨ. (1998), “Της Ἱπιραοί οἳ Εαπή]ν Ὑϊο]επος οἩ 

ΟΠ]άτοπ απά Αάο]εξορηίς”, Πενεἰορπιεπίαὶ οἰπίσαί ΡογοΠοΙοβθγ απᾶ ΡογοΠίαίη), 

Υοἱ. 37, σ. 71). 

Σε περιπτώσεις που η κακοποίηση είναι σοβαρή, ο δράστης µπορεί να 

έχει μπει στη φυλακή ἠ να έχει απομακρυνθεί μόνιμα από το σπίτι μέσω άλλων 

μέτρων. Σε περιπτώσεις όµως που παρατηρείται µέτρια κακοποίηση, η υπό 

Ιδιαίτερα προσεκτική εποπτεία επαφή µε τον γονέα-δράστη µπορεί να αποδειχθεί 

εποικοδομητική και να υποστηρίξει το παιδί στην επίλυση ζητημάτων που 

συνδέονται µε την κακοποίηση, καθώς και να βοηθήσει την οικογένεια να 

απευθύνει τα προβλήματά της µε ένα πιο ρεαλιστικό τρόπο. Επειδή τις 

περισσότερες φορές η απομάκρυνση του γονόα από το σπίτι δεν είναι μόνιμη, 

ένα θέµα που πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπόψη είναι η µακροπρόθεσµη 

ασφάλεια και προστασία του παιδιού. Τα ζητήματα µακροπρόθεσµης ασφάλειας 

προκύπτουν κι ἳ αναπτύσσονται µέσω της εκμάθησης στο παιδί πώς να αποφεύγει 

την κακοποίηση, μελλοντικά (6Οοηί(Υ ὅς Εαάάν, 1980, που αναφέρονται στους 

. Κασμαπί Η. 1 ᾱ Αἴἴπη Ρ.Ν. (1998), “Τάε ἵπιραοι οἳ Γαπί]γ Ψιοεπος ο ΟπΙ]άτεα 

απά Αάοϊεςορηίς”, Πενεἰορπιεπίαι οἰπίοαί ΡεγοΠοΙοβγ απά Ρογεἠἰαίη, Ν οἱ. 97. σ. 

71) 

Εκτός από το θέµα της ασφάλειας του παιδιού, ένας σημαντικός 

παράγοντας που προσδιορίζει τις μακροχρόνιες συνέπειες της παιδικής 

κακοποίησης Φαίνεται να είναι η ανάμιξη. στη ζωή του παιδιού ενός τρυφορού 
ου. -- ..., 

και στοργικού ενήλικα πι που θα το φροντίσει (ξασμααὶ, --- Βουῖς, εῖα, ὅς 

ή . 

΄Ῥαιῖς, 1987, που. αναφέρονται, στους Καςμαπὶ Ἡ.]. δε ΑΠαῃ Ρ.Ν. (1998), “πο 
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Ἱπραοί οἳ Εαπιῖν Ὑϊοίεπος οἩ ΟΠίάτεη απά Αἀοεςοσπίς”, ΓΠενεἰορηπεπίαἰ 

οἰἱπίσοαὶ ῥγεΠοΙοΡγ απά Ρ5εΠαίπγ, Νοἱ. 37, σ. 71). Ἡ παρατήρηση αυτή 

υπογραμμίστηκε από τους Ἐρείαπά και συνεργάτες οι οποίοι, συγκρίνοντας 

βίαιες μητέρες που ὣς παιδιά είχαν κακοποιηθεί, µε µη βίαιες μητέρες που 

επίσης είχαν υποστεί κακοποίηση κατά την παιδική τους ηλικία, βρήκαν ότι οι 

τελευταίες ανέφεραν συχνότερα ότι ὣς παιδιά είχαν βιώσει µια υποστηρικτική 

σχέση µε κάποιον ενήλικα. 

9 
. Επομένῶς, 0 θεραπευτικός στόχος μπορεί. να. περιλαμβάνει την 

ονδυνάµωση: τῶν σχέσεων μεταξύ τ του παιδιού. και του μη Ρίαιου ή Ότο 

µπορεί να διδαχθεί γονεϊκές δεξιότητες, θετικούς τρόπους ἐκφρασης 

συναισθημάτων στοργής και µη βίαιες τεχνικές χειρισμού της συμπεριφοράς 

(π.χ. αμοιβές). Ρε ορισμένες περιπτώσεις, ο µη βίαιος γονιός µπορεί να µην είναι 

ικανός να εκπληρώσει αυτό το ρόλο. Έτσι, ένας ακόμη θεραπευτικός στόχος 

κατά την ενασχόληση µε κακοποιηµένα παιδιά είναι να τὰ βοηθήσουμε να 

κερδίσουν πρόσβαση και να προσεγγίσουν ένα τέτοιο άτοµο. ΠΒ. χ., μπορού μενα 

ενθαρρύνουµε το παιδί να περάσει αρκετό χρόνο με ένα κατάλληλο πρότυπο 

"ενήλικα συγγενή, όπως παππού ή γιαγιά, θεία ή θείο.͵ 

Τέλος, στην περίπτωση που το κακοποιηµένο παϊδί αναπτύξει διαταραχή 

μετα-τραυματικού στρες ή κατάθλιψη, κάποιες ενδεικτικά προτεινόμενες 

θεραπευτικές μέθοδοι είναι α) η γνῶστικο- συμπεριφορική θεραπεία, που ; 

επικεντρώνεται πρωταρχικά στην έκθεση του παιδιού απέναντι στις φοβικές 

καταστάσεις, ο] η διακροσωπική ψυχοθεραπεία, µια µορφή ατομικής θεραπείας 
-ἴ-.. ἀἝ--ὴ 

που ενδείκνυται σε διαταραχές κατάθλιψης και έχει σαν πρωταρχικό στόχο την ̓ 

βελτίῶση στις τρέχουσες διαπροσωπικές σχέσεις του κακοποίη µένου παιδιού και 

εφήβου, και Υ) η Ψυχοφαρμακολογία κυρίῶς σε περιπτώσεις κατάθλιψης, 
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δηλαδή η παροχή αντικαταθλιπτικὠν τρικυκλικών, η οποία συνίσταται αφού 

προηγουμένως έχουν εφαρμοστεί άλλες µορφές παρέμβασης και, είτε έχουν 

αποδειχθεί αναποτελεσµατικές, εἴτε η κατάθλιψη είναι βαριά και το παιδί 

βρίσκεται σε κίνδυνο αυτο-καταστροφικών συμπεριφορών (Κα5Παπί Η.Ι. ἃς 

Αἰἴίαπ Ὀ.Ν). (1998), “ΤΗ Ἱπιραοί οἳ ΕαπΙν Ὑϊοεποο ὁπ ΟΠΙάτεπ απά 

Αάοϊοσοοπίς”, Ώενεἰορπιεπίαὶ οἰπίοα] Ρ5γεΠΟΙοΡΥ απἀ ῥ5γοΠίαί, Νοἱ. 97. σσ. 

71-73). 

| Συνεχίζουμε την αναφορά στο θέµα της αντιμετώπισης µε 

προτάσεις θεραπευτικής  αντιμετώπισης-αποκατάστασης περιστατικών 

σωματικής, εἰδικότερα, βίας προς το παιδί Ὑποστηρίζεται, λοιπόν, ότι η 

θεραπευτική προσέγγιση τῶν οικογενειών µε σωματικά κακοποιηµένα παιδιά 

αποτελεί ένα θεμελιώδες κεφάλαιο στην όλη αντιμετώπιση του φαινομένου. Με 

γνώμονα το γεγονός ότι οποιοσδήποτε χειρισμός απέναντι σε κάποιο πρόβλημα 

είναι Και θεραπευτικός χειρισμός, η έννοια της θεραπευτικής προσέγγισης 

καθορίζει όλες τις ενέργειες από την αρχή ὡς το τέλος. Αρχίζει µε το πρὠτο 

τηλεφώνημα ἤ την πρώτη συνάντηση και ολοκληρώνεται -- όταν χρειάζεται -- µε 

τη συστηματική θεραπευτική συνεργασία του ενός γονέα ή του ζευγαριού τῶν 

γονέων, ή όλων τῶν µελών της οικογένειας (όταν πρόκειται για οικογενειακή 

θεραπεία). 

Ἡ εμπλοκή των επαγγελματιών µε τα Ψυχοκοινώνικά προβλήματα της 

οικογένειας, συχνά, υποβαθµίζει την προτεραιότητα του ίδιου του παιδιού για . 

θεραπευτική αντιμετώπιση. Ἡ αντιμετώπιση των σώματικών κακώσεων δεν 

επαρκεί αν δεν δοθεί η ευκαιρία στο παιδί να εκφράσει µέσα από µια 

θεραπευτική σχέση -- ανάλογα µε την ηλικία και την ὠριμότητά του -- όλα εκείνα 

τα συναισθήµατα και τις εµπειρίες του, τους φόβους και τις ανασφάλειές του, 
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’ 

έτσι ώστε να µπορέσει µε τη βοήθεια του ειδικού να διαπραγματευτεί το 

«τραύμα». Ἡ ανάγκη για θεραπεία του κακοποιηµένου παιδιού ισχύει, άσχετα µε 

το αν παραμείνει ή απομακρυνθεί από τη φυσική του οἰκογένεια. 

.ἱ Θα πρέπει να διευκρινιστεί, ότι ὣς “θεραπευτή” θεωρούμε κάθε 

επαγγελματία που είτε μόνος, είτε ὣς µέλος επιστημονικής ομάδας, αναλαμβάνει 

τη στήριξη της οικογένειας. Κάθε χειρισμός του που αφορά είτε πρακτικά 

θέματα, είτε πολύπλοκες διεργασίες σχέσεων, θεωρείται ως θεραπευτικός 

εφόσον είναι αποτέλεσµα γνώσεων και πραγματοποιείται µε μέτρο το συμφέρον 

του παιδιού και τῆς οικογένειας. 

Οι σωστοί θεραπευτικοί χειρισμοί δημιουργούν τις προὐποθέσεις για την 

ανάπτυξη µιας θετικής συνεργασίας μεταξύ τῶν θεραπευτών και της οικογένειας 

µε τη δηµιουργία ενός πλαισίου εμπιστοσύνης, ασφάλειας και στήριξης. Έτσι, 

όταν περάσει η περίοδος της κρίσης, τα µέλη της οικογένειας είναι ώριμα να 

δεχθούν τη συνεργασία µέσα από ένα συγκεκριµένο θεραπευτικό πλαίσιο. 

9 Η δηµιουργία κλίματος εμπιστοσύνης µε την οικογένεια συμβάλλει στην 

προστασία του παιδιού από περαιτέρω κακοποίηση και γενικότερα συνεισφέρει 

στη βελτίωση τῶν οικογενειακών συνθηκών. 

Τέλος, η θεραπεία (ατομική ή οἴκογενειακή) θα βοηθήσει στην ανάλυση 

της συμπεριφοράς, τῶν συνθηκών διαβίῶσης και τῶν συναισθημάτων που 

οδήγησαν τους γονείς να κακοποιήσουν ή να ανεχθούν µια κακοποίηση και το 

παιδί να μιλήσει για τις τραυµατικές του εµπειρίες και να αναπτύξει καινούριους 

διορθωτικούς μηχανισμούς, | 

Η επιτυχής πρόγνωση της θεραπείας εξαρτάται από την όσον το δυνατόν . 

πληρέστερη αναγνώριση όλων τῶν παραμέτρων που συνθέτουν το πρόβλημα. Οι 

σημαντικότερες από αυτές είναι: 
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1. Ἡ φύση του βασικού προβλήματος (είδος κακοποίησης, σοβαρότητα, 

χρονιότητα, κ.λ.π.). | 

2. Ἡ επιθυµία των γονέων να βοηθηθούν. 

3, Ἡ ικανότητα τῶν επαγγελματιών να αντιμετωπίσουν σώστά την 

περίπτωση. 

4. Ἡ επάρκεια τῶν πηγών βοήθειας. 

Πρέπει να τονισθεί ότι, η άµεση προστασία του παιδιού κατά το στάδιο 

της οξείας οικογενειακής Κρίσης ή η προγραμματισμένη τοποθέτησή του σε 

πλαίσιο κλειστής περίθαλψης -- όταν χρειάζεται -- δεν αποτελούν αυτοσκοπό, 

αλλά εντάσσονται στα πλαίσια της θεραπευτικής οικογενειακής προσέγγισης. 

