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Αξιότιµε κ. Πρόεδρε ,  

 

Κατ’ αρχήν θα ήθελα να σας εκφράσω τις θερµές µου ευχαριστίες για την πρόσκληση 

που αρχικώς µου απευθύνατε και την λύπη µου για την αντικειµενική µου αδυναµία 

να παραβρεθώ στην Συνεδρίαση της 18
ης

 Φεβρουαρίου 2010 λόγω από µηνών 

ανειληµµένης υποχρέωσής µου στο εξωτερικό. ∆εδοµένου, δε, µάλιστα και του 

γεγονότος ότι η συγκεκριµένη υποχρέωση αφορά στην Εναρκτήρια Συνάντηση του 

διακρατικού Έργου υπ. αρ. JLS/2008/DAP3/AG/1260 µε τίτλο “Raising a child 

through prison bars” που έχει την τιµή να συντονίζει η ∆ιεύθυνσή µας στα πλαίσια 

του Προγράµµατος DAPHNE III 2007-2013 της ∆ιεύθυνσης D, Θεµελιωδών 

∆ικαιωµάτων και Ιδιότητας του Πολίτη (Directorate D Fundamental Rights and 

Citizenship) της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ικαιοσύνης, Ελευθερίας και Ασφάλειας 

(Directorate-General Justice, Freedom and Security) της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και 

που αφορά στην ανάπτυξη δράσεων για φυλακισµένες µητέρες και τα παιδιά τους σε 

Ελλάδα, Βουλγαρία και Ρουµανία, ευελπιστώ ότι η αναγκαστική µου αυτή απουσία 

θα κατανοηθεί από πλευράς της Επιτροπής ως µέρος της διαρκούς προσπάθειάς µας 

για την προστασία των παιδιών από κάθε µορφής βίας ή θυµατοποίησης.  

 

Για αυτόν ακριβώς το λόγο και συµπληρωµατικά ως προς τα όσα πρόκειται να 

αναπτύξει προφορικά ο στενός µου συνεργάτης στην ∆ιεύθυνση κ. Αθ. Ντιναπόγιας, 

Ψυχολόγος, σας αποστέλλω µια έγγραφη συνοπτική έκθεση των πλέον σηµαντικών 

προβληµάτων και διαπιστώσεων αλλά και µια σειρά προτάσεων για την επίλυση των 
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προβληµάτων αυτών σχετικά µε το κοινωνικά ευαίσθητο πεδίο της κακοποίησης – 

παραµέλησης των παιδιών στη χώρα µας, µαζί µε κάποια παλαιότερα σχετικά µας 

Υποµνήµατα προς την τότε πολιτική ηγεσία του Υ.Υ.Κ.Α. πάνω στο ζήτηµα αυτό. 

Πολλές από τις διαπιστώσεις αλλά και τις προτάσεις επίλυσης των σηµερινών 

προβληµάτων στο πεδίο της κακοποίησης – παραµέλησης των παιδιών 

επαναλαµβάνονται από την πλευρά µας αυτούσιες και στο παρόν κείµενο και στις 

προηγούµενες αναφορές µας στην παρελθούσα πολιτική ηγεσία του Υ.Υ.Κ.Α (βλέπε 

π.χ. συνηµµένα έγγραφά µας προς την πολιτική ηγεσία του Υ.Υ.Κ.Α. 

χρονολογούµενα από του 2
ου

 του 2007 – ΣΥΝ1- και του 6
ου

 του 2008 – ΣΥΝ2). Η 

επανάληψη αυτή, δυστυχώς, δεν είναι αποτέλεσµα δικής µας οκνηρίας ή αβελτηρίας 

στην επικαιροποίηση των επισηµάνσεών µας προς την εκάστοτε πολιτική ηγεσία. 

Είναι, αντιθέτως, αποτέλεσµα της σχετικής ανυπαρξίας θεσµικών µεταβολών που 

απέλειπε την κατάσταση στο πεδίο αυτό στα ίδια επίπεδα όπως και σε προηγούµενα 

σχετικά υποµνήµατά µας.  

 

Με αυτήν, λοιπόν, την έννοια και εφόσον η κατάσταση παραµένει µέχρι σήµερα 

απαράλλαχτη, είµαστε υποχρεωµένοι να επαναλάβουµε κάποιες από τις διαπιστώσεις 

και τις προτάσεις που κάναµε προ 2-3 χρόνων. Πολύ, δε, περισσότερο που µε την 

πάροδο του χρόνου χωρίς θεσµικές πρωτοβουλίες από πλευράς του Ελληνικού 

δηµοσίου, προστίθενται και περαιτέρω αναγκαιότητες που προκύπτουν αφενός από 

την συν τω χρόνω επιδείνωση των όρων παροχής υπηρεσιών στα παιδιά – θύµατα και 

στις οικογένειές τους και αφετέρου στην εξωγενή πίεση που ασκείται, σχεδόν 

ασφυκτικά, στη χώρα µας για εναρµόνιση της νοµοθεσίας αλλά και του πλαισίου 

υπηρεσιών της µε πρότυπα, οδηγίες και κατευθύνσεις ∆ιακρατικών Οργανισµών 

(παραδειγµατικά και µόνον και οπωσδήποτε όχι εξαντλητικά αναφέρεται το σχετικό 

και πλέον πρόσφατο κείµενο Κατευθυντήριων Οδηγιών του Συµβουλίου της 

Ευρώπης σχετικά µε τα θέµατα της παιδικής προστασίας, το οποίο και τελικά 

υιοθετήθηκε από την Ολοµέλεια των Κρατών Μελών του Συµβουλίου στις 

18/11/2009).  

 

Ακολουθεί µια συνοπτική αναφορά στα κυριότερα σηµερινά προβλήµατα του χώρου 

αυτού, τις βασικές αρχές αντιµετώπισής τους µε βάση την διεθνή εµπειρία και την 

σχετική διεθνή επιστηµονική γραµµατεία, καθώς και µια σειρά προτάσεων µέτρων 

προς υλοποίηση (µαζί µε την υπόµνηση του ενδεχόµενου ρόλου που ο φορέας µας θα 

ήταν σε θέση να διαδραµατίσει στην υλοποίηση αυτή, σε περίπτωση που τα 

προτεινόµενα αυτά µέτρα τύχουν της εγκρίσεως της πολιτείας).   

 

Κυριότερα σηµερινά προβλήµατα στη χώρα µας όσον αφορά στο ζήτηµα της 
κακοποίησης – παραµέλησης των παιδιών 

 

• Ο χώρος βρίσκεται σε µεταβατική φάση, όπου συµπυκνώνονται και συνυπάρχουν 

ταυτόχρονα φορείς και επαγγελµατίες µε άλλοτε άλλα κίνητρα, µεθοδολογία, 

επιστηµονική υπόσταση κ.λπ. (π.χ. ταυτόχρονη συνύπαρξη πιο «ακτιβίστικων» 

προσεγγίσεων µε κινητήριο δύναµη την πρόθεση υπεράσπισης των ανθρωπίνων 

δικαιωµάτων µε κοινωνιολογικές προσεγγίσεις, αλλά και επιστηµονικές 

προσεγγίσεις µε πιο «θετικιστική» µεθοδολογία – π.χ. κλινική ή επιδηµιολογική 

κ.ο.κ.) 

• Παρατηρείται στη χώρα µας µια τροµακτική έλλειψη οποιωνδήποτε πρωτογενών 

στοιχείων για την έκταση και τους ιδιαίτερους χαρακτήρες του φαινοµένου. ∆εν 

υπάρχει ούτε µια ελληνική έρευνα πεδίου σε δείγµα του γενικού πληθυσµού παρά 



η πρόσφατη έρευνα που πραγµατοποίησε η ∆ιεύθυνσή µας το 2008-2009 σε 

συνεργασία µε το Τµήµα Κοινωνιολογίας του Παν/µίου Αιγαίου στην 

γεωγραφική περιοχή του Β. και Ν. Αιγαίου. Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής 

είναι εντυπωσιακά: µεγάλο ποσοστό παιδιών υφίστανται κυρίως λεκτική και 

σωµατική κακοποίηση στο οικογενειακό και στο σχολικό περιβάλλον. 

Ενδεικτικά, τα παιδιά δήλωσαν ότι στην οικογένεια έχουν υποστεί µεταξύ άλλων 

φωνές-33,1%, χτυπήµατα-27%, κλείδωµα έξω από το σπίτι-6,2% και, αντίστοιχα, 

στο σχολείο βρισιές-57,8%, προσβολές-33,3% και χτυπήµατα-28,2%. Σε σχετικές 

ερωτήσεις οι ίδιοι οι γονείς απάντησαν µεταξύ άλλων ότι έχουν χτυπήσει το παιδί 

τους µε το χέρι-58,2%, το έχουν ταρακουνήσει δυνατά-31,7% και έχουν ασκήσει 

ψυχολογική βία µε φωνές-82%, προσβολές-51,7% και απειλές εγκατάλειψης-

13,5%. Γενικά, µιλώντας από τη συγκεκριµένη έρευνα προέκυψε ότι τα υψηλά 

ποσοστά ανίχνευσης βίαιων συµπεριφορών κατά ανηλίκων στη χώρα µας 

αποτελούν ένδειξη για την αναγκαιότητα σχεδιασµού προληπτικών παρεµβάσεων 

στο οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον. 

