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Το φαινόμενο της οικογενειακής βίας 
αποτελεί σήμερα ένα από τα σοβα
ρότερα κοινωνικά προβλήματα, που κα

λούνται να αντιμετωπίσουν όλες οι επι
στήμες, που ασχολούνται με τον άνθρω
πο. Η σταδιακή του εξέλιξη, από μια α
πόκρυφη οικογενειακή υπόθεση σε ένα 
κοινωνικό πρόβλημα, οφείλεται κυρίως 
στην ευαισθητοποίηση. αποτέλεσμα της ε
πιρροής δύο ισχυρών κινημάτων: του φε
μινιστικού κινήματος, που έφερε στην ε
πιφάνεια το πρόβλημα της κακοποίησης 
των γυναικών, και του κινήματος παιδι
κής προστασίας, που έφερε στην επιφά
νεια το πρόβλημα της κακοποίησης των 
παιδιών.

Μέχρι το τέλος της δεκαετίας του ’70 η 
τεκμηρίωση της ενδοοικογενε·ακής βίας 
δεν λάβαινε σοβαρά υπ' όψη το κοινωνικό 
πλαίσιο της οικογένειας εφ’ όσον κυριαρ
χούσαν οι εργαστηριακές και συμπεριφε- 
ριολογικές προσεγγίσεις της μελέτης της 
επιθετικότητας. Αντίθετα η σύγχρονη με
λέτη της οικογενειακής βίας έχει διαψεύ- 
σει τον κλασσικόμύθο ότι η οικογένεια α
ποτελεί ένα ειρηνικό, προστατευτικό πε
ριβάλλον για τα μέλη της. Κατά το μελετη
τή της οικογενειακής βίας Richard Gelles 
«υπάρχουν πολύ περισσότερες πιθανότη
τες για τα μέλη μιας οικογένειας να σκο
τωθούν. να κακοποιηθούν σωματικά, να 
ξυλοκοπηθούν μέσα στο σπίτι τους από 
συγγενείς τους παρά απ' οποισνδήποτε 
άλλον εκτός οικογένειας (Gelles and Cor
nell 1985).

Οι κλασσικοί ορισμοί της βίας την περι
γράφουν ως κατάχρηση της δύναμης α- 
πότα ισχυρότερα προς τα πιο αδύναμα 
μέλη της οικογένειας, ενώ ένας πρόσφα
τος ορισμός την περιγράφει ως «άσκηση, 
φυσικής πίεσης με σκοπό την πρόκληση 
τραυματισμού ή την πιεστική ανάμειξη 
στην προσωπική ελευθερία (Archer and 
Browne. 1989a). Η εφαρμογή του ορισμού 
αυτού, στο οικογενειακό πλαίσιο εμπε
ριέχει τρεις μορφές βίας με δράστες ενήλι
κες: κακοποίηση παιδιών, κακοποίηση 
συζύγων ή συντρόφων, και ηλικιωμένων, 
και δύο μορφές βίας με δράστες παιδιά: 
κακοποίηση μεταξύ αδελφών και κακο
ποίηση γονιών. Αποτελεί ενδιαφέρουσα 
διαπίστωση το γεγονός ότι κάθε μορφή έ
χει ερευνηθεί ξεχωριστά πιθανόν γιατί α
ναγνωρίσθηκε ως μεμονωμένο κοινωνικό

πρόβλημα σε διαφορετικές χρονικές πε
ριόδους. Παρ’ όλα αυτά, όλες οι μορφές 
αναφέρονται σ’ ένα οικογενειακό πρό
βλημα με κύριες αιτιολογικές παραμέ
τρους την άνιση κατανομή της δύναμης α
νάμεσα στα δύο φύλα και την πατριαρχι
κή οικογενειακή δομή στα πλαίσια παρα
δοσιακών τρόπων κοινωνικοποίησης των 
δύο φύλων, και στην περίπτωση της σε
ξουαλικής παραβίασης, της κοινωνικο
ποίησης των ανδρών.

Η οικογενειακή βία ενδημεί σε όλα τα 
κοιντνικά στρώματα, σε όλες τις χώρες, 
πλούσιες ή φτωχές, άσχετα από θρησκεία, 
χρώμα, ηλικία, κοινωνικό κύρος, μέγεθος 
οικογένειας, αστική ή αγροτική περιοχή. 
Κοινωνικοί παράγοντες όπως η φτώχεια, 
η ανεργία, ο αλκοολισμός, το διαζύγιο, η 
αστυφιλία, οι δυσμενείς συνθήκες κατοι
κίας και η κοινωνική απομόνωση συνει
σφέρουν στο πρόβλημα χωρίς να θεω
ρούνται εκλυτικοί παράγοντες. Κεντρι
κός αιτιολογικός άξονας είναι πολιτισμι
κοί παράγοντες, που αφορούν την αν
θρώπινη επικοινωνία και οι οποίοι επι
τρέπουν ή και καλλιεργούν τη βία. Η απο
δοχή της σωματικής τιμωρίας των παι
διών από γονείς και άτομα που τα φρον
τίζουν (δάσκαλοι, προσωπικό ιδρυμάτων 
κ.α.) στα πλαίσια της διαδικασίας κοινω
νικοποίησης, ονομάζοντάς την «σωφρο
νισμό» αποτελεί χαρακτηριστικό παρά
δειγμα από τον ευρύτερο κοινωνικό χώ
ρο. πουσυχνά χρησιμοποιούν οι γονείς 
σαν άλλοθι για βαρύτατες μορφές σωμα
τικής βίας ακόμα και εναντίον βρεφών, 
που δεν χρειάζονται «σωφρονισμό».

Κάθε μορφή οικογενειακής βίας διαχω
ρίζεται σε ενεργητική και παθητική: η ε
νεργητική βία εμπεριέχει βίαιες πράξεις 
με σωματικό, συναισθηματικό και σε
ξουαλικό περιεχόμενο ενώ αντίθετα η πα
θητική βία αναφέρεται στην παραμέληση, 
η οποία αν και δεν εμπεριέχει χρήση φυσι
κής βίας, μπορεί να προκαλέσει σωματικά 
και συναισθηματικά τραύματα. Με ο
ποιαδήποτε μορφή βίας κι αν ασχολη
θούμε θα πρέπει να θεωρούμε ότι όλες οι 
μορφές είναι αλληλένδετες και επηρεά
ζουν την οικογένεια ως σύνολο. Η «ολι
στική» προσέγγιση της αιτιολογίας και 
της διατήρησης της βίαιας συναλλαγής 
μέσα στην οικογένεια έχει επηρεάσει ση
μαντικά και τους τρόπους παρέμβασης, 
θεραπείας και πρόληψης (Bolton and Bol
ton. 1987), π.χ. η κακοποίηση εναντίον
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των γυναικοιν συνδέεται στενά με τη σω
ματική (Miller and Gold 1986, Browne and 
Sapi, 1988) αλλά και τη σεξουαλική κακο
ποίηση των παιδιο'ιν (Truesdell et al.
1986).

Η βία ανάμεσα στο ζευγάρι

Ο όρος «βία ανάμεσα στο ζευγάρι» 
(spouse abuse) περιλαμβάνει την άσκηση 
σωματική; ή και ψυχολογική; βία; από έ
ναν άνδρα ή μία γυναίκα προ; το σύντρο
φό του. Το ζευγάρι μπορεί να είναι παν
τρεμένο ή όχι. να συγκατοικεί ή να ζει χω
ριστά. Η σωματική βία που ασκείται από 
τον ένα σύντροφο προ; τον ά/λο μπορεί 
να διαχωριστεί κατά του; Gelles και Cor
nell (1985) σε εκείνη που χαρακτηρίζεται 
από τον ευρύτερο κοινωνικό χώρο ω; 
«φυσιολογική» και εμπεριέχει σκαμπίλια, 
σπρώξιμο, «ελαφρό» ξυλοδαρμό και σε ε
κείνη που συνήθως αφήνει σημάόια ή σο
βαρότερε; κακώσεις και περιλαμβάνει 
κλωτσιές, δαγκωματιέ;. άγριο ξυλοδαρ
μό. απόπειρες στραγγαλισμού, μαχαιρώ- 
ματο; ή τουφεκισμού.

Εύλογο είναι ότι πολύ δυσκολότερα 
μπορούμε να διαχωρίσουμε την ψυχολο
γική βία σε αποδεκτή ή όχι από το κοινω
νικό σύνολο. Ο Edelson (1984) την περι
γράφει ως «Λεκτικές ή μη λεκτικέ; απει
λές άσκηση; βίας εναντίον άλλου ατόμου 
ή εναντίον προσώπων ή αντικειμένων που 
του ανήκουν». Η ψυχολογική βία εμπε
ριέχει μία διαρκή απειλή πρόκληση; σω
ματική; βία; και γι' αυτό δημιουργεί στο 
σύντροφο-θύμα ένα κλίμα ένταση;, ανα
σφάλειας. υποτίμηση; και εξευτελισμού. 
Πέρα όμω; από αυτά, η ψυχολογική βία 
ανάμεσα στο ζευγάρι περιλαμβάνει συχνά 
οικονομική στέρηση, σεξουαλική κακο
ποίηση ή και βιασμό και πορνογραφία 
(London. 1978).

Έχει επικρατήσει η άποψη ότι η βία α
νάμεσα στο ζευγάρι είναι αποκλειστικά 
κατευθυνόμενη από άνδρες-δράστε; προ; 
γυναίκες-θύματα. Τα υψηλά ποσοστά των 
κακοποιημένων γυναικοιν επιβεβαιιίινουν 
την άποψη μια; «ανδρική;» βία;, παρ' 
όλα αυτά όμω; η σταδιακή αποκάλυψη 
τη; βία; από γυναίκες προ; άνδρε; αναι
ρεί την έννοια τη; «αποκλειστικότητα;» 
του φαινομένου αυτού. Οι Brand και Kidd 
(1986) συνέκριναν σοιματική και σεξουα
λική βία ανάμεσα σε ετερόφυλα ζευγάρια 
όπυι; και σε ζευγάρια γυναικών ομοφυ- 
λόφιλοιν. Βρήκαν ότι τα ποσοστά τη; σε
ξουαλικής (9%. 7%) και τη; σωματική; 
βίας (27%. 25%) είχαν την ίδια αναλογία 
ανάμεσα στις δύο ομάδες. Οι Gelles 
(1987a) και Straus και συν. (1980) ισχυρί
ζονται ότι η «συζυγική βία» είναι συχνά 
αλληλοκατευθυνόμενη με ανάλογη συ
χνότητα επιθετική; συμπεριφορά; για άν
δρε; και γυναίκες.

Το μέγεθος του προβλήματος

Ένα «οικογενειακό» φαινόμενο, όσο κι 
αν έρχεται στην επιφάνεια με τη σταδιακή 
μείωση του κλασσικού ταμπού του οικο
γενειακού «άβατου», δεν μπορεί παρά να 
μην εμφανίζεται αριθμητικά στις πραγμα
τικέ; του διαστάσεις. Οι πηγές εκτίμηση; 
του προβλήματος είναι έμμεσε; και περι
λαμβάνουν αρχεία αστυνομικών αρχών.

ιατρικά αρχεία, αιτήσει; διαζυγίου, συ
νεντεύξεις με οικογένειες στα πλαίσια ε- 
πιδημιολογικοιν μελετών και εγκληματο- 
/.ογικέ; μελέτες Ο Mc.Clintock (1978) α
ναφέρει ότι στη Μ. Βρεττανίατο 15% από 
όλα τα εγκλήματα ενάντια σε άτομα που 
επισύρουν σοβαρέ; ποινές γίνονται μέσα 
στην οικογένεια. Tu ποσοστά των θυμά
των για τα εγκλήματα τη; κακοποίηση; 
συντρόφων και γονιών ανέρχονται σε 
74% γυναίκες και 26% άνδρε;. Στη Σκω
τία. στοιχεία των Dobash και Dobash 
(1979. 1987) βασισμένα σε δικαστικά και 
αστυνομικά αρχεία, αναφέρουν ότι η 
δεύτερη σοβαρότερη κατηγορία διαπρο
σωπική; βία; ήταν επιθέσει; εναντίον συ
ζύγων (25.1% ) ενώ η πρώτη κατηγορία α
ναφερόταν σε βία ανάμεσα σε άνδρε; που 
δεν είχαν καμμία σχέση μεταξύτου; 
(37.2%). Σε σύνολο 1(151 περιπτώσεων 
βία; μέσα στην οικογένεια 76.8% αναφέ- 
ρονταισε ξυλοδαρμό γυναικών συζύγων 
από του; άνδρε; του;. 10.5% σε κακο
ποίηση παιδιών και 1.2% σε ξυλοδαρμό 
ανδρών από τι; συζύγου; του;· 97.4% 
από του; δράστες ήταν άνδρε; και 94.4%, 
από τα θύματα ήταν γυναίκες. Μία ακόμα 
πιο ανησυχητική μελέτη αναφέρεται σε 
κακοποίηση εγκύων γυναικοιν (Helton. 
1986). Βρέθηκε, ότι σε σύνολο 290 εγκύων 
γυναικών. 15.2% ανέφεραν κακοποίηση 
του; πριν από τη συγκεκριμένη κύηση, 
ενιίι 8.3% κατά τη διάρκεια της κύηση; 
αυτής.

Μια κλασσική μελέτη στις ΗΠΑ (Straus

1978. Straus et al 1980) έδειξε ότι κάθε 
χρόνο 16% των οικογενειών εκδηλοινουν 
συζυγική βία ενώ σε 28% των γάμων ανα
φέρθηκαν εμπειρίες βία; κάποια στιγμή 
στη ζωή του;. Ανάμεσα στις βίαιε; αυτές 
οικογένειες, σε 14 των ζευγαριιίιν δρά
στης ήταν άνδρα;, σε 14 ήταν γυναίκα 
ενώ στα μισά ήταν βίαιοι και οι δύο.

Πέρα όμω; από την εμφάνιση τη; βία; 
ανάμεσα στα παντρεμένα ζευγάρια ή σ' 
αυτά που αυζούν. υψηλή συχνότητα επει
σοδίων βία; έχει περιγράφει ανάμεσα σε 
ζευγάρια που δεν ζουν μαζί. Τα ποσοστά 
αυτά ανέρχονται σε 20"·». η δε βία αφορά 
εξ' ίσοι· και τα δύο φύλα (Arias και 
O'Lear) 1984. De Maris 1987. Dobash et al 
1978. 1985).

Συμπερασματικά, παρ' όλε; τι; ενδεί
ξεις που συνηγορούν υπέρ μια; αμοιβαία; 
μορφή; βία; ανάμεσα σε ζευγάρια, «όταν 
άνδρε; χτυπούν γυναίκες και γυναίκες 
χτυπούν άνδρε;. τελικά τα πραγματικά 
θύματα είναι γυναίκες» (Gelles 1981 ). Γι' 
αυτό, η κακοποίηση ανάμεσα στα ζευγά
ρια αποτελεί πρόβλημα γυναικών-θυμά- 
των (Johnson 1985. Dobash and Dobash 
1987).

Αιηολογκοί παράγοντες της ουζυγικής βίας

Τα ερευνητικά δεδομένα, που αφορούν τη 
συζυγική βία. σταδιακά απορρίπτουν τα 
μονοπαραγοντικά μοντέλλα. σύμφωνα με 
τα οποία για την κακοποίηση γυναικών 
και παιδιών θεωρείται ότι ευθύνονται πα-
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ράγοντες όπως η κοινωνική τάξη ή το 
στρες, για να συνηγορήσουν υπέρ ενός 
πολυπαραγοντικού μοντέλλου σύμφωνα 
με το οποίο πλήθος παραγόντων, κοινω
νιολογικών, ψυχολογικών και περιστα- 
σιακών, αλληλεπιδρούν συμβάλλοντας έ
τσι στη δημιουργία συνθηκών βίας μέσα 
στην οικογένεια. Η ερμηνεία αυτή στηρί
ζεται σε τρία επίπεδα: εκείνο που ερμη
νεύει την αιτιολογία της βίας σύμφωνα με 
τις πολιτισμικές αξίες κάθε κοινωνίας, ε
κείνο που αναφέρεται σε κοινωνικούς και 
δομικούς παράγοντες και τέλος εκείνο 
που αφορά ψυχολογικές παραμέτρους 
(Lystad. 1975).

Η θεωρία της πολιτισμικής ερμηνείας 
της συζυγικής βίας (Gil 1978, Straus 1980, 
Levine 1986) υποστηρίζει ότι οι πολιτι
σμικές αξίες, η έκθεση μας σε μοντέλλα ε
πιθετικής συμπεριφοράς, που δεν κρίνσν- 
ταιάξια τιμωρίας και η εύκολη πρόσβασή 
μας σε αγορά όπλων επηρεάζουν προσω
πικές στάσεις που ευνοούν την εκδήλωση 
βίαιων μορφών συμπεριφοράς. Οι αξίες 
αυτές με τη σειρά τους επηρεάζουν την α
ποδοχή της επιθετικότητας ως μία μορφή 
συναισθηματικής έκφρασης και ως μια 
μέθοδο άσκησης ελέγχου στους άλλους. Η 
μελέτη της βίας ανάμεσα σε ανύπαντρα 
ζευγάρια δηλώνει ότι οι διάφορες μορφές 
συζυγικής βίας εμφανίζονται πολύ πριν 
παντρευτεί ένα άτομο. Για πολλές γυναί
κες, μικρής ή μεγάλης ηλικίας, η σωματι
κή κακοποίηση τους μόνο, δεν αποτελεί ι
κανό λόγο διάλυσης ενός δεσμού (Roskoe

and Benaske 1985). Τέλος η συμμετοχή της 
πατριαρχικής κοινωνικής δομής στην οι
κογενειακή βία κρίνεται σημαντική, εφ’ 
όσον δηλώνει ότι η αιτιολογία της βίας έ
χει τις ρίζες της στις κοινωνικές και οικο
νομικές διαδικασίες, που άμεσα ή έμμεσα 
υποστηρίζουν μια πατριαρχική κοινωνι
κή τάξη και οικογενειακή δομή που οδη
γεί στην κυριαρχία των γυναικών από 
τους άνδρες (Dobash and Dobash 1979).

Στην άποψη αυτή η Hanmer (1978) έχει 
στηρίξει τη θεωρία, σύμφωνα με την ο
ποία το όλο πολιτικό σύστημα, που εκ- 
προσωπεύεται από άνδρες, όπως και η 
δομή του κράτους πρόνοιας ενισχύουν τη 
γυναικεία εξάρτηση.

Οι κοινωνικές και δομικές ερμηνείες 
της συζυγικής βίας τονίζουν τη συμμετοχή 
παραγόντων όπως η ανεργία, οι κακές 
συνθήκες κατοικίας το χαμηλό επίπεδο α
μοιβών, ο υψηλός βαθμός πυκνοκατοίκη- 
σης και η κοινωνική απομόνωση (O’Brien 
1971). Η κοινωνιολογική όμως αυτή άπο
ψη έχει προχωρήσει πέρα από απλές ερ
μηνείες της βίας στην οικογένεια ώστε να 
περιλάβει το σύνολο των συναλλαγών με
ταξύ δράστου και θύματος μέσα στην οι
κογενειακή δομή. Η συναλλαγή αυτή έχει 
περιγράφει ως άνιση κατανομή κοινωνι
κών ρόλων και σχέσεων μέσα στην οικο
γένεια (Goode, 1974), που σχετίζονται με 
οικονομική (Ball-Rokeach. 1980) ή εκ
παιδευτική ανισότητα ((O’Brien. 1971) ή 
ακόμα και ανισότητα που πηγάζει από έ
ναν περισσότερο κυριαρχικό ρόλο της συ
ζύγου σε θέματα λήψης αποφάσεων 
(Giles-Sims, 1983, Straus, 1980). Έτσι, 
άνδρες που κακοποιούν τις γυναίκες τους 
έχουν συχνά χαμηλή αυτο-εκτίμηση, θεω
ρώντας τη συμπεριφορά της γυναίκας 
τους ως απειλητική στην εικόνα του εαυ
τού τους (Goldstein and Rosenbaum,
1985).

Τέλος, οι ψυχολογικές ερμηνείες της 
συζυγικής βίας χωρίζονται σε εκείνες που

αφορούν τα άτομα και σ’ εκείνες που υπο
στηρίζουν την αλληλεπίδραση των φαινο
μένων. Οι πρώτες επικεντρώνονται στα 
χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των 
δραστών. Άνδρες που κακοποιούν τις 
γυναίκες τους χαρακτηρίζονται ως πολύ 
ανασφαλείς, με πολλές ανησυχίες και άγ
χη σχετικά με αισθήματα κατωτερότητας, 
ανεπάρκειας και εγκατάλειψης 
(Weitzman and Dreen, 1982). Η άποψη 
ότι οι βίαιοι προς τις γυναίκες τους άν
δρες παρουσιάζουν υψηλό ποσοστό ψυ
χιατρικών διαταραχών έχει αρκετά υπο- 
στηριχθεί (Jacob 1987, Faulk 1974) αν και 
ο Coleman (1980) βρήκε ότι λιγότερο από 
25% των βίαιων ανδρών στο δείγμα που 
εξέτασε ανέφεραν ιστορικό ψυχιατρικών 
διαταραχών.