Γενικά, η επιτυχία της θεραπευτικής παρέμβασης θα εξαρτηθεί σηµαντικά από -᾿ 

την ύπαρξη και την ποιότητα εναλλακτικών μορφών παιδικής προστασίας και 

υΌποστη ρικτικών σχημάτων για την οικογένεια, στα πλαίσια της κοινότητας, 

Ἡ διασυνδετική θετική συνεργασία μεταξύ των υπηρεσιών της 

κοινότητας λειτουργεί ὡς πλέγμα προστασίας για την οικογένεια αλλά και για 

τους ίδιους τους επαγγελματίες. Ο μόνος επαγγελματίας είναι δυνατόν να είναι 

επικίνδυνος τόσο για την περίπτῶση όσο και για τον εαυτό του, εφόσον η 

επαγγελματική μοναξιά : και εξάντληση δημιουργούν συχνά αισθήματα 
ὶ 

παραίτησης” αλλά και “παντοδυναμίας”. Το κλίµα ασφάλειας, εμπιστοσύνης 

και ειλικρίνειας που καλλιεργείται στα πλαίσια της δυναμικής της διασυνδετικής/ 

συνεργασίας, αναπαράγεται στη δυναµική της σχέσης οικογένειας και ͵ 

υπηρεσιακού δικτύου και επηρεάζει θετικά τις ενδοοικογενειακές σχέσεις. 

Η κλασσική αντιμετώπιση των οικογενειών σε κρίση µέσω της μεθόδου 

τῆς κοινωνικής εργασίας µε άτοµα, προέβλεπε έναν παθητικό πελάτη που ζητάει 

βοήθεια και έναν επαγγελματία που προσπαθεί να εντάξει το αίτηµα του πελάτη 
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(αδυναμία του να προσφέρει λύσεις προσαρμοσμένες στις ανάγκες κάθε παιδιού 

και οικογένειας, ο επαγγελματίας κοινωνικός λειτουργός έδινε «ό,τι είχο, 

δηλαδή είτε οικονομική βοήθεια -- εφόσον η ανάγκη μπορούσε να ενταχθεί σε 

κάποιο πρόγραμμα --είτε εισαγωγή παιδιού σε ἵδρυ μα κλειστής προστασίας. 

Ἡ σύγχρονη αντιμετώπιση της σωματικής κακοποίησης τῶν παιδιών -- 

στην Ευρώπη αλλά και σε όλα τα ανεπτυγμένα κράτη ανά τον κόσµο -- βασίζεται 

σηµαντικά στη συνεργασία µε τους γονείς αλλά και µε την ευρύτερη οικογένεια, 

στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, αλλά και στην πορεία εξέλιξης. Οι 

παράγοντες που συνέβαλλαν σε αυτή τη στροφή είναι: α) τα ευρήματα 

προοπτικών μελετών στον ευρωπαϊκό χώρο σε πληθυσμούς κακοποιημένων και 

παραμελημένων παιδιών που µεγάλῶσαν σε κλασσικά ιδρύματα, σύμφωνα µετα 

οποία οἱ επιπτώσεις της ιδρυµατικής ζωής ήταν ανεξίτηλες σε ένα σηµαντικό 

αριθµό απὀ αυτά, ενώ όλα σχεδόν τα παιδιά δεν απέκτησαν κοινωνικές 

δεξιότητες και εκπαιδευτικές προὐποθέσεις για επανένταξη στο κοινωνικό 

πλαίσιο, β) τα ευρήματα μελετών του θεσμού της αναδοχής, τα οποία 

διαψεύδουν την «ειδυλλιακή» ατμόσφαιρα στην ανάδοχη οικογένεια. Πλημμελή. 

κριτήρια επιλογής αναδόχων, σοβαρή Ψυχική κόπωση αναδόχων γονέων µε 
6 

δύσκολα παιδιά, σε συνδυασμό µε επαγγελματική εξάντληση αυτών που πρέπει 

να τους στηρίζουν και µε την ακαμψία του συστήµατος, Υ) η υπογραφή της 

Σύμβασης για τα Δικαιώματα του Παιδιού από τα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής 

' 

Ένωσης, ὃ) ο νέος νόμος για την παιδική προστασία στη Μ. Βρεττανία (1959). 4 

Ἡ συµµετοχή τῶν γονέων στα διεπιστηµονικά συμβούλια για 

κακοποιηµένα παϊδιά στη Μ. Βρεττανία, έχει συμβάλλει στη µείωση της 

επιθετικὀτητάς τους, σε Ὠηπιότερες παρεμβάσεις και στην άµβλυνση του 
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«εξουσιαστικού ρόλου» των επαγγελματιών. Τα διευρυµένα αυτά επιστημονικά 

συμβούλια περιλαμβάνουν και τα ίδια τα παιδιά, όταν κριθεί ότι είναι αρκετά 

ὠριμα να συμμετέχουν στη διαδικασία τῶν αποφάσεων γι΄αυτά και για την 

οικογένειά τους. Στην Αυστραλία, δοκιμάζεται µε επιτυχία θεραπευτικό σχήµα 

µε άξονα την εκτεταμένη-διευρυµένη οικογένεια, τα µέλη της οποίας καλούνται 

για να συμμετάσχουν στο συμβούλιο, απὀ όπου κι αν βρίσκονται, και µε 

δεδομένες τις τεράστιες αποστάσεις αυτής της ηπείρου. Φυσικά, το οικονομικό 

κόστος καλύπτεται απὀ το κράτος ή την οργάνώση που αντιμετωπίζει την 

περίπτώση του παιδιού. 

Τα προγράµµατα της διαφύλαξης και της προαγωγής της οικογένειας 

αναπτύσσονται µε ταχείς ρυθμούς στην Ευρώπη και στον υπόλοιπο ανεπτυγμένο 

κόσμο. Στόχος τους είναι η παραμονή του κακοποιηµένου παιδιού στην 

οικογένεια, μειώνοντας τον κίνδυνο και αυξάνοντας την λειτουργικότητα της 

οικογένειας, µε την προσφορά κατ᾿οίκον παρέμβασης µε πολυμορφικό 

περιεχόµενο. Ανάδοχες οικογένειες ανακούφισης των φυσικών γονέων 

φιλοξενούν το παιδί ή τα παιδιά το Σαββατοκύριακο, τις αργίες ή όταν οι γονείς 

το χρειάζονται. Οικογενειακοί βοηθοί προσφέρουν τις υπηρεσίες τους, ενώ 

εθελοντές, υπό την εποπτεία του τοπικού κοινωνικού κέντρου, προσφέρονται για 

κάλυψη αναγκών που δεν εντάσσονται στις οργανωμένες υπηρεσίες της 

κοϊνότητας. Ας σημειωθεί, ότι η κινητοποίηση της κοινότητας στα προγράµµατα 

αυτά στοχεύει στην ανάλογη κινητοποίηση της οικογένειας να ενταχθεί στον 

υγιή κοινωνικό ιστό της κοινότητας, προωθώντας τους μηχανισμούς της 

αυτοφροντίδας, | ἳ 

Σε αρκετές, ὠστόσο, περιπτώσεις αυτό που απαιτείται είναι η εξῶ- 

οικογενειακή προστασία τῶν κακοποιηµένων παιδιών. Ἐφόσον η εμψύχώση και 
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ενδυνάµωῶση της οικογένειας δεν είναι εφικτή, ή όταν η οικογένεια παλινδροµεί 

ή περνάει δύσκολες φάσεις λειτουργίας µε αυξημένη επικινδυνότητα για το 

παιδί, η πλέον δόκιµη λύση σήµερα είναι η προστασία του παιδιού σε 

θεραπευτικό πλαίσιο, για όσο χρόνο χρειάζεται, πάντα µε γνώμονα το συμφέρον 

του παιδιού. 

Παιδιά μικρότερα τῶν 6 ετών φιλοξενούνται σε ανάδοχες οικογένειες. 

Για κάθε όµως παιδί και τη φυσική του οικογένεια σχεδιάζεται εξατομικευμένη 

αντιμετώπιση µε τρίµηνες προβλέψεις που αξιολογούνται και βάσει αυτών 

λαμβάνονται αποφάσεις. 

Στη σηµερινή Ευρώπη παρατηρείται µια νέα στροφή προς τη 

θεραπευτική βραχύχρονη προστασία σε µικρές κοινοτικές δοµές που 

λειτουργούν ως θεραπευτικές κοινότητες. 'Ο χρόνος αυτός της παρέμβασης 

λειτουργεί καταλυτικά για την έκβαση της πορείας του παιδιού. Πολλά παιδιά 

γίνονται ικανά να ενταχθούν σε μακρόχρονη αναδοχή, ή να υιοθετηθούν, κυρίῶς 

τα μικρότερης ηλικίας. Άλλα, μετά το στάδιο αυτό, εντάσσονται σε πλαίσια ηµι- 

αυτόνομης διαβίῶσης µέσα στην κοινότητα. Ένας πολύ μικρός αριθµός παιδιών 

αυτής της κατηγορίας επιστρέφει στη φυσική οικογένεια (Ἱνστιτούτο Υγείας 

του Παιδιού”, Αγάθωνος - Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για την 

αναγνώριση καῖ αντιμετώπιση τής κακοποίησης και παραµέλησης του παιδιού, 

1998, σσ. 35-39). 

Μετά την παράθεση τῶν παραπάνω στοιχείων για την θεραπευτική 

αντιμετώπιση τῆς ενδοοικογενειακής σωματικής κακοποίησης του | παιδιού, 

συνεχίζουμε την βιβλιογραφική ανασκόπηση με, εἰδικότερη -- και αρκετά 

εκτεταμένη -- αναφορά σε τρόπους αντιμετώπισης της σεξουαλικής βίας που 

ασκείται στο παιδί από την οικογένεια, και βασικά από τους γονείς, 
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Σύμφωνα µε την Ἑλένη Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου, στην πορίπτωση τῆς 

σεξουαλικής παραβίασης µέσα στην οικογένεια, το να γίνει πιστευτή η 

αποκάλυψη του παιδιού απὀ την άµεση οικογένεια είναι βασική προὐπόθεση για 

την έκβαση αλλά και για την µορφή της θεραπείας που θα ακολουθηθεί. Ἡ 

ψυχοπαθολογία του υπαίτιου ενήλικα, συνήθως πατέρα, της μητέρας και η 

διαταραχή της οικογενειακής λειτουργίας διαμορφώνουν το πλαίσιο της 

έκβασης. Ἡ επιστημονική κατάρτιση και εμπειρία τῶν εμπλεκομένων 

επαγγελματιών, η διεπιστηµονικότητα της οµάδας, η αλληλούποστήριξη και η 

εποπτεία λειτουργούν καθοριστικά. 

Ἡ προστασία του παιδιού-θύματος σε πλαίσιο παιδικής προστασίας, όταν 

χρειάζεται, αποτελεί µέρος από τη θεραπεία, κάτω από ορισμένες προὐποθέσεις. 

Βασική προὐπόθεση είναι το πρώτο πλαίσιο να έχει τη µορφή του “ξενώνα- 

Κρίσης”, έτσι ώστε το παιδί να αισθανθεί άµεση ασφάλεια ενώ όλα τα 

εμπλεκόμενα µέρη, συμπεριλαμβανομένῶων και των επαγγελματιών, να 

γνωρίζουν ότι πρόκειται για μεταβατικό στάδιο. Ἡ παραμονή στον ξενώνα δίνει 

τη δυνατότητα για αντιμετώπιση της οικογενειακής κρίσης που συνδέεται µε την 

αποκάλυψη, προσφέρει προστασία στο παιδί και τη δυνατότητα για ουσιαστικό 

χρόνο διαγνωστικής διερεύνησης. Ο θεραπευτικός προσανατολισμός του 

“ξενώνα-κρίσης” είναι άλλη βασική προὐπόθεση Ύια επιτυχή έκβαση. ἩΗ 

διεπιστημονική στελέχώση και η επίσηµη και καθιερώµένη συνεργασία µε 

εξειδικευμένες υπηρεσίες Ψυχικής υγείας, παιδιατρικής, εκπαίδευσης και ' 

ψυχαγωγίας στην κοινότητα, αποτελούν ουσιαστικές προὐποθέσεις στο στάδιο 

αυτό. 