• Υπάρχει έλλειψη οποιουδήποτε θεσµικά καθορισµένου Κέντρου Αναφοράς και 

Επιδηµιολογικής Επιτήρησης Κρουσµάτων καθώς και έλλειψη κανονιστικού 

πλαισίου Υποχρεωτικής ∆ήλωσης Κρουσµάτων. Η από πλευράς της ∆ιεύθυνσής 

µας εµπεριστατωµένη «Μελέτη ∆ηµιουργίας Επιδηµιολογικών Εργαλείων 

∆ιαρκούς Επιτήρησης της Επίπτωσης Κρουσµάτων Κακοποίησης – Παραµέλησης 

Παιδιών», παρότι κατατεθειµένη στις αρµόδιες υπηρεσίες του Υ.Υ.Κ.Α. από τον 

11
ο
 του 2008, αλλά και κοινοποιηµένη σε όλη την απελθούσα πολιτική ηγεσία 

των Υπουργείων Υγείας, Παιδείας, ∆ηµόσιας Τάξης και ∆ικαιοσύνης από τον 5ο 

του 2009, και παρότι περιελάµβανε όλες τις πρόνοιες που θα απαιτούσε ένα 

τέτοιο εγχείρηµα (αναγκαίες νοµικές τροποποιήσεις, προϋπολογιζόµενους 

ανθρώπινους και υλικούς πόρους, βέλτιστη νοµική µορφή φορέων λειτουργίας, 

χρονοδιάγραµµα έναρξης λειτουργίας, επιπρόσθετες υπηρεσίες µιας τέτοιας 

δοµής κ.ο.κ.), δυστυχώς, δεν έτυχε εισέτι καµίας αξιοποίησης µε ευθύνη της 

πολιτείας (και παρά τα θετικά για την µελέτη αυτή σχόλια που είχαµε τη χαρά να 

λάβουµε από µεγάλη γκάµα φορέων και προσώπων: από το ιδιόχειρο σχετικό 

σηµείωµα του Προέδρου της ∆ηµοκρατίας κ. Κ. Παπούλια έως τις ευµενείς 

κριτικές πανεπιστηµιακών και ακαδηµαϊκών συναφών επιστηµονικών πεδίων).   

• Παρατηρείται η χρησιµοποίηση άλλοτε άλλων κριτηρίων ταξινόµησης 

κρουσµάτων και αξιολόγησης καταγγελιών για κακοποίηση – παραµέληση των 

παιδιών (ο όποιος φορέας ή επαγγελµατίας χρησιµοποιεί τα δικά του σαφή ή όχι 

κριτήρια χωρίς να υφίσταται ενιαίο σύστηµα αξιολόγησης καταγγελιών βίας κατά 

ανηλίκων). Αναλόγως, δε, του χαρακτήρα, αλλά µερικές φορές και των κλίσεων 

και προτιµήσεων ενός εκάστου των φορέων – αποδεκτών καταγγελιών και 

αναφορών, στη διαδικασία διερεύνησης εµπλέκονται διαφορετικές ειδικότητες, µε 

διαφορετικό ρόλο και διαφορετική χρονική σειρά, µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία 

ασαφειών ως προς τις αρµοδιότητες και τον αναµενόµενο ρόλο ενός εκάστου των 

επαγγελµατιών και την πληρότητα και αξιοπιστία της διερεύνησης ενός εκάστου 

των εµπλεκοµένων φορέων.  

• ∆ιαπιστώνεται η απουσία ενιαίου τρόπου πιστοποίησης και διάγνωσης κλινικά 

και ενώπιον του Νόµου, πράγµα ιδιαίτερα σηµαντικό στις πολυπληθείς 

περιπτώσεις π.χ. σεξουαλικής παραβίασης ανηλίκων όπου τα «αντικειµενικά» π.χ. 

ιατροδικαστικά ευρήµατα απουσιάζουν στην πλειονότητα των περιπτώσεων. Στις 

περιπτώσεις αυτές ο κάθε φορέας, ο κάθε επαγγελµατίας επί του παρόντος 

ακολουθεί τα δικά του κριτήρια, τις δικές του πρακτικές, το δικό του τρόπο 

διερεύνησης µιας αναφοράς.  



• Υπάρχει έλλειψη νοµικής – θεσµικής θωράκισης των επαγγελµατιών που 

καλούνται να πιστοποιήσουν κρούσµατα κακοποίησης – παραµέλησης των 

παιδιών (και, συνακόλουθη, συχνή εµπλοκή τους σε µακρόχρονες δικαστικές 

περιπέτειες). Kάθε επαγγελµατίας «πρώτης γραµµής» που πεισµένος ον/ούσα 

(σύµφωνα µε τους κανόνες και τη δεοντολογία της ιδιαίτερης επιστήµης και 

τεχνικής του) υπογράφει µια σαφή αναφορά κακοποίησης ή παραµέλησης παιδιού 

προετοιµάζει ταυτόχρονα την µελλοντική νοµική του/της υποστήριξη, καθώς 

είναι πεισµένος/η πως θα γίνει στόχος νοµικών ενεργειών από πλευράς των 

φεροµένων ως θυτών. Οι νοµικές, δε, αυτές ενέργειες πλειστάκις έχουν ως 

αποτέλεσµα επαγγελµατίες που το θάρρος και το αίσθηµα ευθύνης να 

πιστοποιήσουν απέναντι στο Νόµο περιστατικά βίας κατά των παιδιών να 

σύρονται ως κατηγορούµενοι δήθεν «συκοφαντικών δυσφηµήσεων» επί 

περισσότερο της πενταετίας µέχρις ότου τελικά αθωωθούν.  

• Ως αποτέλεσµα όλων των ανωτέρω, γενικεύεται η υιοθέτηση µιας ορισµένης 

αµυντικής στάσης απέναντι στην πιστοποίηση κρουσµάτων: πολλοί 

επαγγελµατίες σήµερα στην χώρα µας αποφεύγουν να πιστοποιούν ή πιστοποιούν 

κατά τρόπο ασαφή και µη αποφατικό όταν είναι αναγκασµένοι να το πράξουν, 

ενώ, παράλληλα, όλοι είναι διατεθειµένοι να µιλήσουν για το φαινόµενο και όχι 

να αντιµετωπίσουν στην πράξη (αναλαµβάνοντας και τις αντίστοιχες ευθύνες) 

περιστατικά κρουσµάτων βίας σε ανηλίκους. ∆ηλαδή, ενώ είναι πολλοί οι 

«πρόθυµοι» για εκδηλώσεις αγωγής υγείας, ενηµέρωσης και γενικόλογες 

διακηρύξεις, στην πράξη, πολλοί λίγοι είναι διατεθειµένοι να πιστοποιήσουν 

απέναντι στο Νόµο ότι ένα συγκεκριµένο παιδί κακοποιήθηκε όντως από έναν 

συγκεκριµένο ενήλικα – θύτη. Αυτό, τελικά, συµβάλλει στην έτι περαιτέρω 

αναποτελεσµατικότητα των ήδη ισχνών και υπο-χρηµατοδοτηµένων υπηρεσιών 

παιδικής προστασίας στη χώρα µας.  

• Αυτή η κατάσταση, η έλλειψη, δηλαδή, κάθε θεσµοθετηµένου Συστήµατος ή 

Πρωτοκόλλου για την διερεύνηση και πιστοποίηση απέναντι στο Νόµο µιας 

Αναφοράς Κρούσµατος κακοποίησης – παραµέλησης παιδιού, φέρνει, δυστυχώς, 

τη χώρα µας σε πολύ χειρότερη µοίρα ως προς αυτό το ζήτηµα σε σχέση µε άλλες 

ακόµα και υπολειπόµενες της Ελλάδας σε δείκτες κοινωνικο-οικονοµικής 

ανάπτυξης. Όπως είχε ανακοινωθεί από τη ∆ιεύθυνσή µας (ως πόρισµα της 

πρόσφατης διακρατικής συνάντησης εκπροσώπων ακαδηµαϊκών και ερευνητικών 

Οργανισµών 9 Βαλκανικών χωρών που διοργάνωσε τον 12
ο
 του 2009), η Ελλάδα 

από πλευράς ανυπαρξίας ενιαίου εθνικού συστήµατος αναφοράς βρίσκεται 

θεσµικά πολύ πιο «πίσω» από χώρες όπως η Σερβία, η Ρουµανία ή η Βουλγαρία. 