Ένας σοβαρός παράγοντας που έχει 
συνδεθεί με τη συζυγική βία είναι η χρήση 
αλκοόλ και τοξικών ουσιών (Edelson et al 
1985). Έρευνες στη Μ. Βρεττανία 
(Gayford 1975) και στις ΗΠΑ (Roberts 
1987) έδειξαν ότι ένα μεγάλο ποσοστό κα
κοποιημένων γυναικών, 52% και 60% 
αντίστοιχα, κακοποιήθηκαν από μεθυ
σμένους συζύγους. Η άποψη ότι η χρήση 
αλκοόλ και τοξικών ουσιών θεωρούνται 
ως κύριοι αιτιολογικοί παράγοντες στη 
συζυγική βία έχει αμφισβητηθεί από την 
Moore (1979), η οποία υποστηρίζει, ότι η 
κατανάλωση αλκοόλ ανακουφίζει τους 
άνδρες από την ευθύνη της συμπεριφορά; 
τους, ενώ δίνει στη γυναίκα-σύζυγο την ε
πιβεβαίωση της απόφασής της, να παρα- 
μείνει σε μια τέτοια σχέση, ελπίζοντας ότι 
ο άνδρας της θα αναστείλει τη βίαιη συμ
περιφορά του ελέγχοντας το πρόβλημα 
του αλκοολισμού.

Οι θεωρίες, που αφορούν την κοινωνι
κή μάθηση, δίνουν έμφαση στην έκθεση 
του βίαιου συζύγου σε ανάλογες εμπειρίες 
βίας στη διάρκεια της παιδικής του ηλι
κίας (Giles-Simms, 1985). Η άποψη αυτή, 
που υποστηρίζεται και από τη σχολή του 
Bandura (1973), επιβεβαιώνεται από με
λέτη του Roy ( 1982), ο οποίο; μελετώντας 
δείγμα 4.000 βίαιων ανδρών βρήκε ότι 
τέσσερεις στους πέντε περιγράφηκαν από 
τις συζύγους τους, ότι είτε επί χρόνια πα
ρακολούθησαν τους πατέρες τους να α
σκούν βία στις μητέρες τους, είτε είχαν 
κακοποιηθεί οι ίδιοι στην παιδική τους η
λικία. Η αναλογία αυτή υπερβαίνει ση
μαντικά εκείνη των γυναικών εφ’ όσον 
μόνο 1/3 των κακοποιημένων γυναικών 
είχαν ανάλογες εμπειρίες.

Η διαγενεακή κληρονομικότητα της 
βίας επιβεβαιώνεται και στη μελέτη τη; 
συζυγικής βίας, εφ’ όσον παρατηρείται 
σημαντική ομοιότητα της συζυγικής σχέ
σης βίαιων ζευγαριών με εκείνης των γο
νιών τους. Πολλά άτομα με ανάλογε; εμ
πειρίες στερούνται εκείνων των κοινωνι
κών δεξιοτήτων που οδηγούν σε υγιείς

___  on



σχέσεις.
Ένας άλλος παράγοντας στη διαμόρ

φωση βίαιων σχέσεων είναι ο διαφορετι
κός τρόπος κοινωνικοποίησης αγοριών 
και κοριτσιών κατά την παιδική τους ηλι
κία. Οι γυναίκες μαθαίνουν ότι πρέπει να 
είναι «αδύναμες» και να μην εμπλέκονται 
σε βίαιες συναλλαγές, δεν μαθαίνουν 
τρόπους για να αποφεύγουν ή να σταμα
τούν τη βία εναντίον τους, πιστεύοντας 
ότι δεν έχουν άλλη επιλογή (Walker και 
Browne, 1985). Αντίθετα οι άνδρες κοι
νωνικοποιούνται πιστεύοντας ότι πρέπει 
να είναι δραστήριοι, επιθετικοί και να κυ
ριαρχούν στη σχέση τους με το άλλο φύλο. 
Ο Walker (1979) υποστηρίζει τη θεωρία 
της κυκλικής μορφής της βίας μέσα στη 
συζυγική σχέση, ένα μοντέλλο που ισχύει 
και για τη βία ενάντια στα παιδιά και τους 
ηλικιωμένους. Το μοντέλλο περιγράφει 
τέσσερα στάδια: 1 ) παρουσία μιας κατά
στασης στρες, 2) εκτίμηση ότι η κατάστα
ση αυτή είναι απειλητική (που δεν είναι 
πάντα η πραγματικότητα). 3) θυμός και 
συναισθηματική φόρτιση ως αντίδραση σ' 
αυτή την κατάσταση και 4) έλλειψη ανα
στολών για εκδήλωση βίαιης συμπεριφο- 
ράς.

Όλες οι παραπάνω θεωρητικές προ
σεγγίσει; συντείνουν στο ότι η αιτιολογία 
της βίας στην οικογένεια δεν μπορεί να ε
ξηγηθεί στα πλαίσια μόνο ατομικών, κοι
νωνικών ή πολιτισμικών ερμηνειών αλλά 
και με τη συμβολή ενός πολυπαραγοντι- 
κού μοντέλλου.

Το κλασσικό μοντέλλο ενδοοικογενεια- 
κής βίας του Gelles (1974) περιλαμβάνει 
ένα σύνολο παραγόντων η αλληλεπίδρα
ση των οποίων δημιουργεί προδιαθεσι- 
κούς παράγοντες για την έκλυση βίας 
στην οικογένεια (σχήμα 1). Οι παράγοντες 
αυτοί περιγράφονται ως:
1. θεσμοί που επιτρέπουν και κατοχυ

ρώνουν τη βία.
2. Δομικές ρίζες της βία; (χαμηλό κοινω- 

νικο-οικονομικό επίπεδο, ανεργία 
κ.α.)

3. Ανισότητα μεταξύ των δύο φύλων.
4. Κοινωνικο-ψυχολογικοίπαράγοντες: 

(α) κυκλική μορφή τη; βία;, που βασί
ζεται στη μάθηση μέσω τη; κοινωνικο
ποίησης των παιδιών, β) ο «ιδιωτικός» 
χώρος της οικογένειας αυξάνει τις πι
θανότητες για βία.

Το κλασσικό μοντέλλο του Gelles, ενώ 
αναφέρεται σε οικογενειακή δομή, αγνοεί 
τη δύναμη τη; συναλλαγής των σχέσεων 
μέσα στην οικογένεια, που σύμφωνα με 
τον Browne ( 1989): «Μία σχέση που προσ
φέρει ασφάλεια στα μέλη τη; οικογένειας 
μπορεί να αναστείλει τις επιδράσεις του 
στρες και να ευνοήσει την ανάπτυξη μη
χανισμών αντιμετώπισής της. Αντίθετα, 
ανασφαλείς και αγχώδεις σχέσεις δεν θα 
προστατεύσουν την οικογένεια από το 
στρες, και έτσι οποιοσδήποτε εκλυτικός

παράγοντας, όπως ένας διαπληκτισμός. 
μπορεί να οδηγήσει σε σωματική ή ψυχο
λογική επίθεση». Η έλλειψη προστατευτι
κών παραγόντων, που προσφέρει η ποιό
τητα των οικογενειακών σχέσεων, μπορεί 
να οδηγήσει σε επόμενα επεισόδια βία; 
που με την απουσία παρέμβασης οδηγούν 
στη μόνιμη εγκατάσταση ενός τρόπου βί
αιη; συναλλαγής που ο Browne ονομάζει 
«το ελικοειδές της βίας».

Η άποψη αυτή επιβεβαιώνεται και από 
το Rutter (1985) σύμφωνα με τον οποίο η 
επιθετικότητα αποτελεί κοινωνική συμπε
ριφορά κάθε ατόμου, και ελέγχεται όταν 
το άτομο έχει υψηλή αυτοεκτίμηση, ικα
νοποιητικές σχέσεις και μπορεί να ελέγχει 
την ένταση. Η ποιότητα όμως των οικογε
νειακών σχέσεων και αντιστάσεων στο 
στρες βασίζεται στα χαρακτηριστικά και 
στην παθολογία της προσωπικότητας, ό
πως η χαμηλή αυτοεκτίμηση, οι ψυχολογι
κές διαταραχές και ο μειωμένος έλεγχος 
της ιδιοσυγκρασίας. Όλα τα παραπάνω 
θεωρούνται ως αποτελέσματα κοινωνι
κών εμπειριών κατά την παιδική ηλικία.
Επιπλέον, ευρύτερες πολιτισμικές αξίες 
όπως και αξίες της κοινότητας, που ζει η 
οικογένεια, μπορούν να επιδράσουν στην 
ποιότητα και στους τρόπους σύμφωνα με 
τους οποίους διαμορφώνονται οι στενές 
διαπροσωπικές σχέσεις. Οι σχέσεις αιτές 
επηρεάζονται αντίστοιχα από την κοινω
νική θέση των μελών της οικογένειας, δη
λαδή την ηλικία, φύλο, κοινωνικο-οικο- 
νομικό επίπεδο, καταγωγή και κοινωνική 
θέση.

Συμπερασματικά, τόσο οι παράγοντες 
στρες όσο και η επίδραση άλλων κύριων 
παραγόντων μπορούν να επηρεασθούν 
από την ποιότητα των διαπροσωπικών 
σχέσεων μέσα στην οικογένεια. Οι σχέσεις 
αυτές πρέπει να είναι ο στόχος της πρόλ.η- 
ψης. θεραπείας και αντιμετώπιση; της οι
κογενειακή; βίας.

Η πρόληψη της συζυγικής βίας

Μέχρι σήμερα, η πρόληψη της συζυγικής 
βίας περιορίζεται κυρίως στην αντιμετώ
πισή της. αφού συμβεί. με στόχο να μη συ
νεχιστεί. Ο στόχος αυτός είναι εξαιρετικά 
δύσκολος, εφ' όσον οι προδιαθεσικοί πα
ράγοντες ενδημούν σε κοινωνικές δομές, 
παιδικέ; εμπειρίες και σε περιστασιακούς 
παράγοντες που «ξεχειλίζουν το ποτήρι». 
Η πρόληψη λειτουργεί σε τρία επίπεδα: α) 
Πρωτογενής, που επιβάλλει βασικές αλ- 
λ.αγές στις κοινωνικές δομές β) Δευτερο
γενής. που βασίζεται στον έγκαιρο προσ
διορισμό και εντόπιση ατόμων και οικο
γενειών «υψηλού κινδύνου» και γ) τριτο- 
γενής. που περιλαμβάνει τρόπους αντιμε
τώπισης τη; βίας αφού έχει εγκατασταθεί 
στην οικογένεια και επανειλημμένα εκδη- 
λ.ωθεί.

α. Πρωτογενής πρόληψη

Η πρωτογενή; πρόληψη λειτουργεί σε ευ
ρύτερο κοινωνικό επίπεδο και απαιτεί 
δομικές, κοινωνικές, νομικές και εκπαι
δευτικές αλλαγές. Οι Gelles και Cornell 
(1985) αναφέρονται σε πέντε κύριου; 
στόχους που για όλ.ες τις κοινωνίες πρέπει 
να αποτελ.ούν μακρόχρονες προοπτικές:
1. Την εξάλ.ειψη των θεσμών που νομιμο

ποιούν και επιβραβεύουν τη βία μέσα 
στην κοινωνία και την οικογένεια, ό
πως τη; χρήση; της βίας στα μέσα μα
ζικής ψυχαγωγίας.



2. Την ελάττωση εκείνων των μορφών 
βίας που δημιουργούν παράγοντες 
κοινωνικού στρες, όπως η φτώχεια και 
η ανισότητα.

3. Την ένταξη κάθε οικογένειας στον κοι
νωνικό ιστό της ευρύτερης οικογένειας 
και της κοινότητας, ώστε να μειωθεί η 
κοινωνική απομόνωση.

4. Την αλλαγή των στοιχείων, που αφο
ρούν τη διαμόρφωση σεξουαλικών 
προτύπων στην κοινωνία, και της δια
δικασίας της εκπαίδευσης.

5. Τη διακοπή της κυκλικής μορφής της 
βίας στην οικογένεια με τη διδασκαλία 
εναλλακτικών μεθόδων ελέγχου της 
βίας ως μέσου διαπαιδαγιίιγησης και 
πειθαρχίας των παιδιών.

Ανάλογες είναι και οι προτάσεις του
Συμβουλίου της Ευρώπης ( 1987). που το
νίζουν ιδιαίτερα τη συμβολή των μέσων 
μαζικής ενημέρωσης σε διάφορα επίπεδα- 
την ενημέρωση των πολιτών, ως προς τα 
δικαιώματα τους ως πολίτες και τις πηγές 
βοήθειας, όπως και τον περιορισμό προ
βολής ηρώων βίας, τη στήριξη της οικο
γένειας ιδιαίτερα των εξαρτημένων μελών 
της -  παιδιών και ηλικιωμένων- όπως και 
τη μείωση των παραγόντων έντασης στην 
οικογένεια, την κοινότητα και το ευρύτε
ρο κοινωνικό σύνολο.

β. Δευτερογενής πρόληψη

Η δευτερογενής πρόληψη έχει ως στόχο 
την έγκαιρη εντόπιση ατόμων και ομάδων 
«υψηλού κινδύνου». Απευθύνεται σε όλο 
το φάσμα των υπηρεσιών σωματικής και 
ψυχικής υγείας, σε πρωτοβάθμιο, δευτε
ροβάθμιο ή τριτοβάθμο επίπεδο.

Η έγκαιρη αυτή εντόπιση των ατόμων ή 
οικογενειών υψηλού κινδύνου καθίστα
ται δύσκολη γιατί πρόκειται για μια οικο
γενειακή υπόθεση, που εμπεριέχει ενοχή 
και μυστικότητα. Η λίστα προδιαθεσικών 
παραγόντων συζυγικής βίας (Browne 
1989) μπορεί να βοηθήσει επαγγελματίες 
της πρώτης γραμμής, ώστε έγκαιρα να 
συνδέσουν άτομα και οικογένειες με τις 
κατάλληλες πηγές βοήθειας.

Χαρακτηριστικό πρόβλεψης της συζυγικής βίας

1. Ιστορικό βίας, απειλητικής συμπερι
φοράς και χρήσης όπλων.

2. Έκθεση στη βία κατά την παιδική η
λικία.

3. Αισθήματα χαμηλής αυτοεκτίμησης 
και ανημποριάς.

4. Αισθήματα κοινωνικής απόσυρσης α
πομόνωσης και έλλειψης κοινωνικής 
υποστήριξης.

ΣΧΗΜΑ I

Η ΒΙΑΙΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

Ένα μοντέλλο βίας μέσα στην ο ικογένεια  R. Gelles (1974) The Violent Home. Beverly Hills, CA: Sage Publications



νείς τους λόγους που καθηλώνουν μια γυ
ναίκα σε μια βίαιη συζυγική σχέση, που 
φθάνει να λειτουργεί μόνο μέσα από αυ
τήν μέσα από αισθήματα χρόνιας υποτί
μησης, εξευτελισμού, απελπισίας και κοι
νωνικής απομόνωσης. Οι λόγοι αυτοί πε- 
ριγράφονται ως εξής (Traninger, 1971):
1. Αρνητική εικόνα εαυτού.
2. Έχει πεισθεί ότι δεν μπορεί να βοηθη- 
θεί.

5. Αισθήματα ζήλειας και κατηγορίες 
για απιστία.

6. Παρουσία «μη τυχαίων κακώσεων» 
όπως γρατζουνιές ή ένα μαυρισμένο 
μάτι.

7. Παρουσία ενός «θύματος» που προ- 
καλεί, ανταποδίδει και ενισχύει τους 
τσακωμούς και δείχνει αμοιβαία επι
θετικότητα.

8. Παρουσία ενός υπέρ-εξαρτημένου 
θύματος, πιθανόν ως αποτέλεσμα κα
κής υγείας, σεξουαλικών προβλημά
των ή δυσκολιών κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης και του τοκετού.

9. Ιστορικό χρήσης αλκοόλ ή τοξικών 
ουσιών.

10. Ιστορικό ψυχολογικών διαταραχών 
όπως άγχος και κατάθλιψη.

11. Προβλήματα συμπεριφοράς στα παι
διά, ιδιαίτερα αντικοινωνική συμπε
ριφορά.

12. Κοινωνικο-οικονομικά προβλήματα, 
όπως ανεργία και χαμηλό εισόδημα.

13. Ένταση στην εργασία και δυσαρέ
σκεια με τη συγκεκριμένη δουλειά.

14. Πρόσφατα δύσκολα γεγονότα ζωής 
όπως διάσταση με σύζυγο ή θάνατος 
γονιού ή παιδιού.

Αλλά και μια σειρά ερωτηματολογίων 
επιχειρούν να εκτιμήσουν διαγνωστικά τη 
βία ανάμεσα στο ζευγάρι -συζυγική ή 
μ η - με σκοπό την καλύτερη θεραπευτική 
αντιμετώπιση (McCubbin and Patterson. 
1983, Straus. 1979, Filsinger, 1983).

Υ· Τριτονενής Πρόληψη

Τα προγράμματα της τριτογενούς πρόλη
ψης αναφέρονται στο σύνολο των μεθό
δων παρέμβασης αφού το πρόβλημα δη
μοσιοποιηθεί. Περιλαμβάνουν:
1. Καταφύγιο και άλλα κέντρα φιλοξε

νίας για κακοποιημένες γυναίκες.
2. Αστυνομική παρέμβαση και τρόπους 

αντιμετώπισης μέσω της δικαιοσύνης.
3. θεραπείες με ψυχολογικό περιεχόμε

νο.
Οι κύριοι πελάτες-καταναλωτές αυτών 
των παροχών είναι γυναίκες παρ' ότι και 
οι δύο σύζυγοι συμβάλλουν στη συζυγική 
βία. θ α  μπορούσε να προβλέψει κανείς, 
ότι όσο απομυθοποιείται η έννοια του 
«δυνατού» άνδρα. περισσότεροι άνδρες- 
θύματα συζυγικής βίας θα αναζητούν 
βοήθεια ή θεραπεία.

Δύο είναι τα είδη των γυναικών που α
ναζητούν βοήθεια: αυτές που μόλις εγκα- 
τάλειψαν μία βίαιη σχέση και αυτές που 
δεν μπορούν να την εγκαταλείψουν. Η 
πρώτη ομάδα χρειάζεται τη βοήθεια κα
ταφυγίων και ξενώνων, την εργασία, 
προϋποθέσεις για ν’ αρχίσει μια νέα ζωή. 
Η δεύτερ,| χρειάζεται περισσότερη υπο
στηρικτική βοήθεια.

Δεν είναι δύσκολο να ερμηνεύσει κα

3. Πεποίθηση ότι ο σύζυγος θα αλλάξει.
4. Το οικονομικό τίμημα της εγκατάλει

ψης του συζύγου είναι πολύ μεγάλο.
5. Πεποίθηση ότι τα παιδιά χρειάζονται 

τον πατέρα τους.
6. Πεποίθηση ότι δεν μπορεί να τα βγάλει 

πέρα μόνη.
7. Πεποίθηση ότι το διαζύγιο είναι στιγ- 

ματισμός.
8. Δυσκολίες αναζήτηση; εργασία; και 

νέων φίλων.

Συμπεράσματα για τη βία ανάμεσα 
στο ζευγάρι

Οι μέχρι σήμερα προσπάθειες στήριξης 
των γυναικών θυμάτων βίας από άνδρες, 
έχουν επικεντρωθεί στα θύματα που έ
χουν ήδη τολμήσει να φύγουν από το σπίτι 
με ή χωρίς τα παιδιά τους. Αυτές που πα
ραμένουν μέσα στη συζυγική βία θεωρούν 
ότι η βία είναι ένας μόνο από τους δυσμε
νείς παράγοντες της οικογενειακής ζωής. 
Γι' αυτό, η βοήθεια, που προσφέρεται, 
πρέπει να στοχεύει στη μείωση του γενι
κότερου επίπεδου έντασης στην οικογέ
νεια. ενισχύοντας και προωθώντας υγιείς 
τρόπους επικοινωνίας και συναλλαγής, 
παρά τη θεραπεία της αποκλίνουσας συμ
περιφορά; και της παθολογίας. Η προώ
θηση αξιών, όπως η εκτίμηση της παιδι
κής ηλικίας, οι θετικές απόψεις για την α
ξία των ηλικιωμένων στην οικογένεια και 
κοινωνία, η ισότητα των δύο φύλων, η

στήριξη του θεσμού της οικογένειας, θα 
συμβάλλουν στη μείωση εκείνων των προ- 
διαθεσικών παραγόντων που συντείνουν 
στη διαμόρφωση βίαιων σχέσεων ανάμε
σα σε άτομα που συνδέονται με δεσμούς 
αίματος ή αισθηματικής επιλογής.