Η εκτίµηση του παιδιού και της οικογένειας, αλλά κυρίως η αποδοχή της 

ευθύνης για τη σεξουαλική παραβίαση από τον πατέρα (συνήθως, ο πατέρας 
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είναι αυτός που ασκεί σεξουαλική κακοποίηση), θα επηρεάσουν την έκβαση της 

περίπτῶσης µετά το στάδιο του “ξενώνα-κρίσης”. Ἐφόσον το γεγονός έχει 

αποκαλυφθεί στις αστυνομικές και δικαστικές αρχές, θα πρέπει να εξασφαλιστεί 

συνεργασία µε το φορέα που έχει αναλάβει την περίπτωση έτσι ώστε οἱ 

ενέργειες να συντονιστούν. Το ποινικό σκέλος πρέπει να αποτελεί µέρος του 

θεραπευτικού περιεχοµένου για το θύμα, τον υπεύθυνο, και για ολόκληρη την 

οἰκογόνεια. Το αστικό σκέλος, µε τη µορφή ασφαλιστικών µέτρων για την 

προσωρινή αφαίρεση της γονεϊκής μέριμνας, εφόσον αυτή ανατεθεί σε φορέα 

παιδικής προστασίας, θα πρέπει να εξασφαλίζει απόλυτα το συμφέρον του 

παιδιού, όχι µόνο για προστασία αλλά και για ανάπτυξη και εξέλιξη, να 

εμπεριέχει περιοδικές πλήρεις αξιολογήσεις ανά τρίμηνο, στις οποίες το {διο το 

παιδί θα όχει ουσιαστικό ρόλο. | .. 

Παρατηρείται µε ανησυχητική συχνότητα, όχι µόνο στην Ἑλλάδα αλλά 

και σε άλλες χώρες της Ευρώπης, ότι η εμπλοκή του υπηρεσιακού συστήµατος 

και των θεσμών σε περιπτώσεις ενδοοϊικογενειακής σεξουαλικής παραβίασης, 

καταλήγουν συχνά σε δευτερογενή θυματοποίηση ενός ήδη θύματος. Το 

σύστηµα, µε πράξεις ενέργειας και παράλειψης, δεν διαθέτει την ευλιγισία, την 

κατανόηση, την αποδοχή τῶν διαφορών και το σεβασμό της ιδιαιτερότητας, 

αξίες που χαρακτηρίζουν το σωστό γονεϊκό ρόλο. Γιαυτό, όλα τα εμπλεκόμενα 

μόρη του συστήµατος πρέπει, σε κάθε ενέργειά τους, να εξασφαλίζουν το 

σεβασμό στα δικαιώµατα του παιδιού. . θεσµός της επιστημονικής εποπτείας, 

-- ἱτη µορφή τοῦ. εξωτερικού εξειδικευμένου στο θέµα επόπτη, συμβάλλει 

ουσιαστικά στο σκοπό αυτό. 

Διάφορες θεραπευτικές δυνατότητες µε την πιο κλασσική έννοια είναι; 

-- Ψυχοθεραπεία ψυχαναλυτικής κατεύθυνσης 
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Θεραπεία µέσω της τέχνης, .βασισμένη στην έκφραση των 

συναισθημάτων μέσω τεχνικών όπως ο χορός, η μουσική, η 

ζωγραφική, το θέατρο και άλλες μορφές έκφρασης, 

-. Θεραεία οµάδας για παιδιά και εφήβους, µε διάφορους 

προσανατολισμούς. 

-. Οικογενειακή θεραπεία µε διάφορα σχήματα, η οποία όμως 

προῦὺποθέτει: | 

ο την αναγνώριση της πράξης από τον ενήλικα υπεύθυνο, συνήθως 

πατέρα. 

ο την αναγνώριση από τον άλλο γονέα της ευθύνης του για τη μη 

προστασία του παιδιού είτε απὀ άγνοια, είτε από παθητική 

εμπλοκή, άρα συνενοχή. 

ο την αναγνώριση της παθολογικής δυσλειτουργίας από τα µέλη της 

οικογένειας (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”, Αγάθωνος -- 

Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για τήν αναγνώριση και 

αντιμετώπιση τής κακοποίησης και παραµέλήησης του παϊδιού, 1998, 

σσ. 56-59). | 

Αναφορά σχετικά µε την θεραπευτική παρέμβαση στην παιδική 

σεξουαλική κακοποίηση γίνεται και σε άλλο σηµείο της βιβλιογραφίας. 

Ὑποστηρίζεται καταρχήν ότι, ο θεραπευτής που θα κληθεί να αντιμετωπίσει ένα 

περιστατικό αἱμομιξίας είναι φυσικό να διερωτηθεί για το δικό του.ρόλο στη 

συγκεκριμένη υπόθεση εφόσον στις περιπτώσεις αιμομιξίας, γενικά, ο 

θεραπευτής καλείται να αντιμετωπίσει χαοτικές σχέσεις και έντονες, ακραίες 

ψυχοπαθολογίες, δίχως την εμπιστοσύνη αλλά ίσως µε την επιφύλαξη ή και την 

αντιπαλότητα του θεραπευόµενου. 
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Ο σχεδιασμός της θεραπευτικής παρέμβασης είναι µια σύνθετη και 

κοπιαστική διεργασία. Το ερώτημα ποίος είναι ο θεραπευτικός στόχος δεν 

μπορεί εύκολα να απαντηθεί: Είναι η διακοπή της αἱἰμομικτικής σχέσης; Κάτι 

τέτοιο είναι αρκετό; Πότε και µε ποιο κριτήριο θα θεωρηθεί ότι ξεπεράστηκε ο 

κίνδυνος υποτροπής; 

Οι κλινικοόί που εργάζονται στο χώρο της παιδικής σεξουαλικής 

κακοποίησης συχνά κατακλύζονται από την πολυπλοκότητα και το βάθος του 

προβλήματος. Κάποιοι δράστες υπήρξαν θύματα κακοποίησης και τα θύματά 

τους µπορεί να γίνουν δράστες. Οι θεραπευτές έχουν να αντιμετωπίσουν αυτή 

την πολυπλοκότητα, αναπτύσσοντας εξίσου πολύπλοκα θεραπευτικά συστή ματα, 

Πρέπει να αξιοποιήσουν όλα τα δυνατά σχήµατα -- απὀ οµάδες αποκάλυψης 

µέχρι µακρόχρονες θεραπευτικές παρεμβάσεις: ατομικές, ομαδικές, 

οικογενειακές καθώς και μεγαλύτερων συστηµάτωών. 

Η τεκμηρίῶση των σοβαρών ψυχολογικών συνεπειών, που επιμένουν σε 

όλη τη διάρκεια της ζωής τῶν σεξουαλικώς κακοποιηµένώων παιδιών, κάνει 

ὁραμµατική την ανάγκη θεραπευτικής παρέμβασης. 

Ο άµεσος σκοπός της θεραπείας είναι να τροποποιήσει το περιβάλλον 

που κακοποιεί, ώστε το παιδί να νιώσει ασφαλές απὀ άλλη κακοποίηση. Δεν 

υπάρχει κανόνας όσον αφορά το χρονικό διάστηµα της θεραπείας, που δεν 

µπορεί να εἶναι σύντομο. 

Αν και απαιτούνται περισσότερες μελέτες για να εκτιμηθούν οἱ 

θεραπευτικές παρεμβάσεις σύμφῶνα µε την ἐκβασή τους, υπάρχουν αναφορές 

για επιτυχημένη παρέμβαση ομαδικής θεραπείας (Καραγιάννης Δ. (1997), 

“Θεραπευτής και Αιμομιξία”. στο “Ἑλληνική Εταιρεία Ῥυχικής Ὑγιεινής και 

Νευροψυχιατρικής του Παιδιού”, Καλλινικάκη Θ., επιμέλεια, Αιμομιδία καὶ 
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θεραπευτικό Πλαίσιο, 1997, σσ. 133-135). Μερικοί κλινικοί ψυχολόγοι 

περιέγραψαν βελτίωση στην αυτοεκτίμηση και µείῶση των προβλημάτων 

συμπεριφοράς σε σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά και εφήβους που 

παρακολούθησαν µια χρονικά περιορισμένη οµαδική θεραπεία ((4τοζζα ὅτ 

Ηεἰτοίείπετ, 1983΄ Ειπηῖςς αἱ αἰ., 1988 Ψετίει οἱ αἰ., 1986, στον Καραγιάννη Δ., 

(1997), “Θεραπευτής και Αιμομιξία”, στο “Ἑλληνική Εταιρεία Ῥυχικής Ὑγιεινής 

και Νευροψυχιατρικής του Παιδιού”, Καλλινικάκη Θ., επιμέλεια, 4Ιμομιξία καὶ 

(Θεραπευτικό Πλαίσιο, 1997, σ. 135). 

Η προσέγγιση στη θεραπεία πρέπει να είναι, όσο αυτό είναι δυνατό, µια 

προσέγγιση εστιασµένη-στη-λύση. Το πρότυπο µε εστίαση-στη-λύση οδηγεί το 

θεραπευτή να διερευνήσει για δυνατότητες ακόµη και στις πιο αποθαρρυντικές 

περιπτώσεις, υπερβαίνοντας έτσι τις δικές του προκαταλήψεις. 

Εφόσον τα «κλειστά όρια» της οἰκογένειας έχουν ενοχοποιηθεί για τη 

δηµιουργία του προβλήματος της αιμομιξίας, η θεραπευτική παρέμβαση 

επιδιώκει και συντηρεί το άνοιγμα της οικογένειας προς την κοινότητα. Το 

άνοιγμα αυτό, Ύγια να είναι αποτελεσματικό, πρέπει να περιλαμβάνει 

διαφορετική, ξεχώριστή πρόταση για κάθε µέλος. 

Η πολυάξονική παρέμβαση που απευθύνεται στο παιδί-θύμα, στον µη 

υπαίτιο γονιό (συνήθως τη μητέρα) και στον υπαίτιο έχει την καλύτερη ευκαιρία 

να αντιστρέψει τα δυσλειτουργικά «πρότυπω της οικογενειακής 

αλληλεπίδρασης. Αν ο µη υπαίτιος γονιός αρνείται την κακοποίηση ή είναι 

ανίκανος να προστατεύσει το θύμα από νέα κακοποίηση, τότε το παϊδί πρέπεινα 

μεταφέρεται σε κάποιον συγγενή ή σε ανάδοχη οικογένεια. Όταν αντιμετωπίζει 

άρνηση συνεργασίας, ο εἰδικός θα πρέπει να πάρει ξεκάθαρη θέση. Αν 

αποκρύψει το γεγονός, αν φανεί αδύναμος, τότε γίνεται συνένοχος. Βεβαίως, θα 
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πρέπει να ληφθούν όλα τα µέτρα ώστε να προστατευθεί το παιδί απὀ νέα 

κακοποίηση στα πλαίσια µιας αποδεικτικής δικαστικής διαδικασίας 

(Καραγιάννης Δ. (1997), “Θεραπευτής και Αιμομιξία”. στο “Ἑλληνική Εταιρεία 

Ψυχικής Ὑγιεινής και Νευροψυχιατρικής του Παιδιού”, Καλλινικάκη 6., 

επιμέλεια, 4ιμομιξία και Θεραπευτικό Πλαίσιο, 1997. σσ. 136-137). 

Σε αυτό το σηµείο θα γίνει µια Ιδιαίτερα αξιόλογη περιγραφή του ρόλου 

και των συναισθημάτων του ειδικού, Και συγκεκριµένα του ειδικού 

παιδοψυχιάτρου, απέναντι στην αιμομιξία. Όπως αναφέρει ο Δ. Καραγιάννης, “ο 

εἰδικός παιδοψυχίατρος έχει στόχο την προστασία της παιδικής ψυχής, ώστε να 

επιτευχθεί η φυσιολογική της ανάπτυξη. Πρέπει να γνωρίζει το βάθος της δικής 

του εμπλοκής και να επιλέγει, σύμφωνα µε το συμφέρον της συγκεκριμένης 

περίπτῶσης, µόχρι που θα εισχώρήσει. Πρέπει ακόµη να αναμένει τις 

αντιδράσεις εκδραµάτισης (αοᾶπς οα() εκ µέρους των γονιών και να µην αντιδρά 

με πανικό. 

Ο ειδικός κατακλύζεται απὀ έντονα συναισθήµατα, καθώς γίνεται 

κοινωνός του τραυματισμού του παιδιού κατά την αποκάλυψη της αἰμομικτικής 

πράξης. Είναι σηµαντικό να µπορεί να διατηρεί ζωντανό το θετικό συναίσθηµά 

του προς το παιδί, δίχως όμως γα παρασύρεται σε συναισθήµατα οίκτου, πράγμα 

το οποίο θα σημάνει την εμπλοκή του στο πρόβλημα. Και τούτο γιατί υπάρχει 

κίνδυνος να ταυτιστεί µε το τραυματισµένο παιδί και να επιτεθεί, µε την εξουσία 

που διαθέτει, στο θύτη. Ἐπιπλέον, υπάρχει το ενδεχόµενο να ενοχοποιήσει το 

παιδί για την τιμωρία που υφίσταται ο γονιός του, προκαλώντας του 

συναισθήµατα αβεβαιότητας και ανασφάλειας, αφού το παιδί είτε θα 

απομακρυνθεί από την οικογένειά του, είτε θα παραμείνει µέσα σε αυτή, αλλά 

θα είναι απροστάτευτο. 
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Αν πάλι ο θεραπευτής ταυτιστεί µε την αδύναμη πλευρά του παιδιού και 

φοβηθεί την εμπλοκή του στο περιστατικό, κινδυνεύει να νιώσει έντονες ενοχές. 