Για να µην αναφερθούµε στο παράδειγµα της Κυπριακής ∆ηµοκρατίας, όπου από 

δεκαετίας πλέον υφίστανται θεσµοθετηµένες τυποποιηµένες δια-τµηµατικές 

διαδικασίες και αρµόδιοι φορείς υλοποίησής τους (οι οποίες, µάλιστα, έχουν 

έκτοτε, τεθεί και σε διαδικασία διαβούλευσης για την αναθεώρησή τους στην 

κατεύθυνση της βελτιστοποίησης της αποτελεσµατικότητάς τους). Η κατάσταση 

αυτή αποτελεί µελανό σηµείο για τη χώρα µας, καθώς βρίσκεται «πίσω» σε αυτό 

το ζήτηµα από σχεδόν όλες τις χώρες – µέλη της Ε.Ε., αλλά αναπαριστά και το 

µέτρο της ευθύνης της πολιτείας προκειµένου να εναρµονισθεί το θεσµικό 

πλαίσιο στη χώρα µας µε τις πλέον πρόσφατες ανάλογες Οδηγίες και 

Κατευθύνσεις του Ο.Η.Ε., του Π.Ο.Υ. και του ΣτΕ το ταχύτερο δυνατό.  

• Επιπροσθέτως, υφίσταται στη χώρα µας συχνότατα µια σηµαντική έλλειψη 

συντονισµού των (συνήθως, πολλαπλών) εµπλεκόµενων φορέων στην 

αντιµετώπιση και διαχείριση των κρουσµάτων. Αυτό, δυστυχώς, επιδεινώνεται 

από την γενικότερη έλλειψη παράδοσης και κουλτούρας δια-τµηµατικών και δια-



κλαδικών συνεργασιών ακόµα και εντός του δηµοσίου τοµέα στη χώρα µας. Έτσι, 

π.χ. οι εισαγγελικές και δικαστικές Αρχές, οι υπηρεσίες υγείας, τα αστυνοµικά 

όργανα και οι κοινωνικές υπηρεσίες συχνά δυσκολεύονται να συντονίσουν τις 

ενέργειές τους µε αποτέλεσµα να ζηµιώνεται τελικώς το ήδη θυµατοποιηµένο 

παιδί και η οικογένειά του.   

• Υπάρχει ακόµα η εντελώς απαράδεκτη έλλειψη οποιουδήποτε ελέγχου στην όποια 

εφαρµοζόµενη θεραπευτική κλινική ή κοινωνική παρέµβαση ως προς την πιθανή 

αποτελεσµατικότητά (effectiveness) τους µε αποτέλεσµα περίπου ο κάθε φορέας 

και ο κάθε έκαστος επαγγελµατίας να πράττει κατά συνείδηση. Η, δε, δειλά και σε 

πρωτοβουλιακή βάση εµφανιζόµενη σε δοµές και υπηρεσίες παιδικής προστασίας 

κυρίως του µη-κυβερνητικού χώρου µεθοδολογία αξιολόγησης ακολουθεί ως επί 

το πλείστον την στρατηγική της αξιολόγησης «διαδικασίας» (“process 

evaluation”) και όχι εκείνη της αξιολόγησης «αποτελέσµατος» (“output 

evaluation”). Το πρόβληµα στην αξιολόγηση «διαδικασίας» (γνωστότερη της 

οποίας είναι η µεθοδολογία τύπου ISO) είναι πως απλώς πιστοποιεί την πιστή 

εφαρµογή και καταγραφή των προ-δηλωµένων «κανόνων» και «διαδικασιών» 

χωρίς, ωστόσο, να µπορεί να αποτιµήσει ποσώς το κατά πόσο τελικά οι 

«διαδικασίες» αυτές κινούνταν στην ορθή κατεύθυνση και µε γνώµονα την 

µεγιστοποίηση της ψυχο-κοινωνικής ωφέλειας των ίδιων των αποδεκτών των 

όποιων υπηρεσιών, δηλαδή των παιδιών. Με αυτήν την έννοια, η εισαγωγή 

τέτοιων µεθόδων και µάλιστα σε ένα χώρο τόσο άναρχα δοµηµένο και χωρίς 

ενοποιηµένες προδιαγραφές ποιότητας, κινδυνεύει να καταλήξει απλώς στη 

µεγιστοποίηση της ήδη υπαρκτής γραφειοκρατίας, προσθέτοντας µερικά ακόµα 

έγγραφα που πρέπει να συµπληρώνονται από κάθε υπηρεσία. Το ζητούµενο, 

δυστυχώς, είναι άλλο: η σύγχρονη επιστηµονική αντίληψη επιτάσσει οι 

πρακτικές, οι αντιλήψεις, οι στάσεις, αλλά και η όλη «φιλοσοφία» που διαπνέει 

τις δοµές και υπηρεσίες παιδικής προστασίας να υποβάλλονται στη βάσανο της 

διαρκούς αξιολόγησης της τεκµηριωµένης ωφελιµότητάς τους χωρίς να επαρκούν 

προς τούτο η «κοινή λογική» ή οι παγιωµένες πεποιθήσεις (π.χ. κοινωνικές, 

θρησκευτικές ή ιδεολογικές) των φορέων χρηµατοδότησης ή διαχείρισης ή των 

επαγγελµατιών που απασχολούνται σε αυτές.   

• Είναι, επίσης, γνωστή η εκτενής δηµοσιογραφική και γενικότερα µιντιακή 

εκµετάλλευση των περιπτώσεων κακοποίησης – παραµέλησης παιδιών µε 

δραµατικές συνέπειες για τους εµπλεκόµενους, ιδιαίτερα τους ανηλίκους, ενίοτε, 

δε, µε τις τραγικότερες συνέπειες. Όπως, δε, δυστυχώς, έχουν αποδείξει οι 

ανάλογες περιστάσεις τις τελευταίας πενταετίας, η τόσο εκτεταµένη, ηδονοθηρική 

δηµοσιότητα ή η εµπορευµατοποίηση του σχετικού µε τα παιδιά 

συναισθηµατισµού, ουδόλως τελικά συνεισφέρει στην προστασία των παιδιών, 

στην µετέπειτα ψυχο-κοινωνική τους υποστήριξη και οµαλότερη ένταξη και 

ανάπτυξη ή την ανεύρεση της αλήθειες σε τέτοιες υποθέσεις.   

 

Ποιες είναι οι αναγκαίες παρεµβάσεις στο επίπεδο της ανίχνευσης, διαχείρισης, 
θεραπείας και αποκατάστασης των κρουσµάτων; 

 

• Το φαινόµενο αντιµετωπίζεται µε δι-επιστηµονική προσέγγιση και όχι µε 

µονόπλευρες προσεγγίσεις: το «ιατρο-κεντρικό», αλλά µετέπειτα και το 

µονοδιάστατα «κοινωνικό» µοντέλο έχουν δείξει ήδη τα όριά τους.  

• Αυτό δεν σηµαίνει όµως ότι ο κάθε φορέας ή ο κάθε επαγγελµατίας µπορεί να 

πράττει κατά το δοκούν – άλλωστε ζούµε τα ολέθρια αποτελέσµατα της 

σηµερινής κατάστασης. Τουναντίον, θα πρέπει οι θεραπευτικές είτε κλινικές είτε 



κοινωνικές παρεµβάσεις πλέον να µπουν στην βάσανο της αξιολόγησης για την 

προσδοκώµενη αποτελεσµατικότητά τους. 

• Θα πρέπει να επωφεληθεί κανείς από τη διεθνή εµπειρία και τις πρακτικές άλλων 

χωρών µε µεγαλύτερο της Ελλάδας χρονικό βάθος και εύρος εφαρµογών στο 

δεδοµένο πεδίο: εφόσον άλλες χώρες έχουν διαπιστώσει εσφαλµένες πολιτικές 

στο πρόσφατο παρελθόν και τις έχουν αναθεωρήσει, δεν είναι ανάγκη η Ελλάδα 

βρισκόµενη ούτως ή άλλως στα πρώτα βήµατα µιας τέτοιας διαδροµής να κάνει 

τα ίδια λάθη που άλλες χώρες έκαναν και διόρθωσαν. Έτσι, π.χ. η ταλάντευση 

ανάµεσα στην ανυπαρξία πλαισίου παιδικής προστασίας και της (εξίσου 

βλαπτικής για τα ίδια τα παιδιά) «παντοδυναµίας» φορέων και επαγγελµατιών 

παιδικής προστασίας µπορεί να παραληφθεί αν επωφεληθούµε από τα διδάγµατα 

της εµπειρίας άλλων χωρών υιοθετώντας ένα πιο λελογισµένο και ισορροπηµένο 

µοντέλο παιδικής προστασίας.  

• Η πρόληψη είναι πολύ πιο αποτελεσµατική από την θεραπεία. Ο Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας έχει υπολογίσει πως για κάθε δολάριο που ξοδεύεται στην 

πρόληψη του φαινοµένου της βίας κατά των παιδιών, εξοικονοµούνται 19 

δολάρια από τις υγειονοµικές, νοµικές και ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις του 

φαινοµένου.  