Η βία ενάντια στους ηλικιωμένους

Η κακοποίηση των ηλικιωμένων είναι ε
κείνη η πλευρά της οικογενειακής βίας 
που έχει λιγότερο ερευνηθεί. Σε σύγκριση 
με τις δημοσιεύσεις σχετικά με τη βία ε
νάντια στις γυναίκες και στα παιδιά, η 
μορφή αυτής της βίας πρόσφατα μόνο έχει 
αρχίσει να αναφέρεται και να ερευνάται. 
Ο Baker (1975) πρώτος περιέγραψε τον 
όρο «της γιαγιάς», (granny bashing) ενώ 
το 1981 η Επιτροπή για τους Ηλικιωμέ
νους του Αμερικανικού Κονγκρέσσου έ
δωσε τον ευρύτερο ορισμό της κακομετα
χείρισης των ηλικιωμένων ως: «Η εσκεμ- 
μένη πρόκληση σωματικού πόνου, τραυ
ματισμού ή εξοντωτικής ψυχική; αγωνίας 
και οδύνης, παράλογου εγκλεισμού ή ηθε
λημένης στέρησης από άτομο που το 
φροντίζει, εκείνων των υπηρεσιών που 
είναι αναγκαίες για τη διατήρηση της νοη- 
τικής και σωματικής υγείας».

Ο Eastman ( 1989) περιγράφει επτά δια
φορετικά είδη κακομεταχείρησης ηλικιω
μένων:
1. Σωματική βία ·
2. Απειλές για άσκηση σωματικής βίας



Το μέγεθος του προβλήματος

Είναι απόλυτα κατανοητή η δυσκολία εκ
τίμησης του προβλήματος της βίας προς 
τους ηλικιωμένους, εφ' όσον όχι μόνο 
συνδέεται με ένα «απόκρυφο» πρόβλημα 
αλλά και με την έλλειψη ευαισθητοποίη- 
σης των ειδικών που θα μπορούσαν να το 
καταγράψουν. Η έρευνα στο διεθνή χοίρο 
δίνει μόλις τώρα τα αποτελέσματά της. 
ενώ το Συμβούλιο της Ευρώπης (1987)

3. Σεξουαλική κακοποίηση, που περι
λαμβάνει βιασμό και πορνογραφία.

4. Παραμέληση, όπως κλείδωμα ηλικιω
μένου σ' ένα δωμάτιο, άρνηση παροχής 
φαγητού, και υλικής και συναισθημα
τικής υποστήριξης.

5. Εγκατάλειψη στο νοσοκομείο, σε ίδρυ
μα ή στο δρόμο.

6. Ψυχολογική κακοποίηση που περιλαμ
βάνει υποτίμηση, προσβολές και απει
λή εγκατάλειψης.

7. Εκμετάλλευση, όπως κατακράτηση ή 
αποστέρηση του ηλικιωμένου από οι
κονομικές πηγές, προς όφελος αυτού 
που το φροντίζει.

Η συχνότερη μορφή κακομεταχείρισης 
των ηλικιωμένων είναι η παραμέληση 
((Steinmetz. 1978). Η καθήλωση ενός ηλι
κιωμένου σε μια καρέκλα ή κρεβάτι ή ο 
περιορισμός του σ' ένα δωμάτιο, ώστε να 
μην «ενοχλεί» την οικογένεια, η υπερβολι
κή χορήγηση ηρεμιστικών. ώστε να παρα- 
ταθούν οι ώρες ύπνου ή να μειωθεί η ε
γρήγορση ή η χορήγηση αλκοόλ, ως κα- 
τευναστικού. δεν αποτελούν πάντα κίνη
τρα ηθελημένης κακομεταχείρισης αλλά 
συχνά άγνοιας σχετικά με τις ανάγκες και 
τους τρόπους αντιμετώπισης των ηλικιω
μένων. Στις ΗΠΑ. στοιχεία από την αστυ
νομία μιας πόλης μόνο, της Βαλτιμόρης, 
αναφέρουν ότι 62.7% απ' όλα τα βίαια ε
πεισόδια εναντίον ηλικιωμένων έγιναν 
από συγγενή που τους φροντίζει και όχι 
από τον σύζυγο (Baltimore Police Depart
ment. 1978).

συστήνει στις χώρες μέλη τη διενέργεια ε
ρευνών για την εκτίμηση του μεγέθους του 
προβλήματος αλλά και για τη μελέτη 
τυχόν εθνικών ιδιαιτεροτήτων, που συν
δέονται με τις κοινωνικές δομές κάθε 
χώρας.

Οι ηλικιωμένοι δεν είναι εύκολα προσι
τοί σαν ομάδα γιατί δεν είναι συνδεδεμέ- 
νοι με κοινωνικά δίκτυα όπως σχολεία ή 
χώρους εργασίας. Ζουν περισσότερο α
πομονωμένοι ή εξαρτημένοι από τους 
νεότερους. Τα θύματα βίας, ιδιαίτερα ό
ταν ο δράστης είναι πρόσωπο οικείο, δισ
τάζουν να καταγγείλουν τη βία που υφίσ- 
τανται. Αισθάνονται ότι απέτυχαν ως γο
νείς. εφ’ όσον το παιδί τους έγινε ένα βία
ιο άτομο, που δεν σέβεται στενούς οικογε
νειακούς δεσμούς. Συχνά αναλαμβάνουν 
οι ίδιοι την ευθύνη για τη συμπεριφορά 
του δράσου-συζύγου ή παιδιού. Η αγάπη 
τους για τα στενά συ'/',/ενικά τους πρόσ
ωπα είναι πιο δυνατή από την επιθυμία 
τους να προστατευθούν ή να φύγουν από 
το σπίτι. Στις ΗΠΑ. αναφέρθηκε ότι το 
1979 (Press. 1979) 500.000 άτομα >65 ε
τών. που ζουν με νειότερα μέλη της οικο- 
γένειάς τους, κακοποιούνται σωματικά 
κάθε χρόνο, ή 7% από το σύνολο των ηλι
κιωμένων (Pierce and Trotta, 1986). Στη 
Μ. Βρεττανία η αύξηση των εξαρτημένων 
ηλικιωμένων ιδιαίτερα εκείνων των μεγα
λύτερων των 75 χρόνων ή εκείνων με νοη- 
τικές ή σωματικές αναπηρίες (Browne. 
1984) έχει δημιουργήσει σημαντικό πρό
βλημα στις οικογένειές τους εφ' όσον 50%

απ' αυτούς ζουν με τους συγγενείς τους 
(DHSS. 1978). Η ένταση που δημιουργεί η 
ανάγκη φροντίδας των ηλικιωμένων μέσα 
στην οικογένεια αποτελεί σοβαρό προ- 
διαθεσικό παράγοντα βίας σε 63% από τις 
οικογένειες αυτές (Pierce και Trotta.
1986).

Ασίες της βίας ενάντια στους ηλικιωμένους

Όπως και η αιτιολογία της βίας ενάντια 
στις γυναίκες έτσι και η βία προς τους ηλι
κιωμένους έχει πολύ-παραγοντικά αίτια. 
Οι κύριοι όμως δομικοί και περιστασια- 
κοί παράγοντες στρες ενισχύονταιι από 
πρόσθετα προβλήματα, όπως ψυχιατρικά 
νοσήματα, ασθένειες φθοράς, νοητική α
νεπάρκεια. σωματικές αναπηρίες. Η αι
τιολογία της βίας προς τους ηλικιωμένους 
έχει προσεγγισθεί και από τη θεωρητική 
άποψη της κοινωνικής μάθησης, σύμ
φωνα με την οποία οι δράστες της βίας 
προς τους ηλικιωμένους είναι συχνά τα 
παιδιά τους, που κακοποιήθηκαν από 
τους ίδιους πολλά χρόνια πριν. Η άποψη 
αυτή ενισχύεται από το εύρημα ότι παιδιά 
.Του υφίστανται βία έχουν μια στις δύο 
πιθανότητες να γίνουν και αυτά βίαια 
προς τους γονείς τους ενώ αντίθετα εκείνα 
χωρίς βίαιες παιδικές εμπειρίες έχουν 
1:400 πιθανότητες να ασκήσουν βία προς 
τους γονείς τους (U.S.-Congress Select 
Committee on Aging, 1981). Ακριβώς η ε
ξαρτημένη αυτή σχέση του ηλικιωμένου 
μέσα στην οικογένεια, συνδέει τη μορφή 
αυτή της βίας με εκείνη της βίας προς τα 
παιδιά. Υπάρχει όμως μια βασική διαφο
ρά. το ότι με την πάροδο του χρόνου τα ε
ξαρτημένα παιδιά ανεξαρτητοποιούνται. 
ενώ οι ηλικιωμένοι γίνονται ολοένα και 
δυσκολότεροι και πιο εξαρτημένοι από τα 
παιδιά τους.

Οι οικογένειες αυτές έχουν ανάγκη από 
πολλαπλή φροντίδα, είτε με τη μορφή 
βοήθειας στο σπίτι, είτε ανοικτών κέν
τρων προστασίας ηλικιωμένων για λίγες 
ώρες την ημέρα. Ο συνδυασμός των παρο
χών αυτών με μια συζυγική ή άλλη οικογε
νειακή σχέση, που προσφέρει συναισθη
ματική ασφάλεια και υποστήριξη, μπορεί 
να μειώσει κατά πολύ τις πιθανότητες εκ
δήλωσης βίας προς το ηλικιωμένο μέλος 
της οικογένειας.

Πρόληψη της βίος προς τους ηλικιωμένους

Η πρωτογενής πρόληψη της βίας προς 
τους ηλικιωμένους στοχεύει στην κατο
χύρωση και στη διατήρηση των δικαιω
μάτων, των συνθηκών ασφάλειας και υ
γείας για το σύνολο του πληθυσμού των η
λικιωμένων. όπως και για μια αναθεώρη
ση των στάσεων της κοινωνίας προς την 
τρίτη ηλικία.

Σήμερα, οι περισσότερες υπηρεσίες 
προς την τρίτη ηλικία απευθύνονται σ'
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αυτούς που ζουν μόνοι χωρίς οικογενεια
κή υποστήριξη ή σ' αυτούς που βρίσκον
ται σε κλειστή προστασία.

Υπάρχει όμως μεγάλη ανάγκη για ανά
πτυξη υπηρεσιών εναλλακτικής φροντί
δας προς τις οικογένειες που φροντίζουν 
ηλικιωμένα μέλη τους, ώστε να μειωθούν 
οι πιθανότητες εκδήλωσης ενεργητικής ή 
παθητικής βίας. Οι δημογραφικές αλλα
γές σε όλο τον κόσμο επιβάλλουν την 
προσφορά αυτή, εφ" όσον καλύπτεται ο
λοένα και μεγαλύτερο μέρος τού πληθυ
σμού κάθε χώρας.

Στο χοίρο της δευτερογενούς πρόλη
ψης. κεντρική σημασία έχει ο έγκαιρος 
προδιορισμός ατόμων «υψηλού κινδύ
νου» για να θυματοποιηθούν. κι αυτό για
τί οι τραυματισμένοι γέροντες, που φθά
νουν στα εξωτερικά ιατρεία νοσοκο
μείων. συνήθως δεν παραδέχονται ότι έ
χουν κακοποιηθεί από τους συγγενείς 
τους.

Ο Eastm an (1989) αναφέρεται σε 16 π α 
ράγοντες που σχετίζονται με κακοποίηση 
ηλικιωμένου ατόμου:

1. Σωματική ή νοητική εξάρτηση σ' ένα 
άτομο «κλειδί» στην οικογένεια -  ε
κείνο που το φροντίζει.

2. Πτωχή ή αρνητική επ ικοινω νία  α νά 
μεσα στο ηλικιωμένο άτομο και σ ' α υ 
τό που το φροντίζει.

3. Το άτομο που φροντίζει είναι υπεύ
θυνο και για τη φροντίδα άλλου μέ
λους της οικογένειας (σύζυγος, παιδί 
κ.α.).

4. Το άτομο πουφροντίζει επισκέπτεται 
επανειλημμένα τον οικογενειακό για
τρό.

5. Συχνές περίοδοι νοσηλείας του ηλι
κιωμένου ατόμου, ιστορικό πτώσεων 
και εκχυμώσεωνστο πρόσωπο.

δ. Ασαφείς εξηγήσεις που δίδονται από 
το ίδιο το άτομο ή από αυτό που το 
φροντίζει.

7. Υψηλός βαθμός πυκνοκατοίκησης.
δ. Το ηλικιωμένο εξαρτημένο άτομο 

φρόντιζε στο παρελθόν το άτομο που 
το φροντίζει τιόρα (αντιστροφή ρό
λων).

9. Η παρουσία ενός εκλυτικού παρά
γοντα ή κατάστασης στον ηλικιωμένο 
(π.χ. ακράτεια) ο παράγοντας αυτός 
μπορεί να είναι ο.τιδήποτε μπορεί να 
δημιουργήσει αισθήματα θυμού ή ορ
γής στο άτομο που το φροντίζει.

10. Χαμηλή αυτο-εκτίμηση του ατόμου 
που φροντίζει τον ηλικιωμένο.

11. Η εξάρτηση του ηλικιωμένου ερμη
νεύεται από αυτόν που το φροντίζει 
ως «παιδομορφική».

12. Το άτομο που φροντίζει τον ηλικιω
μένο ζει περίοδο πολλαπλού στρες, 
(π.χ. συζυγική δυσαρμονία, οικονο
μικά προβλήματα).

13. Το άτομο που φροντίζει τον ηλικιω

μένο έχει ιστορικό ψυχικής ασθέ
νειας.

14. Α νεργία του ατόμου που φροντίζει ή 
άλλου στενού συγγενικού ατόμου 
στην οικογένεια.

15. Πρόβλημα αλκοολισμού του ηλικιω- 
ιιένου ατόμου ή αυτού που το φ ροντί
ζει.

16. Πτωχή ή ανεπαρκής προσφορά κο ι
νω νικών και ιατρικών υπηρεσιών.

Η τριτογενής πρόληψη επικεντρώνεται 
κυρίω ς στην απομάκρυνση του ηλικιωμέ
νου ατόμου α πό  τη βίαιη οικογένεια  και 
την προσφορά συμβουλευτικής βοήθειας 
στην ο ικογένεια , αν και ένα μεγάλο ποσο
στό κακομεταχείρισης ηλικιωμένων ατό
μων αγνοείται τόσο α πό  τις  κ ο ινω ν ικέ; υ
πηρεσίες. όσο και από  την αστυνομία. Στο 
Liverpool της Μ. Β ρεττανίας (Melville.
1987) δημιουργήθηκε πρόσφατα  ένα κα
ταφύγιο  γ ια  γέροντες που έχουν σοβαρά 
κακοποιηθεί.

Η ψυχολογική θεραπευτική αντιμετώ
πιση είναι σχεδόν απούσα σε όλες τ ις  χώ 

ρες. ενώ οι ο ικογενειακές θεραπευτικέ; 
προσεγγίσεις εντοπίζουν το πρόβλημα σε 
εκπαίδευση σχετικά με τις ανάγκες για  
φ ροντίδα  της ηλικιακής αυτής ομάδας. Το 
μεγαλύτερο όμως πρόβλημα είναι η π α ρ α 
μέληση. που είναι αποτέλεσμα τη ; ά 
γνο ια ς σχετικά με τους τρόπους που μ π ο
ρούμε να φροντίσουμε συναισθηματικά 
και λειτουργικά έναν ηλικιωμένο συγγενή 
μας (Bolton and Bolton 1987).

Ε ιδική  επ ιτροπή  του Συμβουλίου της 
Ε υρώ πη ; (Council of Europe 1987) συ
στήνει στα κράτη μέλη σειρά μέτρων γ ια  
την πρόληψη της β ίας προς τους ηλικ ιω 
μένους. Κεντρική σημασία αποδίδετα ι 
στην ανάγκη γ ια  ερευνητική προσέγγιση 
του προβλήματος και γ ια  δημιουργία  ενη- 
μερωτικύιν προγραμμάτω ν γ ια  το γενικό 
πληθυσμό. Επίσης, προτείνέτοι η ευαι- 
σθητοποίηση και εκπαίδευση των επαγ- 
γελματιών με στόχο την έγκαιρη εντόπιση

περιπτώσεων «υψηλού κινδύνου» και την 
προσφορά υποστηρικτικής βοήθειας σε 
άτομα και οικ »γένειες.

Συμπερασματικά, η βία ενάντια σε ηλι
κιωμένα άτομα είναι συνδεδεμένη με την 
ύπαρξη στρες και άλλων μορφών έντασης 
στα άτομα που τους φροντίζουν ιδιαίτερα 
από παράγοντες που σχετίζονται με την η
λικία των γερόντων και τη συνεχή παρου
σία τους στο σπίτι, θ α  πρέπει επίσης να 
διαφοροποιηθεί η κακοποίηση των ηλι
κιωμένων από εκείνη των συζύγων. Η ε
ξάλειψη της βίας προς τους ηλικιωμένους 
πρέπει να περιλάβει την προώθηση μιας 
υγιούς και ασφαλούς εξάρτησης των ηλι
κιωμένων απο τους συγγενείς τους, ενώ η 
εξάλειψη τη; συζυγικής βίας πρέπει να 
εμπεριέχει την προώθηση της ασφαλούς 
ανεξαρτοποίησης των γυναικών.

Η βία ενάντια στα παιδιά

Το φαινόμενο της β ία ς ενάντια  στα π α ι
δ ιά .με τις πολλαπλές μορφές του . α π οτε
λούσε πά ντα  ένα μέρος α π ό  την ιστορική- 
κοινωνική πραγματικότητα , σε όλες τις 
χώρες και το υ ; λαούς του κόσμου. Το 
ζωηρό ενδιαφέρον τω ν τελευταίων 27 
χρόνω ν, δηλαδή μετά την πρώτη χρήση 
του όρου «σί’νδρομο κακοποιημένου π α ι
διού» από  τον Kempe στις ΗΠΑ, (Kempe 
et al 1962) αντικατοπτρ ίζε ι τ ις  πολύ ση
μαντικές αλλαγές, στις δυτικές κυρίω ς 
κοινω νίες, που α φ ορούν τη δομή και τη
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θέση της σύγχρονης οικογένειας, τις σχέ
σεις των γενεών μεταξύ τους, τη θέση των 
παιδιών άρα και την αξία της παιδικής η
λικίας. Η αλλαγή δεν αφορούσε την έκτα
ση της βίας προς τα παιδιά, που πάντα υ
πήρχε, αλλά τα δικαιώματα των παιδιών, 
που αποτελούν πια στόχο διεθνών συμ
βάσεων. Η παράλληλη ανάπτυξη ενός γε
νικότερου ενδιαφέροντος για το φαινόμε
νο της κακοποίησης των παιδιών και η 
σοβαρή επένδυση σε ερευνητικές προσ
πάθειες με σκοπό τη μελέτη, την «αποκω
δικοποίηση» του προβλήματος και την 
αντιμετώπισή του, συνδέονται με τη νέα 
αναπτυσσόμενη ιδεολογία που αφορά την
παιδική ηλικία. Την αρχική άποψη για το 
αν τα παιδιά θεωρούνται ανθρώπινα όν
τα, ακολούθησε το ερώτημα, αν ανήκουν 
στον πατέρα μόνον ή και στους δύο γο
νείς, για να φθάσουμε στη σημερινή θεώ
ρηση των παιδιών ως ισότιμων μελών της 
κοινωνίας, που πρέπει όμως να προστα- 
τευθούν από ειδικούς νόμους, λόγω της ι- 
διαιτερότητάς τους ως ανήλικα άτομα. 
Στις περισσότερες ανεπτυγμένες χώρες τα 
παιδιά θεωρούνται σήμερα ως «είδος πο
λυτελείας εν ανεπαρκεία».

Ορισμός μη έκταση του προβλήματος

Η απουσία ενός διεθνούς λειτουργικού ο
ρισμού του φαινομένου της κακοποίησης- 
παραμέλησης των παιδιών επηρεάζει την 
εκτίμηση του μεγέθους του, πέρα από το 
γεγονός ότι πρόκειται για μια «κλειστή οι

κογενειακή υπόθεση», που συχνά κατα
λήγει και σε μια «κλειστή κοινοτική υπό
θεση». ενός προβλήματος δηλαδή, που 
μηχανισμοί άρνησης και διάψευσης το 
κρατούν σφιχτά σφαλισμένο πίσω από οι
κογενειακές και κοινωνικές «πόρτες».

Δυστυχώς, οι αριθμοί αποτελούν εργα
λεία στα χέρια των δημοσιογράφων, των 
πολιτικών, των χρηματοδοτών, ακόμα 
και των φιλανθρώπων, που πείθονται με 
διαστάσεις μεγάλων μεγεθών. Το περίερ
γο είναι ότι δεν συμβαίνει κάτι το ανάλο
γο με τα ιατρικά προβλήματα, όπου για 
σπάνιες ασθένειες ή σύνδρομα, ή για α
σθένειες με σίγουρα θανατηφόρα κατάλη
ξη, ξοδεύονται τεράστια ποσά, τόσα, όσα 
θα επαρκούσαν για προγράμματα στήρι
ξης της οικογένειας σε όλη τη χώρα.