για τη δική του συµµετοχή στην παραµέληση. Ακολούθως, θα επιλέξει τη 

διανοήτικοποίησή προκειµένου να καθησυχάσει τις ενοχές του, ισχυριζόμενος 

ότι διάφοροι Καντικειμενικοῦ) λόγοι τον εμποδίζουν να αναλάβει το περιστατικό. 

Ο ειδικός, λοιπόν, βρίσκεται αντιμµέτῶπος µε το δικό του σύστηµα αξιών, 

τις δικές του εµπειρίες και τα δικά του συναισθήµατα. Έτσι, κάποιοι ειδικοί θα 

αποφύγουν να αναλάβουν περιστατικά αιμομιδίας. λόγω των δικών τους 

συναισθημάτων. Επιλέγουν να παραπέμπουν σε άλλες υπηρεσίες τις περιπτώσεις 

της σεξουαλικής κακοποίησης παϊδιών, αναγνωρίζοντας ότι δεν μπορούν να 

παράσχουν την απαιτούµενη βοήθεια. Κάποιοι άλλοι θεωρούν ότι τα δικά τους 

θεραπευτικά πλαίσια δεν είναι κατάλληλα για την αντιμετώπιση τέτοιων 

περιπτώσεων. Άλλοι, ενώ αναγνωρίζουν το πρόβλημα, ανταποκρίνονται 

ανεπαρκώς. Τέλος, κάποιοι εἰδικοί θα αναλάβουν τέτοια περιστατικά. 

Τα συναισθήµατα του ειδικού εμπρός στο γεγονός της αιμομιξίας είναι 

και έντονα και μεγάλου εύρους. Ἑν συντομία, ένας θεραπευτής που θα αναλάβει 

µια τέτοια περίπτωση θα δοκιμάσει µια σειρά από συναισθήματα, όπως: 

ο π[εσήη απότο βάρος του γεγονότος 

9 περιέργεια για µια κατάσταση που ξεφεύγει απὀ τις συνήθεις 

ο Λύπη, πόνο, σφίζιµο, πάγωμα για τις συνέπειες της πράξης στο 

παιδί και τον εξευτελισμό της ανθρώπινης υπόστασης 

ο θυμό αρχικά ενάντια στο δράστη και κατόπιν πιθανώς και προς 

άλλα εμπλεκόµενα µέλη της οικογένειας 

ο οργή γιατη συχνή προσπάθεια συγκάλυψης τῆς πράξης 

105 



9 φόβο απέναντι στη σφοδρότητα της ψυχοπαθολογίας και, κάποιες 

φορές, απέναντι στις απειλές του δράστη 

ο αδυναμία, τάση για φυγή, ακινησία, αδιαφορία απὀ την έλλειψη 

κινήτρου και αιτήµατος εκ µέρους των εμπλεκομένων ή από την 

'.. κόπῶση από προηγούμενες αποτυχημένες προσπάθειες 

ο απόγνωση από τις συνεχείς προσπάθειες ακύρωσης κάθε 

συμβολαίου 

ο τρυφερότητα, συμπάθεια, έγνοια, ενδιαφέρον, αγάπη για το παιδί- 

θύμα 

ο αμϕιθυμία, αντιφατικά συναισθήματα απέναντι στούς γονείς 

ο ενοχές από την αίσθηση ανεπάρκειας και την τάση εγκατάλειψης 

του περιστατικού 

ο δέσμευση Και ελπίδα µε την ανάληψη της ευθύνης του. 

περιστατικού”. (Καραγιάννης Δ. (1997), “Θεραπευτής και 

Αιμομιξία”. στο “Ἑλληνική Εταιρεία Ῥυχικής Ὑγιεινής και 

Νευροψυχιατρικής του Παιδιού”, Καλλινικάκη Θ., επιμέλεια, 

Αιμομιδία και Θεραπευτικό Πλαίσιο, 1997, σσ. 130-132). 

Ἡ παραπάνω περιγραφή αφορά το συγκεκριµένο ρόλο του ειδικού 

παιδοψυχιάτρου  Ἅπου παρεμβαίνει θεραπευτικά σε περιστατικά 

ενδοοικογενειακής σεξουαλικής παραβίασης παιδιών. Σε άλλο σηµείο της 

βιβλιογραφίας γίνεται γενικότερα λόγος για το ρόλο του παιδοψυχιάτρου που 

εμπλέκεται σε περιπτώσεις αιμομιξίας. Χαρακτηριστικά αναφέρεται ὁὅτι, 

υπάρχουν ποικίλοι διαφορετικοί τρόποι εμπλοκής του µε σεξουαλικώς 

κακοποιηµένα παιδιά και τις οικογένειές τους. 
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1. Το θέµα της σεξουαλικής κακοποίησης µπορεί να προκύψει κατά τη 

διάρκεια της εκτίμησης ενός οποιουδήποτε κλινικού προβλήματος, 

είτε κατά τη λήψη του ιστορικού, την συνέντευξη της οικογένειας, ή 

κατά τη διάρκεια ψυχιατρικής εξέτασης ἡ θεραπείας. Ἡ αναγνώριση 

συναισθηματικών συμπτωμάτων και διαταραγµένης συμπεριφοράς 

από τον ψυχίατρο θα τον ενεργοποιήσουν ώστε να σκεφτεί ότι 

ενδεχομένως πρόκειται για εκδηλώσεις σεξουαλικής κακοποίησης και 

για προσπάθειες του παιδιού να αντιμετωπίσει το πρόβλημα. 

2. Το παιδί και η οικογένεια µπορεί να παραπεμφθούν κατευθείαν 

προκειµένου να επιβεβαιώσει ο ψυχίατρος την ύπαρξη ή έκταση 

ενδεχόµενης σεξουαλικής κακοποίησης. Αν δηλαδή η πράξη συνέβη 

πραγματικά ή αν αποτελεί φαντασίωση του παιδιού, µια 

διαστρεβλωμένη αντίληψη ή µια σκόπιμη διαστρέβλωση γεγονότων. 

Βαθύτερη ανάµιξη µε την οικογένεια µπορεί να οδηγήσει 

προοδευτικά σε µακρόχρονο χειρισμό/αντιμετώπιση, 

συμπεριλαμβανομένης της ατοµικής ψυχοθεραπείας µε το παιδί. 

3, Μπορεί να ζητηθεί από τον παιδοψυχίατρο να αναλάβει το ρόλο 

συνηγόρου για το παιδί, ώστε να διασφαλιστεί η προστασία του και η 

ευκαιρία για ομαλή συναισθηματική και κοινωνική ανάπτυξή του 

µέσα στην οικογένεια ή σε πλαίσιο φροντίδας που θα λειτουργεί σαν 

υποκατάστατο αυτής. Ο παιδοψυχίατρος µπορεί να χρειαστεί να 

εμφανιστεί στο δικαστήριο ὡς ειδικός μάρτυρας για να καταθέσει 

σχετικά µε την συναισθηματική κατάσταση και ικανότητα του 

παιδιού και για να κάνει υποδείξεις βασισμένες στις µακροπρόθεσµες 

ανάγκες του παιδιού και της οικογένειας. 
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4. Οι παιδοψυχίατροι που συνεργάζονται µε παϊδιάτρους ή κοινωνικούς 

λειτουργούς είναι «φορείς εξειδικευμένων γνώσεων σε 

διεπιστηµονικές εκτιμήσεις καὶ παρεμβάσεις. Μπορεί να συμβάλλουν 

στην σύνδεση και οργάνῶση τῶν γεγονότων στις περιπτώσεις που 

υπάρχει υποψία κακοποίησης ή να αναλάβουν την εποπτεία αυτών 

που ασχολούνται άµεσα µε το παϊδί και την οικογένεια. 

5. Ὁ παιδοψυχίατρος φέρει επίσης, συχνά, το ρόλο «δασκάλου» του 

ιατρικού και : νοσηλευτικού προσωπικού  µπαιδιατρικών 

τμηµάτων/κλινικών, του προσωπικού χώρων προστασίας και 

φύλαξης παιδιών (ξενώνων),. των ανάδοχων οικογενειών/θετών 

γονέων, και άλλων προσώπων που, ὣς υποκατάστατα, αναλαμβάνουν. 

την φροντίδα του παιδιού. Οι πληροφορίες για τις αιτίες και τους 

παράγοντες της σεξουαλικής παραβίασης και την συναφή 

Ψυχοπαθολογία τῶν εμπλεκομένων ατόµῶν, οι επιδράσεις τῶν 

μεμονωμένων περιστατικὠν σε αντίθεση µε την παρατεταμένη 

κακοποίηση, και θέµατα για την οικογενειακή δοµή και τις 

οικογενειακές σχέσεις, αποτελούν εποικοδομητική γνώση για αυτούς 

που ασχολούνται µε τέτοιες περιπτώσεις (Ροτίετ Κ., επιμέλεια, 6 

δοχμα] ΑΡισο γνΗΠίῃ {πε Καγιν, 1987, σσ. 100-101). 

Εκτός από την αναφορά στο ρόλο του παιδοψυχιάτρου, η βιβλιογραφία 

περιέχει σημαντικές πληροφορίες για τους ρόλους και άλλων επαγγελματιών που 

εμπλέκονται σε περιπτώσεις παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης µέσα στην 

οικογένεια. Ενδεικτικά παραθέτουµε κάποια στοιχεία για τον ρόλο του 

δασκάλου, του κοινωνικού λειτουργού, του νοσοκομειακού παιδιάτρου και του 

αξιωματικού της αστυνομίας. 
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Α) Οι δάσκαλοι παίζουν ένα ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο στις περιπτώσεις 

παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης, επειδή η τακτική τους επαφή µε το παιδί 

τους καθιστά ικανούς να παρατηρούν αλλαγές στη διάθεση ή στη συμπεριφορά. 

Αυτές οι αλλαγές είναι συχνά αποτέλεσµα στρεσσογόνων καταστάσεων στο 

σπίτι, µια από τις οποίες µπορεί να είναι η σεξουαλική κακοποίηση. Οι δάσκαλοι 

έχουν επίσης την δυνατότητα και ικανότητα να παρατηρούν την αλληλεπίδραση 

µεταξύ γονέα και παιδιού. Ἡ στοργή και η τρυφερότητα είναι ουσιώδεις στην 

υγιή συναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού, αλλά ο δάσκαλος µπορεί να 

αναγνωρίσει, διαισθητικά ίσως, ότι κάτι διαφορετικό συμβαίνει όταν η φυσική. 

επαφή που παρατηρεί ξεφεύγει από αυτό που θεωρείται φυσιολογική γονεϊκή 

αγάπη και μετατρέπεται σε κάτι εντελώς σεξουαλικό. 

Ἡ υποψία ότι το παιδί παραβιάζεται σεξουαλικά, ακόµη κι αν δεν 

υπάρχει επιβεβαίωση, πρέπει να αναφερθεί στις αρμόδιες κοινωνικές υπηρεσίες, 

ώστε να κανονιστούν οι απαραίτητες συνεντεύξεις και οι συνεδρίες για τη 

µελέτη της περίπτῶσης. 

Αν ένα παιδί ισχυριστεί σεξουαλική κακοποίηση, είναι σηµαντικό ϱ 

δάσκαλος: να µην µεγιστοποιήσει το τραύμα που έχει υποστεί το παιδί 

αντιδρώντας µε ένα συναισθηματικό, επικριτικό τρόπο, ή αμφισβητώντας την 

ομολογία του παιδιού. Θα πρέπει να του Κάνει µόνο ερωτήσεις που θα το 

βοηθήσουν να μιλήσει, καὶ θα πρέπει να το διαβεβαιώσει πως ό,τι λέει 

λαμβάνεται σοβαρά υπόψη. 

Όταν το παιδί αποφασίζει να αποκαλύψει την κακοποίηση στο δάσκαλο, 

σηµαίνει πως τρέφει σε µεγάλο βαθµό εμπιστοσύνη σε αυτό το άτοµο. Οι 

έρευνες που θα επακολουθήσουν θα είναι Ιδιαίτερα δυσάρεστες για το παιδί, 
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σωματικά και συναισθηµατικά, και η στήριξη που θα προσφέρει ο δάσκαλος 

κατά τη διάρκεια αυτών των διαδικασιών είναι ανεκτίμητη. 

Β) Για τον κοινωνικό λειτουργό πρωταρχικό καθήκον αποτελεί η 

προστασία του παιδιού. Είναι εξουσιοδοτημένος να διασφαλίσει ότι όλοι οι 

ισχυρισμοί για παιδική κακοποίηση εξετάζονται εξονυχιστικά. 