• Επίσης, όµως, και στις διαδικασίες της πρόληψης θα πρέπει να υπάρχει πλέον µια 

επιστηµονική εποπτεία έτσι ώστε τα µεταδιδόµενα µηνύµατα να µην αφίστανται 

από τις σύγχρονες τεκµηριωµένες διεθνώς (evidence-based) γνώσεις για το 

ζήτηµα και να µην αναπαράγονται έτσι και ανάµεσα στους επαγγελµατίες του 

χώρου στάσεις, αντιλήψεις και συµπεριφορές π.χ. είτε της προηγούµενης 

τριακονταετίας που έχουν αναθεωρηθεί ριζικά είτε θεωρητικά σχήµατα 

εκκινούµενα κύρια από ιδεολογικές αντιλήψεις που ουδέποτε επαληθεύτηκαν 

όταν δοκιµάστηκαν µε βάση επιστηµονικά άρτιες µεθοδολογίες. 

• Κύριες πηγές παραποµπών παιδιών – θυµάτων ή παιδιών σε κίνδυνο 

θυµατοποίησης µε βάση τη διεθνή εµπειρία θα πρέπει να είναι οι διάφορες 

υπηρεσίες (γενικής ιατρικής, παιδιατρικές υπηρεσίες πρωτοβάθµιας υγείας, 

εκπαίδευση κ.λπ.) και όχι µόνο ή κύρια οι αυτο-παραποµπές. Αυτό σηµαίνει 

αντίστοιχη διοικητική και οργανωτική αναδιάρθρωση των υπηρεσιών αυτών, 

εκπαίδευση του προσωπικού τους και κυρίως ευαισθητοποίηση του τελευταίου 

έτσι ώστε να µην διαλανθάνουν περιστατικά κακοποίησης – παραµέλησης των 

παιδιών που θα µπορούσαν να είχαν έγκαιρα ανιχνευθεί και αντιµετωπισθεί. 

Παράλληλα, αυτό σηµαίνει και εισαγωγή προνοιών ανάλογων µε εκείνη του 

Άρθρου 23 του Νόµου 3500/2007 και για άλλες κατηγορίες επαγγελµατιών, αλλά 

και πρόβλεψη µε σαφήνεια των διαδικασιών αναφοράς κρούσµατος και κυρώσεις 

στις περιπτώσεις εκείνες που αποδεικνύεται ότι επαγγελµατίες έλαβαν µεν γνώση 

γεγονότων ή καταστάσεων που στοιχειοθετούν ενδείξεις κακοποίησης ή 

παραµέλησης ενός παιδιού αλλά δεν ανέφεραν το περιστατικό όπως όφειλαν.  

• Ιδιαίτερη έµφαση οφείλει να δίνεται σε οµάδες πληθυσµού υψηλού κινδύνου. 

Φαίνεται δε ότι σε οικογένειες που παρουσιάζουν τα χαρακτηριστικά του 

«δυσλειτουργικού οικογενειακού πλαισίου» (µε ταυτόχρονα πολλαπλούς, δηλαδή, 

προσδιοριστές δυσλειτουργίας όπως κοινωνικό αποκλεισµό, ψυχικές διαταραχές, 

προβλήµατα σωµατικής υγείας, εµπλοκής µε το Νόµο, ιστορικό ενδο-

οικογενειακής βίας κ.ο.κ.), τα παιδιά κινδυνεύουν να εκτεθούν σε καταστάσεις 

«πολύ-θυµατοποίησης» υπό τη µορφή πολλαπλών περιστατικών άλλοτε άλλων 

µορφών (σωµατικής, σεξουαλικής, συναισθηµατικής) κακοποίησης ή 

παραµέλησής τους. Σε αυτές, λοιπόν, τις οικογένειες έχει αποδειχθεί ότι η 

αναµενόµενη αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων µεγιστοποιείται όσο 



πρωϊµότερη είναι η εφαρµογή τους. Με αυτή την έννοια, η έγκαιρη ανίχνευση 

οικογενειών µε ανάλογα χαρακτηριστικά έχει µεγάλη σηµασία για τις εφαρµογή 

παρεµβάσεων πρωτογενούς, δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης της βίας 

κατά των παιδιών.  

• Ακόµα, όµως, και στις περιπτώσεις εκείνες που τελικά θα πρέπει να ληφθούν 

θεραπευτικά – υποστηρικτικά µέτρα (όπου, δηλαδή, η πρόληψη δεν µπορέσει να 

αποτρέψει την εκδήλωση µορφών κακοποίησης ή παραµέλησης των παιδιών) οι 

εφαρµοζόµενες παρεµβάσεις οφείλουν να υποστηρίζουν κατά το δυνατό τη 

διατήρηση και ενίσχυση της σχέσης των παιδιών µε τη βιολογική τους οικογένεια 

ή ένα ανάλογο «οικογενειό-µορφο» (“family-like”) περιβάλλον. Σε αυτή την 

κατεύθυνση, µέτρα όπως η στήριξη των οικογενειών για να διατηρήσουν τα 

παιδιά στο σπίτι υπό αυστηρή επίβλεψη και µε την προϋπόθεση της διαρκούς 

συνεργασίας τους, η θεραπευτική ή µόνιµη αναδοχή (που έχει µεν θεσµοθετηθεί 

αλλά δεν έχει την αναµενόµενη επέκταση ως θεσµός στη χώρα µας), η ταχεία 

εκτίµηση των αναγκών ενός παιδιού και η χρήση µικρών και ευέλικτων µονάδων 

(«καταφυγίων» ή ξενώνων βραχείας παραµονής κ.α.) για να αντιµετωπισθεί ένα 

πρώτο χρονικό διάστηµα «κρίσης» έως της επανατοποθέτησης των παιδιών σε 

οικογενειακό περιβάλλον είναι µέτρα που γενικά έχουν αντικαταστήσει την 

παλαιού τύπου ιδρυµατική παιδική προστασία. Και πάλι δυστυχώς, στη χώρα µας, 

η κατάσταση µόνο ως οπισθοδροµική µπορεί να χαρακτηρισθεί (πέρα από 

κάποιες και πάλι πρωτοβουλιακές παρεµβάσεις που ωστόσο δεν αποτελούν τον 

κανόνα και υπογραµµίζουν τις δοµικές ανεπάρκειες του εν γένει συστήµατος). 

Έτσι, είναι αδιανόητο σήµερα, σε χώρα – µέλος της Ε.Ε. να υπάρχουν ακόµα 

Ιδρύµατα παιδικής προστασίας τουλάχιστον για µικρότερα παιδιά (π.χ. µέχρι 5 

ετών) και µάλιστα κυρίως για λόγους κοινωνικοοικονοµικής αδυναµίας της 

βιολογικής τους οικογένειας. Είναι, επίσης, αδιανόητο µεγαλύτερα παιδιά να 

διαβιούν σε ιδρύµατα εξ αιτίας της ανυπαρξίας µηχανισµών και υπηρεσιών 

στήριξης των οικογενειών τους ή της οικονοµικής δυσπραγίας των βιολογικών 

τους γονέων. Αποτελεί όνειδος για τη χώρα το γεγονός ότι ακόµα και σήµερα 

λειτουργούν στην Ελλάδα παλαιού τύπου µεγάλες ιδρυµατικές δοµές για παιδιά 

(όπου είναι γνωστό ότι ποσοστό άνω του 80% θα θυµατοποιηθεί εκτός από το 

προσωπικό ή το «σύστηµα» και από τα ίδια τα παιδιά µε τα οποία διαβιεί σε 

συνθήκες που θυµίζουν κράτηση). Είναι τέλος, αδιανόητο ακόµα και σήµερα, το 

σύστηµα, οι υποδοµές και οι πρόνοιες «σωφρονισµού» παραβατικών ανηλίκων να 

υπολείπεται σε τέτοιο βαθµό στη χώρα µας που είναι απλώς θέµα χρόνου να 

διαβάσουµε για το θέµα αυτό σε κάποιο από τα διεθνή Μ.Μ.Ε.  

• Σε πολλές από τις ανεπτυγµένες κοινωνίες έχουν επιτευχθεί σηµαντικά 

αποτελέσµατα µέσα από την χρήση – ενσωµάτωση στην καθηµερινή πρακτική 

των νέων τεχνολογιών και των δυνατοτήτων τους (π.χ. Αρχεία Καταγραφής, 

Κέντρα Αναφοράς, Βάσεις ∆εδοµένων κ.λπ.).  