Παρ’ όλες τις δυσκολίες, αρκετές χώ
ρες, ιδιαίτερα εκείνες με υποχρεωτική κα
ταγραφή κάθε περίπτωσης κακοποιημέ
νου παιδιού, έχουν καταλήξει σε ορισμέ
νες ενδεικτικές συχνότητες που κι αυτές 
όμως παρουσιάζουν μόνο ένα μέρος από 
το πρόβλημα. Στις ΗΠΑ, το 1982 κατα
γράφηκαν 929.000 καταγγελίες, ενώ το 
1988 ο αριθμός έφθασε τις 2.086.000 περι
πτώσεις. Δύο στις τέσσερεις καταγγελίες 
επιβεβαιώνονται σαν τόσο σοβαρές περι
πτώσεις, ώστε να χρειάζονται παρέμβαση 
από ειδικούς, μία στις τέσσερεις θεωρεί
ται ως υψηλού κινδύνου και συνιστάται 
παρακολούθηση, ενώ μια στις τέσσερεις 
δεν επιβεβαιώνεται. Παιδιά σε συνθήκες 
«αυξημένου κινδύνου» πρέπει να θεωρη
θούν και όλα εκείνα που μένουν μόνα στο 
σπίτι, όταν οι γονείς τους εργάζονται, 
που για το 1983 στις ΗΠΑ εκτιμήθηκαν ως 
2.000.000 (Krugman 1985), όπως επίσης 
παιδιά που ζουν μακριά από τις οικογέ- 
νειές τους, δηλαδή σε ιδρύματα και ανά- 
δοχες οικογένειες.

Στοιχεία από τη Μ. Βρεττανία αναφέ- 
ρονται σε 16.000 περιπτώσεις σοβαρά κα
κοποιημένων παιδιών για το 1986 
(Creighton, 1988), με ποσοστιαία αναλο
γία 1.01 για τα παιδιά κάτω των 15 χρο- 
νών και 1.82% για παιδιά 0-1 ετών. Στη 
Μ. Βρεττανία παρατηρήθηκε αύξηση 
70% μεταξύ των ετών 1979-1986. Το πο
σοστό θανάτων έφθασε το 1986 το 9%. 
Μελέτη ειδικής επιτροπής στη Μ. Βρεττα
νία (The House of Commons Select Com
mittee on Violence in the Family. 1977) πε
ριγράφει την κακοποίηση παιδιών ως 4η 
σε σειρά συχνότητας αιτία θανάτου σε 
παιδιά προσχολικής ηλικίας. Στον υπό
λοιπο Ευρωπαϊκό χώρο μόνο η Πορτογα
λία και η Σουηδία παρουσιάζουν εθνικά 
στοιχεία που βασίζονται σε εθνική επιδη- 
μιολογική μελέτη και σε αντιπροσωπευτι
κό δείγμα. Στη Σουηδία, έρευνα σε οικο
γένειες με παιδιά 3-17 χρανών έδειξε ότι 
30% από τους γονείς είπαν ότι μέσα στην 
τελευταία χρονιά είχαν χρησιμοποιήσει 
κάποια μορφή σοβαρότερης βίας απ' ότι

θεωρείται ένα απότομο τράνταγμα ή «α
πλό» χτύπημα του παιδιού της, 4% δε, πε
ριέγραψαν τη βία αυτή ως πολύ σοβαρή. 
Τα στοιχεία της Πορτογαλίας αναφέρον- 
ται σε 0.58% (Council of Europe 1985). 
που οι ίδιοι οι μελετητές περιγράφουν ως 
πολύ χαμηλά. Η Γαλλία αναφέρει 300.000 
περιπτώσεις παιδιών 0-6 ετών κάθε χρό
νο, ενώ θεωρούνται ως σε υψηλό κίνδυ- 
νο90.000 παιδιά κάθε χρόνο, που την 
προστασία τους αναλαμβάνει το κράτος.

Οι παραπάνω εκτιμήσεις δεν περιλαμ
βάνουν περιπτώσεις σεξουαλικής κακο
ποίησης παιδιών, ενός προβλήματος που 
η αποκάλυψη του έχει πάρει επιδημικές 
διαστάσεις τα τελευταία χρόνια. Έτσι, η 
Αυστρία αναφέρεται σε εκτίμηση 10.000 
παιδιών το χρόνο, η Ελβετία σε 40-45.000 
παιδιά, ενώ έρευνα σε τυχαίο δείγμα ενη
λίκων 18-70 ετών στη Σουηδία έδειξε ότι, 
9% από τις γυναίκες και 3% από τους άν- 
δρες αναφέρθηκαν σε μία τουλάχιστον εμ
πειρία σεξουαλικής παραβίασης ως τα 18 
τους χρόνια.

Οι μελέτες συχνότητας -που μετρούν 
νέα περιστατικά- δεν μπορούν ποτέ να α- 
ποκαλύψουν την έκταση του πραγματι
κού προβλήματος, εφ' όσον πρόκειται για 
ένα θέμα που αποτελεί ισχυρό κοινωνικό 
ταμπού. Έτσι, οι μελέτες που αποκτούν 
μεγαλύτερη αξία είναι οι μελέτες επιπο- 
λασμού ή επικράτησης, που εκτιμούν την 
αναλογία του πληθυσμού που έχει σε
ξουαλικά παραβιασθεί μέχρι την ενηλι- 
κίωση. Τα ποσοστά αυτά κυμαίνονται α
νάλογα με τη μορφή της σεξουαλικής πα
ραβίασης, δηλαδή αν ο δράστης ήταν μέ
λος της οικογένειας, άτομο έξω από την 
οικογένεια αλλά γνωστό στο θύμα ή τελε
ίως άγνωστο, όπως και ανάλογα με τη 
μορφή του αδικήματος, δηλαδή αν περι
λάμβανε σωματική επαφή ή όχι (επίδειξη, 
πορνογραφία). Σύμφωνα με έρευνες της 
Russel (1983) τα ποσοστά αυτά κυμαίνον
ται από 12-38% και κατά την Wyatt ( 1985) 
από 17-45%.

Ο σύγχρονος ορισμός της κακοποίη- 
σης-παραμέλησης παιδιών καλύπτει ένα 
ευρύ φάσμα ανθρώπινης συμπεριφοράς ε
νηλίκων προς παιδιά, από σοβαρή σωμα
τική κακοποίηση ή παραμέληση που κα
ταλήγει σε θάνατο, ως συναισθηματική 
κακοποίηση και παραμέληση που περι- 
γράφεται ως «η διαρκής απόρριψη, ψυ
χρότητα, εχθρική συμπεριφορά του γο
νιού ή αυτού που φροντίζει το παιδί, που 
επιδρά αρνητικά στην ψυχοσυναισθημα- 
τική ανάπτυξη του παιδιού». Συχνά, η υ
περπροστασία προξενεί ανάλογα αποτε
λέσματα. Μέσα σε 27 χρόνια, ο αρχικός ο
ρισμός ενός «συνδρόμου» στα πλαίσια της 
παιδιατρικής, εξελίχθηκε σ’ έναν ευρύ ο
ρισμό από θεωρητική και πρακτική άπο
ψη, που εντάσσεται στα πλαίσια της οικο
γενειακής οικολογίας. Η αποίατρικο- 
ποίηση του ορισμού δίνει νέες διαστάσεις
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ως προς τους άξονες της διάγνωσης. θε
ραπείας και πρόληψης. Ένα αποτέλεσμα 
της εξέλιξης αυτής είναι η πληθώρα μον- 
τέλλων και θεωριών σχετικών με το φαι
νόμενο της κακοποίησης, ως θεωρίες κοι
νωνικής απόκλισης.

Σήμερα, οι περισσότερες χώρες του δυ
τικού κόσμου μπορούν να ισχυρισθούν 
ότι γνωρίζουν τα περισσότερα απ’ όσα 
χρειάζεται να γνωρίζουν σχετικά με τη 
σωματική κακοποίηση και παραμέληση 
των παιδιών ως προς την αναγνώριση του 
προβλήματος, τη θεραπεία και την πρόλη
ψη. Αυτό που δεν γνωρίζουμε είναι πώς 
θα εφαρμοσθεί η γνώση αυτή σε προγράμ
ματα εθνικής ή και παγκόσμιας κλίμακας. 
Για τη σεξουαλική παραβίαση αισθανό
μαστε αρκετά ασφαλείς ως προς τη διά
γνωση, αλλά όχι ως προς τη διάδοση αυ
τής της γνώσης στον υπόλοιπο κόσμο, ενώ 
είμαστε αρκετά απαισιόδοξοι στο επίπε
δο της σημερινής μα; γνώσης, όσον αφορά 
τη θεραπεία και την πρόληψη.

Κύριες θεωρητικές απόψεις για την 
αιτιολογία του φαινομένου

Η διεθνή; εμπειρία επαγγελματιών της 
«πρώτη; γραμμή;» που ασχολούνται κυ
ρίως με τη διάγνωση και τη θεραπεία, κα
ταλήγει στην ανάγκη για θεωρητικοποίη- 
ση. Μία τέτοια πρακτική προσφέρει αντι
κειμενικότητα στη διαγνωστική εκτίμηση 
και θεραπεία, προλαμβάνει ή αναστέλλει 
την «επαγγελματική εξάντληση», άρα και 
την εναλλαγή εξειδικευμένου προσωπι
κού. ενώ δίνει δυνατότητες για ερευνητι
κή δραστηριότητα. Τα κύρια θεωρητικά 
μοντέλλα είναι ιατρικά ή μοντέλλιι «νοση
ρότητας». ψυχαναλυτικές προσεγγίσεις, 
θεραπεία οικογένειας, θεωρία συστημά
των, νομικού και γραφειοκρατικού τύπου 
προσεγγίσεις και δομικές θεωρίες. Τα 
τελευταία είκοσι χρόνια οι ερευνητικέ; 
προσεγγίσεις έχουν χρησιμοποιήσει σειρά 
παραγόντων που αποδεικνύουν την πολυ- 
πλοκότητα του προβλήματος, όπως το 
ψυχοπαθολογικό μοντέλλο. και το κοινω- 
νικο-πολιτιστικό (Gelles and Cornell. 
1983).

Η κλασσική ψυχιατρική προσέγγιση έ
χει ονομασθεί και ως ψυχοπαθολογικό ή 
ψυχοδυναμικό μοντέλλο, το οποίο χαρα
κτηρίζεται από μία ευθύγραμμη έννοια 
όπου οι κοινωνικοί παράγοντες, είτε α
γνοούνται. είτε παίζουν ελάχιστο ρόλο 
(Gelles. 1973). Αρχικά, το μοντέλλο αυτό 
αναφερόταν σε μειονεκτήματα της δομής 
του χαρακτήρα των γονιών (Spinetta and 
Rigler. 1972). η άποψη όμως αυτή αντικα- 
ταστάθηκε κατά τη δεκαετία του 1970 με 
όρους, όπως ανεπάρκεια, ανωριμότητα 
και μειωμένη ικανότητα για έλεγχο της 
παρορμητική; συμπεριφοράς. Σταδιακά 
δίδεται περισσότερη προσοχή σε παρά

γοντες που πηγάζουν από συνθήκες ζωής 
και περιλαμβάνουν τη νοητική και συναι
σθηματική λειτουργικότητα και την αλλη
λεπίδραση μεταξύ θετικών χαρακτηριστι
κών της προσωπικότητας και τραυματι
κών γεγονότων ζωής.

Μία από τις πρώτε; εργασίες σχετικέ; 
με την κακοποίηση-παραμέληση των παι
διών (Young. 1964)) βρήκε υψηλή συσχέ- 
τιση κακοποίησης παιδιών και αλκοολι
σμού των γονιών τους. Πιο πρόσφατες με
λέτες (Scott 1973. Steele and Pollock 1974) 
αναφέρονται σε υψηλά ποσοστά -πατέ
ρων κυρίως- που κάνουν κατάχρηση αλ
κοόλ. Παρ’ όλα αυτά η συσχέτιση μεταξύ 
της βία; προς τα παιδιά και του αλκοολι
σμού. θεωρείται σήμερα ως συνοδός και 
όχι ως αιτιολογικό; παράγοντας.

Ο ρόλος του παιδιού στην πρόκληση 
της βίαιη; συμπεριφοράς των γονιών του 
έχει αρκετά σχολιασθεί. Ένα βρέφος ή μι
κρό παιδί ίσως για πολλούς λόγους, να 
μην μπορεί να ανταποκριθεί στα ερεθί
σματα ή στις προσδοκίες που έχουν οι γο
νείς του απ' αυτό.

Η ανάλυση των ερευνητικών δεδομέ
νων που αφορούν τη συναλλαγή και αλλη
λεπίδραση γονιών με τα παιδιά του; βα
σίζεται σε δύο μοντέλλα: Το πρώτο πηγά
ζει από τις θεωρίες της κοινωνικής μάθη
σης (Bandura. 1977. Stein and Friedrich. 
1975) και προσφέρει την άποψη για τη 
διαγενεακή κληρονομικότητα τη; βίας. 
Το δεύτερο αναφέρεται σε παράγοντες 
που μπορούν να θεωρηθούν ως προδιαθε- 
σικοί. αλλά που δεν επαρκούν γιατην έ
κλυση τη; βίας.

Το κο ι νω ν ι κο - ψ υχολογικό μοντέλλο 
του Gelles ( 1973) τονίζει τη σοβαρή επί
δραση των συνθηκών ζωή; στη διαμόρ
φωση τη; βίαιη; συμπεριφορά; (Σχήμα 
111). Όπως και στην περίπτωση τη; συζυ
γικής βίας, μεγαλύτερη έμφαση δίδεται 
σήμερα στην ποιότητα, στο περιεχόμενο 
και στην αλληλεπίδραση των σχέσεων γο- 
νιών-παιδιών, στα πλαίσια φυσικά, γενι
κότερων προδιαθεσικών παραγόντων.

Τέλος, η κοινωνιολογική προσέγγιση 
τη; βία; προς τα παιδιά, έχει αναπτυχθεί 
σύμφωνα με δύο διαστάσεις. Η μία, προσ
πάθησε εμπειρικά να προσδιορίσει τη 
σχέση ανάμεσα σε ορισμένου; δημογρα- 
φικού; παράγοντες και τη βία, με έμφαση 
στη συμβολή της φτώχειας και της κοινω
νική; αποστέρησης. Η δεύτερη, επικεν
τρώνεται θεωρητικά στη φιλοσοφία κάθε 
κοινωνία; για την οικογένεια, το παιδί, 
την έννοια τη; εξουσία; κ.ά. Διαπολιτι- 
στικέ; μελέτες ακολουθούν υποθέσεις αυ
τή; τη; θεωρητικής κατεύθυνσης.

Η οικολογική θεωρητική προσέγγιση 
τη; ερμηνείας τη; οικογενειακή; βία; 
προ; τα παιδιά υποστηρίχθηκε πρώτα 
από τον Belsky ( 198Θ). ο οποίο; δίνει έμ
φαση στην ανάλυση τη; συναλλαγής μετα- 
Ξύ του παιδιού και των διαφόρων περί-
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βαλλοντικών πλαισίων όπου ζει. Ω; περι
βάλλον εννοεί ένα σύνολο συστημάτων 
που αλληλεπιδρούν μεταξύ τους: το μι- 
κρό-σύστημα, το έξω-αύστημα και το μα- 
κρο-σύστημα. Το μικρο-σύστημα εκπρο
σωπεί την οικογένεια όπου ζει το παιδί, 
το εξωσύστημα περιλαμβάνει την ευρύτε
ρη κοινωνική δομή, όπως τη γειτονιά, 
χώρο εργασίας κ.α., το δε μακρο-σύστημα 
αναφέρεται στις κοινωνικοπολιτιστικέ; 
αξίες, θεσμούς και δοξασίες, που προω
θούν ή αναστέλλουν την εκδήλωση της 
βίας. Η βασική διαφορά με τα άλλα μον
τέλλα. ιδιαίτερα αυτό του Gelles, είναι ότι 
κανένα επίπεδο δεν είναι περισσότερο 
καθοριστικό από το άλλο, εφ’ όσον το οι
κολογικό μοντέλλο προϋποθέτει τη δυνα
μική αλληλοεξαρτώμενων και συνεχώς 
αλληλεπιδρώντων συστημάτων. Επί 
πλέον, το μοντέλλο αυτό επιτρέπει σημαν
τική διαφοροποίηση μεταξύ εκείνων των 
συνθηκών που κρίνονται απαραίτητες και 
άλλων, που κρίνονται επαρκείς για την 
εκδήλωση της κακοποίησης.

Ο Belsky επιχειρεί να ενσωματώσει τα 
διάφορα ερευνητικά αποτελέσματα στα 
πλαίσια του οικολογικού μσντέλλου, π.χ. 
μελέτες που συνδέουν την ανεργία με την 
κοινωνική απομόνωση. Κύριοι παράγον
τες στην ενδοοικογενειακή βία περιλαμ
βάνονται στο επίπεδο του έξω-συστήμα- 
τος, αλλά μπορεί να αλληλεπιδρούν και 
στο επίπεδο του μικρό-συστήματος, ό
που. πίσω από την κοινωνική απομόνω
ση. μπορεί να υπάρχουν παράγοντες τη;



προσωπικότητας του ατόμου που να την 
ευνοούν, και στο επίπεδο του μακρο-συ- 
στήματος. μέσα από την κοινωνική θεσμο
ποίηση της πυρηνική; οικογένειας.

Αν και η οικολογική άποψη προτείνει 
τα τρία αυτά επίπεδα, η πρακτική συμβο
λή της ως τώρα, λειτουργεί στα πλαίσια 
του οικογενειακού μικρο-συστήματος και 
στο εξω-σύστημα της κοινότητας.

Η πρόληψη της κακοποίησης- 
παραμέλησης των παιδιών

Η πρόληψη του προβλήματος της οικογε
νειακής βίας προς τα παιδιά, εντάσσεται 
στα πλαίσια της γενικότερης πρόληψης 
της ενδοοικογενειακής βίας. Η κοινή πα
ράμετρος και στα τρία είδη της οικογε
νειακής βία; -μεταξύ συζύγων, εναντίον

παιδιών, εναντίον ηλικιωμένων γονιών- 
είναι η κακή χρήση της δύναμης. Η οπτική 
αυτή γωνία μας δίνει να καταλάβουμε τις 
τεράστιες δυσκολίες της πρόληψης. Το ε
ρώτημα δηλαδή που προκύπτει είναι: πώς 
μπορεί η κοινωνία να σταματήσει την κα
κή χρήση της δύναμης; Η προσπάθεια για 
την προσέγγιση μιας απάντησης στο ερώ
τημα αυτό πρέπει να λάβει υπ' όψη παρά
γοντες. όπως αλλαγές στις κοινωνικές δο
μές. την ιδεολογία, τις στάσεις, την πολι
τική για την οικογένεια, την ισότητα των 
δύο φύλων, όπως και άλλου; παράγοντες 
συνδεδεμένους με γεωγραφικές, πολιτι
κές. οικονομικές και πολιτισμικές ιδιαιτε
ρότητες.

Παρ' όλα αυτά, τα τελευταία 10 χρόνια 
γίνονται συγκεκριμένε; προσπάθειες με 
στόχο την πρόληψη της οικογενειακής 
βίας προς τα παιδιά, ιδιαίτερα σε χώρες, 
που έχουν ήδη εμπειρία στη διάγνωση και 
θεραπευτική αντιμετώπιση του φαινομέ
νου.

Οι μέχρι σήμερα προσπάθειες για την 
πρόληψη έχουν κυρίως καλύψει την τρι- 
τογενή πρόληψη, δηλαδή τη θεραπευτική 
αντιμετώπιση παιδιού και οικογένειας, 
μετά την αποκάλυψη της κακοποίησης, με 
σκοπό να μην επαναληφθεί και να απο
κτήσει η οικογένεια ένα καλύτερο επίπεδο 
λειτουργικότητας. Τα διάφορα θεραπευ
τικά σχήματα που έχουν ως σήμερα ακο
λουθηθεί βασίζονται στα διάφορα θεωρη
τικά μοντέλλα και εξαρτώνται ποιοτικά 
από τον πληθυσμό που εξυπηρετούν και 
τις ιδιαιτερότητες του, (π.χ. παραμέληση 
ή σεξουαλική κακοποίηση), από το επίπε
δο των επαγγελματιών. τις εναλλακτικές 
πηγές βοήθειας για την οικογένεια που έ
χουν στη διάθεσή τους, όπως και από α
στάθμητους παράγοντες που αφορούν το 
γενικότερο κοινωνικό και πολιτιστικό 
πλαίσιο κάθε χώρας, γεωγραφικής περιο
χής ή ομάδας πληθυσμού. Ερευνητικά δε
δομένα που αφορούν την αξιολόγηση θε
ραπευτικών προγραμμάτων, τονίζουν ότι 
έμφαση θα πρέπει να δοθεί στη δευτερο
γενή πρόληψη, εφ' όσον η τριτογενής 
προϋποθέτει βαθειές αλλαγές στα άτομα 
και στο σύστημα, που συχνά είναι πολύ 
αργά να γίνουν. Χαρακτηριστικά είναι τα 
αποτελέσματα εθνικής μελέτης αξιολόγη
σης θεραπευτικών προγραμμάτων στις 
ΗΠΑ (Cohn. 1983) απ' όπου προκύπτει 
ότι α) κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής 
παρέμβασης παρατηρείται υψηλή συχνό
τητα επανακακοποίησης. η οποία όμως 
μπορεί να μειωθεί όταν η πρώτη επαφή με 
την οικογένεια γίνει από πολύ έμπειρους 
επαγγελματίες. β) Σε γενικές γραμμές τα 
ποσοστά επιτυχίας στη θεραπεία είναι χα
μηλά -κάτω από 50%- αλλά μπορούν να 
βελτιωθούν, όταν η βασική κοινωνική ερ
γασία που προσφέρεται στις οικογένειες 
μπορεί να συμπληρωθεί με βοήθεια από 
εκπαιδευμένους εθελοντές, κάτω από την

εποπτεία κοινωνικών λειτουργών, βοη
θούς μητέρων, και ομάδες αυτοβοήθειας. 
γ) Η θεραπεία μπορεί να βοηθήσει σημαν
τικά τα κοινωνικά και αναπτυξιακά προ
βλήματα των κακοποιημένων παιδιών, 
που αντικατοπτρίζουν ανάλογα προβλή
ματα των γονικών τους.