Ο κοινωνικός λειτουργός βρίσκεται σε θέση-«κλειδΏ, εφόσον είναι, 

συνήθως, ο υπεύθυνος να ελέγξει, µαζί µε τους άλλους εμπλεκόμενους φορείς, 

τις πληροφορίες σχετικά µε τα παιδιά και τις οικογένειες που έχουν παραπεμφθεί 

και να εξασφαλίσει ότι θα συγκληθεί η συνεδρία για τη µελέτη της περίπτωσης, 

αφού προηγουμένως έχει ολοκληρωθεί η διερεύνηση της υπόθεσης. Βασική 

ευθύνη του κοινωνικού λειτουργού αποτελεί επίσης η στενή συνεργασία του µε 

τους άλλους εμπλεκόμενους επαγγελματίες. Ο κοινωνικός λειτουργός σχετίζεται 

άµεσα µε τις ανάγκες και την προστασία του παιδιού καὶ συχνά είναι αυτός που 

προγραμματίζει για τις ιατρικές εξετάσεις και για την απαιτούμενη 

συμβουλευτική. Σε περιπτώσεις που η σεξουαλική κακοποίηση θεωρείται 

δεδομένη, χωρίς καµία αμϕιβολία είναι υποχρεῶμένος, µέσω του 

επαγγελματικού του συμβολαίου, να δώσει πληροφορίες στην αστυνομία. 

Κατά τα αρχικά στάδια της παραπομπής, ο κοινωνικός λειτουργός 

έρχεται σε επαφή µε τα παιδιά και τους γονείς µε ποικίλους τρόπους: 

1. απαντώντας σε ερωτήσεις και παρέχοντας πληροφορίες 

2. επιτρέποντας να ακουστούν οἱ ανησυχίες και τα άγχη/στρες που. 

νιώθουν οι γονείς 

3. συγκεντρώνοντας ολοκληρωμένες προηγούμενες πληροφορίες, το 

λεγόμενο κοινωνικό ιστορικό, το οποίο αποτελεί βάση για την 

εκτίµηση και την μελλοντική αντιμετώπιση του περιστατικού (Ροτίετ 

110 



Ε., επιμέλεια, (4 δεχμα] Αθισε γνἠΜίπ {Πε Εαπ!γ, 1987, σσ. 92- 

94). 

Γ) Όσον αφορά τον νοσοκοµειακό παιδίατρο, πρωταρχικό του καθήκον 

αποτελεί η επιβεβαίώση τῶν γεγονότων από τον άµεσα ενδιαφερόμενο (το 

κακοποιηµένο παιδί), σε ένα κατάλληλα διαμορφῶμένο Ιδιαίτερο δωμάτιο και µε 

την παρουσία ενός μάρτυρα. Ἡ διακριτικότητα, η ευγένεια και η µη βεβιασμένη 

προσέγγιση θεωρούνται απαραίτητες. Για ένα παιδί μικρής ηλικίας η αφήγηση 

της ιστορίας µπορεί να διευκολυνθεί µέσω του παιχνιδιού. µε κούκλες και της 

ζωγραφικής, ενώ κρίνεται αναγκαία η παρουσία ενός προσώπου που το παιδί 

γνωρίζει και εμπιστεύεται. Μετά απὀ προσεκτική εξήγηση το παιδί πρέπει να 

εξεταστεί ιατρικά και να γίνει έλεγχος τῆς περιοχής τῶν γεννητικών οργάνων και 

του πρωκτού. Ἅτη συνέχεια ο παιδίατρος αποφασίζει αν οἱ υποψίες για 

σεξουαλική παραβίαση είναι βάσιµμες ή όχι. Σε περίπτωση που οι υποψίες 

επαληθεύονται, το παιδί θα πρέπει να εισαχθεί στο νοσοκομείο για περαιτέρω 

διερεύνηση και συλλογή ιατροδικαστικώὠν δειγμάτων. Ορισμένες φορές η 

παραμονή κοντά σε ένα συγγενή ή η εισαγωγή σε παιδικό ξενώνα αποτελούν τις 

πλέον κατάλληλες λύσεις (Ῥοπίοτ Ε., επιμέλεια, 6ΜΙά δεχια[ Αδθιςε γνΙΠΙι Πε 

Γαγι!γ, 19587, σ. 98). 

Δ) Ἡ τελευταία περιγραφή αφορά το ρόλο του αξιωματικού της 

αστυνομίας. Αν ένα παιδί αναφέρει βίαιη σεξουαλική δραστηριότητα σε ένα 

αξιώματικό αστυνομίας, αυτός το ενθαρρύνει, διακριτικά και χωρίς ιδιαίτερους 

συναισθηματισμούς, γα συνεχίσει την αφήγηση της πράξης και τῶν συνθηκών. 

| Δεν συνίσταται η διεξαγωγή της “συνέντευξης σε ένα ιδιαίτερα ήσυχο ἡ 

ιδιωτικό χώρο ή η παρουσία μάρτυρα, γιατί κάτι τέτοιο θα κάνει το παιδί να 

σιωπήσει. Ο αξιώματικός της αστυνομίας θα πρέπει να καταγράψει ό,τι έχει 
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ειπωθεί αµέσως µετά τη. 'συνέντευξη᾽, χρησιµοποιώντας, αν είναι δυνατόν, τα 

ίδια τα λόγια του παιδιού. Ἐπίσης, θα πρέπει να φροντίσει να κανονιστούν οι 

ιατρικές εξετάσεις. Ἑπόμενο καθήκον του αξιωματικού αστυνομίας είναι η 

διερεύνηση της υπόθεσης (Ῥοτίετ Ἐ., επιμέλεια, Οἱά δεχια] Αθιισε γνηΠΙη {6 

Εαπίς, 1981, σ. 103). 

Κλείνοντας την αναφορά σε επαγγελματίες/ειδικούς που εμπλέκονται σε 

περιπτώσεις ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης, σωματικής Ἠή/και 

σεξουαλικής, αξίζει να σημειωθούν, για άλλη µια φορά, τα εξής: Επειδή η 

παιδική κακοποίηση αποτελεί ένα ιδιαίτερα φορτισμένο συναισθηματικά θέµα 

που πολύ συχνά εξαντλεί και προκαλεί ανασφάλεια κι αβεβαιότητα στους 

επαγγελματίες, εξαιτίας κυρίως της έλλειψης εφοδίων για την αντιμετώπιση 

τέτοιων περιπτώσεων, τῶν ανεπαρκών εξειδικευμένων γνώσεων , των ελλιπών 

πηγών πληροφόρησης και του άγχους για την ανταπόκριση της γραφειοκρατίας, 

ϱ συντονισμός των ενεργειών τους, η αλληλούποστήριξη και η στενή και 

συστηματική συνεργασία μεταξύ τους κρίνονται παράγοντες απαραίτητοι για την 

αποτελεσματική αντιμετώπιση των περιστατικών παιδικής κακοποίησης που 

παρουσιάζονται. Εξίσου αναγκαία θεωρείται καὶ η παρουσία πεπειραµένων, 

κατάλληλα εκπαιδευµένων διεπιστηµονικών οµάδων, διαθέσιμων να παρέχουν 

συμβουλές και Όποστήριξη στους επαγγελματίες που εμπλέκονται και 

ασχολούνται άµεσα µε περιπτώσεις ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης 

(ΡῬοτίετ Ε., επιμέλεια, 6]ά δεχιαὶ Αθιµςε νυΙΠΙῃ {Πο Γαπϊν, 1981, σ. 56). 

Για το ίδιο θέμα, η Ἑλένη Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου αναφέρει: “Ἡ 

θεραπευτική προσέγγιση οικογενειών «σε Κρίση» αποτελεί πηγή ἔντονου άγχους 

και ανασφάλειας για τους επαγγελματίες. 
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Ο όρος “επαγγελματική εξάντληση” περιγράφει έναν επαγγελματία που, 

ακινητοποιηµένος από τις δικές του ακάλυπτες ανάγκες, δεν µπορεί πια να 

προσφέρει υποστήριξη και φροντίδα για την οικογένεια σε κρίση. 

Οι διοικήσεις οργανισμών, οι προϊστάμενοι τμημάτων και οἱ ίδιοι οἱ 

επαγγελματίες, πρέπει µε πολλή σοβαρότητα να προλάβουν το φαινόμενο αυτό 

µε µια σειρά από µέτρα όπως. προσφορά ενός ὑποστηρικτικού εργασιακού 

περιβάλλοντος, λιγότερες περιπτώσεις, ενίσχυση πρωτοβουλιών, ξεκάθαρη 

επικοινωνία, προσφορά εποπτείας και συνεχιζόµενης εκπαίδευσης. 

Τίποτα απὀ τα παραπάνω όµως δεν µπορεί να επιτύχει, αν οι ἶδιοι οι 

επαγγελματίες δεν αναπτύξουν ένα συνεχή διάλογο µεταξύ τους, µε στόχο τη 

διαμόρφώση ενός κοινού λόγου που να αφορά την αλληλοενημέρῶση, την 

αλληλούποστήριξη και την συνοδοιπορεία στο δύσκολο, αλλά και επιστημονικά 

ενδιαφέροντα χώρο της ενδοοικογενειακής βίας” (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του 

Παιδιού”. Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για την αναγνώριση 

και αντιμετώπιση τής κακοποίήσης και παραµέλησης του παιδιού. 1998. σ. 43). 
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Γ.ΠΡΟΛΗΨΗ 

Ύστερα από την παράθεση τῶν παραπάνω αναφορών σχετικά µε τρόπους 

αντιμετώπισης/παρέµβασης σε περιπτώσεις παιδικής κακοποίησης μέσα στην 

οικογένεια και την περιγραφή επαγγελματιών/ειδικών που εμπλέκονται σε 

τέτοιες περιπτώσεις και των ρόλων τους, θα γίνει λόγος για το καίριο και ζωτικό 

θέµα της πρόληψης του φαινομένου της ενδοοικογενειακής κακοποίησης του 

παιδιού. 

Μια πρώτη αναφορά γίνεται γύρω από την πρόληψη της παιδικής 

κακοµεταχείρισης µέσω τῶν ΌὉποστηρικτικών κοινωνικών δικτύων. 

Υποστηρίζεται ότι, το τρέχον πεδίο των προσπαθειών πρόληψης της παιδικής 

κακοποίησης. εμπνέει τόσο απογοήτευση, όσο και αισιοδοξία. Ἡ απογοήτευση 

είναι αποτέλεσµα της συνειδητοποίησης ότι, οι σύγχρονες προσπάθειες να 

προστατεύσουµε τα παιδιά βρίσκονται σε άνιση θέση µε τις εξαιρετικά σύνθετες 

αιτίες τῆς παιδικής κακοποίησης. Ἡ αισιοδοξία προκύπτει από τις αδιάκοπες 

δημιουργικές προσπάθειες να σχεδιαστούν νέα προγράµµατα παρέμβασης 

χρησιμοποιώντας πρόσφατες καϊνοτόµες έρευνες σχετικά µε τους 

προσδιοριστικούς παράγοντες και τις παραμέτρους που συσχετίζονται µε την 

παιδική κακομεταχείριση, µε Ιδιαίτερη έµφαση στην πρόληψη της κακοποίησης 

προτού αυτή συμβεί (ΜεΚετίο ὅς Μοἰίο, 1995’ ΜΗϊς, Ποίάεῃ, ὅς Κοδεηῦς:Ρ, 

1992, που αναφέρονται στον ΤΠΟΠΙΡΕΟΠ Α.Κ., 1995, σ. 1). Ἐνδεικτικές αυτών 

των νέων προσεγγίσεων είναι οἱ προτάσεις για πρόληψη της κακοµεταχείρισης 

µέσω ενός εύρους παρεμβάσεων που στοχεύουν στην αύξηση της κοινωνικής 

υποστήριξης των οικογενειών υψηλού κινδύνου. Ὑπάρχει η πεποίθηση ότι τα 

υποστηρικτικά κοινωνικά δίκτυα μπορούν να ανταγωνιστούν και. να 
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καταπολεμήσουν την κοινωνική απομόνωση των δυνάµει βίαιων οικογενειών 

οργανώνοντας και παρέχοντας βοήθεια σε τοπικό πλαίσιο, στη γειτονιά, µέσω 

είτε επισήµων, είτε φυσικών αρωγών, οι οποίοι μπορούν να προσφέρουν στήριξη 

και αποδοχή, πληροφορίες και πρακτική βοήθεια, προκειµένου να επωφεληθούν 

οἱ «ευάλωτεο οικογένειες µε ποικίλους τρόπους, και πέρα από την 

εξειδικευμένη βοήθεια στην πρόληψη της κακοποίησης. Επιπλέον, υπάρχουν 

ενθαρρυντικά ερευνητικά δεδοµένα σύμφωνα µε τα οποία κάποιες παρεμβάσεις 

κοινωνικής υποστήριξης καταφέρνουν πραγματικά να μειώσουν τα φαινόμενα 

παιδικής κακοµεταχείρισης. 