• Οι πλέον σύγχρονες και πρόσφατα εφαρµοζόµενες παρεµβάσεις (εκτός των 

βασικών που, όµως, δυστυχώς, ακόµα ελλείπουν στη χώρα µας) αφορούν στην 

καθιέρωση: 

o Της συστηµατικής διερεύνησης post mortem κάθε θανάτου παιδιού από 

δια-τµηµατική επιστηµονική επιτροπή (συναπαρτιζόµενη από 

ιατροδικαστή, κοινωνικό λειτουργό κ.ο.κ.), η οποία υπέχει ad hoc και για 

όσο διαρκεί η κάθε διερεύνηση θέση Ανεξάρτητης Αρχής και µε την οποία 

όλες οι υπηρεσίες είναι εκ του νόµου υποχρεωµένες σε πλήρη και 

απρόσκοπτη συνεργασία και η οποία υποχρεούται να δηµοσιοποιήσει 

ευρέως (και στα Μ.Μ.Ε.) πόρισµα εντός προσδιορισµένου χρονικού 



διαστήµατος (π.χ. 1 µηνός) το οποίο να απαντά στα ερωτήµατα κατά 

πόσον ο συγκεκριµένος θάνατος παιδιού ενδεχοµένως να οφείλεται είτε σε 

κακοποίηση είτε σε παραµέληση και αν το παιδί ή ενήλικας σχετιζόµενος 

µε αυτό είχε επαφή µε υπηρεσίες ή επαγγελµατίες που όφειλαν να 

υποψιαστούν ή και να διερευνήσουν περαιτέρω την υποψία κακοποίησης 

ή παραµέλησης του συγκεκριµένου παιδιού. Η συγκεκριµένη θεσµική 

καινοτοµία εδράζεται στην παραδοχή ότι ιδιαίτερα στις κοινωνικο-

οικονοµικά ανεπτυγµένες χώρες η ζωή κάθε παιδιού έχει τεράστια 

σηµασία και πως η εκ των υστέρων διερεύνηση όχι µόνο της «τελικής 

αιτίας θανάτου» αλλά και του κατά πόσο αυτός θα µπορούσε να είχε 

αποφευχθεί αν οι υπηρεσίες είχαν δώσει τη δέουσα προσοχή σε πρόδροµες 

καταστάσεις ή και σηµεία που θα µπορούσαν να αναδειχθούν µέσα από 

την τρέχουσα επαφή του παιδιού µε υπηρεσίες (π.χ. το σχολείο του, ο 

τακτικός παιδιατρικός του έλεγχος κ.ο.κ.), θα µπορούσε να αποτρέψει 

σηµαντικό αριθµό θανάτων κινητοποιώντας ταυτοχρόνως και τη δέουσα 

ενάργεια και ετοιµότητα των υπηρεσιών και επαγγελµατιών που έχουν να 

κάνουν µε παιδιά και οικογένειες. 

o Της εγκαθίδρυσης ηλεκτρονικών συστηµάτων ανίχνευσης της συχνής και 

επαναλαµβανόµενης χρήσης σχετικών παιδιατρικών υπηρεσιών υγείας 

(π.χ. για επανειληµµένες κακώσεις στο ίδιο παιδί), γεγονός που από µόνο 

του θέτει την υπόνοια προς περαιτέρω διερεύνηση της ενδεχόµενης 

υπολανθάνουσας κακοποίησης του συγκεκριµένου παιδιού. Έτσι, 

καθίσταται δυνατή η έγκαιρη και πρώιµη ανίχνευση περιστατικών που 

ειδάλλως θα ελάνθαναν επί µακρόν και θα αποκαλύπτονταν µόνο όταν θα 

ήταν πολύ αργά. Φυσικά, τέτοια συστήµατα επιδηµιολογικής 

επαγρύπνησης (που είναι δυνατά µέσα από τις δυνατότητες που παρέχει η 

σύγχρονη τεχνολογία) είναι εφικτά σε χώρες µε συγκροτηµένα συστήµατα 

παροχής υπηρεσιών υγείας από τα οποία δεν διαφεύγουν ιατρικές ή άλλες 

υγειονοµικές πράξεις µε αποδέκτη παιδιά.  

 

Το πρόβληµα της Κακοποίησης – Παραµέλησης των Παιδιών στην Ελλάδα 
 

Στην χώρα µας, δυστυχώς, υπάρχουν πολλά, αρχειακά και λίαν επιτακτικά ζητήµατα 

στο πεδίο της κακοποίησης – παραµέλησης των παιδιών που απαιτούν άµεσες και 

αποτελεσµατικές λύσεις. Αυτό θα πρέπει µάλλον να αποδοθεί όχι τόσο στην έλλειψη 

ωριµότητας ή ενηµερότητας της κοινής γνώµης ή των κέντρων λήψης αποφάσεων 

σχετικά µε το ζήτηµα, αλλά στους ιστορικούς όρους συγκρότησης (και υστέρησης) 

των προνοιακών πολιτικών στην χώρα µας και στην παραδοσιακή δοµή και 

λειτουργία της Ελληνικής οικογένειας που µπορούσε εν µέρει να αντισταθµίζει τα 

ελλείµµατα της συγκροτηµένης κοινωνικής πολιτικής. Σήµερα, ωστόσο, το βάθος της 

αστικοποίησης, οι αλλαγές στους ρόλους και την δοµή της οικογενειακής δοµής και η 

πολλαπλότητα των κοινωνικών αναγκών µεγάλων µερίδων του πληθυσµού, 

καθιστούν αναγκαίες άµεσες παρεµβάσεις για την αντιµετώπιση του κρίσιµου 

προβλήµατος της βίας κατά ανηλίκων. Σταχυολογώντας, τα βασικότερα προβλήµατα 

της αντιµετώπισης των κρουσµάτων βίας σε ανηλίκους στην Ελλάδα είναι:  

• Οι υστερήσεις στο θεσµικό πλαίσιο (παρά την αναµφίβολα θετική εξέλιξη της 

δηµοσίευσης του Ν. 3500/2006), 

• Η υπο-στελέχωση των αρµόδιων υπηρεσιών, αλλά και η επικρατούσα ασάφεια 

αρµοδιοτήτων ανάµεσά τους,  



• Το γεγονός πως συχνά οι εµπλεκόµενοι επαγγελµατίες παρουσιάζουν ελλείµµατα 

εκπαίδευσης, χαµηλό ηθικό και αµυντική στάση στην άσκηση των 

λειτουργηµάτων τους, 

• Η ανυπαρξία θεσµικών µηχανισµών µόνιµης επιδηµιολογικής παρακολούθησης 

(monitoring systems) για τα κρούσµατα βίας κατά ανηλίκων και  

• Η Ανυπαρξία ενιαίων κριτηρίων διερεύνησης - διάγνωσης – πιστοποίησης των 
κρουσµάτων (γεγονός που µάλλον σχετίζεται και µε όλα τα παραπάνω!) 

 

Συνακόλουθα, οι διαφαινόµενες προτεραιότητες για την αναβάθµιση της 

δυνατότητας αντιµετώπισης κακοποίησης – παραµέλησης των παιδιών στην 

Ελλάδα θα πρέπει να θεωρηθούν οι παρακάτω: 

• Υλοποίηση Ερευνών Πεδίου σε εθνικό επίπεδο και δηµιουργία Εθνικού 

Κέντρου Αναφοράς και Επιτήρησης (Surveillance) µε καθιέρωση 

Υποχρεωτικών ∆ηλώσεων Κρουσµάτων και τήρηση Ενιαίου Εθνικού Αρχείου 

Κρουσµάτων Βίας κατά Ανηλίκων. Θα πρέπει, ωστόσο, να δοθεί ιδιαίτερη 

προσοχή, καθώς στις στατιστικές ∆ΕΝ µπορούν να αθροίζονται ανόµοια µεγέθη, 

όπως δυστυχώς, µερικές φορές επιχειρείται στην χώρα µας (δεν µπορεί π.χ. να 

αθροίζονται τελεσιδικείσες υποθέσεις καταγγελιών µε ανώνυµες τηλεφωνικές 

καταγγελίες, αφού το άθροισµα αυτών δεν έχει κανένα απολύτως νόηµα).  

• ∆ηµιουργία θεσµών Μόνιµης και Συστηµατικής Βιβλιογραφικής 

Ανασκόπησης και Ενηµέρωσης των επαγγελµατιών και των υπηρεσιών που να 

τους τροφοδοτούν διαρκώς µε τα νεότερα ερευνητικά δεδοµένα και να 

διευκολύνουν την ενσωµάτωση των τελευταίων στην καθ’ ηµέρα πρακτική και 

λειτουργία των θεσµών.  

• ∆ηµιουργία ∆οµών Συµβουλευτικών και Υποστηρικτικών Υπηρεσιών µε 

έµφαση σε ευάλωτους πληθυσµούς (οικογένειες χαµηλού κοινωνικο-οικονοµικού 

επιπέδου, µονογονεϊκές οικογένειες, οικογένειες µεταναστών, χρηστών ουσιών 

κ.ο.κ.). 

• Επεξεργασία ενός Ενιαίου Εθνικού Πρωτοκόλλου ∆ιαχείρισης Κρουσµάτων 

Κακοποίησης – Παραµέλησης των Παιδιών (στο πρότυπο των Guidelines, 

D.R.G.’s, κ.λπ.). Και πάλι, όµως ελλοχεύουν κίνδυνοι σε ένα τέτοιο εγχείρηµα 

και, ως εκ τούτου θα πρέπει να αντιµετωπισθεί µε την δέουσα σοβαρότητα και 

προσοχή: ένα «κακό» Πρωτόκολλο που θα αφήνει τους θύτες να ξεφεύγουν 

ελεύθεροι, θα γυρίζει τα παιδιά – θύµατα σε βίαια οικογενειακά περιβάλλοντα ή 

και θα ενοχοποιεί αθώους είναι µάλλον έτι χειρότερο και από αυτήν ακόµα την 
ανυπαρξία Πρωτοκόλλου!!!  