Τα αποτελέσματα αυτά, όπως και άλλα 
παρόμοια από Ευρωπαϊκές χώρες, είναι 
αρκετά αποθαρρυντικά για όποιους ελ
πίζουν ότι θα μπορέσουν να εξαλείψουν 
το πρόβλημα της κακοποίησης και παρα
μέλησης των παιδιών στη χώρα τους. Πα
ρά την ελπίδα που διαφαίνεται στη θερα
πεία παιδιών-θυμάτων, που τα αποτελέ- 
σματά της θα πρέπει να αξιολογηθούν μα
κροπρόθεσμα, όταν δηλαδή τα παιδιά αυ
τά γίνουν τα ίδια γονείς, η θεραπεία των 
ενηλίκων δεν δείχνει να αποτελεί τη λύση 
για την εξάλειψη του προβλήματος, παρ' 
όλο που μπορεί να βοηθήσει μια στις δύο 
οικογένειες. Εδώ ακριβώς επισημαίνεται 
η ανάγκη για ανάπτυξη προγραμμάτων 
δευτερογενούς πρόληψης.

Η πρόληψη κοστίζει λιγότερο, μπορεί 
να σώσει ζωές και να μειώσει σημαντικά 
τη* πιθανότητα σωματικών αναπηριών, 
αναπτυξιακών προβλημάτων και ψυχολο
γικών διαταραχών παιδιών και εφήβων. 
Έτσι, έχοντας πάντα ως στόχο τις ευρύτε
ρες κοινωνικές αλλαγές που χρειάζονται 
για τη μείωση της κακής χρήσης της δύνα
μης από τους πλούσιους στους φτωχούς, 
από τους άνδρες στις γυναίκες, από τους 
γονείς στα παιδιά, από τους νέους στους 
ηλικιωμένους, μπορούμε να αναπτύξουμε 
προγράμματα πρόληψης που θα μας οδη
γήσουν βήμα προς βήμα στη μείωση του 
προβλήματος.

Τι ξέρουμε ήδη y »  την πρόληψη;

Η γνώση που έχουμε αποκτήσει από τη 
διάγνωση και θεραπεία οικογενειών και 
παιδιών, μας είναι πολύτιμη για το σχε
δίασμά προληπτικών προγραμμάτων. Η 
προσπάθειά μας να εντοπίσουμε περι
πτώσεις κακοποίησης, μας οδήγησε στο 
να γνωρίσουμε τους γονείς που έχουν «υ
ψηλή επικινδυνότητα» για κακοποίηση. 
Η προσπάθειά μας να κατανοήσουμε τα 
αίτια πίσω από τη συμπεριφορά αυτών 
των γονιών και οι θεραπευτικές μας προσ
πάθειες, μας οδήγησαν στο να κατανοή
σουμε τις ανάγκες αυτών που έχουν προ
διάθεση για άσκηση βίας. Τέλος, η βοή
θεια μας στο κακοποιημένο παιδί, μας έ
δωσε να καταλάβουμε ότι η θεραπεία των 
παιδιών αυτών μπορεί να είναι ένας μα
κροπρόθεσμος προληπτικός στόχος.

Παράγοντες που συνεισφέρουν στην κακοποίηση

Ο γονικός ρόλος, ή αυτός της αποκλειστι
κής φροντίδας ενός παιδιού, είναι φορτι
σμένος με πολλά αντικρουόμενα αισθήμα-
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τα. αντικειμενικές δυσκολίες, προσδοκίες 
και απογοητεύσεις. Όλες οι οικογένειες 
μπορούν να θεωρηθούν ως ευάλωτες. Η 
μελέτη όμως οικογενειών που κακοποιούν 
ή και παραμελούν τα παιδιά τους, μας έ
χει δείξει ότι οι μητέρες είναι ιδιαίτερα 
ευάλωτες για την ανάπτυξη επιθετικής 
συμπεριφοράς (Burgess et al, 1978). Οι 
ερμηνείες διαφέρουν, αλλά συντείνουν 
στο ότι οι μητέρες είναι συνεχώς εκτεθει
μένες σε καταστάσεις που απαιτούν διαρ
κή προσοχή και φροντίδα και αντίστοιχα 
λίγη επιβράβευση. Το αποτέλεσμα είναι 
συχνά κατάθλιψη και θυμός, ένταση και 
στρες.

Ξέρουμε ό τι όλα τα  παιδιά, ιδιαίτερα 
τα μικρότερα σε ηλικία, συνεχώς απαι
τούν κάτι από τη μητέρα τους, ή από ό
ποιον άλλο τα φροντίζει. Επίσης, ότι το 
μέγεθος της οικογένειας αποτελεί παρά
γοντα υψηλού κινδύνου, όσο μεγαλύτερη 
η οικογένεια, τόσο αυξημένος είναι ο κίν
δυνος, και όσο πιο μικρά είναι τα διαστή
ματα μεταξύ των παιδιών, τόσο μεγαλύτε
ρες οι πιθανότητες να εκδηλωθεί βία (Gil 
1970, Light 1973). Η απουσία ενός γονιού 
από το σπίτι και η μονογονική οικογένεια 
μπορούν να αυξήσουν τις πιθανότητες εκ
δήλωσης βίας (Kimball et al, 1980).

Η κοινωνική θέση αποτελεί άλλο πα
ράγοντα αυξημένου κινδύνου. Αν και η 
συμβολή της κοινωνικής τάξης στην εν- 
δοοικογενειακή βία έχει πολύ συζητηθεί, 
υπάρχουν επαρκή στοιχεία που επιβε
βαιώνουν τη σύνδεση της χαμηλής κοινω
νικής τάξης με τη βία προς τα παιδιά (Gil 
1970, Garbarino 1977). Η ανεργία και η 
περιστασιακή εργασία, η κοινωνική απο
μόνωση και η έλλειψη υποστηρικτικών 
σχημάτων στην κοινότητα, τα άλυτα νομι
κά προβλήματα, οι κακές ή ανεπαρκείς 
συνθήκες κατοικίας, η χρήση οινοπνεύ
ματος, έχουν συνδεθεί με την άσκηση βίας 
προς τα παιδιά. (Steiinmetz et al 1974, 
Garbarino 1977, Spinetta, 1972, Young 
1964).

Το στρες είναι ο κοινός παρονομαστής 
όλων των μορφών βίας μέσα στην οικογέ
νεια. Το στρες επηρεάζει την ποιότητα της 
γονικής φροντίδας, ιδιαίτερα αν ο γονιός 
δεν έχει επαρκείς γνώσεις φροντίδας ενός 
παιδιού ή επαρκείς κοινωνικές δεξιότητες 
(Johnson et al, 1974, Delifini et al, 1976).

H απουσία επαρκών δεξιοτήτων που 
σχετίζονται με τον γονικό ρόλο, προστί
θενται συχνά στις δυσκολίες συναλλαγής 
μεταξύ γονιού και παιδιού, με αποτέλε
σμα διαταραχές στη γονική φροντίδα, ό
πως κακή χρήση τρόπων πειθαρχίας, έλ
λειψη επιβραβεύσεων και τάση να τονί
ζονται οι αρνητικές πλευρές συμπεριφο
ράς του παιδιού (Burgess and Conger 
1978, Lobitz and Johnson, 1975). Ερευνη
τικά δεδομένα συγκλίνουν στο ότι η χρό
νια ή οξεία μείωση της οικογενειακής λει
τουργικότητας συνδέεται σημαντικά με τη

μειιυμένη ικανότητα φροντίδας των παι
διών. όπως και με μειωμένε; κοινωνικές 
δεξιότητες (Burgess. 1979). Η συμπεριφο
ρά αυτή έχει αποδοθεί σε εμπειρίες ανε
παρκούς φροντίδας κατά την παιδική ηλι
κία. χαμηλή αυτοεκτίμηση, χαμηλή αυτο
γνωσία και δυσκολία αποδοχής της ατο
μικότητας του παιδιού.

Παράγοντες πουσχετίζονται με το ίδιο 
το παιδί αυξάνουν την επικινδυνότητα 
για κακοποίηση και παραμέληση. Παιδιά 
με συγγενείς ανωμαλίες, η αρρώστια και ο 
αποχωρισμός από τη μητέρα και την οικο
γένεια κατά τη νεογνική ηλικία, όπως και 
όποιες άλλες συνθήκες, μπορούν να επη
ρεάσουν την ανάπτυξη δεσμού γονιών- 
παιδιού, θεωρούνται ως προδιαθεσικοί 
παράγοντες (Lynch, 1975, 1976, Oates et 
al 1979). Παιδιά πρόωρα ή με χαμηλό βά
ρος γέννησης θεωρούνται ως υψηλού κιν
δύνου (Smith and Hanson 1974), όπως και 
παιδιά με χαρακτηριστικά που τα κάνουν 
«δύσκολα ν' αγαπηθούν» ακόμα και από 
τους γονείς τους (π.χ. υπερκινητικά ή άλ
λα που η ιδιοσυστασία τους δεν ταιριάζει 
με εκείνη των γονιών τους) ((Thomas et al 
1967, Chess and Thomas, 1977).

Τέλος, έρευνες παιδιών που έχουν κα
κοποιηθεί, δείχνουν ότι ορισμένα παιδιά 
προκαλούν την επιθετική συμπεριφορά 
των γονιιόν τους, επιδεικνύοντας συνεχή 
θυμό και ένταση (Milowe and Lourie 
1964). Υπάρχουν φυσικά πολλές εξηγή
σεις σχετικά με τους λόγους που κάνουν 
ένα παιδί να προκαλεί επιθετικότητα, ι
διαίτερα από τους γονείς του. κι έτσι να 
συντελεί το παιδί, στη δική του κακοποίη- 
ση.

Η πρόβλεψη της κακοποίησης

Με βάση τη γνώση μας σχετικά με τα χα
ρακτηριστικά των γονιών, των παιδιών 
και των συνθηκών κάτω από τις οποίες 
πραγματοποιείται η κακοποίηση-παρα- 
μέληση των παιδιών, αναρωτιέται κανείς 
αν είναι εύκολο να προβλεφθεί το φαινό
μενο. Μέχρι σήμερα έχουν γίνει πολλές ε
ρευνητικές προσπάθειες και έχουν κατα- 
σκευασθεί «εργαλεία» με στόχο την έγκαι
ρη εντόπιση γονιών υψηλού κινδύνου, ώ
στε προσφέροντάς τους βοήθεια να μειω
θούν οι πιθανότητες να αναπτύξουν βίαιη 
συμπεριφορά προς τα παιδιά τους (Λγά- 
Θωνος-Γεωργοπούλου. 1987). Το πρόβλη
μα αυτών των κλιμάκων είναι ότι. αν και 
σωστά εντοπίζουν γονείς υψηλού κινδύ
νου. συγχρόνως εντοπίζουν και άλλου; 
γονείς που ποτέ δεν θα κακοποιήσουν τα 
παιδιά τους. Πρόσφατα, οι Browne και 
Saqi (1989) στη Μ. Βρεττανία ανέπτυξαν 
λίστα παραγόντων «υψηλού κινδύνου» 
για πρόβλεψη κακοποίησης και παραμέ
ληση; παιδιών, η εφαρμογή της οποίας σε 
δείγμα 14.000 νεογέννητων παιδιών, και 
στις οικογένειέ; τους, έδειξε υψηλό ποσο

στό επιτυχούς πρόβλεψης. Οι υπηρεσίες 
όμως και τα προγράμματα πρόληψης 
πρέπει να απευθύνονται στον γενικό πλη
θυσμό. ώστε να καλύπτονται και όσοι έ
χουν ήδη την προδιάθεση, αλλά και όσοι 
δυνητικά μπορούν να την αποκτήσουν.

Προγράμματα πρόληψης

Η κακοποίηση και η παραμέληση ενός 
παιδιού δεν μπορεί παρά να προληφθεί ε
κεί ακριβώς που ενδημεί: στις οικογενεια
κέ; «σχέσεις και αλληλεπιδράσεις, στα 
πλαίσια ενός ευρύτερου κοινωνικού χώ
ρου που επιτρέπει και κατοχυρώνει την 
κακή χρήση της δύναμης ανάμεσα στους 
ανθρώπους. Έτσι, το αντικείμενο της 
πρόληψης οφείλει να είναι οι ανθρώπινες 
σχέσεις (Council of Europe. 1987).
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νίσχυση του θεσμού της οικογένεια; και. 
γενικότερα, των ανθρωπίνων σχέσεων.

2. Προγράμματα συμβουλευτικής 
και καθοδήγησης

Πολλοί είναι οι φορείς που ασχολούνται 
με οικογένεια και παιδί, άρα με πρόληψη. 
Θεωρούμε όμως σκόπιμο να αναφερθού

Προγράμματα και υπηρεσίες για τον γενικό 
πληθυσμό

1. Ευααβηηποίηση, πληροφόρηση

Ο στόχος της ευρύτερης πληροφόρησης 
του κοινού είναι η ευαισθητοποίηση ότι η 
βία δεν είναι χαρακτηριστικό των «ψυχο
παθών». «κοινωνιοπαθών» ή «απροσαρ
μόστων», αλλά είναι υπόθεση όλων μας. 
Τα μέσα μαζικής ενημέρωσης έχουν έναν 
σημαντικό, διπλό ρόλο να παίξουν: 
πρώτον, να μειώσουν ή και να εξαλείψουν 
την προβολή της βίας ως κοινωνικής α
ξίας και δεύτερον, να προωθήσουν τη 
γνώση για τις συνέπειες της βίας στον ά
νθρωπο και τους τρόπους που μπορεί να 
αναζητήσει βοήθεια, όταν περνάει πε
ριόδους έντασης.

Τα Υπουργεία Υγείας και Πρόνοιας σε 
διάφορες χώρες (Γαλλία. Αγγλία, Βέλγιο. 
Ολλανδία) έχουνε ιδικές διευθύνσεις Οι
κογενειακών Υποθέσεων που ασχολούν
ται πολύ σοβαρά με το θέμα τη; πρόληψης 
της οικογενειακής βίας προωθώντας α
πόψεις για την υγιή οικογένεια, τις θετι
κές σχέσεις γσνιών-παιδιών, την ένταξη 
των νέων, κυρίως, οικογενειών στον κοιν
ωνικό ιστό της κοινότητας. Μία Ευρ
ωπαϊκή χώρα έχει αφιερώσει μια εβδομά
δα το χρόνο για την οικογένεια, κατά τη 
διάρκεια της οποίας κράτος, οικογένειες, 
σχολεία και άλλοι θεσμοί, μέσα από έναν 
ειλικρινή διάλογο, προσπαθούν να αξιο
λογήσουν τη σχέση τους, με στόχο την ε

με σε κάθε πρόγραμμα ξεχωριστά για δύο 
λόγους, πρώτον για να τονισθεί η σημασία 
τους και δεύτερον, για να αξιολογηθεί η 
εμβέλεια των προγραμμάτων αυτών στο 
σύνολο του πληθυσμού, και όχι μόνο σε ο
ρισμένες γεωγραφικές περιοχές, (αστι- 
κές-αγροτικές) ή πληθυσμιακές ομάδες 
(αθίγγανοι ή άλλες μειονότητες).

Επισκέπτες υγείας: Κάθε νέα οικογένεια 
πρέπει να δέχεται τακτές επισκέψεις στο 
σπίτι από επισκέπτη υγείας της περιοχής, 
τουλάχιστον κατά τη διάρκεια του πρώ
του χρόνου ζωής του παιδιού. Από εκεί 
και πέρα, θα πρέπει να είναι διαθέσιμος 
για συμβουλευτική και καθοδήγηση σε 
θέματα υγεία; και φροντίδας του παι
διού, στα πλαίσια του κοινοτικού κέντρου 
όπου εργάζεται.

Παιδικοί σταθμοί: Οι παιδικοί σταθμοί 
θα πρέπει να είναι διαθέσιμοι σε κάθε οι
κογένεια. άσχετα αν η μητέρα εργάζεται ή 
όχι. Μόνο έτσι θα μπορούν να λειτουργή
σουν προληπτικά για την ενδοοικογενεια- 
κή βία. Σταδιακά θα πρέπει να συνεργά
ζονται με άλλες υπηρεσίες υγείας και 
πρόνοιας στην κοινότητα, με σκοπό την 
καλύτερη δυνατή βοήθεια σε οικογένειες 
και παιδιά.

Το σχολείο: Το εκπαιδευτικό πλαίσιο 
πρέπει να θεωρείται και να χρησιμοποι
είται -πέρα από τον άμεσο εκπαιδευτικό 
σκοπό- ως φορέα; επιμόρφωσης και συμ
παράσταση; σε οικογένεια και παιδί. Οι

σχολιατρικές υπηρεσίες, ενισχυμένες με 
κοινωνικό λειτουργό και ψυχολόγο, μπο
ρούν να παίξουν σημαντικό ρόλο στην 
πρόληψη, όπως και στη βοήθεια παιδιών 
που ήδη υφίστανται σωματική, σεξουαλι
κή ή ψυχολογική βία.

Κοινωνικοί λειτουργοί: Σε οποιοδήποτε 
πλαίσιο και αν εργάζονται, οι κοινωνικοί 
λειτουργοί είναι οι κατ' εξοχήν επαγγελ- 
ματίες που ασχολούνται με τις ανθρώπι
νες σχέσεις. Ιδιαίτερη ανάγκη υπάρχει για 
Κοινωνικά Κέντρα Οικογένειας σε κάθε 
γεωγραφική ή πληθυσμιακή περιοχή.
Συμβουλευτικά Κέντρα: Μπορούν να εί
ναι κρατικά ή μη, φιλανθρωπικά ή ιδιωτι
κής πρωτοβουλίας, και να αποτελούν μι
κρές αυτόνομες μονάδες, ή μέρος από με
γαλύτερους φορείς ψυχικής υγείας, δή
μων, πρόνοιας, υγείας.

Ομάδες αυτοβοήθειας γονιών: Λειτουρ
γούν σύμφωνα με το πρότυπο των «ανώ
νυμων αλκοολικών» και προσφέρουν 
συμπαράσταση σε μέλη τους που τώρα
βρίσκονται σε καταστάσεις αδιεξόδου.♦
Τηλεφωνικές γραμμές άμεσης βοήθειας 
για παιδιά: Προσφέρουν συμβουλευτική 
βοήθεια σε παιδιά θύματα κάθε μορφής 
βίας.

Προετοιμασία για τον γονικό ρόλο: Πρό
κειται για πολύ σοβαρό θεσμό που μπορεί 
να απευθύνεται σε διαφορετικές ηλικια- 
κές ομάδες: σε παιδιά και εφήβους, σε 
μελλοντικούς γονείς, σε γονείς, σε διάφο
ρα στάδια της «καριέρας» τους ως γονείς. 
Αν και δεν έχουν εκτιμηθεί τα αποτελέ
σματα προγραμμάτων σε σχολεία, θεω
ρείται ότι είναι ένας θεσμός προληπτικός 
για δυσκολίες, όπως προβλήματα γονικής 
ικανότητας που εμπεριέχουν βία (Brofen- 
brenner. 1977). Προγράμματα που απευ
θύνονται σε ζευγάρια ή άτομα που θα γί
νουν γονείς, απευθύνονται κυρίως σε αυ
τού; που έχουν ήδη κίνητρα να βοηθη- 
θούν. αποκλείοντας όλους του; γονείς «υ
ψηλού κινδύνου» που δεν έχουν την ικα
νότητα να κινητοποιηθούν. Αίγα είναι τα 
προγράμματα που απευθύνονται σε άτο
μα που είναι ήδη γονείς. Μελέτη στις ΗΠΑ 
έδειξε ότι τέτοια εκπαιδευτικά προγράμ
ματα δεν μπορούν να αλλάξουν τη γονική 
συμπεριφορά ως αποτέλεσμα πληροφόρη
σης και ότι. ακόμα και αν υπάρξουν αλ
λαγές. δεν έχουν επίδραση στο παιδί 
(White et al, 1973).

Άλλες μελέτες όμως έχουν δείξει ότι ε
πιμορφωτικά προγράμματα για γονείς 
μπορούν να βοηθήσουν ιδιαίτερα αν είναι 
εξατομικευμένα και επικεντρώνονται στο 
σύστημα γονείς-παιδί (Reid et al. 1980).

Ημερήσια φροντίδα παιδιών

Η ημερήσια φροντίδα παιδιών, προσχολι-
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σης, δικαιοσύνης, δημόσιας τάξης) και 
συγκεντρώνονται ad hoc, για κάθε νέα 
περίπτωση παιδιού «σε κίνδυνο» στην 
περιοχή.