Στην ιδανική της µορφή, η κοινωνική στήριξη µπορεί να παρασχεθεί από 

κάποιον γείτονα ο οποίος προσφέρει συναισθηματική συμπαράσταση σε 

«ευάλωτους» γονείς και συμβουλευτική καθοδήγηση σχετικά µε γονεϊκά 

διλήμματα και προβλήματα, µε ζητήµατα που αφορούν τον εργασιακό χώρο και 

σχετικά µε στρεσσογόνους παράγοντες της καθημερινής ζωής. Μπορεί επίσης (η 

κοινωνική στήριξη) να περιλαμβάνει την συµµετοχή του γονέα σε τοπικά 

κοινοτικά προγράµµατα που παρέχουν επιμόρφῶση, κατάρτιση και εκπαίδευση 

σε εργασιακές δεξιότητες, υλική βοήθεια και, κατά τη διάρκεια αυτών τῶν 

παροχών, να προσφέρει µια ευκαιρία ενδυνάµωῶσης τῶν κοινωνικών δεσμών µε 

άλλα µέλη της κοινότητας, Ἡ κοινωνική υποστήριξη µπορεί να συνεπάγεται και 

την παρουσία σχολικών υπηρεσιών που δίνουν τη δυνατότητα στα θύματα της 

παιδικής κακοµεταχείρισης να αναπτύξουν κοινωνικές δεξιότητες, να αυξήσουν 

την αυτο-εκτίμησή τους, να ενισχύσουν ακαδημαϊκές δεξιότητες και ἱκανότητες, 

καθώς και να αναπτύξουν σχέσεις µε υποστηρικτικούς συνοµηλίκους και µε 

εναλλακτικά πρότυπα ενηλίκῶν. Ἡ άτυπη/ανεπίσηµη κοινωνική στήριξη µπορεί 

επίσης να ενδυναμῶθεί απὀ την εκκλησία, την τοπική κοινότητα καὶ 
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οργανισμούς που, ὡς µέρος της αποστολής τους, στοχεύουν στην επέκταση τῶν 

υπηρεσιών τους σε «ευάλωτεςο οικογένειες ενσωματώνοντάς τις σε ένα 

ευρύτερο κοινωνικό δίκτυο, µέσω συνεργατικών, αμοιβαία εποικοδοµητικών και 

ευεργετικών δραστηριοτήτων. Με την καθοδήγηση των επίσημων αρωγών, όπως 

υπαλλήλων κοινωνικών υπηρεσιών παιδικής προστασίας, κοινωνικών 

λειτουργών, προσωπικού φορέων της δηµόσιας υγείας, καθώς και ειδικών 

συμβούλων, κληρικών και επαγγελματιών της ψυχικής υγείας, οι προσπάθειες 

τέτοιων «φυσικών» βοηθών µπορεί να συντονιστεί µε τους ποικίλους δημόσιους 

και ιδιωτικούς φορείς και υπηρεσίες, στις οποίες συχνά απευθύνονται οἱ 

«ευάλωτες» οικογένειες, προσφέροντας ευκαιρίες για κοινωνική ενσωµάτῶση 

στο πλαίσιο της λήψης προνοιακών παροχών, της εξασφάλισης θεραπείας όταν 

υπάρχουν ενδείξεις κακοποίησης, της συµµετοχής σε τοπικά-κοινοτικά 

προγράµµατα παιδικής φροντίδας, ή της ανάπτυξης εκπαιδευτικών ή εργασιακών 

δεξιοτήτων. Ίσῶς το πλέον σηµαντικό είναι ότι το κοινώνικό υποστηρικτικό 

πλαίσιο, στην ιδανική του µορφή, µπορεί να παρέχει συναισθηματική στήριξη 

και παρακολούθηση της γονεϊκής συμπεριφοράς µε τέτοιο τρόπο που θα αυξάνει 

τον αυτο-σεβασμό, την αυτο-εκτίµηση και την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, δεν θα 

στιγµατίζει και θα εξασφαλίζει ακόµη και την θετική αποδοχή από τις 

ενδιαφερόµενες οικογένειες (ΤΠοπιρεοηῦ Α.Β., 1905, σσ. 1-2). 

Κάποιες στρατηγικές προσέγγισης του κοινωνικού υποστηρικτικού 

δικτύου για την πρόληψη τῆς ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης, που ήδη 

εφαρμόζονται στις Η.Π.Α., περιλαμβάνουν: 

ο Κοινοτικά προγράµµατα ημερήσιας φροντίδας, που στηρίζουν τους 

γονείς παρόχοντάς τους υψηλής ποιότητας υπηρεσίες ανάπαυλας 

και τακτικές υπηρεσίες παιδικής Φροντίδας, ενώ παράλληλα 
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προσφέρουν συμβουλευτική παιδιών και επιμόρφωση ενηλίκων σε 

θέµατα που αφορούν τον γονεϊκό ρόλο. 

Οµάδες υποστήριξης γονέων, που εφαρμόζουν µια στρατηγική 

αυτο-βοήθειας καθοδηγούµενη από συνοµηλίκους, µέσω της 

οποίας παρέχουν εκπαίδευση σε θέµατα γονεϊκότητας, 

πληροφορίες για την εξελικτική διαδικασία του παιδιού, προτάσεις 

και τρόπους οικογενειακής οργάνωσης και διαχείρισης, και άλλα 

είδη υποστηρικτικής παρέμβασης. 

Προγράµµατα προσχολικής αγωγής, που απευθύνονται κυρίως σε 

οικογένειες Χχαμηλού κοινωνικοοικονομικού επιπέδου, και 

προσφέρουν προσχολική εκπαίδευση, στην οποία περιλαμβάνονται 

οι γονείς, παράλληλα με προγράµµατα επιμόρφωσης γονέων, 

κατ᾽᾿οίκον επισκέψεις, και διερεύνηση της αναπτυξιακής πορείας 

και της υγείας τῶν παιδιών (Τποπιρεοῦ Α.Β., 1905, σ. 124). 

ἀ Ἡ βιβλιογραφική ανασκόπηση συνεχίζει µε αναφορές της Ελένης 

Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου στην πρόληψη της σωματικής και σεξουαλικής 

ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης. 

Χαρακτηριστικά υπογραμμίζεται ότι, κάθε µορφή πρόληψης χρειάζεται 

να εκτιµά τις ιδιαιτερότητες Κάθε φαινομένου µε γνώμονα πάντα τις ανάγκες του 

πληθυσμού στον οποίο απευθύνεται. 

Στόχος πρέπει να είναι η ταυτόχρονη προσέγγιση και των τριών μορφών 

πρόληψης: της πρωτογενούς, της δευτερογενούς και της τριτογενούς. Ἡ 

πρωτογενής πρόληψη στοχεύει στη γενική βελτίῶση της ποιότητας ζωής όλου 

του πληθυσμού. Οι καλύτερες συνθήκες διαβίῶσης, κατοικίας, εκπαίδευσης, 

υγειονομικής περίθαλψης, πρόνοιας, εργασίας, όπως Και οἱ Όγιέστερες 
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οικογενειακές σχέσεις αποτελούν στόχο της πρωτογενούς πρόληψης. Η συνεχής 

ευαισθητοποίηση του πληθυσμού οφείλει να στοχεύει στην αλλαγή τῶν 

κοινωνικών αξιών, δομών και θεσμών που προωθούν διαφορές ανάµεσα στα δύο 

φύλα και άλλες κοινωνικές ανισότητες. 

Η δευτερογενής πρόληψη στοχεύει στην έγκαιρη εντόπιση πληθυσμού 

νέων ατόμων, πριν ή µετά το γάμο, νέων γονέων ἡ οικογενειών που 

χαρακτηρίζονται ὡς ευάλωτες για την ανάπτυξη συμπεριφορών “υψηλού 

κινδύνου” όσον αφορά τις οικογενειακές σχέσεις και το γονεϊκό ρόλο. Η έγκαιρη 

στήριξη των οµάδων αυτών µπορεί να προλάβει σηµαντικά τις περισσότερες 

μορφές της κακοποίησης τῶν παιδιών. Τέλος, η τριτογενής πρόληψη έχει στόχο 

τη θεραπευτική αντιμετώπιση παιδιών που ἤδη κακοποιούνται και των 

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

προστασία του παιδιού, η νομική παρέμβαση µε σκοπό την κατοχύρῶση τῆς 

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

τριτογενούς πρόληψης. | 

: Ο τρόπος προσέγγισης του πληθυσμού για την πρόληψη της σωματικής 

κακοποίησης τῶν παιδιών διαφέρει σηµαντικά απὀ εκείνον που στοχεύει στην 

πρόληψη της σεξουαλικής παραβίασης. Ἡ σωματική κακοποίηση συνδέεται με 

λιγότερη κοινωνική ενοχή, εφόσον συχνά εκλαμβάνεται ως ακραία µορφή 

πειθαρχίας παϊδιών από τους γονείς τους, ή ὣς προέκταση της γενικότερης 

κοινωνικής “βίας” στην οικογένεια. Επιπλέον, η σωματική κακοποίηση είναι 

συνήθως ορατή, εφόσον αναφέρεται σε κακώσεις. 

Αντίθετα, η σεξουαλική παραβίαση τῶν παιδιών συνδέεται µε υψηλή 

κοινωνική ενοχή, άρα και µε αντιστάσεις, εφόσον παραβιάζεται ο αιμομικτικός 

φραγµός, εντοπίζεται πολύ δυσκολότερα, απαιτεί εξειδικευμένους χειρισμούς, 
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ενώ χαρακτηρίζεται από μεγαλύτερη πολυπλοκότητα και παθολογία στις 

διαπροσωπικές σχέσεις και την οικογενειακή λειτουργία. 

Το υψηλό κόστος, ο παρατεταµένος χρόνος και συχνά τα ανεπιτυχή 

αποτελέσµατα της τριτογενούς πρόληψης και οι οργανωτικά δύσκολες 

προὐποθέσεις της δευτερογενούς, έχουν δώσει ώθηση στην πρωτογενή πρόληψη. 

Αυτή επικεντρώνεται σε δύο κύριους στόχους, το κοινωνικό σύνολο, δηλαδή το 

ευρύ κοινό, τους θεσμούς και τις δοµές Και τα ίδια τα παιδιά. 

Ἡ προσέγγιση του κοινωνικού συνόλου πραγματοποιείται µέσω μεθόδων 

πληροφόρησης και αγωγής υγείας µε τη χρησιμοποίηση τῶν µέσων µαξικής 

επικοινωνίας, της εκπαίδευσης Και επιμόρφωσης του κοινού. Οι δυνατότητες 

προσέγγισης του παιδικού πληθυσμού είναι ευρύτερες εφόσον τα παιδιά 

εισπράττουν πληροφόρηση από τους γονείς τους, το σχολείο, τους συνοµηλίκους 

και από τα µέσα µαζικής ενημέρωσης. 

Ο κύριος χώρος εφαρµογής πρωτογενούς πρόληψης µε παιδιά είναι το 

σχολείο. Η διαρκώς αυξανόμενη προσέγγιση της προαγωγής της υγείας δίνει τις 

δυνατότητες στα ἴδια τα παιδιά να κινητοποιηθούν για να αντλήσουν πηγές 

πληροφόρησης και να αυτενεργήσουν, µε την εμψύχωση επιμορφὠμένων 

εκπαιδευτικών (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”, Αγάθωνος -- Γεώργοπούλου 

Ε., επιμέλεια, Οδηγός για τήν αναγνώριση καὶ την αντιμετώπιση τής κακοποίήσης 

και παραµέλήσης του παιδιού, 1998, σσ. 41-42). 