• Ανάληψη περαιτέρω Νοµοθετικών πρωτοβουλιών για  

o την αποσαφήνιση του νοµικού πλαισίου αντιµετώπισης των κρουσµάτων, 

o την καθιέρωση και στη χώρα µας του θεσµού του Οικογενειακού 

∆ικαστηρίου,  

o την αποφυγή της επανα-θυµατοποίησης των παιδιών στα δικαστήρια, τις 

υπηρεσίες υγείας-πρόνοιας, αλλά και στα Μ.Μ.Ε. µέσα από την 

επεξεργασία και αυστηρή εφαρµογή και  

o την θεσµική θωράκιση των επαγγελµατιών (legal immunity) µε στόχο την 

εξάλειψη των φαινοµένων «αµυντικής» άσκησης των καθηκόντων τους, 

ιδιαίτερα σήµερα µετά τον Ν. 3500/06 και για τους επαγγελµατίες του 

χώρου της εκπαίδευσης. 

• Εκκίνηση µιας ευρύτατης καµπάνιας Αγωγής Υγείας του γενικού κοινού 

εθνικής κλίµακας µε θεµατολογία:  



o την ευαισθητοποίηση και την ενηµέρωση,  

o την εκµάθηση εναλλακτικών µεθόδων ανατροφής και εκπαίδευσης των 

παιδιών,  

o την υιοθέτηση άλλων γονεϊκών ρόλων και προτύπων, 

o την δηµιουργία κοινωνικών δοµών υποστήριξης για ευάλωτους 

πληθυσµούς όπως ζευγάρια σε διάσταση ή διαδικασία διαζυγίου κ.λπ. και 

o την εκπαίδευση των ίδιων των παιδιών ώστε να µην ανέχονται στο παρόν 

και να µην αναπαράγουν στο µέλλον τη βία µέσα στο σπίτι. 

Η αναγκαιότητα και η κρισιµότητα της ενηµέρωσης του γενικού κοινού και πάλι, 

όµως, θα πρέπει να γίνει µε την ανάλογη προσοχή, καθώς η πληροφόρηση δεν είναι 

πάντα επιστηµονικά ορθή και έγκυρη και, ως εκ τούτου, θα πρέπει να 

πραγµατοποιείται υπό ανάλογες προϋποθέσεις και µε τον απαιτούµενο επιστηµονικό 

και κοινωνικό έλεγχο. 

 

Σηµερινές Ανάγκες και προτεινόµενες Λύσεις στα προβλήµατα της κακοποίησης – 

παραµέλησης των παιδιών 
 

Θα πρέπει να τονιστεί πως η εκπόνηση και διεξαγωγή νέων προγραµµάτων, δράσεων 

και ενεργειών που θα συγκεκριµενοποιούν τις παραπάνω γενικές κατευθύνσεις, όπως 

είναι κατανοητό και εύλογο, εξαρτάται από το ύψος των διατιθέµενων πόρων. Μια 

σειρά από συγκεκριµένες καινοτόµες τέτοιες δράσεις που όµως δεν κινούνται σε 

απαγορευτικά πλαίσια όσον αφορά στους απαιτούµενους πόρους και άρα είναι 
άµεσα υλοποιήσιµες αν η πολιτεία αποκτήσει την ανάλογη πολιτική βούληση είναι 

οι παρακάτω: 

 

Ι. ∆ράσεις Εφαρµογών 

⇒ Πιλοτική, αρχικά, και σε δεύτερο χρόνο Εθνικής εµβέλειας δηµιουργία και 

λειτουργία Ειδικών ∆ιακλαδικών- ∆ιατµηµατικών Μονάδων ∆ιάγνωσης – 

Πιστοποίησης Κρουσµάτων Βίας κατά Ανηλίκων απέναντι στο Νόµο. Οι 

Μονάδες αυτές, οι οποίες θα µπορούσαν να είναι «κεντρικές» υπηρεσίες (π.χ. µια 

ανά ∆.Υ.ΠΕ. ή και πλέον «συγκεντροποιηµένες» σε κάποιες περιπτώσεις) θα 

µπορούσαν να απαλλάξουν τις αντίστοιχες Παιδοψυχιατρικές Μονάδες του 

Ε.Σ.Υ. (Παιδοψυχιατρικά Τµήµατα, Κέντρα Ψυχικής Υγείας Παίδων και Εφήβων, 

Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα) από το επαχθές σε αυτές έργο της πιστοποίησης 

τέτοιων περιστατικών απέναντι στο Νόµο, αφήνοντας αυτές να αντιµετωπίσουν 

απερίσπαστες το αµιγώς θεραπευτικό έργο. Κάτι τέτοιο, άλλωστε, συνάδει και µε 

την ευρύτερη επιστηµονική και διοικητική εµπειρία των ανεπτυγµένων κρατών 

του Ο.Ο.Σ.Α. αλλά και των ανάλογων επιστηµονικών οργάνων όπου η παροχή 

θεραπευτικών υπηρεσιών σε περιπτώσεις κακοποίησης – παραµέλησης των 

παιδιών τείνει να διαχωρίζεται από την λειτουργία της πιστοποίησης απέναντι στο 

Νόµο και την συνακόλουθη εµπλοκή σε – συχνά πολύχρονες! – δικαστικές 

διαµάχες των εµπλεκοµένων επαγγελµατιών. Μια τέτοια δράση µπορεί κατ’ 

αρχήν να φαίνεται αρκετά δαπανηρή, αλλά µέρος των διατιθέµενων προς αυτήν 

πόρων θα µπορούσαν να εξοικονοµηθούν ή να «επιστρέψουν» στο σύστηµα 

παροχής υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας µέσω είτε της απασχόλησης ήδη 

υπηρετούντος προσωπικού που το επιθυµεί στις Μονάδες αυτές είτε της 

απαγκίστρωσης άλλων υπηρεσιών από αυτά τα λίαν χρονοβόρα καθήκοντα 

αντίστοιχα. Οι Μονάδες αυτές, τέλος, οφείλουν για να είναι αποτελεσµατικές να 

είναι ∆ιακλαδικές και ∆ιατµηµατικές τουτέστιν να έχουν αρµοδιότητες 

προβλεπόµενες από το θεσµικό πλαίσιο των υπηρεσιών του Υ.Υ.Κ.Α. σε 



συνεργασία µε τα Υπουργεία ∆ικαιοσύνης ή και Προστασίας του Πολίτη (π.χ. στο 

ιδρυτικό τους νοµοθέτηµα να προβλέπεται η αρµοδιότητά τους ως προς την 

αποδοχή σχετικών αιτηµάτων των εισαγγελικών αρχών, η διοικητική αυτονοµία 

τους απέναντι στον δικαστικό µηχανισµό, η αυστηρή απαγόρευση της χρήσης 

τους για αλλότριους ακόµα και θεµιτούς σκοπούς – όπως π.χ. η παροχή 

θεραπευτικών υπηρεσιών, καθώς σε µια τέτοια περίπτωση σύντοµα θα 

εκφυλίζονταν από εξειδικευµένες µονάδες σε µερικές ακόµα υπηρεσίες του 

Ε.Σ.Υ. οδηγώντας την κατάσταση στο ίδιο σηµείο µε σήµερα, ο καθορισµός της 

διοικητικής τους σχέσης µε άλλες υπηρεσίες υγείας µε σαφή καθιέρωση της 

υποχρέωσης των τελευταίων να παρέχουν στοιχεία στις Μονάδες αυτές για 

εξετάσεις ή παρεµβάσεις που αφορούν σε παιδιά υπό διερεύνηση κ.λπ.).   

⇒ Επεξεργασία και πιλοτική εφαρµογή Ενιαίου Εθνικού Πρωτοκόλλου 

∆ιάγνωσης – Αντιµετώπισης – ∆ιαχείρισης Κρουσµάτων Βίας σε Ανηλίκους 
µε βάση υφιστάµενα συστήµατα και Οδηγίες άλλων ανεπτυγµένων χωρών (π.χ. 