Η υποστήριξη tw v  επαγγελμάτων: μίο νέα 
διάσταση για την πρόληψη

Το σύνολο των προγραμμάτων, που έχουν 
ως στόχο την πρόληψη και την αντιμετώ

κής ηλικίας κυρίως, απευθύνεται σε οικο
γένειες με εργαζόμενες μητέρες ή όχι, που 
χρειάζονται λίγες ώρες την ημέρα για να 
φροντίσουν ένα νέο μωρό ή ένα άλλο άτο
μο στην οικογένεια, ή ακόμα και μόνο τον 
εαυτό τους. Οι οικογένειες που φιλοξε
νούν παιδιά προσφέροντας ημερήσια 
φροντίδα, έχουν άδεια από την τοπική 
κοινωνική υπηρεσία, από την οποία και ε
ποπτεύονται. Το σχήμα αυτό μπορεί να 
καλύψει παιδιά σε ετήσια βάση ή να δέχε
ται παιδιά από οικογένειες που βρίσκον
ται σε ψυχοκοινωνική κρίση. Αν και το 
θέμα δεν έχει επαρκώς ερευνηθεί, μελέτες 
έχουν δείξει ότι ο θεσμός της ημερήσιας 
φροντίδας μπορεί να βελτιώσει τις συζυ
γικέ; και προσωπικές σχέσεις και να 
μειώσει την κατάθλιψη σε μητέρες (Harrel 
and Ridley, 1975).

Προγράμματα για ευάλωτες οικογένειες του 
πληθυσμού

Τα προληπτικά προγράμματα, που απευ
θύνονται σε άτομα και οικογένεις «υψη
λού κινδύνου», στοχεύουν στην κάλυψη 
βασικών και έκτακτων ψυχοκοινωνικών 
αναγκών τους, ώστε να αυξηθεί ή να στα
θεροποιηθεί η γονική και ευρύτερη οικο
γενειακή λειτουργικότητά τους. Ιδιαίτερα 
ευάλωτα είναι τα νέα ζευγάρια ή μητέρες 
που βρίσκονται στην εφηβική ηλικία με 
αυξημένες απαιτήσει; για άσκηση γονι
κού ρόλου, άτομα που κάνουν χρήση αλ
κοόλ ή και τοξικών ουσιών, και άλλα που 
μειονεκτούν νοητικά ή που είναι ψυχικά 
ασθενεί;. Επίση;, νέοι γονεί; με ανεπι
θύμητα ή πρόωρα νεογνά ή με παιδιά α
νάπηρα ή με χρόνια ασθένεια. Τέλος, άλ
λη ευάλωτη ομάδα είναι νέα ανώριμα άτο
μα ή ζευγάρια που ζουν κάτω από συνθή
κες σοβαρής κοινωνική; απομόνωση; από 
την ευρύτερη οικογένεια και τη γειτονιά.

Παραδείγματα προγραμμάτων πρόλη
ψης για τους γονεί; αυτούς είναι:
1. Παιδικοί σταθμοί για ημερήσια κάλυ

ψη παιδιών κατά τη διάρκεια περιό
δων κρίσης τη; οικογένειας ή άμεση 
κάλυψη σε παιδικό σταθμό τη; κοινό
τητας ή σε οικογενειακή ημερήσια 
φροντίδα. Ως άμεση φροντίδα εννοεί
ται η εισαγωγή χωρίς γραφειοκρατικέ; 
διαδικασίες, ακόμα και με ένα τηλε
φώνημα από τον κοινωνικό λειτουργό 
ή επισκέπτη υγεία; τη; περιοχής.

2. Μονάδες-ξενώνες κρίσης για φιλοξε
νία παιδιών και εφήβωνν που κινδυ
νεύουν.

3. Ομάδες παιδική; προστασίας στα 
πλαίσια της κοινότητας. Οι ομάδες αυ
τές μπορούν να είναι αυτόνομες ή ε
ξαρτημένες από δήμου; ή κοινοτικά 
κέντρα ή να αποτελούνται από επαγ- 
γελματίε; διαφόρων κλάδων που ήδη 
εργάζονται σε διάφορα κοινοτικά 
πλαίσια (υγείας, πρόνοιας, εκπαίδευ

πιση των διαφόρων μορφών βίας στην οι
κογένεια. βασίζονται σε επαγγελματίε; 
διαφόρων κλάδων που πρέπει να «αντέ- 
ξουν» τη βία. Ακόμα και κάτω από τις ι
δανικότερες εργασιακές συνθήκες, δεν 
είναι όλοι ικανοί να αντιμετωπίσουν τα 
δικά τους συναισθήματα στη θέα ενός 
βρέφους με πολλαπλά κατάγματα ή ενός 
παιδιού θύματος σεξουαλικής παραβία
σης. Δύο διαμετρικά αντίθετες αντιδρά
σεις. που παρατηρούνται, είναι, από τη 
μια πλευρά η τάση να αποφεύγουν και να 
αγνοούν την πραγματικότητα με την εκλο
γίκευση ενός «ατυχήματος» ή ενός παι
διού «που έχει φαντασιώσεις», και από 
την άλλη, η απόλυτη ταύτιση με το θύμα 
και ο κατακλυσμός από αισθήματα θυμού 
για τον δράστη.

Ο όρος «επαγγελματική εξάντληση» πε
ριγράφει έναν επαγγελματία που δεν μπο
ρεί να προσφέρει πια υποστήριξη, φρον
τίδα και την απαραίτητη ενέργεια γιο τη 
θεραπευτική αντιμετώπιση μια; οικογέ
νεια; «σε κρίση». Η δική του «κρίση», 
χρόνια ή οξεία τον έχει ακινητοποιήσει 
προτάσσοντας τις δικές του ανάγκες σ' ε
κείνες της οικογένειας. Ορισμένα συμ
πτώματα του επαγγελματία αυτού είναι 
να θεωρεί όλε; τις περιπτώσεις του ο
μοιόμορφες. καταργώντας τις ιδιαιτερό
τητες του; που πιθανόν θα απαιτούσαν 
απ' αυτόν μεγαλύτερη ενέργεια. Κουρα
σμένοι επαγγελματίε; δίνουν ραντεβού με 
πολλή καθυστέρηση ή τα ακυρώνουν, α
κόμα και ασυνείδητα ή συνειδητά τα ξε

χνούν.
Μία εθνική μελέτη αξιολόγησης θερα

πευτικών προγραμμάτων στις ΗΠΑ 
(Cohn, 1979) περιέλαβε αξιολόγηση του 
φαινομένου της επαγγελματικής εξάντλη
ση; επαγελματιών της πρώτης γραμμής. 
Μία σειρά οργανωτικών και διοικητικών 
παραγόντων βρέθηκε να σχετίζεται ση
μαντικά με το φαινόμενο της επαγγελμα
τική; εξάντλησης. Τα ευρήματα δείχνουν 
ότι οι επαγγελματίε; έχουν λιγότερες πι
θανότητες να εκδηλώσουν το σύνδρομο 
αυτό, όταν εργάζονται σε ένα καλά δομη
μένο αλλά υποστηρικτικό εργασιακό πε
ριβάλλον, όπου συνυπάρχουν: α) ισχυρή 
αλλά συγχρόνως και υποστηρικτική ηγε
σία που να μπορεί να πετυχαίνει την ξε
κάθαρη επικοινωνία, β) ένα περιβάλλον 
όπου οι επαγγελματίε; αναλαμβάνουν ευ
θύνες και πρωτοβουλίες γ) ένα περιβάλ
λον όπου επιτρέπονται και ενισχύονται οι 
νεωτερισμοί, ενώ διατηρούνται σαφείς 
κανόνες δ) ένα περιβάλλον όπου οι εργα
ζόμενοι συμμετέχουν στη διαδικασία των 
αποφάσεων για τη δουλειά τους και την 
προσωπική τους ζωή. Τέλος, βρέθηκε ότι 
τα παλαιότερα στελέχη είχαν λιγότερες 
πιθανότητες να παρουσιάσουν επαγγελ
ματική κόπωση έναντι των νεοτέρων, ό
πως και τα στελέχη με λιγότερο αριθμό 
περιπτώσεων σε σύγκριση με αυτά με με
γάλο φόρτο ευθύνης.

Συμπεράσματα

Το σύνολο των ερευνητικών δεδομένων.

οι



που αφορούν την πρόληψη της βίας προς 
τα παιδιά, μας δίνουν ορισμένες κατευ
θύνσεις σχετικά με τα προγράμματα που 
μπορούν να αναπτυχθούν. Παρ’ όλα αυ
τά, γνωρίζουμε τόσα πολλά ήδη για το 
φαινόμενο της κακοποίησης και παραμέ
λησης των παιδιών, ώστε να έχουμε επί
γνωση της πολυπλοκότητάς του. Είναι 
αμφισβητήσιμο αν κάθε ένα από αυτά τα 
επί μέρους προγράμματα -όσο τέλειο κι 
αν είναι- μπορεί από μόνο του να προ
λάβει ικανοποιητικά την εκδήλωση του 
προβλήματος. Οι οικογένειες έχουν πολ
λαπλές ανάγκες που μεταβάλλονται μέσα 
στο χρόνο. Μόνο αν τα προγράμματα αυ
τά ενσωματωθούν και απορροφηθούν 
από τον κοινωνικό ιστό, τις αξίε ςκαι τους 
θεσμούς της συγκεκριμένης κοινότητας, 
μπορούν να λειτουργήσουν ικανοποιητι
κά για τους χρήστες τους.

Η Ελληνική εικόνα της βίας μέσα οτην οικογένεια

Η μελέτη του φαινομένου της ενδοοικογε- 
νειακής βίας στην Ελλάδα αποκαλύπτει 
ότι όσες ευσυνείδητες προσπάθειες έχουν 
γίνει ως τώρα αντιμετωπίζουν μια γενική 
άρνηση της ύπαρξης ενός προβλήματος, 
που αντικειμενικά είναι ορατό, συγκεκρι
μένο και σοβαρό. Βαθειές κοινωνικές α
ξίες και αντιλήψεις, σχετικά με τη δύναμη 
και τον προστατευτικό ρόλο της οικογέ
νειας, καθιστούν δύσκολη την παραδοχή 
ότι η ελληνική οικογένεια είναι εξ' ίσου 
ευάλωτη με αυτές άλλων χωρών του δυτι

κού κόσμου. Η εικαζόμενη αξία του 
«προστατευτικού κελύφους» της εκτετα
μένης οικογένειας αμφισβητείται, εφ' ό
σον δεν ’γνωρίζουμε αν όντως προστάτευε 
τα μέλη της από την εκδήλωση τυχόν προ- 
διαθεσικών παραγόντων βίας, ή αντίθετα 
απέκρυπτε το πρόβλημα κάτω από το α
σήκωτο βάρος της κοινωνικής ενοχής.

Η μελέτη της Ελληνικής μυθολογίας και 
ιστορίας, όπως και της νεοελληνικής λο
γοτεχνίας (Ρηγάτος 1989) αποδεικνύει ότι 
ανέκαθεν η κοινωνία μας εξέφραζε βία 
προς τα εξαρτημένα της άτομα, κυρίως τα 
παιδιά. Η σύγχρονη νεοελληνική οικογέ
νεια, παρ’ όλο που έχει περιγράφει ως 
«παιδοκεντρική», φαίνεται ότι δεν μπορεί 
να ενεργοποιήσει δυνάμεις ικανές ώστε 
είτε να αναχαιτίσουν τη βία -ανάμεσα 
στον πληθυσμό που έχει την προδιάθεση-, 
είτε να την προλάβουν. Παράλληλα, η ε
πίσημη πολιτεία αναγνωρίζει κυρίως τη 
μορφή της βίας ενάντια στις γυναίκες, α
γνοώντας σημαντικά τη βία κατά των παι
διών και των υπερηλίκων, θ α  μπορούσαν 
να υπάρχουν διάφορες εξηγήσεις γι’ αυτό 
το φαινόμενο. Αρχικά πίσω από το πρό
βλημα της συζυγικής βίας ή γενικότερα 
της βίας εναντίον των γυναικών, βρίσκε
ται το φεμινιστικό κίνημα, που την τελευ
ταία δεκαετία αποτελεί μια σοβαρή ομά
δα εγρήγορσης και πίεσης. Αντίθετα, 
καμμία άμεση ομάδα πίεσης δεν υυπάρχει 
πίσω από το πρόβλημα της κακοποίησης 
παιδιών και υπερηλίκων. Οι μεν γονείς- 
δράστες ποτέ δεν θα δημιουργήσουν μία 
«ομάδα γονιών κακοποιημένων παιδιών» 
για ευνόητους λόγους, οι δε ηλικιωμένοι, 
που συνήθως υφίστανται βία από τα παι
διά τους, δεν μπορούν να καταγγείλουν τη 
δική τους αποτυχία στη σωστή άσκηση 
του γονικού ρόλου. Η μοναδική ομάδα 
πίεσης που θα μπορούσε να υπάρξει πίσω 
από τις δύο αυτές ακραίες ηλικιακές ομά
δες είναι η ομάδα επαγγελματιών, κυρίως 
κοινωνικών λειτουργών. Παρατηρούμε 
όμως ότι πρόκειται για έναν κλάδο με γε
νικά χαμηλή επαγγελματική αυτοεκτίμη
ση. καμμία δυνατότητα εποπτείας και ε
λάχιστες ευκαιρίες επιμόρφωσης, που συ
χνά ασκούν διοικητικά καθήκοντα κάτω 
από διοικητικούς προϊστάμενους, που εν- 
διαφέρονται πολύ περισσότερο για την 
τήρηση ωραρίων και διαδικασιών και λι- 
γόερο για την οικογένεια σε ψυχοκοινωνι- 
κή κρίση. Παρ’ όλα αυτά κοινωνικοί λει
τουργοί της πρώτης γραμμής αγωνίζονται 
έχοντας στη διάθεσή τους ελάχιστα όπλα, 
δηλαδή εναλλακτικές λύσεις φροντίδας 
για άτομα και οικογένεια. Η δημιουργία, 
ενός ισχυρού κινήματος για την πρόνοια 
και την παιδική προστασία στην Ελλάδα 
θα μπορέσει να προωθήσει σημαντικά την 
ανάγκη για προγράμματα κοινωνικής πο
λιτικής που αφορούν τις δύο αυτές ευά
λωτες ομάδες.

Προγράμματα αντιμετώπισης της βίας εναντίον 
των γυναικών

Παρ' όλο που το θέμα της βίας εναντίον 
των γυναικών έχει σημαντικά προωθηθεί 
από το ελληνικό γυναικείο κίνημα, η α
νάπτυξη προγραμμάτων προστασίας κα
κοποιημένων γυναικών αναστέλλεται ση
μαντικά από τρεις κυρίως λόγους: την ε
πικρατούσα ανδρική ιδεολογία, την ατολ- 
μία των γυναικών-θυμάτων να ζητήσουν 
προστασία και τις σοβαρές αντικειμενικές 
δυσκολίες γιά κάτι τέτοιο, όπως και τις 
γνωστές γραφειοκρατικές εμπλοκές που 
παρατηρούνται στις Ελληνικές δημόσιες 
υπηρεσίες.

Το μέγεθος του προβλήματος δεν είναι 
δυνατόν να εκτιμηθεί, εφ’ όσον πρόκειται 
για «σκοτεινή» μορφή εγκληματικότητας. 
Παρ' όλα αυτά, υπάρχουν αρκετά ενδει
κτικά ερευνητικά δεδομένα σε συγκεκρι
μένους χοίρους, που αποκαλύπτουν την 
ύπαρξη του προβλήματος και τυχόν ιδιαι
τερότητες του. Οι μελέτες αυτές αφορούν 
μικρά και συνήθως μη αντιπροσωπευτικά 
δείγματα. Μελέτη στη Θεσσαλονίκη (Επι- 
βατιανός και Βασιλειάδης, 1981) κατέ
γραψε 100 περιπτώσεις κακοποιημένων 
γυνω.κών από τους συζύγους τους, που α
ναφέρθηκαν από την αστυνομία ή την ει- 
σαγγελική αρχή στο εργαστήριο ιατροδι
καστικής και Τοξικολογίας του Παν/μίου 
Θεσσαλονίκης. Σε σύνολο πληθυσμού 
600.000 κατοίκων, ισάριθμο με της Ουαλ- 
λίας της Μ. Βρεττανίας, θα ανέμενε κα
νείς πολύ περισσότερες περιπτώσεις, που 
για την ίδια περίοδο στην Ουαλλία έφθα- 
σαν τις 5000. Οι ερευνητές αποδίδουν τη 
διαφοροποίηση αυτή σε πολιτισμικές και 
κοινωνικές ιδιαιτερότητες του Ελληνικού 
χώρου, παρουσιάζοντας τον Έλληνα άν- 
δρα λιγότερο βίαιο προς τη σύζυγό του 
και την Ελληνίδα γυναίκα υποχωρητική, 
ανεκτική, υποτελή, άτολμη, είτε να κατα- 
φύγει στη δικαιοσύνη, όταν υφίσταται 
βία, είτε ακόμα και να προχωρήσει σε λύ
ση του γάμου της. θ α  ήταν σκόπιμο να ε- 
ρευνηθούν οι παραπάνω υποθέσεις εκτε
νέστερα ώστε να επιβεβαιωθούν ή ακόμα 
και να διαψευσθούν στερεότυπα, που α
φορούν την Ελληνική οικογένεια και που 
συχνά λειτουργούν ως παράγοντες «συ
σκότισης- δυσάρεστων κοινωνικών προ
βλημάτων, όπως είναι η οικογενειακή 
βία.

Πράγματι, μόνο 1 στις 4 Ελληνίδες κα
ταγγέλλουν την κακοποίησή τους, στην α
στυνομία, ενώ 21% αναζητούν ιατρική 
αντιμετώπιση. Τέλος, περίπου 15% των 
θυμάτων παίρνουν διαζύγιο που η από
φαση του στηρίζεται στη βία που έχουν υ- 
ποστεί από τους συζύγους τους (Φερέτη 
1990).

Μία σειρά από μελέτες-πιλότους που 
έγιναν από τη Γενική Γραμματεία ισότη
τας (Council of Europe. 1987). δείχνουν



ότι. παρ' όλο που οι γυναίκες θύματα 
προέρχονται από όλα τα κοινωνικά 
στρώματα, γυναίκες από χαμηλά στρώμα
τα είναι περισσότερο ευάλωτες. Περι- 
γράφονται ως νοικοκυρές και μητέρες, οι
κονομικά εξαρτημένες, με χαμηλό εκπαι
δευτικό επίπεδο και γενικά, ανίκανες να 
τα βγάλουν πέρα. Η εικόνα αυτή μπορεί 
να θεωρηθεί ως ένα «τεχνητό αποτέλε
σμα« που σχετίζεται με κοινωνικούς πα
ράγοντες που επηρεάζουν την προς τα 
έξω εμφάνιση συμπτωμάτων και κοινωνι
κής παθολογίας.

Την κύρια ευθύνη για την ανάπτυξη 
προγραμμάτων αντιμετιύπισης της βίας ε
ναντίον των γυναικών έχουν:
1. Η Γενική Γραμματεία Ισότητας, που α
νήκει στο Υπουργείο Προεδρίας.
2. Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.
3. Διάφορες γυναικείες οργανώσεις και ο
μάδες.

Η Γενική Γραμματείιι Ισότητας έχει α
ναπτύξει σημαντικές δραστηριότητες σε 
πανελλήνια κλίμακα, που αφορούν προ
γράμματα εκπαίδευσης στελεχών και ενη- 
ιιέρωσης του κοινού και προτάσεις για 
προγράμματα σεξουαλικής διαπαιδαγώ- 
γισης στα σχολεία. Μια σημαντική δρα
στηριότητα της Γενικής Γραμματείας Ι
σότητας αφορά το πρώτο Κέντρο Yποδο- 
χής για κακοποιημένες γυναίκες που λει
τουργεί στην Αθήνα. Το Κέντρο προσφέ
ρει ψυχολογική υποστήριξη και νομική 
συμβουλευτική σε γυναίκες θύματα βίας. 
Από την ίδια Γραμματεία έχει από ετών 
σχεδιασθεί σε συνεργασία με τον Εθνικό 
Οργανισμό Πρόνοιας, και είναι από διε
τίας έτοιμος να λειτουργήσει, ο πρώτος 
ξενώνας για κακοποιημένες γυναίκες, 
που θα μπορεί να φιλοξενήσει περίπου 40 
άτομα (12 γυναίκες και τα παιδιά τους). 
Δυστυχώς, ο ξενώνας δεν έχει ως τώρα 
λειτουργήσει παρά την ανάγκη που υπάρ
χει. Προσωπικό, που μετεκπαιδεύτηκε 
στο εξωτερικό ειδικά για τη δουλειά αυτή, 
δεν αξιοποιείται. ο πλήρως εξοπλισμένος 
ξενώνας παραμένει κλειστός, γυναίκες σε 
εξαιρετικά δύσκολη θέση εξακολουθούν 
να κακοποιούνται, να εξευτελίζονται να 
δολοφούνται από τους άνδρες τους. Όλοι 
περιμένουν υπουργούς και υπουργεία να 
συμφωνήσουν, διευθυντές «να t u  βρουν», 
τη διοικητική μηχανή να λειτουργήσει με 
ρυθμό ανάλογο με τις κοινωνικές ανάγκες 
και όχι με τις δικές της. Πολύ πιθανόν ό
μως t u  διοικητικά αυτά προβλήματα να ε
πωάζονται πάνω σε ένα γενικό κλίμα 
αντιλήψεων μιας ανδρικής ιδεολογίας, ό
πως και μιας ιδεολογίας για την οικογέ
νεια. που δεν επιτρέπει την «αποκάλυψη» 
του προβλήματος, ενώ συγχρόνως αρ- 
νούνται να το «θεσμοθετήσουν» με συγκε
κριμένες λύσεις για την αντιμετώπισή του. 
Η παραπάνω άποψη ενισχύεται από το 
γεγονός, ότι ο πρώτος κοινωνικός ξενώ
νας του Υπουργείου υγείας και πρόνοιας.