Σχετικά µε την πρόληψη της σεξουαλικής, ειδικότερα, ενδοοικογενειακής 

παιδικής παραβίασης υπογραμμίζεται ότι, η περιορισμένη κοινωνική ορατότητα 

του φαινομένου της σεξουαλικής παραβίασης των παιδιών µέσα στην οικογένεια 

και η κοινωνική ενοχή που την περιβάλλουν, καθιστούν την πρόληψη ένα 

δύσκολο στόχο. 
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Η σεξουαλική παραβίαση δεν µπορεί να θεωρηθεί ως “μεγαλοποίηση ή 

ακραία µορφή κοινωνικά αποδεκτού τρόπου πειθαρχίας”. όπως θεωρείται από 

κάποιους η σωματική κακοποίηση. Ούτε µπορεί να θεωρηθεί ὢὣς απώλεια 

ελέγχου ενός κουρασµένου από τη χρόνια και την καθημερινή ένταση γονέα, Η 

εξαπάτηση του παιδιού-θύματος µε ιδιαίτερες παροχές και τρόπους ψυχολογικής 

δολιότητας και η σεξουαλική ικανοποίηση του ενήλικα υπαίτιου, την καθιστά 

ένα φαινόμενο, που παρόλη τη συχνότητά του και τη διαταξική του κατανομή, 

ακόµα λειτουργεί ως «το καλύτερα κρατηµένο μυστικό» της οικογένειας, της 

γειτονιάς και της κοινότητας, 

Αποτέλεσμα όλου αυτού του κλίματος είναι η επικέντρῶση κυρίως στην 

τριτογενή πρόληψη, δηλαδή στην προστασία και θεραπεία των θυµάτων και 

σπανιότερα όλης της οικογένειας και του υπαίτιου, εφόσον αποδέχεται την 

πράξη του. Ἡ τριτογενής πρόληψη, ακόµα κι αν αποδεικνύεται επιτυχής, 

καλύπτει µόνο εκείνες τις περιπτώσεις που αποκαλύπτονται, χωρίς δυνατότητα 

πρόσβασης στο σκοτεινό αριθµό. 

Η δευτερογενής πρόληψη, δηλαδή η έγκαιρη αναγνώριση τῶν εν δυνάµει 

υπαιτίων σεξουαλικής παραβίασης, είναι εξαιρετικά δύσκολη αν όχι αδύνατη, 

εφόσον το φαινόμενο ενδηµεί, τελικά, σε όλες τις κοινωνικές τάξεις και δεν 

συνδέεται απαραίτητα µε τη φτώχεια ἦ άλλες µορφές κοινωνικού αποκλεισμού. 

Συγχρόνως, η διαταραχή της σεξουαλικότητας και οι συναισθηματικές 

διαταραχές οἱ οποίες οδηγούν στην παραβίαση του αιμομικτικού φραγμού, δεν 

είναι εύκολα ορατές, εφόσον τα άτοµα αυτά -- άνδρες και γυναίκες -- µπορεί να 

λειτουργούν πολύ καλά ὡς προς τις άλλες πλευρές της ζωής τους. 

Κατά την τελευταία δεκαετία, έχει δοθεί µεγάλη έµφαση στην πρωτογενή 

πρόληψη της σεξουαλικής παραβίασης τῶν ανηλίκὠν µέσα στην οικογένεια, µε 



πολύ θετικά αποτελέσµατα. Ο κύριος στόχος της πρωτογενούς πρόληψης είναι 

τα ίδια τα παιδιά προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας. Ἡ μεθοδολογία που 

ακολουθείται είναι εκείνη της προαγωγής της υγείας στο σχολείο και 

πραγματοποιείται στο χώρο της εκπαίδευσης αλλά και σε άλλες εξωσχολικές 

οµάδες. Τα παιδιά, µέσα από διάφορες δράσεις και θεατρικό παιχνίδι, 

ευαισθητοποιούνται και εμψυχώνονται, έτσι ώστε να μπορούν να 

αυτοπροστατεύονται από τα οικεία και αγαπητά τους πρόσωπα (π.χ. τους γονείς- 

κηδεµόνες τους). Μαθαίνουν να ξεχωρίζουν τα χάδια που τους προκαλούν 

ευχαρίστηση από εκείνα που τα κάνουν να µην αισθάνονται άνετα. Να 

ξεχωρίζουν τα καλά από τα κακά μυστικά. Να μπορούν να λένε “όχι στα 

αγαπητά τους πρόσωπα (π.χ. στους γονείς), όταν τους προτείνουν «ασυνήθιστα 

παϊχνίδια». Οι αξιολογήσεις των προγραμμάτων αυτών είναι αρκετά θετικές και 

η μεθοδολογία τους συνεχώς βελτιώνεται. 

Αυτή η μέθοδος της πρωτογενούς πρόληψης της σεξουαλικής 

παραβίασης των παιδιών απευθύνεται στο σύνολο των παιδιών και χρησιμοποιεί 

εκπαιδευτικές προσεγγίσεις δόκιµες και γνωστές στην καθημερινή εκπαιδευτική 

πρακτική. Έτσι, αποφεύγεται η "σκανδαλοποίηση” του θέματος και, 

κατ᾿επέκταση, οἱ αντιστάσεις για την αντιμετώπιση και πρὀληψή του 

(Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”. Αγάθώνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, 

Οδηγός για την αναγνώριση καὶ αντιμετώπιση τής κακοποίησης καὶ παραµέλησης 

του παιδιού, 1998, σσ. 62-63). 

Σε άλλο σηµείο της βιβλιογραφίας υποστηρίζονται τα εξής: 1) Η 

πρόληψη -- κυρίως σε περιπτώσεις σεξουαλικής παραβίασης του παιδιού -- 

επιτυγχάνεται καλύτερα µέσω οµαδικών συζητήσεων στο πλαίσιο του σχολείου. 

Ιδιαίτερα σηµαντική θεωρείται η εφαρµογή ειδικών σχολικών προγραμμάτων 



που θα διδάσκουν στα παιδιά δεξιότητες προσωπικής ασφάλειας και προστασίας. 

Το θέµα της κατάλληλης και ακατάλληλης επαφής/αγγίγµατος πρέπει να 

συζητείται διεξοδικά και να γίνεται ξεκάθαρο. Απαραίτητη είναι η συμμετοχή 

τῶν δασκάλῶν, τῶν γονιών, αλλά και των παιδιών σε αυτά τα προγράµµατα και 

αναγνωρίζεται πλέον ότι οι ενήλικες που πρὠτοι χρειάζονται εκπαίδευση είναι οι 

ίδιοι οι.επαγγελµατίες. 2) Όλα τα παιδιά που βρίσκονται σε κίνδυνο, πρέπει να 

έχουν την ευκαιρία εµπιστευτικής συζήτησης, κατάλληλης για την ηλικία και το 

αναπτυξιακό τους στάδιο, µε άτοµο οικείο Και αξιόπιστο. 3) Κατευθυντήριες 

γραμμές σχετικά µε την πρόληψη θα πρέπει να είναι διαθέσιμες σε κάθε 

επαγγελματική οµάδα που ενδέχεται να εμπλακεί και να ασχοληθεί µε πιθανές 

περιπτώσεις παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης. 4) Κρίνεται αναγκαία η 

ανάπτυξη Και λειτουργία ανοιχτών γραμμών επικοινωνίας για οικογένειες σε 

κρίση, καθώς και οµάδων αυτο-βοήθειας και εθελοντών µε τις οποίες θα 

διατηρούν απικοινωνία και συνεργασία όλοι οι εμπλεκόμενοι επαγγελματίες, 5) 

Τέλος, η. προστασία και η ευημερία του παιδιού πρέπει να αποτελεί πάντα 

πρωταρχικό μέλημα και καθήκον όλων αυτών που εμπλέκονται και ασχολούνται 

µε την πρόληψη της ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης (Ῥοτίετ Ἐ., 

επιμέλεια, Ο)ΗΙά δεχιαὶ Αδιςε γνΠΠΙΗ {πε Εαπι!]γ, 1981. σσ. 123-124). 

Κλείνοντας την αναφορά στο θέµα της πρόληψης αξίζει να σημειωθεί 

ότι, σύμφῶνα µε µια πρόσφατα ανεπτυγμένη αντίληψη η παιδική κακοποίηση 

είναι αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης ανάµεσα στις ικανότητες και τα 

αποθέµατα του γονέα, και στα αναδυόμενα συµπεριφορικά και συναισθηματικά 

χαρακτηριστικά του παιδιού. Έτσι, οἱ προσπάθειες και τα προγράµµατα 

πρόληψης που αντανακλούν την παραπάνω ευρέως αποδεκτή άποψη δίνουν 

λιγότερη έµφαση πλέον στην ατομική ψυχοπαθολογία και εφαρμόζουν τρόπους 
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ενδυνάμώσης αυτής της σχέσης γονέα -- παιδιού, παρά διόρθωσης του ενός από 

τα δύο µέλη της σχέσης (του γονέα) και θεραπευτικού χειρισμού µόνο των 

ορατών συμπτωμάτων της «σύγκρουσης» (Μ]ομε Α.Ὦ. (1993), “Ὁπι]ά ΑΌιςα 

Ρτενοπίίοη: Β]επάϊηρ Εεςεβίοᾷ απά Ῥγασοε”, Ο)ίά Αθµςε Κενίενν, ν οἱ. 2, 1993. 

σ. [5 1). Ὑπογραμμίζεται ότι, αυτή η µορφή πρόληψης που μεταφράζεται και 

αναπτύσσεται µε όρους βελτίῶσης της σχέσης γονέα -- παιδιού, παρά διακοπής 

της, Κινείται περισσότερο Και ουσιαστικότερα προς την κατεύθυνση της 

πραγματικής υποστήριξης της οικογένειας και της ενθάρρυνσης/ενδυνάµῶσης 

της προσωπικής αυτο-βοήθειας και αυτο-αποτελεσματικότητας (ὙΜοιμίε Α.Ὀ. 

(19903), “Ὁμπιά ΑΡαςο Ρτενεπίοη;: Βἱοπάίηρ ΚεςεατοΒ απά Ῥτας(ἰορ”. 6ἱᾷ ΑδΡιιε 

Κενίονν, Νοἱ. 2, 1993, σ. 164). 

Συμπερασματικά, η ενδοοικογενειακή παιδική κακοποίηση, σωματική. 

ή/και σεξουαλική, είναι ένα σύνθετο φαινόμενο το οποίο -- όπως προκύπτει από 

τα µέχρι τώρα δεδοµένα -- ανταποκρίνεται καλύτερα στην πρόληψη παρά στην 

θεραπεία µετά την διάπραξη και παρέλευση του γεγονότος (λ/οΗς Α.Ὀ. (1993), 

“Οπιά Αραςο Ῥιογοηίοη: Β]επάίπρ Εεςεατοῇῃ απά Ῥτας(ἰορ”, Οµμ]ά Αδιςε Κονίενν, 

Υοἱ. 2, 1993, σ. 164). Επομένως, η ανάγκη μιας προληπτικής πολιτικής 

καθίσταται επιτακτική (Αρτινοπούλου Β. -- Μαγγανάς Δ., 1996, σ. 127) και 

αποτελεί ευθύνη κάθε χώρας, σε όλα τα επίπεδα διοίκησης και κοινωνικής 

πολιτικής, να αναπτύξει προγράµµατα πρωτογενούς, δευτερογενούς και 

τριτογενούς πρόληψης (Ἱνστιτούτο Ὑγείας του Παιδιού”, Αγάθωνος -- 

Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, Οδηγός για την αναγνώριση και αντιμετώπιση τῆς 

κακοποίησης και παραµέλησης του παιδιού, 19908. σ. 65). 
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ΓΕΝΗ«Α ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ύστερα από τη µακροσκελή βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά µε το 

φαινόμενο της ενδοοικογενειακής κακοποίησης του παιδιού - σωματικής ή/και 

σεξουαλικής -- προκύπτουν τα εξής: 

υπαρκτό και παρατηρηµένο απὀ αρχαιοτάτων χρόνων, έχουν περάσει μόλις τρεις 

δεκαετίες περίπου από τότε που για πρώτη φορά απέκτησε Κάποιο όνοµα και 

άρχισε να προσδιορίζεται επιστημονικά. Όι ορισμοί που έχουν δοθεί, άλλοτε 

εξειδικευµένοι και συνοπτικοί, άλλοτε περισσότερο διευρυµένοι και αναλυτικοί, 

αποτέλεσαν και αποτελούν σηµείο εκκίνησης για όλους όσους ασχολούνται µε 

την διερεύνηση, Κλινική εκτίμηση και αντιμετώπισή του. 

Παράλληλα, οι πολλαπλές και ποικίλες ενδείξεις της κακοποίησης στο 

παιδί -- είτε είναι εξωτερικές και άµεσα ορατές, είτε αφορούν συμπεριφορικές 

και συναισθηματικές εκδηλώσεις του παιδιού -- μαρτυρούν το | 

φαινόμενο/πρόβληµα και συµβάλλσυν σε περαιτέρω ολοκληρωμένη εικόνα και 

άποψη.για αυτό, διευκολύνοντας σε µεγάλο βαθµό τη διάγνῶση, αξιολόγηση και 

αποκατάστασή του. 