Κατευθυντήριες Οδηγίες της Αµερικανικής Παιδοψυχιατρικής Εταιρείας, Οδηγίες 

∆ιερεύνησης σε Η.Β., Αυστραλία και Καναδά κ.ο.κ.) και προσαρµογή αυτών 

στην διαφορετικότητα του Ελληνικού νοµικού συστήµατος και το υφιστάµενο 

οργανόγραµµα υπηρεσιών και φορέων. Στο βαθµό, δε, που µια τέτοια δράση τύχει 

εγκρίσεως και σχετικής χρηµατοδοτήσεως και αφότου ολοκληρωθεί η διαδικασία 

της στάθµισης του σχετικού Πρωτοκόλλου (η αναφερόµενη διαδικασία θα πρέπει 

να αναµένεται να διαρκέσει κατ’ ελάχιστο περίπου 12-18 µήνες εν συνόλω), θα 

πρέπει να κατοχυρωθεί νοµοθετικά η υιοθέτηση ενός τέτοιου Πρωτοκόλλου σε 

εθνική κλίµακα. Στην περίπτωση, δε, που υιοθετηθεί επίσης η ανωτέρω πρόταση 

για δηµιουργία Ειδικών Μονάδων ∆ιάγνωσης – Πιστοποίησης, η εφαρµογή του 

Πρωτοκόλλου θα διευκολύνονταν εξαιρετικά, καθώς, η εισαγωγική κατάρτιση 

του προσωπικού των Μονάδων αυτών θα περιελάµβανε την εκπαίδευσή του στις 

διαδικασίες του εν λόγω Πρωτοκόλλου. Στην περίπτωση, όµως, που ένα τέτοιο 

Πρωτόκολλο θα έπρεπε να εφαρµοστεί από την σηµερινή πανσπερµία φορέων και 

υπηρεσιών που δέχονται αναφορές κακοποίησης – παραµέλησης των παιδιών, µια 

αναπόφευκτη ανάγκη θα δηµιουργείτο για αξιόπιστη και επαρκή εκπαίδευση 

προσωπικού στις νέες αυτές διαδικασίες. Σε µια τέτοια, λοιπόν, περίπτωση, θα 

πρέπει να εξασφαλισθεί η on-the-job κατάρτιση επαγγελµατιών και στελεχών του 

τοµέα υγείας και πρόνοιας στην λειτουργία ενός τέτοιου Πρωτοκόλλου, η 

πιστοποίηση της επάρκειας των φορέων και επαγγελµατιών που θα πρόκειται να 

το εφαρµόσουν καθώς και η εν γένει υποστήριξη του όλου συστήµατος 

(αξιολόγηση, πιθανές µικρο-τροποποιήσεις ή αναπροσαρµογές στην πορεία 

εφαρµογής του κ.λπ.), λειτουργίες, οι οποίες θα έπρεπε να προβλεφθούν εξαρχής 

στην περίπτωση µιας τέτοιας επιλογής από πλευράς πολιτείας.   

⇒ Επίσης, η οργάνωση και λειτουργία ενός σύγχρονου Ευρωπαϊκών προδιαγραφών 

Εθνικού Κέντρου Αναφοράς Κρουσµάτων Βίας σε Ανηλίκους, δράση η οποία 

αναµφίβολα θα απαιτούσε πλην των όποιων πόρων και αναµόρφωση της σχετικής 

νοµοθεσίας. Βάση για τη θεσµοθέτηση ενός τέτοιου Εθνικού Κέντρου Αναφοράς 

θα µπορούσε να αποτελέσει η «Μελέτη ∆ηµιουργίας Επιδηµιολογικών Εργαλείων 

∆ιαρκούς Επιτήρησης της Επίπτωσης Κρουσµάτων Κακοποίησης – Παραµέλησης 

Παιδιών», που πραγµατοποιήθηκε από την ∆ιεύθυνσή µας στα πλαίσια του Έργου 

«Προαγωγή της Υγείας και της Ποιότητας Ζωής του Μέλλοντος: Εκπαίδευση και 

Αγωγή Υγείας για τον Έλεγχο και την Πρόληψη της Παιδικής Κακοποίησης – 

Παραµέλησης», το οποίο το Ι.Υ.Π. υλοποίησε στα πλαίσια του Μέτρου 1.4 του 

Ε.Π. «Υγεία – Πρόνοια» του Γ΄ Κ.Π.Σ. Στα πλαίσια, δε, της εν λόγω µελέτης 

έχουν αναλυθεί και οι νοµικές προϋποθέσεις λειτουργίας ενός τέτοιου Κέντρου 



Αναφοράς και οι προϋπολογιζόµενοι πόροι για την οργάνωση και λειτουργία του 

και οι βέλτιστες συνθήκες αναφορικά µε το νοµικό του καθεστώς και τις σχέσεις 

που θα πρέπει να διέπουν το Κέντρο µε άλλες υπηρεσίες (υγείας, πρόνοιας, 

δικαιοσύνης, δηµόσιας τάξης).  

⇒ Τέλος, θα µπορούσε στο φόντο των ανωτέρω δράσεων και στο όλο πνεύµα των 

παραπάνω περιγραφοµένων να αναπτυχθεί Σύστηµα Αξιολόγησης Ποιότητας 

και Ελέγχου φορέων, δοµών και υπηρεσιών Παιδικής Προστασίας. Ένα 

τέτοιο σύστηµα κατά την εκτίµησή µας θα απαιτούσε και δράσεις διαρκούς 

ελέγχου και όχι µόνο αξιολόγησης: είναι, δυστυχώς, λυπηρή η πρακτική που έχει 

αρχίσει να εµφανίζεται στο χώρο των υπηρεσιών αυτού του τοµέα, να 

εφαρµόζονται, δηλαδή, µεθοδολογίες αποκλειστικά αξιολόγησης (και, µάλιστα, 

κατά το πλείστον αυτό-αξιολόγησης των αξιολογούµενων φορέων!) 

παραµερίζοντας το γεγονός ότι ο διαρκής (και µη-προγραµµατισµένος) έλεγχος, 

παρότι αντιδηµοφιλής στις ηµέρες µας, παραµένει, σε τελική ανάλυση, ο µόνος 

τρόπος αποτροπής αποτροπιαστικών πρακτικών και διασφάλισης του ότι οι 

διάφοροι φορείς παιδικής προστασίας, φιλοξενίας, εστίασης κ.λπ. όχι µόνο απλά 

αξιολογούνται (παράµετρος που αναγκαστικά παραπέµπει κύρια σε ζητήµατα 

µελλοντικής χρηµατοδότησής τους ή έγκρισης των µελλοντικώς υπ’ αυτών 

υποβαλλοµένων προτάσεων κ.ο.κ.), αλλά και περιορίζονται στον παρόντα χρόνο 

ως προς το είδος και την φύση των ενεργειών τους. Η ανάπτυξη και εφαρµογή 

ενός τέτοιου συστήµατος θα µπορούσε εν µέρει να καλυφθεί και µε αυτό-

χρηµατοδότηση µέσω κάποιας συµµετοχής των ενδιαφεροµένων φορέων στην 

διαδικασία αξιολόγησής τους προς απονοµής ενός σχετικού Σήµατος Ποιότητας.  

 

ΙΙ. ∆ράσεις Συστηµατικής Έρευνας και ∆ιερεύνησης του φαινοµένου 

⇒ Καθιέρωση συστηµατικών ερευνητικών δράσεων για την µελέτη του φαινοµένου 

της βίας κατά ανηλίκων και της αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας των 

εφαρµοζόµενων πολιτικών και δράσεων για τον έλεγχό του. Στα πλαίσια αυτά θα 

µπορούσε να καθιερωθεί η δειγµατοληπτική περιοδική αναδροµική µελέτη 

παρακολούθησης της εξέλιξης παλαιότερα αντιµετωπισθέντων περιστατικών 

(follow up), για την αποτίµηση της διαχρονικής εξέλιξης αντιπροσωπευτικού 

τυχαίου δείγµατος των περιστατικών που αντιµετωπίστηκαν π.χ. την τελευταία 

10ετία από τις διάφορες υπηρεσίες και φορείς. Κάτι τέτοιο θα ανίχνευε και την 

έκταση των επιπλοκών (π.χ. ψυχιατρικών, ψυχο-κοινωνικών κ.λπ.) επί των 

θυµάτων και των οικογενειών τους, θα σκιαγραφούσε την αποτελεσµατικότητα ή 

µη των υφισταµένων µηχανισµών (π.χ. σε ποιες περιπτώσεις ασκήθηκε τελικά 

δικαστική δίωξη, ποια ήταν η έκβασή της, που και πόσο αποτελεσµατικές ήταν οι 

θεραπευτικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας που κλήθηκαν να συµβάλλουν στην 

µείωση των συνεπειών των κρουσµάτων στα θύµατα κ.ο.κ.) και θα αναδείκνυε τις 

υπαρκτές δυνατότητες ή αδυναµίες των υφισταµένων πόρων του συστήµατος 

υγείας και πρόνοιας στο ζήτηµα αυτό. Μια τέτοια δράση θα µπορούσε να δώσει 

πολύτιµες πληροφορίες για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας και της 

αποδοτικότητας των υπηρεσιών και φορέων που συναπαρτίζουν σήµερα το όλο 

«σύστηµα» αντιµετώπισης του φαινοµένου της κακοποίησης – παραµέλησης των 

παιδιών και να ιχνηλατήσει παρεµβάσεις βελτίωσής του και καλύτερης 

αξιοποίησης των διατιθέµενων ανθρώπινων και υλικών πόρων τους.  