όπως και ο ανάλογος του Δήμου Βουλιαγ
μένης. φιλοξενούν κακοποιημένες γυναί
κες. ανάμεσα στα άτομα με «κοινωνικά» 
προβλήματα, χωρίς να «στιγματίζεται» ο 
ξενώνας από τα θύματα της βίας.

Μία σειρά όμως από άλλους θεσμούς 
και σημαντικά μέτρα κοινωνικής πολιτι
κής. που έχουν θεσπιθεί από το Υπουρ
γείο Υγείας και Πρόνοιας, μπορούν να 
λειτουργήσουν προληπτικά στο θέμα της 
βίας εναντίον των γυναικών. Η σταδιακά 
σημαντική αύξηση των παιδικών σταθ- 
μών έχει διευκολύνει την καθημερινή ζωή 
χιλιάδων γυναικών ενώ έχει μειώσει την 
ένταση ανάμεσα στο ζευγάρι. Η συντα- 
ξιοδότηση των αγροτισσών αξιολογείται 
ως. όχι μόνο σημαντικό οικονομικό μέ
τρο, αλλά ως ένα μέτρο που εξισορροπεί 
κοινωνικές ανισότητες, ενώ ενισχύει την 
αυτοεκτίμηση των γυναικών. Η γονική ά
δεια των τριών μηνών για κάθε καινούρ
γιο παιδί στην οικογένεια και για διάστη
μα 2 12 ετών, η προστασία των εγκύων 
γυναικών ή εκείνων με πολύ μικρά παιδιά 
από τυχόν απόλυσή τους, η προστασία 
των άγαμων μητέρων (γονική άδεια 6 μη
νών. προστασία από απόλυση, προτε
ραιότητα σε δάνεια για απόκτηση σπι
τιού). θεωρούνται ως μέτρα που. αν και 
δεν σχεδιάσθηκαν για την πρόληψη της 
ενδοοικογενειακής βίας, σαφώς συντεί
νουν στην πρόληψή της. Ένας άλλος θε
σμός. που αφορά την προστασία των ηλι
κιωμένων. ο θεσμός των ΚΑΠΗ. μπορεί να 
θεωρηθεί ως πρόληψη της συζυγικής 
βίας. εφ' όσον η συνεχής παρουσία εξαρ
τημένων ατόμων μέσα στο σπίτι μπορεί να 
δημιουργήσει ή να αυξήσει την ένταση 
των σχέσεων. Τέλος, το νέο Οικογενειακό 
Δίκαιο, προωθώντας την ισότητα των δύο 
φύλων, ιδιαίτερα ως προς την κοινή γονι
κή μέριμνα των παιδιών, συμβάλλει ση
μαντικά στη μείωση των κοινωνικών ανι
σοτήτων μέσα στην οικογένεια.

Η συμβολή των γυναικείων οργανώ
σεων και ομάδων στην πρόληψη της βίας 
εναντίον των γυναικών κρίνεται αρκετά 
σημαντική, αν και καλύπτει θεματικά και 
γεωγραφικά ένα μικρό μέρος των αναγ
κών. Παρ' όλα αυτά, σημειοδοτεί ανάγ
κες. ενώ γίνονται προσπάθειες για εναλ
λακτικά προγράμματα ενημέρωσης του 
κοινού και κατ' ευθείαν συμπαράστασης 
σε γυναίκες-θύματα.

Παράλληλα, τα μέσα μαζικής ενημέρω
σης μπορεί να θεωρηθεί ότι ασκούν μια 
διτή πολιτική ως προς τα γυναικεία θέμα
τα. Από τη μια πλευρά προβάλλουν μια 
αρνητική εικόνα για τη γυναίκα, παρου- 
σιάζοντάς την ως αντικείμενο κατανάλω
σης ή δημοσιεύοντας φωτογραφίες γυναι
κών θυμάτων με αναφορά στον αριθμό 
των μαχαιριών, που δέχθηκαν, ή ακόμα 
δημοσιεέ'οντας υπονοούμενα για την πι
θανή συμμετοχή τους στο βιασμό τους.

Αντίθετα, έχουν υπάρξει ως τώρα καλές 
τηλεοπτικές και ραδιοφωνικές εκπομπές, 
όπως και σοβαρά άρθρα που αναφέρον- 
ται στη συζυγική βία ή γενικά στη βία ε
ναντίον των γυναικών, ως κοινωνικό φαι
νόμενο.

Εκεί που πραγματικά υστερεί η κοινω
νική πολιτική στο θέμα αυτό στην Ελλάδα 
είναι η θεραπεία, θεραπεία εννοούμε το 
σύνολο των μέτρων που λαμβάνονται για 
την αντιμετώπιση της οξείας κρίσης, αλλά 
και της χρόνιας κρίσης στις οικογενειακές 
ή συζυγικές σχέσεις. Τα προγράμματα αυ
τά είναι: ξενώνες άμεσης προστασίας για 
γυναίκες και τα παιδιά τους, ψυχοθερα
πευτική και συμβουλευτική βοήθεια -α 
τομική. ομαδική-, ομάδες αυτοβοήθειας. 
νομική κάλυψιη. επαγγελματική αποκα
τάσταση. Φυσικά, ούτε λόγος να γίνεται 
στην Ελλάδα για προγράμματα θεραπείας 
δραστών, ιδιαίτερα δραστών σεξουαλι
κών εγκλημάτων κατά των γυναικών. Πα
ρατηρούμε ότι εδώ λειτουργεί καθαρά το 
ποινικό μοντέλλο αντιμετώπισης των 
δραστών, κι αυτό μόνο όταν η γυναίκα α
ποφασίσει περαιτέρω θυματοποίησή της 
από ένα σύστημα που δεν λαμβάνει υπ’ 
όψ>η του ανθρώπους και αισθήματα, παρά 
την απόδοση του δικαίου. Η εναλλαγή και 
η ευελιξία χρήσης των τριών μοντέλλων 
αντιμετώπισης της βίας προς τις γυναίκες 
-θεραπευτικό, προνοιακό. ποινικό- μπο
ρεί να καλύψει τις ανάγκες ενός πολυσύν
θετου προβλήματος.

Στην Ελλάδα έχουν γίνει, ως σήμερα.
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στα νοσοκομεία, μια πρακτική που δυ
στυχώς παρατηρείται όλο το χρόνο.

Στην Ελλάδα, τώρα γίνονται οι πρώτες 
προσπάθειες καταγραφής του προβλήμα
τος της βίας προς τους ηλικιωμένους με 
την πρωτοβουλία και την υποστήριξη της 
Διεύθυνσης Υπερηλίκων του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας. Στα πλαίσια της υ
ποστήριξης μιας σημαντικής και πολύ
πλευρης ερευνητικής δραστηριότητας, ε

σημαντικά βήματα για την αντιμετώπιση 
των προδιαθεσικών παραγόντων της βίας 
ενάντια στις γυναίκες, ενώ αντίθετα υστε
ρούμε σε προγράμματα θεραπευτικής 
αντιμετώπισης. Φαίνεται ότι έχουν μπει 
οι βάσεις για την πρόληψη που μαζί με τη 
συνεχιζόμενη πορεία του γυναικείου κι
νήματος επιτρέπουν αρκετή αισιοδοξία. 
Αντίθετα, η ανάπτυξη εξειδικευμένων θε
ραπευτικών προγραμμάτων (π.χ. ξενώ
νες) θα επηρεάζεται πάντα από το γενι
κότερο κλίμα που αφορά κοινωνικούς 
ρόλους, οικογενειακούς θεσμούς και από 
μια γενικότερη νοοτροπία γύρω από τη 
σημειολογία της οικογενειακής βίας στην 
Ελλάδα.

Προγράμματα αντιμετώπισης της βίας εναντίον 
των ηλικιωμένων

Το κύμα θερινού καύσωνος του 1987 έφε
ρε στην επιφάνεια ένα κοινωνικό πρόβλη
μα, σχεδόν αθέατο ως τότε. Οι χίλιοι πε
ρίπου θάνατοι γερόντων, που ζούσαν μό
νοι ή είχαν αφεθεί μόνοι στην Αθήνα τον 
Αύγουστο, αξιολογήθηκε ότι μπορούσαν 
σημαντικά να προληφθούν, αν τα άτομα 
αυτά φροντίζονταν από την οικογένειά 
τους. Αλλά και άλλοι θάνατοι ή εισαγω
γές στα νοσοκομεία για αφυδάτωση, υπο- 
θρεψία, κατάχρηση φαρμάκων -κυρίως 
ψυχοτρόπων- οφείλονται σε έλλειψη 
φροντίδας των ηλικιωμένων. Παραμονές 
εορτών Χριστουγέννων και Πάσχα, πε
ρισσότεροι ηλικιωμένοι εγκαταλείπονται

ρευνητικό πρόγραμμα, που έχει αναλάβει 
η Νομική Σχολή του Παν/μίου Αθηνών 
(Καθηγήτρια κ. Π. Σπινέλλη). ασχολείται 
με το θέμα «Η βία στον ηλικιωμένο». Ε
ρευνητές καταγράφουν περιπτώσεις που 
φθάνουν στα εξωτερικά ιατρεία νοσοκο
μείων και σε αστυνομικά τμήματα. Ένα 
άλλο πρόγραμμα, που εκτελείται από την 
Πάντειο Σχολή (Καθηγήτρια κ. Λ. Μου- 
σούρου), μελετά τις «Επιπτώσεις στην οι
κογένεια που περιθάλπει ανάπηρο μέλος 
της».

Ειδικά προγράμματα για την αντιμε
τώπιση της βίας ενάντια στους ηλικιωμέ
νους δεν υπάρχουν, εφ' όσον η καταγρα
φή του προβλήματος μόλις έχει αρχίσει. 
Μια σειρά όμως προγραμμάτων, που σχε
διάστηκαν και λειτουργούν με στόχο την 
υποστήριξη της οικογένειας που έχει ηλι
κιωμένα άτομα ή τα ίδια τα άτομα, μπο
ρούν να θεωρηθούν ως προληπτικά μέτρα 
για τη βία ενάντια στους ηλικιωμένους.

Ο θεσμός των Κέντρων Ανοικτής 
Π ροστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ) λει
τουργεί με στόχους την παραμονή του ηλι
κιωμένου στο σπίτι και συγχρόνως τη δια
τήρησή του ως ενεργού, αυτόνομου ισότι
μου ατόμουστην κοινότητα. Την ευθύνη 
των ΚΑΠΗ έχει αναλάβει η Τοπική Αυτο
διοίκηση, που συνεχώς αυξάνει το αίτημά 
της για χρηματοδότηση περισσότερων μο
νάδων ανά την Ελλάδα. Η επιτυχία του 
θεσμού των ΚΑΠΗ φαίνεται ότι στηρίζε
ται στην καλλιέργεια αυτοπεποίθησης 
στους ηλικιωμένους, την παραδοχή τους

από τους γύρω τους, τη «χειραφέτηση» 
της ηλικιωμένης γυναίκας, την ενίσχυση 
των δεσμών ανάμεσα στις τρεις γενιές της 
οικογένειας, την αντιμετώπιση πρακτι
κών προβλημάτων, που σχετίζονται με 
την κάλυψη του χρόνου, των αναγκών σω
ματικής και ψυχικής υγείας ή πρακτικών 
προβλημάτων που συνδέονται με την κα
θημερινή ζωή.

Ένας άλλος θεσμός υποστηρικτικός 
και σε ηλικιωμένα μοναχικά άτομα, που 
βιώνουν μια ψυχοκοινωνική κρίση, είναι 
ο θεσμός των Κοινωνικών Ξενώνων Ενη
λίκων. Ο θεσμός αυτός δημιουργήθηκε το 
1984 με σκοπό να καλύψει την έκτακτη 
και βραχύχρονη (ως 3 μήνες) φιλοξενία 
αυτοεξυπηρετούμενων ατόμων που αδυ
νατούν να παραμείνουν στο οικογενειακό 
περιβάλλον. Στα άτομα αυτά προσφέρε- 
ται ηθική ενίσχυση, εκπαίδευση και επα
νένταξη στο κοινωνικό σύνολο, σε συνερ
γασία με άλλους φορείς. Σήμερα, λειτουρ
γούν τρεις ξενώνες, στο κέντρο της Αθή
νας (πλατεία Κουμουνδούρου), στη Βου
λιαγμένη και στον Καρέα.

Ένα τρίτο πρόγραμμα, που μπορεί να 
θεωρηθεί ότι συμβάλλει στην πρόληψη 
της βίας προς τους ηλικιωμένους, είναι ο 
θεσμός της «Βοήθειας στο σπίτι» που ε
φαρμόζεται από το Υπουργείο Υγείας και 
πρόνοιας σε συνεργασία με την Τοπική 
Αυτοδιοίκηση και τον Ελληνικό Ερυθρό 
Σταυρό. Το πρόγραμμα στοχεύει στην ε
νίσχυση ατόμων και οικογενειών, ανε
ξάρτητα από ηλικία και οικονομική κα
τάσταση, για να αντιμετωπίσουν το πρό
βλημα που έχουν πρόσκαιρα ή μόνιμα μέ
σα στο σπίτι και τη γειτονιά τους. Απευ
θύνεται σε όλα τα άτομα, αν και ο μεγα
λύτερος αριθμός που εξυπηρετείται είναι 
ηλικιωμένοι επειδή έχουν αυξημένες α
νάγκες. Το προσωπικό που απασχολείται 
είναι γιατρός, επισκέπτρια υγείας, φυσι- 
κοθεραπευτής. κοινωνικός λειτουργός, 
ψυχολόγος, οικογενειακή βοηθός, και ε
θελοντές. Οι υπηρεσίες που προσφέρον- 
ται είναι α) ιατρική φροντίδα με επισκέ
ψεις στο σπίτι, β) νοσηλευτικές υπηρεσίες 
και φυσικοθεραπεία, γ) κοινωνική εργα
σία με άτομα, οικογένεια, ομάδες, κοινό
τητα, δ) πρακτικές εξυπηρετήσεις όπως: 
εξόφληση λογαριασμοιν, συνοδεία σε ψυ
χαγωγία. τηλεφωνική επικοινωνία ανά
λογα με τις ανάγκες, ε) καθαριότητα του 
νοικοκυριού. Στην περιοχή της πρωτεύ
ουσας το πρόγραμμα εφαρμόζεται στους 
δήμους Κερατσινίου, Υμηττού, Αργυ- 
ρούπολης, και στις περιοχές Κυψέλης. 
Πατησίων. Εξαρχείων. Εκτός Αθηνών, 
το πρόγραμμα λειτουργεί στη Δράμα. Βέ
ροια. Τρίκαλα, Δελβινάκι. Καλαμαριά 
και Εύδηλο Ικαρίας. Μέσα από το πρό
γραμμα αυτό προωθείται ο νέος ρόλος 
στην Ελλάδα του οικογενειακού βοηθού.

Συμπερασματικά, η πρόληψη της οικο
γενειακής βίας προς τους ηλικιωμένους



προσεγγίζεται σήμερα στην Ελλάδα έμμε
σα. μέσα από γενικότερα προγράμματα 
στήριξης οικογένειας και ατόμων. Η επέ
κταση των θεσμιύν αυτάιν ανά την Ελλάδα 
κρίνεται απαραίτητη, αφού όμως διερευ- 
νηθούν οι ανάγκες κάθε γεωγραφικής ή 
διοικητικής περιοχής ώστε να εκτιμηθούν 
οι τυχόν ιδιαιτεοότητέςτης. Ένας σημαν
τικός όμως στόχος μας Βα πρέπει να είναι 
η διατήρηση των οικογενειακών δεσμών 
ανάμεσα στις διάφορες γενιές που ακόμα 
χαρακτηρίζουν τη μέση Ελληνική οικογέ
νεια. Η διατήρηση αυτή Βα στηριχθεί κυ
ρίως στην υποστήριξη της οικογένειας με 
την προσφορά εναλλακτικών μορφών 
βοήθειας που Βα ανταποκρίνονται στις α
νάγκες της οικογένειας και όχι του συ
στήματος. Η αρχή της αποκέντρωσης τ ο λ · 

υπηρεσιιίιν. με την ανάθεση των ΚΑΠΗ 
και των προγραμμάτων «Βοήθειας στο 
Σπίτι» στην τοπική αυτοδιοίκηση, είναι 
ευοίωνη εφ" όσον αναθέτει στην «Κοινό
τητα» την ευθύνη για την ποιότητα ζωής 
των μελιόν της. Αν η πορεία αυτή συνο- 
δευθεί και με μια σταδιακή θεσμική κατο
χύρωση των δικαιωμάτων της τρίτης ηλι
κίας -άρα και μια ιδεολογική αναθεώρη
ση της κοινωνικής της συμβολής- τότε θα 
μπορούμε να πούμε ότι βρισκόμαστε σε 
καλό δρόμο.

Προγράμματα αντιμετώπισης της κακοποίησης 
και ποραμέλησης των παιδιών

Τα τελευταία 14 χρόνια, από την πρώτη 
γραπτή αναφορά του προβλήματος του 
κακοποιημένου παιδιού (Δοξιάδης. 1976) 
ως σήμερα, η σημαντική πρόοδος, που έ
χει γίνει στην Ελλάδα στο χώρο της εν- 
δοοικογενειακής βίας προς τα παιδιά, ο
φείλεται περισσότερο στον «πατριωτι
σμό» μιας μικρής ομάδας επαγγελματιών. 
που με μια σειρά δραστηριότητες αγωνί
ζονται να κρατήσουν το θέμα ανοιχτό, και 
λιγότερο σ' έναν θεσμικό προγραμματι
σμό για την αντιμετώπιση του φαινομέ
νου. Όταν όμως οι προσπάθειες ή οι και
νοτομίες συνδέονται με άτομα ή ομάδες 
και όχι με θεσμούς, τότε πολύ πιο εύκολα 
προωθοέ’νται αλλά και καταστρέφονται. 
Επιπλέον είναι εμφανής η έλλειψη μιας 
σταθερής ομάδας πίεσης προς τις κρατι
κές αρχέί. γεγονό; που οδηγεί τα αρμόδια 
υπουργεία να προωθούν άλλες «προτε
ραιότητες» π.χ. η προώθηση προγραμμά- 
τωνθεραπείας και αποκατάστασης αυτι- 
στικών παιδιών λειτουργεί περισσότερο 
κάτω απάτην ευθύνη ενός πατέρα -προέ
δρου συλλόγου γονιών- και λιγότερο στα 
πλαίσια κρατικού προγραμματισμού. Ε
ξαίρεση αποτελεί η αντιμετώπιση του 
προβλήματος των ναρκωτικών που πολι
τεία και ιδιωτική πρωτοβουλία συνοδοί - 
πορούν. Αναρωτιέται κανείς αν θα υπήρ
χε τέτοιο ενδιαφέρον από την πολιτεία. αν 
το πρόβλημα δεν εμπεριείχε τεράστιες πα

ράνομες οικονομικές εμπλοκές. Πράγμα
τι .δεν έχει γίνεικατανοητό ότι η ενδοοικο- 
γενειακή βία προς τα παιδιά (ενεργητική 
ή παθητική) λειτουργεί και ως προθάλα
μος για μια σειρά από άλλα συμπτώματα 
οικογενειακής και κοινωνικής παθολο
γίας. όπως η παραβατικότητα των ανηλί
κων. η χρήση ταξικών ουσιών, οι απόπει
ρες αυτοκτονίας, οι φυγές από το σπίτι, η 
σχολική αποτυχία κ.λπ. Φαίνεται, ότι οι

γνωστοί μηχανισμοί άρνησης της ύπαρξης 
του προβλήματος επιτρέπουν την ανα
γνώριση. ερμηνεία και προσπάθεια αντι
μετώπισης μόνο των συμπτωμάτων α
γνοώντας τα αίτια. Κι αυτό, γιατί το σύμ
πτωμα ανήκει και αφορά το παιδί, ενώ τα 
αίτια αφορούν την οικογένεια και το ευ
ρύτερο κοινωνικό πλαίσιο.

Έτσι, προγράμματα, που αρχίζουν με 
πρωτοβουλία ατόμων ή ομάδων και που 
προωθούνται από τυχαίες συγκυρίες, 
(κάποιος ευαίσθητος στο θέμα υπουργός, 
προσωπικές ή πολιτικές διασυνδέσεις, 
κάποια τρανταχτή περίπτωση που δημο
σιεύεται στον τύπο κ.α.) εξ' ίσου εύκολα 
αποδυναμώνονται ή καταργούνται. Με 
μεγάλη ευκολία, διοικητικές αποφάσεις, 
-συμβουλίων, προέδρων, διευθυντών- 
καταργούν επιστημονική γνιίκτη πολλών 
ετών και συντείνουν στην οπισθοδρόμη
ση. παρεμβαίνοντας σε καινοτομίες, που 
κατακτήθηκαν με αγώνες επαγγελματιών 
Φυσικά, κανείς δεν αναλογίζεται ότι κάθε 
τέτοια απόφαση, που γι' αυτούς που απο
φασίζουν αρχίζει και τελειώνει σε ένα έγ
γραφο. αφορά ένα παιδί που υποφέρει, 
που σεξουαλικά παραβιάζεται. που πα- 
ραμελείται. ή ακόμα και μια οικογένεια α
νήμπορη και αβοήθητη, που χρησιμοποιεί 
τη ßiu ως μόνη διέξοδο στις δυσκολίες 
της.