Εξίσου σηµαντική είναι η διαπίστωση και καταγραφή παραγόντων 

«υψηλού κινδύνου», δηλαδή ατομικών χαρακτηριστικών των εμπλεκόμενων 

στην κακοποίηση µελών -- γονέων Και παιδιού (ή παιδιών) -- και 

χαρακτηριστικών του ευρύτερου οικογενειακού και κοινωνικού περιβάλλοντος, 

τα οποία αλλοιώνουν δυναμικές και ρόλους µέσα στην οικογένεια και την 

καθιστούν επιρρεπή στην άσκηση βίας. Ἡ αναζήτηση τῶν παραγόντων κινδύνου 

στοχεύει, αφενός, στην καλύτερη δυνατή κλινική αντιμετώπιση και αφετέρου, 
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στην δευτερογενή πρόληψη, δηλαδή στον έγκαιρο εντοπισμό τῶν γονέων µε 

δυσκολίες άσκησης του Ὑονεϊκού ρόλου και µε προδιάθεση για 

κακοποίηση/παραβίαση του παιδιού ἡ των παιδιών τους. 

Επίσης, η περιγραφή μοντέλων οικογενειών που ασκούν παιδική 

"κακοποίηση διευρύνει το πλαίσιο αναφοράς τῶν παραγόντων “κινδύνου και 

δίνει το στίγµα της διαταξικότητας και διαγενεαολογικότητας του φαινομένου. Η 

ανίχνευση και γνώστοποίηση στερεότυπων χαρακτηριστικών των βίαιων 

οικογενειών συντελεί στην διερεύνηση του ρόλου που παίζει το σύστηµα της 

οικογένειας στην ανάπτυξη της παιδικής κακοποίησης, και µπορεί να οδηγήσει 

σε ταχύτερη και αποδοτικότερη --᾽ανάλογα µε την περίπτῶση -- οργάνωση τῶν 

τρόπων παρέμβασης, χειρισμού και πρόληψης. 

Φυσικά, το φαινόμενο δεν εξαντλείται στην εμπειρικά αποδεδειγµένη και 

θεωρητικά θεμελιωμένη γνώση γύρω από εμφανείς ενδείξεις, παράγοντες 

κινδύνου” και τύπους οικογενειών. Οι αρνητικές, και πολύ συχνά, καταλυτικές 

επιπτώσεις της ενδοοικογενειακής κακοποίήσης στο παιδί - 

ψυχοσυναισθηµατικές, ΨυχοκοινΏῶνικές, συµπεριφορικές, κ.α. -- αποτελούν την 

ουσιαστικότερη, ίσως, διάσταση του προβλήματος και απαιτούν προσεκτική και 

σε βάθος εξέταση εφόσον, πρώτα απ᾿όλα, συνδέονται άµεσα µε την ασφάλεια, 

προστασία και ομαλή ανάπτυξη του παιδιού. Επιπλέον, καθορίζουν την 

γενικότερη θεραπευτική ἤ/και υποστηρικτική προσέγγιση που γίνεται στο 

πλαίσιο της οικογένειας και η οποία κατευθύνεται τόσο προς το παιδί -- θύμα, 

όσο και προς τους υπαίτιους γονείς (ενεργητικά ή παθητικά συμμετέχοντες στην 

κακοποίηση). 

"Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις και κάθε µορφής αντιμετώπιση αφενός, 

προὐποθέτουν συντονισμό, αλληλοενημέρωση και συστηματική, διεπιστημονική 
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συνεργασία όλων. των επαγγελµατιών/ειδικών και των φορέων/δομών που 

ασχολούνται µε περιπτώσεις ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης. 

Αφετέρου, έχουν σαν απώτερο σκοπό να διασφαλίσουν την ισορροπημένη ζωή 

και εξέλιξη του παιδιού, αλλά και να επαναφέρουν σε λειτουργία, όπου είναι 

δυνατό, τις δυναμικές της οἰκογένειας, να κάνουν ορατούς και αποδεκτούς στα 

εµπλεκόμενα µέλη (κυρίώς στους γονείς) τους κατάλληλους ρόλους τους, να 

αποκαταστήσουν και να ενδυναµώσουν τις θετικές και αρµόζουσες σχέσεις και 

αλληλεπιδράσεις µεταξύ γονέων και παιδιού/παιδιών (ή και μεταξύ των δύο 

γονέων), να ενισχύσουν τις επαφές Και συναναστροφές µε το ευρύτερο | 

οικογενειακό και κοινωνικό πλαίσιο. 

Ωστόσο, όπως άλλωστε αναγνωρίζεται ευρέως, η καλύτερη θεραπεία 

είναι η πρόληψη, και σύμφωνα µε τα µέχρι τώρα ερευνητικά/εμπειρικά δεδοµένα 

η ενδοοικογενειακή κακοποίηση του παιδιού ανταποκρίνεται 

αποτελεσματικότερα στην πρόληψη, παρά στην θεραπευτική αντιμετώπιση µετά 

την εμφάνιση του φαινοµένου/προβλήματος. Επομένως, και σε παγκόσμιο 

επίπεδο, καθίσταται επιτακτική ανάγκη η σχεδίαση και εφαρµογή πολιτικών 

πρόληψης οι οποίες, µε πνεύμα υπευθυνότητας και συνέπειας, θα συμβάλλουν 

στον περιορισμό ή -- πράγμα που αποτελεί κοινή ευχή και ελπίδα -- και στην 

πλήρη εξάλειψη του φαινομένου της ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης. 

126 



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

Αρτινοπούλου Β., Αιμομιέία -- Θεωρητικές Προσεγγίσεις και Ερευνητικά 

Δεδομένα, εκδ. Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, 19055. 

Αρτινοπούλου Β. -- Μαγγανάς Α., “Θυματολογία και Όψεις Θυματοποίησης”. 

οι Νομική Βιβλιοθήκη. Αθῄνα. 10906 
οικου ο την λὰκ, 

-"Βοπϊονίπι Α., Ἐϊίοη Α., Ηϊ]άευταπά 1., Τταπίεγ Μ., Ψ]ζατά Ε., επιμέλεια, 

" ΟΠΙΙᾷ δεχιιαΙ Αδιισε γνΙΠ {πε Εαπιῇ: ΑΦδεσσΠιεΠί απἀ ΤγεαΙΠΕΠΙ, ΕΚδ. 

Ἠ/πσήι, 1958. 

Οοοἰς Μ. απά Ηονε]ὶς Κ.. επιμέλεια, Αάῑέ δεχιαἰ [πίεγεςί ἰπ (Η1Ιάγεῃ, εκδ. 

Ασοαάσαπιῖς Ῥτ6ςς, 198]. 

(ατραήπο 1. -- ΦίοσΚίπρ Η.»., Ργοίεοίπρ ΟΜἱἱάγεη /Τοπι Αθιισε απά ΝερΙεεί -- 

Πενε]ορίπρ απἆ Μαἰπίαἰπίπρ ΕΙεοβίνε 5ΗΡΡΟΥΙ ΦΥ5ίΕΠΙδ ΕΟΥ Γαπηηίες, 10559Υ 

--Εα5ς Ρυ{ίςμοις, 1987. 

Οεἷῖες 1.Ε. -- Ἱιαποασίςι Β.]., επιμέλεια, (Πά Αθιµςε απά Νερ]εοί -- Βἰοσοσίαὶ 

ΠὨἱΠΕΠΣΙΟΠς, εκδ. Αἰάΐπε Ώε πιγίοτ, Νονν Υοής, 1957, 

Οἰατάϊπο Ρ.Α., ΟΠεἰσάαη Ί.Ο., Οἰατάϊπο Ε.Ε., Α Ργασσαι σμµἰάε {ο {πε 

Ενα]μαίίοπ οἱ ΟΜΗΙά ΡἠγσίσοαΙ Αθμςε απά Νερ]εοί, 9869 ΡαυΗσαίίοη», 1997. 

ο) «Ελληνική Ἑταιρεία Ψυχικής Υγιεινής Και Νευροψυχιατρικής Του Παιδιού”. 

Καλλινικάκη Θ., επιμέλεια, Αιμομιδία και Θεραπευτικό Πλαίσιο, εκδ. 

Ελληνικά Γράμματα, Αθήνα, 1997. 

ἠΠνοτιτούτο Ὑγείας Του Παιδιού”, Αγάθωνος -- Γεωργοπούλου Ε., επιμέλεια, 

Οδηγός για την Αναγνώριση και Αντιμετώπιση της Κακοποίησης καὶ 

Παραμέλησης του Παιδιού, Αθήνα, 1958. 

127 



10. 

11. 

12. 

Κασλαπί Ἡ.]. -- Αα Ὀ.ΥΜ., ΤΛε ἵππρασί ο Εαπιῖν Υἱοίεποε οπ (άγεη απά 

Αἀοεσοεη!, στο: "Ώενε]ορπιεπίαί ΟΠπίσαὶ Ῥ5γοΠοίοβΥ απά Ῥ5γοΏΙαΥ”., 

6η5ς Ριβ]ἰσαίοπς, Ψοἱ. 37, 1998, σσ. 18 --73. 

Ματ Ρ.Η., επιμέλεια, ΤΗΕ ΑΡιςεά ΟΠΙά -- Α ΜιΗαἰςοιρΙπαη) ΑΡΡΤΟαἄΕΗ {ο 

Πενειορηπεπία! ἱδσμες απά ΤγεαΙεη!, Βαϊάπεετ ῬαδΗςΠίης ΓοπΙΡΔΗΥ, 1976. 

“Οτραηἰδαίοη Ἐος Ἑοοποπιίο Οο-ορααίίοη απά Ὠεγο]ορπιοπί” (ΟΕΟΡ), 

19. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

6επάς Έοτ Εάισαοπαί Εεςθατοῖ απά Ιηπογαᾶοη, Οο-ογαἰπαιίπᾳ 5ἐγνίοε» Γ0Υ 

σµ]όγρη απιἀ Τομ] αἲ ΡἱσΚ--Α Ἠ/ονιά Υἱονν, ΟΕΟΡ ΡαρΗοθίοης, ΡαΠ5, 1998. 

Ραρε]οιν Ὀ.Μ., Εαπιῖν Υἱοἱέπος, Ώταββοί Ῥυο[Ηςῃοις, Ναυν Υοτῖς, 19584. 

Ῥεϊίοι Η.Ι.., επιμέλεια, ΤΗε δοείαὶ (οπίεχί οἱ ΟΜΙά Αβηςε απᾶ Νερ]εοῖ, 

Βιωππαη Φοίθησος Ρτε5ς, Ίης., Νειν Ὑοής, 1985. | 

Ῥοτίοτ Ε., επιμέλεια, Ο)ά δεχμαὶ Αδιιε γίη {με Γαης, ΤανΙςίοςκ 

ΡιαοΗσαἄρης, 1987. 

5οΠἱεςίπρετ Β., δοχμαίὶ Αθιςε οἱ ΟΜάγεη -.Α Άετομγοε (μίᾶε απά Αηποίαϊεά 

ΒἰΡΙἰοργαρἠγ, Ὀπανειςίγ οἳ Τοτοηίο τες, 1982. 

«Τῃς Ιπίοπιαάοπα] 1ουσπα!”, Κταρπιαη Ὦ.Ε., επιμέλεια, 6Ιᾷ Αδισε απἆ 

Νερἰεοί, Ῥείραπποη τες». ΝοΟἱ. 15, Νιαπισοις 1/2, 1991, σσ. 5--16. 

ΤΠΟΠΙΡΕΞΟΠ ΔΑ.Π., Ργενεπίίηρ Οµ]ά ΜαΙγεαππεπ! {Πτουρῃ δοσίαἰ ΦΗΡΡοτΤΙ--Α. 

Ογσα[ Απαϊγσὶς, φς9 Ρα0Ποβίίοης, 1995, 

Ψαη Ηαςσε]ί Β.Ν., Μοιίσοα 1,Ε., Βε]αοΚ 5.Α., Ἠεισειπ Μ., επιμέλεια, 

ΗαπάροοκΚ ο Εαγιίν Υ{οιεπσε, ΡΙεπυπῃ Ρτε55, Νεν Υοής, 1988. 

ος Α.Ὀ., ΟΠί]ά ΑΡιςο Ργενεηίίοπ: Βἰεπαίπᾳ Κεσεατεἠ απἀ ΡγαζΠίσε, στο: 

«ΟΠΙ]ά Αὔαςο Εονίον”, εκδ. Ν1ΕΥ, οἱ. 2, 1993, σσ. 153 -- 165. 

ος Α.Ὀ., ἸΜεκοτῖε Ο., δοοῖί Ι., ΑΙεγπαϊϊνες ἰο γ{ο[εποε -- Επιροννετίπβ 

γουίῇ {ο Ώενε]ορ ΗεαΙΗη) ΚεἰαΠοπσΠΗρ», 5α5ε Ρυμοαίίος, 1927. 