⇒ Καθιέρωση της πραγµατοποίησης περιοδικής επιδηµιολογικής µελέτης πεδίου 

(periodical field study) για την καταγραφή της έκτασης και των 

χαρακτηριστικών του φαινοµένου της κακοποίησης – παραµέλησης των παιδιών 

στην Ελλάδα (έστω σε περιορισµένο δείγµα). Ο στόχος µιας τέτοιας δράσης είναι 



διπλός, ήτοι αφενός να δηµιουργηθούν χρονοσειρές (time-series) δεδοµένων 

αναφορικά µε το φαινόµενο, οι οποίες να προσανατολίζουν για τις διαχρονικές 

του τάσεις και αφετέρου σε σύγκριση και αναφορά µε τα στοιχεία του ανωτέρω 

προτεινόµενου Εθνικού Κέντρου Αναφοράς να παρασχεθεί το πρωτογενές υλικό 

µιας Ετήσιας Εθνικής Έκθεσης για την έκταση, τα χαρακτηριστικά και τις 

προτάσεις παρέµβασης για την πρόληψη και την αντιµετώπιση του φαινοµένου 

της κακοποίησης – παραµέλησης των παιδιών.  

 

ΙΙΙ. ∆ράσεις νοµοθετικής εναρµόνισης  

⇒ Πολύ επιγραµµατικά, και εκτός των ήδη προαναφερθέντων (θέσπιση 

Οικογενειακού ∆ικαστηρίου, νοµικής ασυλίας επαγγελµατιών ως προς την 

αναφορά ή πιστοποίηση κρουσµάτων κακοποίησης – παραµέλησης παιδιών, 

µέτρα αποφυγής επανα-θυµατοποίησης των παιδιών – θυµάτων κ.λπ.), θα 

µπορούσαµε να αναφέρουµε επιπροσθέτως µερικά από τα σηµεία τα οποία το 

κείµενο CM/AS(2009)Rec1864final/06.11.2009 των Κατευθυντηρίων Οδηγιών 

του Συµβουλίου της Ευρώπης, το οποίο υιοθετήθηκε από την Επιτροπή των 

Μονίµων Αντιπροσώπων των χωρών – µελών του Συµβουλίου στις 06/11/2009 

και επικυρώθηκε στις 18/11/2009. Το κείµενο αυτό θέτει µια σειρά από 

προτεραιότητες που επιβάλλουν ανάλογη νοµοθετική εναρµόνιση των εθνικών 

νοµοθεσιών των χωρών – µελών και τα οποία παρουσιάζονται συνοπτικά, µε 

έµφαση σε εκείνα τα σηµεία στα οποία θα απαιτηθούν επιπρόσθετες ενέργειες 

νοµικές ή διοικητικές από πλευράς της χώρας µας προκειµένου να ακολουθηθούν 

οι σχετικές Οδηγίες (έτσι ώστε ούτε να «καταδικάζεται» για ακόµα µια φορά ούτε 

να επικυρώνει κείµενα στη Βουλή χωρίς, ωστόσο, να τα εφαρµόζει ποτέ στην 

πράξη). Τέτοια σηµεία είναι: 

• η ρητή απαγόρευση κάθε µορφής βίας κατά των παιδιών σε οποιοδήποτε 

πλαίσιο, 

• η λειτουργία σε κάθε χώρα προγραµµάτων Θετικού Γονεϊκού Ρόλου 

(positive parenting programs), 

• η επάρκεια των σχετικών µε το παιδί, την οικογένεια και τον γονεϊκό ρόλο 

υπηρεσιών σε τοπικό και εθνικό επίπεδο, 

• η λειτουργία και η επέκταση των αρµοδιοτήτων των ανεξάρτητων αρχών - 

παρατηρητηρίων για τα δικαιώµατα του παιδιού σε δηµόσιους και 

ιδιωτικούς φορείς, 

• η τήρηση σε τοπικό επίπεδο αρχείων καταγραφής κρουσµάτων και 

αναφορών βίας κατά των παιδιών και η λειτουργία ενός ενιαίου εθνικού 

αρχείου κρουσµάτων, 

• η νοµική εφαρµογή ενιαίων διαδικασιών αναφοράς κρουσµάτων βίας κατά 

των παιδιών µε διαδικασίες εύκολα προσβάσιµες και από τα ίδια τα 

παιδιά, 

• η αντικατάσταση των παλαιών ασυλιακού τύπου ιδρυµάτων παιδικής 

φιλοξενίας µε «οικογενειόµορφες» (family-like) δοµές βραχείας 

παραµονής και η λειτουργία κοινωνικών συστηµάτων στήριξης των 

οικογενειών µε παιδιά, 

• η θέσπιση µηχανισµών αναφοράς και ελέγχου των δοµών και υπηρεσιών 

που ευθύνονται σε παιδιά (π.χ. δοµές παιδικής φιλοξενίας και εστίασης) 

από εξωτερική και ανεξάρτητη αρχή, στην οποία τα ίδια τα παιδιά να 

µπορούν να αναφέρουν άµεσα την όποια περίσταση παραβίασης των 

δικαιωµάτων τους, 



• η ψήφιση νοµικού πλαισίου προστασίας της έκθεσης των παιδιών στα 

µέσα µαζικής ενηµέρωσης (ιδιαίτερα αναφορικά µε παιδιά θύµατα βίας), 

• η εισαγωγή σε κάθε curriculum εκπαίδευσης επαγγελµατιών (π.χ. στις 

σχολές ΑΕΙ και ΑΤΕΙ Κοινωνικής Εργασίας, Νοσηλευτικής, στις σχολές 

ΑΕΙ Ψυχολογίας κ.λ.π.) ειδικών µαθηµάτων αναγνώρισης και 

αντιµετώπισης της βίας κατά των παιδιών,  

• η τήρηση ενιαίου εθνικού αρχείου παιδιών που βρίσκονται σε κάθε 

µορφής κοινωνική προστασία (είτε «εξωτερική» είτε «εσωτερική»), 

• η τήρηση ενιαίου εθνικού αρχείου δραστών αδικηµάτων βίας κατά 

ανηλίκων συµπεριλαµβανόµενου και του γενετικού τους υλικού,   

• η δηµιουργία εθνικού φορέα καταγραφής κρουσµάτων βίας και η 

συνακόλουθη τήρηση ενιαίου αρχείου µε τουλάχιστον στοιχεία φύλου, 

ηλικίας, µορφής βίας, περιβάλλοντος κατοικίας (αστικό ή µη), 

χαρακτηριστικών οικογένειας και κοινωνικο-οικονοµικού και µορφωτικού 

επιπέδου για κάθε κρούσµα και συµβατότητα των καταγραφών µε τα 

διεθνή πρότυπα,  

• η νοµοθετική κατοχύρωση του δικαιώµατος των παιδιών να εκφράζουν 

γνώµη για νοµικής φύσης ζητήµατα που τα αφορούν και η αντίστοιχη 

υποχρέωση των δικαστικών λειτουργών να αποφασίζουν αναλόγως, ειδικά 

σε περιστάσεις υιοθεσίας, αναδοχής, αλλά και αποφάσεων σχετικά µε την 

κηδεµονία, επιµέλεια κ.λπ. σε περιπτώσεις διαζυγίων, 

• την αναµόρφωση των προνοιών του ποινικού συστήµατος για τον 

σωφρονισµό ανηλίκων σε αντιστοιχία µε ανάλογες αποφάσεις του Ο.Η.Ε. 

και του Συµβουλίου.  

 

Με µια τέτοια δέσµη µέτρων και δράσεων µπορούµε να αντιµετωπίσουµε µε 

αισιοδοξία το µέλλον και τις προκλήσεις που αυτό φέρνει. Η αναγκαιότητα λήψης 

τέτοιων µέτρων µάλιστα καθίσταται ακόµα πιο επιτακτική και επιβεβληµένη για την 

περίπτωση της Ελλάδας στο βαθµό που η χώρα µας εκτός των άλλων διαθέτει µια 

από τις χαµηλότερες θέσεις στην διεθνή κατάταξη του Ο.Ο.Σ.Α. όσον αφορά στον 

εθνικό δείκτη γονιµότητας, καθιστώντας την προστασία και ενός ακόµα παιδιού 

ζήτηµα ιδιαίτερης σηµασίας. Γιατί, σε τελευταία ανάλυση, εκτός από ζήτηµα ηθικό, η 

προστασία των παιδιών είναι στην πράξη η διαφύλαξη και ανάπτυξη του µελλοντικού 

µας κοινωνικού κεφαλαίου.  

 

Βρισκόµαστε, φυσικά, πάντα στην διάθεσή σας για κάθε περαιτέρω σχετική 

πληροφορία ή διευκρίνιση κριθεί επιθυµητή ή απαραίτητη.  

 

 

Με τιµή 

 
 

Γιώργος Νικολαΐδης 

Ψυχίατρος  

 