Ο μοναδικός φορέας που ασχολείται 
από το 1977 με την αποκάλυψη και τη με
λέτη του φαινομένου είναι το Ινστιτούτο 
Υγείας του Παιδιού. Ο ερευνητικός και

εκπαιδευτικός του προσανατο/.ιομός, και 
η σταθερή απασχόληση μιας μικρής ομά
δας ερευνητών έχει προσφέρει το σύνολο 
σχεδόν της γνώσης που προέρχεται από ε
ρευνητικά προγράμματα στη διάρκεια 
αυτών των ετών. Μια συγκριτική μελέτη 
οικογενειών, που τα παιδιά τους νοση- 
λεύθηκαν σε μεγάλο παιδιατρικό νοσοκο
μείο της Αθήνας με διάγνωση σωματικής 
κακοποίησης και παραμέλησης, έδειξε ότι 
οι γονεί ς δεν διαφέρουν ως προς τα χαρα
κτηριστικά τους από εκείνους άλλων χω
ρών. Είναι άτομα που μεγάλωσαν με δυ
σμενείς συνθήκες οικογενειακής ζωής, 
παντρεύτηκαν σε μικρή ηλικία, χαρακτη
ρίζονται από συναισθηματική ανωριμό
τητα και ζουν σε συνθήκες κοινωνικής α
πομόνωσης ( Αγάθωνος και συν. 1984). Οι 
μητέρες που κακοποιούν βρέθηκε να είναι 
λιγότερο έξυπνες από τους συζύγου: 
τους, όπως και από τις μητέρες του δείγ
ματος ελέγχου. Οι μητέρες επίσης παρου
σίαζαν συμπτώματα άγχους και κατάθλι
ψη (Kokkevi and Agathonos. 1987). Μία 
δεύτερη έρευνα της ίδιας ομάδας μελέτη
σε το προνοιακό και νομικό πλαίσιο που 
καλούνται να αντιμετωπίσουν τις ανάγ
κες οικογενειών σε κρίση (Αγάθωνος και 
Σταθακοπούλου. 1987). Τεράστιες είναι 
οι ελλείψεις στον τομέα της παιδικής 
προστασίας που λειτουργεί με αναχρονι
στικές στάσεις και αντιλήψεις, προσωπι
κό με χαμηλού επιπέδου εκπαίδευση και 
χαμηλή αυτοεκτίμηση για το ρόλο του. α
πρόσωπα κτίρια, παντελή έλλ-ειψη προ-



γράμματος ή αντίθετα, άκαμπτη και α υ 
στηρή ρουτίνα  «έγερσης, ροφήματος και 
ανάπαυσης». Ο  θεσμός των αναδοχώ ν ο ι
κογενειών, λειτουργεί σχεδόν αποκλειστι
κά στην Α θήνα και Π ειραιά  και εξυπηρε
τεί 600 περίπου π α ιδ ιά . Η ποιότητα  και α- 
ποδοτικότητα  του θεσμού, όπω ς ασκείται 
στην Ελλάδα, με λίγες φω τεινές εξα ιρέ
σεις οικογενειώ ν και επαγγελματιώ ν. που 
τις εποπτεύουν, αμφισβητείται σοβαρά. 
Κ ρίνεται επιτακτική η ανάγκη γ ια  ερευ
νητική αξιολόγηση του θεσμού, καθιέρω 
ση νέων κινήτρων αναδοχής και προγραμ
μάτων στήριξης τω ν αναδοχώ ν γονιώ ν με 
στόχο την εξάπλωση του θεσμού σε όλη 
την Ελλάδα. Τέλος, ως προς το νομικό 
πλαίσ ιο , χρειάζοντα ι βασικές αλλαγές, με 
κεντρική προτεραιότητα  το θεσμό του Ο ι
κογενειακού Δ ικαστηρίου (Σαλκιτζό- 
γλου, 1987).
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ΟΛΥΣΣΕΑΣ

Από δύο άλλες μελέτες (Σταθακοπού- 
λου και Αγάθωνος 1987, Νάκου και συν. 
1987) προκύπτει ότι η ποιότητα των δια
προσωπικών σχέσεων διαφοροποιεί τις 
βίαιες οικογένειες από την ομάδα ελέγ
χου. ενώ οι γονείς έχουν υψηλές προσδο
κίες από τα παιδιά του; και άκαμπτε; 
στάσεις ως προς την πειθαρχία. Πολιτι
σμικές ιδιαιτερότητες του φαινομένου 
στην Ελλάδα φαίνεται ότι είναι η υψηλή 
αξία, που δίδεται στο αγόρι και οι εξω
πραγματικές απαιτήσεις από τη συμπερι
φορά του. η σεξουαλική ένταση και αντι
παλότητα μεταξύ των δύο φύλων, οι ισό
βιες υποχρεώσεις των παιδιών προς τους 
γονείς τους. Επί πλέον, η αστυφιλία και η 
ανάπτυξη τη; τεχνολογίας έχουν ωθήσει 
πολλές οικογένειες να προσαρμοσθούν σε 
ένα νέο τρόπο ζωής, ενώ συγχρόνως λει
τουργούν μέσα σε παραδοσιακού; θε
σμούς και αξίες.

Άλλη πολιτισμική επιρροή φαίνεται να 
είναι η χρήση σωματικής τιμωρίας, ως με
θόδου σωφρωνισμού. Έρευνα σε αντι
προσωπευτικό δείγμα μαθητών 13-15 χρ. 
απ' όλη την Ελλάδα (Παρίτσης και συν, 
1984) έδειξε ότι 15% των μαθητών είχαν 
«φάει σοβαρό ξύλο» από τους γονείς τους 
τον τελευταίο μήνα. Το εύρημα αυτό επι
βεβαιώνεται από παλαιότερα Ελληνικά 
στοιχεία (Ζάρναρη, 1979) σύμφωνα με τα 
οποία 49% των μητέρων μαθητών 8 χρ. α
νέφεραν ότι χρησιμοποιούν τη σωματική 
τιμωρία και άλλες βίαιε; ενέργειες, ως με
θόδου; πειθαρχίας.

Ο χώρο; της κοινωνική; πολιτικής έχει 
ελάχιστα να δείξει στον τομέα αυτό, ενώ 
θα περίμενε κανείς ότι η έρευνα που χρη
ματοδοτείται από τον κρατικό προϋπολο
γισμό θα χρησίμευε στον κοινωνικό σχε
δίασμά. Η σταδιακή ευαισθητοποίηση ε
παγγελματιών έχει συμβάλλει σε συχνότε
ρες διαγνώσεις περιπτώσεων, που πα
λαιότερα θεωρούνταν ως «ατυχήματα». 
Έτσι, περιπτώσεις κακοποιημένων παι- 
διιίιν φθάνουν σε φορείς, όπως το ΠΙΚΠΑ. 
ο ΕΟΠ. τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας, τα 
Νοσοκομεία, τα Κέντρα Πρόνοιας, η Ε
ταιρεία Προστασία; Ανηλίκων, η Ει
σαγγελία Ανηλίκων και άλλοι φορείς υ
γείας. πρόνοιας, δικαιοσύνης, δημόσιας 
τάξης. Το πρόβλημα είναι ότι δεν υπάρχει 
ένας κοινός τρόπο; αντιμετώπισης, που 
να στηρίζεται σε μια κοινή μεθοδολογία -  
αποτέλεσμα έρευνας-. Αντίθετα, παρατη- 
ρείται ένας συνεχής αυτοσχεδιασμός, η 
ποιότητα του οποίου εξαρτάται από πα
ράγοντες που σχετίζονται με του; ίδιους 
τους επαγγελματίες. τις διοικήσει; των 
φορέων, το ευρύτερο πλαίσιο υπηρεσιών, 
όπως και τυχαίες συγκυρίες που επιδρούν 
σε άτομα και σε θεσμούς, θ α  περίμενε κα
νείς ότι μετά από 13 χρόνια χρηματοδότη
σης ερευνητικών προγραμμάτων το ίδιο 
το Υπουργείο θα έπαιρνε την πρωτοβου
λία -όπως σε άλλες χώρες- για τη δη

μιουργία «οδηγιών αντιμετώπισης» σε 
πανελλήνια κλίμακα.

Σήμερα, τη μεγαλύτερη ερευνητική και 
εκπαιδευτική ευθύνη για το θέμα στην Ελ
λάδα έχει το Κέντρο Μελέτης και Πρόλη
ψης της Κακοποίησης και Παραμέλησης 
των Παιδιών στο Ινστιτούτο Υγείας του 
παιδιού. Το Κέντρο αυτό, που δημιουρ- 
γήθηκε τον Δεκέμβριο 1988 ως επιστέγα
σμα της ενδεκαετού; προσπάθειας μιας 
μικρής ομάδας επαγγελματιών, έχει ως 
στόχο την παραγωγή νέας γνώσης μέσα 
από ερευνητικά προγράμματα του τύπου 
έρευνας-δράση; και το πέρασμά της 
στους επαγγελματίες της πρώτης γραμμής 
μέσω εκπαίδευσης και ενημέρωσης. Έ 
χοντας ολοκληρώσει έναν κύκλο ενασχό
ληση; με το πρόβλημα τη; σωματική; κα
κοποίησης και παραμέλησης, το Κέντρο 
ΚαΠα επικεντρώνεται τώρα στο θέμα της 
σεξουαλικής παραβίασης των παιδιών, 
στη δυστροφία μη οργανικής αιτιολογίας 
και στην ανάπτυξη προληπτικών προ
γραμμάτων μέσα σε συγκεκριμένη κοινό
τητα στην Αθήνα. Παρ' όλες όμως τις ευ
νοϊκές προϋποθέσεις λειτουργίας του. το 
Κέντρο ΚαΠα αντιμετωπίζει σοβαρά 
προβλήματα εξ" αιτίας της καθυστέρησης 
της νομικής κατοχύρωσής του.

Στο χώρο της παιδική; προστασία; σή
μερα. όλα τα παιδιά που ζουν σε ιδρύμα
τα κλειστής περίθαλψη; μπορούν να θεω
ρηθούν ως κακοποιημένα ή παραμελημέ- 
να -  σωματικά, σεξουαλικά, ψυχολογικά. 
Με εξαίρεση όμως ελάχιστα πλαίσια, δεν 
φαίνεται ότι υπάρχουν οι επιστημονικές' 
και λειτουργικές προϋποθέσεις για τη θε
ραπευτική αντιμετώπιση, ούτε των ίδιων 
των παιδιών, ούτε και των οικογενειών 
τους, που ζουν σε χρόνια κρίση ή που 
βιώνουν μια οξεία κρίση.

Το 1984, ο Εθνικός Οργανισμός Πρό
νοια; μετά από πρόταση του Τομέα Οικο
γενειακών Σχέσεων του Ινστιτούτου Υ
γείας του παιδιού, δημιούργησε την πρώ
τη στην Ελλάδα Μονάδα-ξενώνα για 
προσωρινή φιλοξενία βρεφών και νηπίων 
0-3 χρονών που δεν μπορούσαν να παρα
μείνουν στην οικογένεια κατά το στάδιο 
τη; οξείας κρίσης. Κατά τη διάρκεια της 
φιλοξενίας των παιδιών στη Μονάδα, οι 
οικογένειές τους παρακολουθούνταν θε
ραπευτικά από την εξειδικευμένη ομάδα 
του ΙΥΠ. Η Μονάδα -με δύναμη 12 θέ
σεων- λειτούργησε με υψηλό επιστημονι
κό επίπεδο εξυπηρετώντας σε 4 1/2 χρόνια 
46 παιδιά, τα περισσότερα από τα οποία 
μετά τη φιλοξενία τους επέστρεψαν στις 
οικογένειές τους με βελτιωμένες συνθή
κες. ενώ άλλα υιοθετήθηκαν μέσω του 
Κέντρου Βρεφών ΜΗΤΕΡΑ ή τα ανέλαβαν 
ανάδοχες οικογένειες. Δυστυχώς -τελεί
ως αναπάντεχα- το Δεκέμβριο 1988, με 
μια διοικητική απόφαση του ΕΟΠ η Μο
νάδα καταργήθηκε και ο χώρο; της χρησι
μοποιήθηκε άμεσα για πρόγραμμα μελέ



της παιδιών σχολικής ηλικίας της περιο
χής. Ένα πρότυπο πρόγραμμα παιδικής 
προστασίας, το μοναδικό στην Ελλάδα, 
που χαιρετίσθηκε στο χώρο της Ευρω
παϊκής Κοινότητας (Council of Europe. 
1987) αλλά και στο διεθνή χώρο 
(Agathonos. 1988) καταργήθηκε με μια 
διοικητική απόφαση. Μια τεράστια προ- 
νοιακή και διοικητική δομή δεν μπόρεσε 
να «αντέξει» την ιδιαιτερότητα της καινο
τομίας ενός νέου ευέλικτου σχήματος. 
Μια τέτοια απόφαση αποτελεί σοβαρή ο
πισθοδρόμηση στην ιστορική εξέλιξη της 
παιδικής προστασίας στην Ελλάδα. Απο
τελεί δε οξύμωρο σχήμα, η διατήρηση α
παρχαιωμένων δομών, όπως ιδρύματα 
κλειστής περίθαλψης, που «λειτουργούν» 
με τραγικές συνθήκες για παιδιά αλλά και 
για το προσωπικό, να συμπίπτει με την ε
ξαφάνιση μιας νέας δομής.

Κακοποιημένα παιδιά 0-3 ετών μπο
ρούν να φιλοξενηθούν στο Κέντρο Βρε
φών ΜΗΤΕΡΑ, στα πλαίσια των ήδη προ
γραμμάτων του. Η δομή όμως του Κέν
τρου Βρεφάιν ΜΗΤΕΡΑ -παρ' όλο το υψη
λό επιστημονικό επίπεδο- ταυτίζει την α
ποκατάσταση του παιδιού περισσότερο 
με την υιοθεσία ή την αναδοχή και λιγότε
ρο με τη συστηματική στήριξη της οικογέ
νειας σε οξεία ή χρόνια κρίση. Έτσι, τα 
προγράμματα του Κέντρου Βεφών ΜΗΤΕ
ΡΑ δεν μπορούν να θεωρηθούν ότι καλύ
πτουν το κενό μιας Μονάδας-ξενώνα 
Κρίσης, αλλά ένα πρόγραμμα που καλύ
πτει κυρίως μεγαλύτερα παιδιά από τον 
κλασσικό πληθυσμό του Κέντρου Βρεφών 
ΜΗΤΕΡΑ

Στη Θεσσαλονίκη δημιουργήθηκε προ 
διετίας η Μονάδα Προστασίας Παιδιού 
στο νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ. Η Μονάδα δια
θέτει διεπιστημονική ομάδα και καλύπτει 
περιπτώσεις σωματικής κακοποίησης και 
παραμέλησης παιδιών. Οι διαρκώς αυξα
νόμενες όμως ανάγκες επιβάλουν την α
νάπτυξη της, πράγμα που δεν έχει γίνει ε
φικτό ως τώρα.

Το 1986 δημιουργήθηκε από έναν πυ
ρήνα ευαισθητοποιημένων Επαγγελμα- 
τιών η Ελληνική Εταιρεία Πρόληψης Κα
κοποίηση ς-Παραμέλησης Παιδιών. Η Ε
ταιρεία έχει ως σήμερα πραγματοποιήσει 
εκπαιδευτικές εκδηλώσει:: για επαγγελ- 
ματίες και δημοσιεύσεις, ενώ έχει φρον
τίσει για περιπτώσεις κακοποιημένων 
παιδιών. Ένα πρόγραμμα, που έχει απο- 
δειχθεί διεθνώς χρήσιμο μέτρο πρόληψης, 
είναι οι Ανοιχτές Γραμμές τηλεφωνικής ε
πικοινωνίας ή αλλιώς τηλέφωνα Σ. Ο. Σ. Οι 
γραμμές αυτές μπορεί να απευθύνονται σ' 
όλες τις ηλικίες ή μόνο σε παιδιά. Στην 
Ελλάδα, το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής λει
τουργεί από 4ετίας τη Γραμμή Ζωής, με α
ριθμό 175. που δέχεται και τηλεφωνήματα 
από παιδιά και εφήβους θύματα ενεργητι
κής ή και παθητικής βίας. Η τηλεφωνική 
γραμμή προσφέρει συμβουλευτική συμ

παράσταση και παραπομπή για βοήθεια 
σε άλλους φορείς. Δυστυχώς όμως δεν υ
πάρχει μηχανισμός ελέγχου των παρα
πομπών αυτών, ιδιαίτερα δε όταν διεθνώς 
αμφισβητείται αν τα παιδιά θα αναζητή
σουν μόνο ουσιαστική βοήθεια από εκεί 
και πέρα.

Μια ανάλογη αλλά και διαφορετική 
προσπάθεια άρχισε από τον Νοέμβριο 
1989 ο διαδημοτικός σταθμός 931 ΤΙΚ 
ΤΑΚ στα FM, με την εκπομπή Γαλάζιο Τη
λέφωνο. Ο σταθμός αυτός, που απευθύνε
ται σε παιδιά και εφήβους, τους καλεί μέ
σω της εκπομπής αυτής να «σπάσουν τη 
σιωπή τους» σχετικά με όλων των μορφών 
κακοποίηση ή παραμέληση, που μπορεί 
να υφίστανται. Η καταγραφή των τηλε
φωνημάτων δημιουργεί θεματικές ενότη
τες. οι οποίες συζητούνται με ειδικούς, με 
σκοπό, πέρα από την ανάλυση των θεμά
των. να διαπιστωθεί αν ήδη καλύπτονται 
οι ανάγκες από ήδη υπάρχοντες φορείς. 
Εκπρόσωποι των φορέων καλούνται να 
παρουσιάσουν τα προγράμματά τους. Σε 
περίπτωση που δεν καλύπτονται. καλούν
ται εκπρόσωποι της πολιτείας με σκοπό 
να τοποθετηθούν πάνω στην έλλειψη προ
γραμμάτων και να ευαισθητοποιηθούν 
για τις νέες ανάγκες.

Στο χώρο της δικαιοσύνης και δημό
σιας τάξης σημαντική καινοτομία είναι η 
δημιουργία του σώματος της Αστυνομίας 
Ανηλίκων στην Αθήνα, που σε συνεργα
σία με την Εισαγγελία Ανηλίκων Αθηνών 
επιλαμβάνεται περιπτώσεων ανηλίκων 
δραστών και ανηλίκων θυμάτων. Η επι
λογή τον αντικειμένου αυτού από τα στε
λέχη. και η μετεκπαίδευση τους αποτέλε- 
σαν βασικές προϋποθέσεις για την ικανο
ποιητική λειτουργία του θεσμού αυτού. 
Φυσικά αν ο θεσμός αυτός δεν εξαπλωθεί 
ανά την Ελλάδα, η συμβολή του θα εξακο
λουθεί να είναι ελάχιστη στο γενικότερο 
πρόβλημα.

Συμπερασματικά, παρά τη διαρκώς αυ
ξανόμενη ευαισθητοποίηση επαγγελμα- 
τιών και κοινού σχετικά με το πρόβλημα 
της βίας προς τα παιδιά και τις συνεχείς 
δημοσιεύσεις σοβαρότατων περιπτώσεων 
στον τύπο, η επίσημη πολιτεία δείχνει 
μειωμένη ευαισθησία για το θέμα. Ο νέος 
οργανισμός του Υπουργείου υγείας και 
Πρόνοιας (ΦΕΚ 49. 10/2/1989) περιλαμ
βάνει στους στόχους του και «το κακο
ποιημένο άτομο». Ελπίδα μας είναι ότι 
αυτό θα σημαίνει στην πράξη την υλο
ποίηση προτάσεων που έχουν υποβληθεί 
στο Υπουργείο και που αφορούν την αντι
μετώπιση και την πρόληψη του φαινομέ
νου της οικογενειακής βίας προς τα παι
διά άρα και της οικογένειας σε κρίση. 
Μια βασική όμως προϋπόθεση για την υ
λοποίηση προγραμμάτων, που αφορούν 
την οικογένεια, είναι η διοικητική απο
κέντρωση και η ανάληψη της ευθύνης από 
διοικητικά και γεωγραφικά μικρότερες

και ευέλικτες δομές, όπως οι νομαρχίες, 
και η τοπική αυτοδιοίκηση. 'Οταν θεωρη
θεί η ποιότητα ζωής των πολιτών υπόθεση 
της «Κοινότητας», τότε θα έχει κατακτη
θεί ένα σημαντικό βήμα για την αντιμε
τώπιση και την πρόληψη της οικογενεια
κής βίας προς τα παιδιά.
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